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RESOLUCION EJECUTIVA REGIONAL N° 53¢ -2016-GRL-P.

Belén, 11 de novieribre del 2016 *

Visto, el Informe N° 05-2016-GRL-GGR-OEDIVAMKDELA, de fecha 06 de setiembre de 2018, ia
\ Directora de Sistema Administrativo de la Oficina Ejecutiva de Desarrolio Institucional e informatica

| de! Gobierno Regional de Loreto, remite propuesta de nueva Relacién de Servicios No Exclusivos
Prestados por el Gobierno Regional de Loreto — 2016, v,

CONSIDERANDO:

Que, la Constitucién Politica del Per(, establece que la descentratizacion es una forma de
organizacién democrédtica y constituye una politica permanente del Estado de caracter obligatorio,
gue tiene como objeto fundamental el desarrofio integral del pais, con este propésito se ha otorgado
a los Gobiernos Regionales la autonomia politica, econdmica y administrativa en los asuntos de su
competencia, en concordancia con el articulo 2°de la Ley N° 27867 - Ley Orgénica de Gobiernos
Regionales, constituyendo para la administracién econémica y financiera un Pliego Presupuestal;

Que, la Ley N° 27658 — Ley Marco de Modernizacion de la Gestion del Estado, establece que el
Estado en sus diferentes instancias, dependencias, entidades, organizaciones y procedimientos,
debera entrar en un proceso de modernizacion con la finalidad de mejorar la gestion publica y
construir el Estado democratico descentralizado y al servicio del ciudadano;

Que, mediante Decreto Supremo N° 088-2001-PCM, se establecen disposiciones aplicables a las
Entidades del Sector Pablico, para desarrollar actividades de comercializacion de bienes y servicios

y efectuar los cobros correspondientes;

Que, asimismo, |a normativa sefialada en considerando anterior, decreta en su articulo 1°, que para
desarraliar actividades de comercializacion en bienes servicios Y efectuar los cobros
correspondientes a los ciudadanos, las Entidades del Sector Pablico requieren contar con
autorizacién de Ley Expresa. El Titular de la Entidad correspondiente cautela que dichas actividades
se sujeten a las limitaciones y condiciones impuestas por la Constitucion y la Ley que autoriza su
desarrollo; del mismo modo, sefala en su articulo 2°, que el Titular de la Entidad mediante
Resolucion establecera: La descripcion clara y precisa de los bienes yfo serviclos gue son objeto de

comercializacion por parte de la Entidad;

Que, dentro de este contexto, mediante Resolucion Ejecutiva Regional N° 413-2013-GRL-P, de
fecha 05 de julio de 2013, se modifico la Resolucién Ejecutiva Regional N° 443-2010-GRL-P, de
techa 11 de marzo de 2010, y fa Resolucidn Ejecutiva Regional N° 1325-2011-GRL-P, de fecha 21
de octubre de 2011, en e extremo de la Actualizacion de ta Relacion de Servicios No Exclusivos
Prestados por el Gobiemo Regional de Loreto, el mismo que consta de Un Mil Seiscientos Sesentay
Uno (1,661) servicios, detallados en veintiocho (28) folios; de acuerdo al resumen que se anexa y
que firmados al margen forman parte de dicha Resolucién;

Gue, con Memorando N° 089-2016-GRL-GGR, de fecha 10 de febrero de 20186, el Gerente General
Regional del Gobierno Regional de Loreto, dispone la remisidn de informacion sobre el Texto Unico
de Servicios No Exclusives — TUSNE (Tarifariio o Relacion de Servicios No Prestados en
Exclusividad), con ia finalidad de tomar decisiones gue permitan una mayor captacién de recursos
directamente recaudados dentro de los alcances de las normativas correspondientes. En base a
ello, las Direcciones Regionales Sectoriales y 1as Unidades Orgénicas de la Sede Cenfral del
GOREL, remiten la informacion solicitada, cuyo contenido se encuentran en los documentos
sigulentes: 1) Oficio N° 145-2016-GRL-GGR-OEDI!, de fecha 18 de marzo de 2015, de la Oficina
Ejecutiva de Desarrollo Institucional e Informatica; 2) Oficio N° 1105-2018-GRL/GR, de fecha 06 de
iulio de 2016, de la Gerencia Regional de Infraestructura; 3) Oficio N° 171-2016-GRL-GGR-ARL, de
fecha 20 de julio de 2016, de la Oficina del Archivo Regional de Loreto; 4) Oficio N 1779-2016-GRL-
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DREL-DGI-D, de fecha 08 de agosto de 2016, de la Direccion Regionat de Educacion Loreto; 5)
Oficio N° 468-2016-GRL-DRS-1/30.04, de fecha 15 de agosto de 2016, de la Direccion Regional de
Salud Loreto; y 6) Oficio N° 666-201 6-GRL-DICERTURA/OP, de facha 16 de agosto de 2016, de la
Direccién Regional de Comercio Exterior, Turismo y Artesania de Loreto,

Que, mediante Informe N° 005-2016-GRL-GGR-OEDI/AMKDELA, de fecha 06 de setiembre de
2016, la especialista en la materia de la Oficina Ejecutiva de Desarrollo Institucional e Informatica del
Gobierno Regional de Loreto, manifiesta gue ha revisado y analizado los documentos mencionados
en el considerando anterior de ia presente resolucién, teniendo que, la Direccion Regional de Salud
Loreto, solicita la modificacion de la Relacion de Servicios No Exclusivos Prestados por el Gobiemo
Regional de Loreto, en 1a parte que corresponde a DIRESA — LORETO; asimismo, |2 Gerencia Sub
Regional de Ucayali, la Gerencia Regional de Infraestructura a traveés de ia Unidad de
Administracion de la Planta de Asfalio; la Direccion Regional de Educacion Loreto; 1a Direccion
Regional de Energia y Minas Loreto; ia Direccién Regional de Comercio Exterior Turismo y
Artesania y el Archivo Regional, requieren la incorporacién de Servicios No Exclusivos, a fin de
ofertar nuevos servicios al publico Usuario; encontrandolo conforme ia documentacion citada, de
acuerdo a los lineamientos dispuestos en el D.S. N° 088-2001-PCM, describiéndose, como sigue:

DIRECCION REGIONAL DE SALUD LORETO:
Incorporacion de 78 Servicios No Exclusivos.
Asimismo, se ha suprimido en et rubro Otros Servicios, por encontrarse inmerso en el Informe

remitido por la Direccion Regional de Salud, que son los siguientes:

Alquiler de Auditorium.

Alguiler de Sillas de Madera.

Alquiler de Data por dia.

Alquiler de Ecran por dia.

Alquiler de Maloca por dia.

Practica Pre Profesionales por alumno.
Legalizacidn de Poderes.

Hoohwh =

GERENCIA SUB REGIONAL DE UCAYALL:

Incorporacién de 42 Servicios No Exclusivos correspondiente al Muelle.
incorporacion de 09 Servicios No Exclusivos correspondiente al Aerédromo.
Sustentado mediante el informe Técnico emitido por ia Gerencia Sub Regionai de Ucayali,

GERENCIA GENERAL REGIONAL:

- Oficina Ejecutiva de Maquinaria, Vehiculos Menores y Fluviales. 37.
- Archivo Regional de Loreto, : 04,
- @Gerencia Sub Regional de Ucayali. 56.

GERENCIA REGIONAL DE DESARROLLO SOCIAL:

- Direccién Regional de Salud. 107.
- Red de Salud Alto Amazonas. 27.
- Hospital Santa Gema Yurimaguas. 475,
- Hospital lquitos César Garayar Garcia. 190.
- Hospital Regional de Loreto Felipe Arriola Iglesias. _ 838.
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- Direccion Regional de Educacion de Loreto. 1.
. -| Direccién Regional de Vivienda, Construccidn y Saneamiento. a2
- Aldea Infantil Santa Ménica. 1.

GERENCIA REGIONAL DE DESARROLLO ECONOMICO:

- Direccion Regional de Comercio Exterior, Turismo y Artesania. 05,
- Direccion Regional de Agricultura, 13.
- Direccion Regional de Energla y Minas. 04.

GERENCIA REGIONAL DE INFRAESTRUCTURA:

- Uridad de Administracion de Planta de Asfalto. 03,

TOTAL: 1,771.
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Asimismo, se ha excluido los servicios no exclusivos de: Direccion Regional de Salud Loreto siete
(7), Oficina Ejecutiva de Maquinarias, Vehiculos Mernores y Fluviales uno (1) y, Archivo Regional de
Loreto (4), haciendo un total de doce (12) servicios;

Que, con Oficio N° 401-2018-GRL-GGR-OEDI, de fecha 09 de setiembre de 2016, el Jefe de la
Oficina Ejecutiva de Desarrollo Institucional e Informética, hace suyo el Informe N® 005-2016-GRL-
GGR-OEDIVAMKDELA, por lo que, solicita a la Gerencia General Regional del Gobierno Regional
de Loreto, autorizacion para la aprobacion de la nueva Relacion de Servicios No Exclusivos
Prestados por ¢l Gaobierno Regional, gque hace un total de: Un Mil Setecientos Setenta y Uno (1,771)
servicios, y la exclusién de doce (12) servicios, que se indican en la presente resolucién, para tal
efecto, adjunta la propuesta en dos ejemplares, con la finalidad de establecer procedimientos que
regulen los requisitos y precios en la prestacion de estos servicios; requiriendo proseguir con [as
acciones administrativas subsiguiertes; asimismo, dejar sin efecto Resoluciones Ejecutivas
Regionales Nos. N° 443-2010-GRL-P, de fecha 11 de marzo de 2010: 1325-2011-GRL-P, de fecha
21 de octubre de 2011; y 413-2013-GRL-P, de fecha 05 de julio de 2013, expediente que es
derivado con Proveido N° 6898-2016-GRL-GGR, del 09 de setiembre de 2016, a la Oficina Regional
de Asesoria Jurldica, para opinion legal y aprobacion mediante Resolucian Ejecutiva Regional;

Gue, en concordancia a la nueva Estructura Organica del Gobierno Regional de Loreto, aprobado
con Ordenanza Regional N° 009-2016-GRL-CR, de fecha 08 de mayo de 2016 y al Reglamento de
QOrgdnizacién y Funciones del Gobierno Regional de Loreto, aprobado con Ordenanza Regional N°
017-2016-GRL-CR, de fecha 25 de julio de 2016; y contando con la autorizacion de la Alta Direccion
del GOREL, considera viable tramitar ia propuesta de la nueva Retacion de Bervicios No Exclusivos
Prestados por ¢l Gobiemo Regional de Loreto, incorporando los Servicios No Exclusivos brindados
. por la Direccién Regional de Salud Loreto, la Gerencia Sub Regional de Ucayali, jla Gerencia
General Regional, la Gerencia Regional de Desarrollo Social, la Gerencia Regional de Desarrollo
Econdmico, y la Gerencia Regional de Infraestructura, haciendo un total de 1,771 servicios; la
misma que tiene como finalidad. de establecer procedimientos que regulen |os requisitos y precios en
la prestacidn de estos servicios, por lo que, se dejars sin efecto las Resoluciones Ejecutivas
Regionales Nos. N° 443:2010<GRL-P, de fecha 11 de marzo de 2010; 1325-201 1-GRL-P, de fecha
21 de octubre de 2011: y 413-2013-GRL-P, de fecha 05 de julio de 2013; asimismo la Oficina
Regional de Asesoria Jurldica, luego de haber evaluado la propuesta de la nueva Relacion de
Servicios No Exclusivos Prestados por el Gobierno Regional de Loreto, y verificado que esta se
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encuentra en e marco de ley, considera factible proseguir con las acciones administrativas
correspondientes para su aprobacion mediante Resolucién Ejecutiva Regional;

Estando de acuerdo al Informe Legal N° 1811-2018-GRL-ORAJ; con las visaciones de la Oficina
Regional de Asesoria Juridica, Oficina Regional de Administracion, Gerencia Regional de
Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento Territorial, Gerencia Regional de Desarrollo Social,
Gerencia Regional de Desarrollo Economico, Gerencia Regional de Infraestructura y Gerencia
General Regional del Gobierne Regional de Loreto, v;

En uso de las atribuciones conferidas por el Reglamento de Organizacién y Funciones del Gobierno
Regional de Loreto, aprobado por Ordenanza Regional N° 017-2016-GRL-CR, de fecha 25 de julio

de 2016,
SE RESUELVE:

ARTICULO 1°.- DEJAR SIN EFECTO, las Resoluciones Ejecutivas Regionales Nos. N° 443-2010-
GRL-P, de fecha 11 de marzo de 2010; 1325-2011-GRL-P, de fecha 21 de octubre de 2011, 413-
9013-GRL-P, de fecha 05 de julio de 2013; por los fundamentos expuestos en la presente
Resolucion.

ARTICULO 2°.- APROBAR, la RELACION DE SERVICIOS NO EXCLUSIVOS PRESTADOS POR
EL GOBIERNO REGIONAL DE LORETO - 2016, que consta de Un Mit Setecientos Setenta y Uno
(1,771) servicios, contenidos en veintiséis (26) folios; de acuerdo al resumen gue se anexa y que
firmados al margen forman parte de la presente Resolucion.

ARTICULO 3°.- APROBAR los requisitos y precios de fa nueva Relacion de Servicios No Exclusivos
Prestados por el GOREL, indicados en el Articulo 2°, de la presente Resolucion.

ARTICULO 4°.- Disponer a la Oficina Regional de Desartollo Institucional para que en coordinacion
con la Oficina de Administracion Documentaria, se publique |2 presente Resolucion Ejecutiva
Regional y los Cuadros Anexos que forman parte de la presente Resolucién, en el portal Web
Institucional del Goblerno Regional de Loreto, y su difusién en el diario de mayor circulacion de la
Regidn

ARTICULO 5°- Notificar la presente Resclucién, a los Organos y/o Unidades Organicas
involucradas en la presente Resolucién, asi come, a fa Oficina Ejecutiva de Tesoreria y su difusion
en el diario de mayor circulacion de la Regién, para su conocimiento y fines pertinentes.

Registrese, Comuniquese y Cimplase.

d

GOBIERNO REGIONAL DE LORETO

L—‘-—\——aa..c-

L. Adr. FERNANDO MELENDEZ
GOBERNADOR REGIONAL
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TARIFARIC RELACI ON DE SERVICIDS NO EXCLUSIVOS - GOREL 2014

RELACION DE SERVICIOS NO EXCLUSIVOS PRESTADOS POR EL GOBIERNO RE

GIONAL DE L ORETO BB16

..Nn

SERVICIOS NO EX LUSTV

REQUISITOS -

GERENCIA GENERAL REGIONAL

OFICINA EJECUTIVA O MAQUINARIAS, VEHICULOS MENORES Y FLUVIALES

. Alquiler de Maquinaria Pesada

VOLQUETE MARCA HINO FM 26

Solicitud dirigida al Presidente
GOREL/Contrato de aiquler. Boleta
de Venta p Factura

$/. 190.00 (Por Horas)

del3a?

VOLQUETE MARCA HING FM 26

Solicitud dirgida al Gobernadot
GOREL/ Contrato de alquiler.
Bnleta de Venta oFacdua

5/. 180,00 Por Hora)

de3a?

VOLQUETE MARCA HIND - TGL

“Soficitud dirigida al presidente
GOREL/ Contrato de ajquiier.
*pleta de Vanta o Factura

S/, 190.00 { Por Hora)

delda’?

VDLQUETE MARCA HING -TGL

*Solicitud dirigida af presidente
GOREL/ Contrato de alquiler

*Enlatn fde Venta n Fartirs

S7. 190.00 ( Por Hora)

de3a?

VOLQUETE MARCA HINO FM26

*Solicitud diflglda al presidente
GOREL/ Contrato de aiquiler.

*Rnlata e Venta n Fartig

5/, 190.0C ( Por Hora)

deda?

VOLQUETE MARCA HING -FM26

*Soilcitud dirlgida al presidente
GORELY Contralo de akquiler,
*Anlets fp Venta o Facthira

$/. 150,00 { Por Hora)

deda?

VOLQUETE MARCA HINO -FM26

*Sollcitud dirigida al presidente
GOREL/ Contrato de alquiler.
=Anieta de Ventn o. Eactura,

S/. 150,00 ( Por Hora)

de3a?

VOLQUETE MARCA HIND -FMZ6

*Soicttud dirigida al presidente
GOREL Contrato de alqulier,

*Rnlets de Meora o Factirs.

S/, 190.00 { Por Hora}

de3a?

VOLQUETE MARCA HINO - 251EPV

*Solicitud dingida al presidente
GOREL/ Contrato de aiquiler.
*Bolela de Venta o Factura

7. 190.00 ( Por Hora)

de3a?

CARGADOR FRONTAL JCB-465ZX

¥ Solicitud dirigida al Presidente
GOREL/Contrate de akquier, Boleta
de Venta o Factura

§f. 181.50 (Por Hora)

deda?

CARGADCR FRONTAL JCB

* Solicktud dirigida ai Presidente
GOREL/Centrato de alquler. Boleta

S7. 181,60 [Pov Hora}

deda?

CARGADOR FRONTAL NEW HOLLAND W1708

—de Venta o Factura
* Soficitud diriglda al Presidente
GOREuc,ontmm de alquier, Boleta
e Venta o Fa

S{. 181,60 (Por Hora)

de3al

CARGATIOR FRONTAL NEW HOLLAND W1SCC

TRaey
* Solic\tud dirigida al Presidente
GOREL/Contrato de alquier. Boleta

S/. 181,60 (Por Hora)

deda’?

MINI CARGADCR NEW HOULLAND 1220

g Venta o Factura
* Solicitud dirigida al Presidente
GOREL/Contrato de aiquier, Boleta
de Venta o Faciura,

5/, B0.00 (Por Hora)

de3a?

MINI CARGADOR NEW HDLLAND L220

* Solicitud dirigida aj Presidente
GOREL/Contrato de aiquier. Boieta
ctul

MINI CARGADOR NEW HOLLAND L2320

5/. 80,00 {Por Hora)

de3a?

* Sollcitud dirigida al Presidente
GOREL/Contrato de alquier. Soleta
de venta 0 Factura

Sf. B0.0G (Pot Hora)

de3a 7

MINI CARGADOR NEW HOLLAND L220

¥ Sonicitud dirigida at Presidente
GOREL/Contrato de alquier, Boleta
de Venta o Factura

5/, 80,00 {Por Hora)

deja?

ESPARCIDORA DE ASFALTO MARCA BITELLL RG-217

* Solicitud 4irigida al Presidente
GOREL/Contrato de alquier. Boleta
de Yenta o Fadura

S/.130.00 {Por Hora)

deday

19

MINI RODILLO cDMPACTADOR TANDEM CATERPILLAR CB22

* Solicitud dingida af Presidente
GOREL/Contrato de alquier, Boleta

5/.80.00 (Por Hora)

del3a 7

20

MINI RODILLD COMPACTAOCR TANDEM CATERPILLAR CB22

o6 Venta o Factum
FSanicitud diigida al Presidente
GOREL/Contrato de aiquier. Boieta
de Venta o Factura

57.00.00 {Por Hora)

deda?

21

MINI RODILLO COMPACTADOR TANDEM CATERPILLAR CB22

* Golflcitud dirigida al presidente
GOREL/Contrato de aiquier. Soleta
de Yenia o Faclum

5/.80.00 (Por Hora)

deda 7

22

MOTO NIVELADORA NEW HOLLAND RG140B

¥ Soiicitud dirigida al Presidente
GOREL/Contrate de alquier. Boleta
de Venta o Factura

§/.127.80 { Por Hora)

de3a?

23

MDTONIVELADORA NEW HDLLAND RG1408

* Sollcitud dirigida al Presidente
GOREL/Contrato de alquier. Soleta
de Venta

§/.127.80 (Por Hora)

de3a?

24

MOTONIVELADORA NEW HOLLAND RG17CB

g Venta o Factura
* Sobicitud dirigida af Presidente
GOREL/Contrato de alquier, Boleta
de Yents o Factur

S/, 127,80 (Por Hora)

de3a’?

25

RADDILLO LISO PATA DE CABRA DYNAPAC CA2600 1T

¥ Solicitud didgida ai Presidente
GOREL/Contrate de aiquler. Boieta
de Vents ¢ Factura

S7, 122.50 (Por Hoer)

deda?

26

RODILLC LISO VIBRATORIO DE TAMBOR LISO DYNAPAC CA250PR

* Goticitud dirigida al Presidente
GOREL/Contrato de alquler, Boleta
de Veoia o Factura

§/, 122.50 (Por Hora)

deda?

27

RODILLO NEUMATICO MARCA BITELLI BB-642

= soficitud dirigida al Presidente
GOREL/Contrate de alquier. Boteta
de Venta o Factura

$7. 122,50 (Por Hora)

de3ay

28

RODILLO TANDEM MARCA BITELLI DTV 100

= Solicitud dirigida al Presidente
SOREL/Contrato de alquier, Boleta
e Venta o Fartu

§£.122 .50 (Por Hora)

de3a’?

9

RETROEXCABADORA NEW HOLLAND B 110

I r- I
¥ Soiicitud dirigida 2l Fresilente
GOREL/Contrato de alquer. Boleta
de Venta o Factura

5/.140,00 {Por Hora)

deda 7

30

TRACTOR DRUGA NEW HOLLAND D255

* Sohdtud diriglda ai Presidente
GOREL/Contrato de alquier, Boleta
de Venta g Factura

§/. 196.60 (Pot Hora)

de3a ?

N

TRACTIR DRUGA NEW BOLLAND D255

* Soilcitud diriglda al Presicente
GOREL/Contrato de alquier, Boieta
e venta o Faclura

5/, 196,580 {Por Hora)

de3a?

32

TRACTOR DRUGA NEW HOLLAND D150

» Sojicitud dirigida ai Presidente
GOREL/Contrate de alquler. Boleta
de Veata o Factura

5/. 196,60 (Per Hora)

deda’?

33

TRACTOR DRUGA NEW HDLLAND D150

* Sollcitud dirlgida al Presidente
GOREL/Contrato de aiquier, Boleta
Venta ¢ Factyra

Sf. 196,60 (Por Hora)

de3al

34

TRACTOR DRUGA NEW HOLLAND D170

= Sgiicitud dirigida al Presidente
GOREL/Contrato de aiquier, Boieta
de Venta o Fachia

S/, 196.60 (Por Hora)

deda?

35

TORNA TRACTOR MARCA MULLER T1-28

* Solicitud dirigida 2l Presidente
GOREL/Contrate de slquier. 8clets

de Venta o Factura

267.6 (Por Hora}

de3a?
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II. Venta de materiales (10 M3 aprox.}

3 PRODUCCION DE ASFALTO CON INSUMOS

36 |ARENA Boleta de Venla o Factura /. 200.00 (Por Voiqueteada) de2al
37 BIDONES VACIOS PEN Boleta de Venta o Factura 57, 5.00 CAY de2ad
UNIDAD DE ADMINISTRACION DE LA PLANTA DE ASFALTO - . SR
1 LANZA LILAMAS Boleta de Venta ¢ Facturs 54, 10,00 / HORA de2al
2 |PRODUCCIDN DE ASFALTO SIN INSUMOS Bolela de Venta o Factura 5/, 21410 M3 de283
. 1614.08 M3

de22a3

ARCHIVO REGIONAL DE LORETO:'

Boleta de Venta 0 Factura

Reciba de Pago

2 Dlas

34 MAS OF 1000 #1ES TASLARES DE USC COMERCIAL (PIR) ’

Mueile

1 [BUSGUEDA DE DOCUMENTOS 5. 6.00
] EXPEDICION OF TESTIMDNIOS Y COPIAS CERTIFICADAS POR HOJA Recdii de Pago §/.9.30 20las
3 |ExPEDICIDN COPIA SIMPLE Reclbo de Page /. 6.00 2 Dias
4 CONSTANCIAS Redbo de Pago 51, 600 2 Dids
1. ALQUILER DE MAQUINARIA PESADA
* Soiicitud dirigida ai Gerente Sub
1 TRACTOR ORUGA NEW HDLAND D170 Reg. /Contrata de alquiier Boleta S/. 196.60 (Por Hora) de3ald
de Mpora p Factura
* Soficitud dirlgica ai Gerente Sub
2 CARGADOR FRONTAL NEW HDLAND W 190 13 Reg, /Contrato de alqulier Boleta /. 181,60 (Por Hora) de3all
de Venta o Factura )
* Solicitud dirigida al Gereate Sub
3 CAMIDN VOLQUETE CHAMPIDN 26220 Worker Reg. /Contrata de aiquiier Boteta 5/, 190,00 { Por Hora) de3a12
de Venta o Factura
* Solicitud dirlgida i Gerente Sub
4 MOTDNIVELADORA CHAMPICN 7104 Reg, /Contrato de alquiier Boleta §/.127.80 (Por Hora) de 3213
de Venta o Factura
* Solicliud dirdgica al Gerente Sub ‘Horarics: Diumo ; §f 25.00
S ALGQUILER DE CANCHA SINTETICA Reg. /Contrate de slquiler Boieta i ) 1 Hera
de Venta o Fattura Nocturna: 5/ 30.00
1. SERVICIO DE MUELLAIE
ervicio de Estacipnamientp de Naves
[Je EMBARCACIDNES 1GUAL D MENOR A 30 MTS. DE ESLDRA Reclbo de Pago Adwinilracion el /. 30.00 { Par Dia) 1Dl
AV Recibo de Fago Administracion ¢l 50,00 { For Dia 1ok
\g} EMBACACIDNES MAYDRES A 30 MTS. KASTA S0 MTS. DE ESLDRA - Vi s { 3
-/ EMBARCACIONES MAYDRES A 50 MTS, DE ESLDRA clbo de Pago Am inistracicn del 5/, 100.00 { Por Dia} 1 Dla
. Iamc.m , CHATA Y SIMILARES Recloo de ”gﬁlﬁ"&'ﬂm" gel 5/, 30.00 ( Por Dia) 1 Dia
arvicio de Carga y Descarga - Mercaderia con fines de Comercializacion
10 |ENLATADOS (CAIR) Recibo de Fago Adminisacion def 5. 0.10 { Pos Dia} 1 Dla
de st del
11 | GRANOS, HARINA Y ALIMENTOS DE PAN LLEVAR (SACO) Redbo Pmm‘“ 4 5. 0.20( Por Dia) 1Dia
del
12 |GANADO VACUND EN PIE (POR ANIMALY Reclbo de ”39;“;“‘"‘5"““”“ 5/.2.00 ( Por Dia) 1Dia
i b
13 |GANADO PORCING ¥/O OVINO N PIE (POR ANIMAL) Recloo de Paga Administracton de §7.0.50 ( For Dig) Lo
fon dei 4
14 |GANADO EN PIE OTROS. (POR ANIMAL) Recibo de ’%L’"""“ on §7. 2,00 { Por Dia) L0
Retibo de Pago Administradon dei
15 |AVES: GALLINAS, PATOS, {UNIDAD) gMue“ " /. 0.10 { Por Dig) 10k
Recibo de Pago Administracion del
16 |AVES: POLLOS (UNIDAD) ﬂaum 5/,0.05 { Por Dia) 1 Dia
servicio de Carga y Descarga de Artefactos, Balones de Gas y Combustible
Recibo de Administracion del
17 |ARTEFACTOS ELECTRICOS EN GENERAL (UNIDAD) Pago Admin /. 1.00  Por Dis) 102
Recioo de Pago Administracion del
18 |BALDNES GE GAS GRANGE (UNIOAD) g:ﬂuelle 1. D.50  Por Dia) 1 i
19 |BALONES DE GAS CHICO Reciba de Pago Administracion del 57, 0.15 { Por Dia) 1 Gia
Recibo de Pago Administracion dei
20 |BIDON DE ACEITE DE PALMA Y/O SIMILARES (UNIDAG) 9; uefie S/, 1.00 ( Por Dlg} 1Dia
bo Intstragion dei
21 |BIDON DE COMBUSTIGLE {UNIDAD) Reclbo de Fago m F S/, 1,00 { Por Dia) 10m
Servicio de Carga y Descarga de Bebldas Gaseosas y Cerveza
cibo de P Administracion dei
22 [CAJA DE CERVEZA LLENA (DOCENA} Re e agaue};: istracion 57. 0.1D ( Por Dia} 108
Recioo de Pago Administracion dei N
23 |caia DE CERVEZA VACIA ( DOCENA) g;uelle S/, 0.30 ( Por Dia) 1 Dia
Ge Pago Administracion Gel
34 |1ABA DE BOTELLAS GRANDES GASEOSAS (1/2 DOCENA) Reclbo 9;”':':’" stracion S/.0.05 { For Dia) 1Dia
i Administracion dei
75 |1ABA OF BOTELLAS GHICAS GASEQSAS [CHICAS) Reclba de Pago AdmInstiacion 57, D.05 ( Por Dia) 1pia
Seryicio de Carga y Descarga de MATERIALES DE CONSTRUCCION
Recibo de Pago Administradion del
26 |LADRILLOS Y OTROS CONEXOS (MILLAR) g0 AdTH 57, 5,00  Por Dia) 1ol
Recibo de Pagp Administracion def
27 |CEMENTD SACD QM . 5/.0.30 { Por Gia) 103
Recibo de Pago Administracion del
28 |PIEDRA GRAVA, ARENA Y/D SIMILAR (TDNELADA) gMuelIe 5. 5.00( Por Dia) 10
Reclba de Pago Adminlstracion del
29 |CALAMINAS (UNIDAD) e Pagi . & 5/, 0,10 ( Por Dia} 1 Oia
Recibo de Pago Administracion det
30 FIERRDS (VARILLAS) ’ 7. 0.10 { Pot Dia) 1 Dia
Recibo O Pago Administracion del
31 |PINTURAS LATEX Y ESMALTES (PAQUETEX 1) gfmue 57, 0.10 { Por Dia) LDl
Recibo de Pago Administracion dei
37 |FERRETERIA EN GENERAL, CLAVOS, TDRNILLOS Y DTRDS [CAIAY g:ueﬁe 5/. 0.10( Por Dia) 102
Serviclo de Carga y Descarga de MADERA ASERRADA
Recibo de Pago Adminlstracion del
33 |DE O HASTA 1900 PIES TABLARES OF USO FAMILIAR (PIE) 5/.0.10 { Por Dia) 1 Dia
Recibo de Pago Administracion del 5/, 0.20 ( Por Dia) 1Dla
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RELACION DE SERVICIOS NO EXCLUSIVOS PRESTADOS POR EL GOBIERNO REGIONAL DE !.ORE”"I:E) 2‘3‘]'.6

N : | SERVICIOS NO EXCLUSIVOS -

.REQUISITOS.

" PRECIO §/..

[PLAZO EN

Serviclo de Carga y Descarga de VEHICULOS

Recibe de Page Administracion dei

35 [BICICLETAS CON FINES COMERCIALES {UNIBALD) et 5/, 0.50 ( Por Dia) 1 bl
36  |MDTDS LINEALES (UNIDAD), Reclbo de Paga :jmlmstmdon det 54, 1.00 ( Por Dla) 1 Dia
37 |MDTOCARROS (UNIDAD) Reclbo de Pago A“u’g'““““”““ del 5/, 1.50 ( Por Cla) 1Dis
38 |FURGDNESTAS (UNIDAD). Recba de Pag:q:;::i"mm““ del 5/, 2.00 ( Per Dia) 1Dia
39 |CAMIDNETAS Y AUTDS {UNIDAD) Reclbo de Pago Administiacion de 5/, 40.00  Por Dia) ™
40 |CAMIONES (UNIDAD) Recibo de Pago Administracion det 5/, 80.00 { Por Dis} 10k
41 |MAQUINARIAS PESADAS (UNIDAD) Redbo de Pago Administracion cei 57, 120,00 { Por Dia) 108
Servicio de INGRESQ DE VEHICULOS st
47 |MOTOS, MOTOCARROS Y FURGONETAS Recibo de Pap; Agjmracion dei S/. 1,00 { Por Dia) 1D
43 |AUTOS Y CAMIONETAS Recibo de Pag:' :’;:;:Ir:inlstradon dei 54, 3.00 { Por Dia) 1 Dia
44 |CAMIONES Y MAQUINARIA PESADA Reciba de ”"’9; :;:‘;'"'Waﬁ"“ dei 5/.5.00{ Per Cia) 100
Servicip de ALQUILER DE AMBIENTES
45 KIOSKO {Mensuai) Reclba d Pag;x::wmacm oel 5/, 45.00 ( Por Mes) 1 Dia
46 | SERVICIO DE ALMACEN Y/G GUARDIANIA Recibo de Pag:fﬂ?;mmmo" oot S/. 1,00 { Por Dia) 1Dia
47 |PERSONAS NATURALES QUE REALIZAN COMERCIO DENTRO DEL MUELLE (DIARIO) Recibo de Pago Administracion def 5/. 1.00 { Por Dia) i Dia
111, SERVICIC DEL AERODRDMO
a8 |CARGO F1ID POR TONELADA HASTA 10 TM Retibo d¢ Pago 4,560 ( Por T™) 1 Dla
49 |CARGO FIJO PGR TONELADA MAS DE 10 HASTA 35 TM Recibo de Pago S/. 162 ( Por TM) 1 Dia
5D  |ESTACIONAMIENTO Recibo de Pago §/.0.13 ( Por HORA) 1Dla
51 |TUa NACIONAL POR PASAIERO Recibo de Pago 57.8.00 ( Por Pasajero) 1Dia
Servicio por Administracion y Uso de Infraestructura,
52  |ALQUILER COUNTER Recis de Pago S7. 158.00 { MENSUAL) 1D
ALQUILER DE ALMACEN Recibo de Fage 57, 30,00 { MENSUAL) 102
.8 LSO DE FISTA, POR LINEA AEREA, PCR VUELO Recibo de Paga 51, 30,00 { POR VUELC) i Dia
~\G5%) [PARQUEO DE AVIDINES (NOCTURNO) it de Pago o7 58,00 { POR NOHTE) o
Il eaco e moneso v aRGUED VEHICULAR Recibo de PagD 5/.1.00 ( Por Dia) 1 Dla

H[5#RECeion REGIONAL BE SALUD LORETO"
QFICNA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTC ESTRATEGICO
1 OPINIDN TECNICA DE SITUACIDN ACTUAL DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Seildtud Oirigida 3 Director 5/, 180.00 0 a 701
2 VISACIDN DE PLANOS DE EE.55, PARA TERCERQS soiictud Oirigide al Oirector s/, 50.00 ] 8 2 Mas
3 CERTIFICACION DE FIRMAS PARA TRAMITES CONSULARES Solidtud Oirigida ai Director $/,10.00 -] o 5 Oias
OFECINA DE ASESORIA JURIPICA
4 [LEGALIZACIDN DE PCDERES Recullo de Pago 5/.15.00 8 o 1 0ia
DFICINA EJECUTIVA DE ADMINISTRACION
OFCINA DE LOGISTICA
5 |REPRDDUCC1DN DE BASES PARA LDS PROCESDS DE SELECCION DE CONTRATACIONES Reclbo de Fago $1, 0.10.(p/h} -] ] 1 0ln
OFICINA DE ECONDMIA
6 |CONSTANCIA DE PAGO DE HABERES Recho de Page 51, 5.00 o 3 20 Cias
OFICINA DE PATRIMDNID SERVICIOS GENERALES Y MANTEMIMIENTO
7 VENTA DE BASES PARA SUBASTA PUBLICA DE BIENES PATRIMONIALES DADCS PE BAJA Redlbo de Pago 51,010 L] D 1002
8 INSCRIPCION ENVENTA DIRECTA D'SUBASTA PUBLICA OF BIENES PATRIMONIALES DACK DE BATA Recbo de Page /010 3 D 100
DIRECCION EJECUTIVA DE GESTION Y DESARRCLLO DE AR.HH
OFICINA DE DESARROLLO DE RECURS0OS HUMANDS
9 ALQUILER PE AUDITDRIUM (Inciuye: Sillas, Data y Ecram) Solictud Oirigida ai tirertor 5/. 150.00 Q D 503
10 |ALQUILER DE MALOCA PCR DIA (incluye: Sillas, D28 y Ecram) Solidtud Oirigida 3l Ofrector 5/, 150.00 [} [ 5 Dias
11 AUSPICIOS DE EVENTOS CIENTIFICOS RELACIDNDOS CON LA SALUD Soligtud Olrigida al Direcor s/. 105.00 Q D § Dias
12 INSCRIPCIDIN SORTEQ SERUMS Soiluibud Dlrigida ai Director §/. 10.00 0 D 30 Oles
13 RESOLUCIDN DE TERMIND DE SERUMS splicitud Olrigide a1 Dlrector $/. 10.00 D 0 1D Dlas
14 PRACTICA PRE PRDFESIDNAL, POR ALUMND Spit dtud Oiriglda al Dizector 5/.15.00 1] ] 15 0lus
15 CONSTANCIA DE TERMING DE SERUMS sollcitud Qirlgida 2 Direcior s/, 10.00 Q -] 500
16 COPIA FEDATEADA DE RESOLUCION DE TERMINO DE SERUMS Solicitud Dirjgida al Direcsor 5/.5.00 0 Q 5 Dlas
17 CDNSTANCIA DE PRACTICA PROFESIONAL solldtud Diriglda al Qirector s/, 5.00 0 D 5 Dias
18 COPLA DE PRDVEIDC SERUMS solldeud Oirlgida ai Director 5/,5.00 0 D 5 Dias
19 CERTIFICADO DE FIRMAS PARA TRAMITES CONSULARES Qocumentos Originales 5/, 5.00 [ D § Dias
OFICINA DE ADMINISTRACION DE RECURSOS HUMANOS
i) CDNCURSE DE PLAZAS VACANTES CONTRATADCS Solfdtud Oirigida al Oirector 5. 10.00 [} D 15 Dias
2 DUPLICADO DE BOLETA OE PAGC - WINCHA soilcitud Dirigida af Diseclar 54.1.00 D o 1D
22 CERTIFICADC DE TRABAID Soligtud Dirigida ai Directof 5/. 5.00 D S Dias
DIRECCION EJECUTIVA DE CENTRD REGIONAL DE PREVENCION ¥ CONTROL
DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA
23 |EVALUACIDN DEL PRDTOCDLD - PRE GRADO Seilcitud Dirlgida i Direclor 5/ 40.00 0 D 15Dles
75 |EVALUACIDN DEL PROTOCDLD - POST GRADO Soliciiud Dirigida sl Direcior 57,5000 [ o 15 Cias
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RELACION DE SERVICIOS NGO EXCLUSIVOS PRESTADOS POR EL GOBIERNO REGIONAL DE LORETO 2016

NS _ o BE T . REQUISITOS, .|
. 25 EVALUACION BEL PROTOCOLO - OTRAS INSTITUCIONS Y/O AGENCIAS COOPERATIVAS safidtud Dirfgida at Blrector 5/, 150,00 o [} 15 Dias
% EVALUACION DE PROTOCOLO DE ENSAYQ CLINICO -PRE GRAOD solicitud Dirigida al Diregtor /. 50.00 -] 1] 15 Olag
27 EVALUACION DE PROTCCOLO OE ENSAYO CUINICO - POST GRADQ Solisitud Dirlgida al Director $/. 10¢.00 l D 15 Digs
28 EVALUACION DE PROTOCOLO DE ENSAYC CLENICO OTRAS INSTITUCIONES ¥/O AGENCIAS COOPERATIVAS Sollcltud Dirigida ol Directar §/.180.00 ] [ 15 Dlas
29 AUTORIZACION OE ENSAYQS CLINICOS - PRE GRADO soffcitud Dirigida al Director 5f.50.00 D D 15 Dias
30 AUTORIZACION DE ENSAYOS CLINICOS - POST GRADO Solicitud Dirigida af Dlrector 5/, 100.00 o 0 15 Dias
l 21 EVALUACION DE ENSAYOS CLINICOS - OTRAS INSTITUCIONES Y/0 AGENCIAS COQPERATIVAS Solici d Dirigida al Director 5/, 100.00 ] 0 15 Dias
DIRECCION DE SALUD AMBIENTAL
32 Soll¢citud Dirigida al Director 5/, 18431 0 [} 7 0las
d x R
l 33 CC[ONAM]ENTQ ¥ 005 POR C/U Sofidtud Dirfgida 3 Director §1.1000 L] o 3Dfas
34 CAPACITACION DE RECURSOS HUMANOS EN ASPECTOS DE SALUD AMBIENTAL Solicitud Diriglda at Director sf.25.92 0 c 15 Olas
15 gNT:l:gES MICROBIOLOGICO DE AGUA DE MESA TRATADA Y AGUA DE RED PUBLICA (POSDS TANQUES , GRIFOS , soficitud Oirlgida al Director /. 78.10 o D 15 Dlag
i 36 ANALISIS MICRDBIDLOGICOS OE ALIMENTDS Y BEBIDAS PREPARADAS Y OTROS Sollitud Dirigida at Dlrector s/.132.45 ° D 15 Dlas
l 37 ANALISIS MICROBIOLDGICO DE ALIMENTOS ¥ BEBIDAS PRDESADOS E INDUSTRIALIZADOS Saticliud Oirigida al Director 5/, 135,15 =} 0 15 Dlas
38 [ANALISIS PARASITOLOGICOS DE AGUAS Solidtud Dirlghda ai Oirector s/, 934 0 0 15 Dias
39 |ANALISIS MICROZIOLOGICO DE SUPERFICIES INERTES , ESTABLECIMIENTO POR PUNTD OF MUESTREQ Solfeltud Olrigida al Director 5/.130.84 ] 0 15 Dias
40 ANALISIS MICROBIGLOGICOS DE SUPERFICIES VIVAS POR MANIPULADOR Spliciud Dirigida al Olrector s/.118.94 o D 15 DIAS
41 ANALISIS MICROBIOLOGICOS DE AMBIENTES Selgtud Dirigida al Olrector s/, 84,90 '] "] 15 Ofas
l 42 ANALISIS FISICOS GE AGUAS SUPERFICIALES: PH, CONDUCTIVIDAD, TS, TURBIOES, TEMPERATURA sollciiud Disigide at Director s/. 182.60 o ] 15 Dias
TOMA DE MUESTRAS
42 ZONA URBANA ¥ PERIURBANA Soliditud Oirgida al Director 5/. 1B2.60 D i} 1sDias
a4 ZDNA RURAL Spileitud Dirighda al Director 5/ 7776 D D 15 Dias
l 45 ANALISIS MICROBIDLOGICO DE CAMPO DE AGUAS SUPERFICIALES Soflcitud Dirigida af Director s/. 1B2.60 D 0 15 Blas
OTRAS PRESTACIONES
45 CONSTANCIA DE CAPACITACION EN GESTION Y MANEIG DE RESIDUDS SCLIDOS PELIGRDSOS Seliciiud Cirigida al Director 5/. 182,60 1] D 7 Dlas
47 AUTDRIZACION SANITARIA DE SISTEMA DE TRATAMIENTO DE AGUAS RESIDUALES DOMESTICAS Solicitud Dirigida al Director 5/.111.96 a 0 7 0ias
48 |ASESORAMEINTO TECNICD Ei LA CONSTRUCCION DE TANQUES SEPTICOS Soliciud Dirigida af Director /. 13248 D o 7 Dius
' DUPLICADO BE DOCUEMENTC POR CUALQUIER SERVICID Solicitud Dirigida al Director 5f.132.48 [} 0 7FDias
DESINFECCION DE TANGUE POR M3 soldtud Dirfgida al Director 5£. 132,48 0 D 7 Dias.
CONSTANCIA DE CAPACITACIDN A PERSONAS SCBRE MANEIC DF CANES Sollgtud Dirlgida al Dizector 5/, 10.00 a -] 7 Dias
VACUNACION ANTIRRABICA CANINA (FUERA DE CAMPARIA) Recibo de pago 5/.5.00 D D 1Dle
CERTIFICACION SANITARIA POR SERVICIOS I:IiED(OS ¥ PSICOLOGICOS PARA LA EVALUACION DE RIESGO , ACCIDENTES Y Solicitud birigida al Director 1. 167,27 o D 10 Olas
CONSTANCIA DE CHARLA EN SALUD QCUPACIONAL Sollcitud Dirigida at Oirecter 5/, 1000 D L] 5 Dfas
CONSTAMCIA DE ATENCION MEDICA A TRABAJADORES {SAD QCUPACIDNAL) soilcitud Dirigida al oirector 5/.20.00 D ] 50las
ACREDITACIDN ¥ CERTIFICACION DE YRABAJOS SALUDABLES Solicitud Dirigida ai Director s{. 300.00 ] 0 50ns
l 57 EVALUACIDN OE RIESGD OCUPACIDNAL Solicitud Diriglda al Director 5f. 15000 ] D 5 Oias
58 DESINSECTACIDN CDN TNSUMO bE ACCION RESIDUAL POR M2 A SOLICITUD CE PARTE Solcitud Dirlgida 4l Director §/.79.52 D D 5Dl
P Eﬁsgsr“munos ‘AEREDAAVES, MOTONAVES FLUVIALES ¥ LACUSTRE, CUANDG FALLECE UN PASAJERD U ANTEUN POSIBLE | soicitud Dirigida al Director of. 22.92 o o s Oias
oo |CAPACITACISN EN MANEJG DE EQUIPCS Y PLAGUICIDAS A PERSONAL DE EMPRESAS PRIVADAS {POR PERSONA) Sodtud Diriga a! Director 57.63.60 ° B 7 Dlas
61 SFRVICID DE REPARACION ¥ MANTENIMIENTO DE EQUIPC OE CONTROL VECTORIAL Solichtud Dirlgida al Director s/. 2656 ] 1] 3 Dias
l &2 (I;ERmCAmDN OF UTORIZACION SANITARIA D RENUV:;ION DF CERTIFICACIDN DE AUTORIZACIDN SANITARIA A SURTIDORES Solfcitud Dirigita ai Director 5/.52.96 o o 12018
DIRECCION EJECUTIVA DE SALUD INDIVIDUAL
63 COPIA DE RESOLUCION DIRECTORAL DE CREACIDN DE ESTABLECIMIENTD Soileltud Dirigida al Divector 54,150 1] ] aDias
[ 64 CDNSTANCIA DE CATEGORIZACIDN DE LA ENTIDAD £PS Sofidtyd Dirighda 3i Clrector 54, 3.00 0 D SDlas
l DIRECCION EIECUTIVA DE MEOXCAMENTOS INSUMOS Y DROGAS - DIREMID
s |VERIFICACION DE DESTRUCCIDN DE PRODUCTDS FARMACEUTICOS, DISPOSTTIVOS MECICOS /D PRDDUCTO SANITARIO. Selicirud Dirigida al Ohrector 57, 4000 o o 20 Dins
6 AUTORIZACIDN PARA ADQUISICIDN DE PROCUCTDS ESTUPEFACIENTES Y/O PSICOTROPICOS CON FINES DE INVESTIGACION Seilcitud Dirigida al Director 7, 3500 0 D 5 Dlas
E7 ADQUISKIDN DE RECETARIDS ESPECIALES Solicitud Dirigida at Oirector S/, 20.00 o 0 5 Dias
l CREMI
68 DISCAMEC Reclbo de Pago 5/, 65.35 o [ 1Dia
69 CERTIFICADO DE SISCAPACIDAD MENTAL Solicitud Dirlgida al Director 5/, 79.05 1] D 12 Olas
70 CERTIFICADG DE SALUD MENTAL Solldtud Dirlglda al Director 5/, 66.26 ] D 5 Dias
' 71 INFORME PSICOLOGIOD Solicitud Dirigida ai Director $/,113.77 o 0 5§ Dias
DIRECCIDN DE LABORATDRIO DE SALUD PUBLICA )
n AGLUTINACIONES EN PLACA Recibo de pagp 10.00 0 0 1Dfa
73 CERTIFICADO DE MALARIA Recibo de pago 5.00 0 ¢ I Dia
T4 COLESTERDL BN SANGRE Reciba ge page 10.00 D 0 1 bia
l 75 GLUCOSA EN SANGRE (GLICEMIA) Recibo de pago 10,00 4 a 1 Dia
7% GRUPQ SANGUINEO Y FACTDR RH Recibo de pago 8.00 D 0 L Dia
7 REMATOCRITO Recibo de pago 5.00 Q ] 1 bia
72 HEMCGLOBINA Recibo de pago 5.00 o Y 1D
73 HEMOGRAMA Recbo de pago 10.00 [4 i) 1 Bia
20 HEMOCULTIVD Recibo de pago 18.00 ¢ q 4 Dias
w1 |PLAQUETAS EN SANGRE {LECTURA EN CAMARA) Radbo de pago 10.00 0 )] 1 bia
22 |TRIGLICERIDOS EN SANGRE Recino de pago 10,00 0 D 100
e |VELOCIOAD OE SEDIMENTACION GLOBULAR (VSG) Recibo de pago 5.00 0 0 1Dia
' 84 VDRL Recibo de pago 10.0D Q a 1 Dia
ANALISIS DE ORINA
85  |EXAMEN COMPLETO DE DRINA Recibo de pagl 5.00 [ [ 1 DM@
86 CULTIVO DE DRINA (VROCULTIVO) Y ANTIBIDGRAMA Recibo de pago 10.D0 0 0 3 Dlas
B7 PREGNDSTICON (TEST DE EMBARAZO EN ORINA) . Recibo de paga 19.0D0 0 Y 1 Dla
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RELACION DE SERVICIOS NO EXCLUSIVOS PRESTADOS POR EL GOBIERNG REGIONAL DE LORETO 2016

Ne T SERVICIOS NO EXCLUSIVO! ' REQUISITOS. PL?)ZIgSEN
ANALISIS DE HECES ' . y —
l 88 [ExAMEN DIRECTD Recibo de pago 5.00 0 [} 1 Dz
59 |PARASITDLOGICD SERIADO (TRES VECES) Recbo de pago 10.00 0 0 5 Dias
90 |COPROPARASITDLOGICD Recibo de pago 10.00 [} [ 1 Dha
91 CD'PROCULTND Recibo de page 10.00 0 1] 4 Dfag
l 92 |METDDO DE CONCENTRACION Recbo de pago 10.00 0 0 100
PIEL Y ANEXOS
03 |EXAMEN DIRECTD DE RASPADO DE PIEL PARA HDNGDS (KOH} Recibe de page 5.00 [] [ 1 Dia
84 | EXAMEN DIRECTD D& LESION PARA LEISHMANIA Recibo de pago B.00 0 0 1Dla
9% | CULTIVO DE LESION DERMICA PARA HONGDS Recibo de pags 10.00 [} 0 15 Dias
ESPUTO
l 96 |}DIRECTD DE ESPUTO PARA TUBERCULOSIS (BK) Reciba de page 5.00 0 0 1Dfa
97 |CULTIVO DE ESPUTD U OTRDS FLUIDCS PARA TURERCULOSIS (BK) Recibo de pago 10.00 0 [ 30 Dias
98 CULTIVD DE ESPUTO PARA HONGDS Recibo de pago 10.00 0 0 15 Dlas
OTROS
I 99 |ANALISIS MICRDBIDLOGICD Y QRGANDLEPTICO DE AGUA O ALIMENTDS, Recibe de page 54.00 o 0 5 Diag
100 |PAPANICOLAD, Recibo de page 10.00 0 0 1D
101 |CAPACITACIDN DE RECURSOS HUMANDS EN LDS SERVICIQS DS LABORATDRIQ PE SALUD PUBLICA. Recibo de pago 106.00 0 [ 1D
102 JCERTIFICADO DE ND TENER MALARLA Recioe de pago 14.00 [} 0 1 Dia
103 |DIAGNDSTICO DE GDTA GRUESA Recibo de pago 10,00 [} 0 1 Dia
104 |DIAGNDSATICO DE VIH - FLISA Recibo de pago 30.00 [} [} 2 Dias
105 |CONFIRNMACIDN DE VIH - IF1 Recibo de pags 40.00 0 [} 2 Dlas
105  |DIAGNDSTICO VIH - (D4 Recibo de pago 250.00 0 [ 3 Dias
107 1DIAGNDSTICO VIRAL Recioe de pago 300.0 0 0 7 Dlas
l RED DE SALUD ALTO AMAZONAS TA|ATENGOH TAB; 2
0y |CERTIFICADO CONSTANCIAS Y VISADOS! Solcitug dirigicio al Directer 5.00 [ [} 2 Dias
02 |CONSTANCIA DE MANIPULADCR. Solicitud dirigido ai Director 5.00 0 [] 2 Dias
03 |EXAMEN DRGANC LEPTICD. Reclbo de pago 5.00 0 [} 2 Diag
VISADO DE CERTIFICADO DE FUMIGACION Y DESRRATIZACION. Reciba de pago 10.00 0 0 2 Dlas
s VISADO DE CERTIFICADO DE DESINFECCION. Recing g€ pago 10.00 0 0 2 Dhas
! 2 VISADO DE CERTIFICADO SANITARIA DE ESTABLECIMIENTOS COMERCIALES. Reclba de pago 10.00 [} [} 2 Dias
#a VISADC DE CERTIFICADO SANITARIA DE ESTABLECIMIENTDS INDUSTRIALES. Recibo de pago 10,00 [} i 2 dies
. ENTO AMBIENTAL.
AUTORIZACION DE TRASLADO DE CADAVER Solicitug dirigido al Directior | Sf. 21.00 0 [ 1 dia
CONSTANCIA MANIPULADOR DE ALIMENTOS Recibo de pago’ S/, 10.00 0 [ 2 diss
ANALISIS MICRDBIQLOGICOS DE AGUA DE PISCINA PUBLICA ¥ PRIVADAS, Recibo de pago 5. 62.00 [ [ 3 dizs
ANALISIS MICRDBIDLOGICOS DE AGUA GASIFICADA JARABEADAS Y OTRDS Recibo de pago S/, 62.00 0 0 3 dias
ANALISIS ORGANOLEPTICOS DE ALIMENTOS IMPORTADQS Y NACIOMALES PDR CADA TIPO. Recibo de page 5/, 31.00 0 [ 3 dies
. DUPLICADO DE DGCUMENTOS. Recibo ge pago §f. 21.00 ] 1] 2 dias
FABRICA DE ALIMENTDS Y BERBIDAS,
14 JAPERTURA DE FUNCIDNAMIENTO ¥ TRASLADO DE LOCAL. sollcitud dingido al Director 309.00 [} 0 3dlas
15 ITRASPASQ. Recibo de pago 155.00 4 "] 3 digs
l 16 |REINSCRIPCION ¥/O CAMBIO DE RAZON SOCIAL. Recibo de page 212.00 0 [] 3 dias
17 | NUEVA BEBIDA POR C/U. Recibo de page 206.00 0 0 3 dips
18 |NUEVO ENVASE D LOGOTIPO POR C/U. Recibo de pago 155.00 0 [} 3 digs
19 |AUTORIZACION DE PROPAGANDA. Recibo de pago 5.00 [i] 0 3 dfas
. 30 |AMPLIACION DE FABRICA. Recibo de pago 155.00 0 0 3 dias
SOLICITUD DE PARTE,
21 |CERTIFICACION SANITARIA DE ESTABLECIMIENTD INDUSTRIAL. Soficitud dirigido 2i Oirector 258,00 0 [} 2 dias
22 |CERTIFICACION SANITARLA DE ESTABLECIMIENTD COMER{CIAL Al Recibo de page 155.00 0 [i] 2 dias
23 |CERTIFICACION SANTTARIA DE ESTABLECIMIENTD COMERCIAL A2 Recibo de page 82.00 0 0 2 dlas
l 24 |CERTIFICACION SANITARIA DE ESTABLECIMIENTQ COMERCIAL A3 Recibo de pago 62.00 [i] 0 2 dfas
CORTROL DE PLAGAS, VECTORES ¥ DE SINFECCION.
25 [FUMIGACION CON INSUMD METRO% Salicitud dirigido ai Director 0.70 [+ 0 2 dias
26 |DESRRATIZACION / COMEDERO. Recibo de page 5.00 0 0 2 dias
27 |pESINFECCION METRD?. Recibo de pago 52,00 0 0 2 dias
' HOSPITAL SANTA GEMA DE VURIMAGUAS TAREFA A7) PTERED
01 JAPERTURA HISTORIA CLINICA Recibo de Pago 5.00 0 0 25 rinutos
D2 |CONSTANCLA DE HDSPIYALIZACION Recibe de Pago 10.00 [ [+ 1 dia
03 |CERTIFICADG VACUNA INTERNACIONAL Recibo de Pago 50.00 [} [} 2 dias
l 04 |CERTIFICACG VACUNA NACIONAL Recibo de Pago 10.00 0 [ 2 dias
05 |CERTIFICADO VACLINA ANTIRRABICA Recibo de Page 10.00 0 [] 2dias
06  |CERTIFICADO VACUNA HEPATITIS "B" Recibe de Pago £0.00 0 0 2 dias
07 |CERTIFICADO MEDICO PENSIDN INVALIDEZ Recibe de Pago 10,00 0 0 2dias
08 |CONSTANCIA Y/O CERTIFICADC DE TRABAIO Recibo de Pago 10.00 0 0 2 dias
. 09 |DUPLICADO CARNET HISTORIA CLINICA Recibo de Pago 2.00 [ [ 2Dias
10 [DERECHD DE PASANTIA DE ACTUALIZACION Recho de Page 100.00 0 0 2 Dias
11 |FOTOCOPIA HISTORIA CLINICA MENCS DE 50 HOJAS Recibo de Pago 30.00 0 0 20ias
12 |DUPLICADO CERTIFICADG DE CURSOS Recibo de Pago 2.00 ] 0 2 Dias
13 |RESUMEN DE HISTORIA CLINICA Recibo de Pago 15.00 [ [ 2 Dias
. 14 |PRUEBA DE PPD - TUBERCULINA Recibo de Pago 10.00 0 ) 2 Dlas
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TARIFARID RELACION DE SERVICIOS NO EXCLUSIVOS - GOREL 2014
. RELACION DE SERVICIOS NO EXCLUSIVOS PRESTADOS POR EL GOBIERNO REGIONAL DE LORETO 2016
No SERVICIOS NO EXCLUSIVOS ™ " REQUISITOS!
SERVICIOS EN CONSULTORIOS EXTERNOS,
15 |CONSULTA MEDICA MEDICINA. A Recibo de pago 3.00 0 15,00 | 25 minutos
16 |CONSULTA MECICA MEDICINA, B Recibo de page 2.80 0 25 minutos
17 CONSULTA MEDICA MEDICINA. © Reciba de pago 2.00 0 25 minutas
18 |CONSULTA POR ESPECIALIDAD A Recibo de pago 5.00 0 15.00 | 30 minutos
19 |CONSULTA PCR ESPECIALIDAD 8 Reciba de paga 4.00 0 30 minutos
20 [CONSULTA POR ESPECIALIDAD C Recibo de page 3.00 0 30 minutos
21 |CONSULTA PSICOLOGICA A Recibo de pago 5.00 10.00 | 15.00 | 30 minutos
27 |CONSULTA PSICOLOGICA B Redbo de pago 4.00 0 30 minutes
23 |CONSULTA PSICDLOGICA © Reciba ¢ie pago 3.00 0 30 minutos
24 |PERITAJE PSICOLOGICO A Recibo de page 26.00 38,50 | 46.00 01 Hora
25 | PERITAIE PSICOLOGICO B Recibo de pago 21.00 0 01 Hora
26  |PERITAJE PSICOLOGICO C Recibo de pago 10.00 [+ 01 Hora
27 |EWALUACION PSICOLCGICA. A Recida de pago 21.00 3100 [ 3700 | Oltora
28 |EVALUACION PSICOLOGICA. B Recibo de pago 15.00 0 01 Hora
25 |EVALUACION PSICOLOGICA, C Reclbo 08 pago 10.00 [ B1 Tora
30 |EVALUACION SERVICIO SOCIAL Recibo de pago 10.00 [} 30 minutos
INTERCONSULTAS
31 JINTERCONSULTA MEDICINA INTERNA A Reciba de pago 5.00 15.00 | 10 minutos
32 |INTERCONSULTA MEDICINA INTERNA 8 Recibo de page 2.00 10 minutos
33 INTERCONSULTA MEDICA INTERNA € Recibo de pago 3.00 10 minutos
34 |EXAMEN PSICOLOGICO A Recibo de pago 2.00 28.00 | 45 minutos
35 | EXAMEN PSICOLOGICO B Reclbo de pago 6.00 45 minutos
36 EXAMEN PSICOLOGICO € Recibo de pago 5.00 45 minytos
37 |EXAMEN $ALUD BUCAL Recibo de page 7.00 28.00 { 1% minutos
' 38 |EXAMEN POR ESPECIALIDAD A Feedibo de pago 7.00 7800 |30 minutas
39 |EXAMEN POR ESPECIALIDAD B Recibo de pago 6.00 30 minutos
40 |EXAMEN POR ESPECIALIDAD C Reciba ¢e pago 5.00 50 minutos
4l |EXAMEN ANESTESICLOGIA Reclbo de page 7.00 28.00 § 30 minutos
SERVICIO AMBULATORIO - EMERGE NCIA
42 |CONSULTA MEDICA POR EMERGENCIA Retiba de pago 5.00 750 | 15.00 | 10 minutos
43 |CIRUGIA MENDR (SUTURAS > § PUNTOS). Recibo de pago 10,00 0 15,00 | 20 minutos
) CIRUGLA MENDR (SUTURAS < 3 PUNTQS). Recibo de pago 7.00 0 11.00 | 10 minutos
CIRUGIA MENCR {SUTURAS HASTA 3 PUNTOS), Recibo de pago 5.00 0 8.00 | 10 minutos
B CURACIONES (> 10 CM) GRANDES - - ) Reciba de page 10,00 15.00 | 20.00 | 15 minutos
i CURACIONES (< 9 CM) MEDIANO Recibo de paga 7.00 10,50 | 43.00 | 10 minutes
| CURACIGNES (< 5 CM) PEQUENA Reciba de page 5.00 7.50_ | 9.00 | 05 minutos
DEERIDAMIENTO Reciba de pago 8.00 12,00 | 15.00 [ 10 minutos
EXTRACCION DE CUERPO EXTRARG G100 Y NARIZ Recibo de pago 4.00 6.00 7.50 | 10 minutos
EXTRACCION OE CUERPO EXTRARG PIEL Recibo de page 8.00 12.00 | 15.00 [ 10 minutos
EXTRACCION DE URAS. Recibo de pago 8.00 12,00 [ $5.00 | 10 minutos
HIGRATACION ENDOQ VENOSA Reciba de paga 6.00 900 | 11.00 | 03Hors
. INYECTABLE ENDOVENOSO Recibo g pago 4,00 6.00 8.00 20 minutos
INYECTABLE INTRAMUSCULAR Recibo de pago 1.00 1.50 2.00 | 03 minutos
MEDICA DE PRESION ARTERTAL Recibo de pago 2.00 1.00 3.50 | ©3 minutos
NEBULIZACION (3 DOSIS). Reciba de paga 9.00 13,50 | 16.00 01 Ho
RETIRO DE PUNTDS Recibo de pago 3,00 6.00 2.00 | 05 minutos
l REPOSD MENGS DE 12 HORAS, Recibo de pago 5.00 7.50 | 10.00
REHICRATACION (INCLUYE REPOSO). Recibo de pago 10.00 15.00 | 20.60 | 04 Hors
SERVICIO ENFERMERIA Reciba de pago
61 EXUMACION DE CACAVER. Recibo de pago 0.00 105.00 | 125.00 {03 Horas
62 NECRCPSIA Recibo de page 105.00 125.00 | 185.00 02 Horas
. 63 TRASFUSION SANGUINEA Reclbo de pago $30.00 15,00 | 20.00 06 Horas
64 JOXIGENG MEDICINAL (X LIBRA) Recibo ¢e pago 0.07 0.08 | ©.10 01 Hora
CERTIFICADOS, CARNET Y VISACIONES.
55 |CARNET DE SALUD POR ATENCION MEDICA Reciba de pago 5.00 03 Horas
56 | CERTIFICADO PERITAJE MEDICO LEGAL. Reciba de page 31.00 31,00 | 3100 24 Horas
87 |RECONOCIMIENTQ MEDICCG LEGAL. Recibo de page 16.00 16.00 | 36.00 | 24 Horas
68 |RECONGCIMIENTD MEDICC LEGAL - VIOLENCIA FAMILIAR Recibo tie page Gratuito | Gratvito | Gratyito| 24 Horas
69 CERTIFICADO ANTITETANICO. Reciba de pago 5.00 7.00 10.00 | 30 minutos
70 |CERTIFICADO DE FALLECIMIENTO Recibo de pago Grawito | Gratulto | Gratuito [ 02 Heras
71 | CERTIFICADO CE NACIMIENTO Recibo de page Gratuita__| Gratuito | Gratulto] 02 Hores
59 {CERTIFICADO DE SALUD {MATRIMDNIO, TRABAJQ): RPR SIN PRUEBA HIV, Recibo de pago 21.00 24 Horas
73 |CERTIFICADO DE SALUD (MATRIMONIG, TRABAIO): RPR CON PRUEBA HIV. Recibo de pago 55.00 24 Horas
74 |CERTIFICADO DE SALUD PARA ESTUDIOS: RPR. Recibo de pago 16.00 24 Heras
SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA.
APARATO OE YESO:
l 76 |BOTA DE YESO Recibo de pago 31.00 46.00 | 56.00 | 20 minutos
GRANDES Peividepsia Minerva {§in Yeso).
76 |ADULTC Recibo de page 37.00 54.60 | 65.00 | 30 minutos
77 |NIFDS. Recibo de pago 26.00 ap,60 | 46.00 [ 30 minutos
l MEOILANA Musiopédica Braquipaimar,
7B [ADULTO Recibo ¢e page 26.00 38,50 | 46.00 j 20 minutos
79 |NINCS, ReciDo tie page 16.00 23.50 | 28.00 | 20 minutos
80 |REDUCCION DE FRACTURA MAS YESO. Recibo de pago 31.00 46,00 | 56.00 | 40 minutos
LUXACIONES TRATAMIENTO QUIRURGICO.
al ACROMIO CLAVICULAR Recibo de pago 157.00 232.00 | 272.00) 3 12 Hor
I B2 |CADERA, RODILLA, TOBILLO Recipo de page 105.00 1865.00 | 205.00 | 30 minutos
a3 EXTERNG CLAVICULAR Recibe de pago 162.00 232.00 | 272.00) 1 12 Ho
B4 |HOMBRO, CODO Y MURECA Recibo de pagd 105.00 1B5.00 | 206.00] 1 1j2 Hora
' 85 TEMPORD MAXILAR Recibo de pago 47.00 50,50 | 83.00 30 minutos
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TARIFARIO RELACION DE SERVICIDS NO EXCLUSIVOS - GOREL 2014
' RELACION DE SERVICIOS NO EXCLUSIVOS PRESTAOOS POR EL GOBIERNO REGIONAL DE LORETO 2016
‘Ne SERVICIOS.NO EXCLUSIVOS - © REQUISITOS PRECIO /.. .P?‘:‘)Zlgs'?"
FRACTURA REDUCCIDN INCONGRUENTE
86 |CLAVICULA, COSTILLA /O ROTULA Recibo 0 pago 300 | asoe | 56,60 | 16 minutos
_ 87 |CUBITO Y RADID Recibo de pago 31.00 46.00 | 56.00 | 30 minutos
88 _|ESCAPULA Reciba de pago 31,00 36.00 | 56.00 | 30 minutas
gg :EM;‘S L T Redba de page 52.00 77.00 | 9200 | 45 minutos
Recibo de page 26,00 38,50 | 46.00 | 35 minutos
l 91__|HUMERD Recibo de pago 26.00 38,50 | 46.00 | 30 rinutos
gg ;E;gswo e Re:!bo de pago 37.00 24,50 | 65.00 | 45 minutos
Recibo de pago 52.00 77.00 | 92.00 30 minutas
SISTEMA MUSCULOESQUELETICO
GENERAL
94 |REMOCIDN DE IMPLANTE SUPERFICIAL Reciba de pago 48.00 6000 | 72.00 D1 Hora
5t [REMOCICN DE IMPLANTE PROFUNDO (PEJALAMBRE INTRADSEO). Recibo de pago 60.00 76.00 | 9000 | & 12 Hora
56 |APLICACION DE SISTEMA DE FIJACION EN UN SOLD PLAND (CLAVIIAS) Recibo de page 86,00 407,50 | 129.00 | 02 Horas
T |APLICACION DE SISTEME DE FUACION EN VARIDS PLANDS Recibo de pago 108.00 135,00 | 162,00 ) 02 Horas
95 |REMOCIDN BAJD ANASTESLA DE SISTEMA DE FIJACIDN EXTERNA Reciba de pago 300,00 125,00 | $50-00 [ 30 minutas
5G  |INJERTD DSEQ CUALQUIER ZONA DONANTE Recibo de page 177.00 221,25 | 265.501 DiHora
100 |TRATAMIENTD CERRADO DE LUXACION DE CADERA RDDILLA TDAILLD Recibo de pago 150.00 487.50 | 225.00 | 30 minytos
701 | TRATAMIENTD CERRADQ DE FRACTURA PELVIS FEMUR TIBiA Y TDBILLD Recibo de page 132,00 165.00 | 198.00 | 30 minutos
107 |[TRACCIDN ESQUELETICA DE FEMUR TIBLA U GTRDS HUESOS Reclbo de pago 50.00 62,50 | 75.00 | 45 eminutos
108 |TRACCION CUTANEA DE PIERNAS Y OTROS Recibo de pago 50.00 652.50 | 75.00 | 30 minutos
104 | TENDRRAFIA DE TENDON FLEXCR (10 +) Recibo de pago 75.00 g3.80 | 112.50| 01 Hora
705 |TENDRRAFIA DE TENDON EXTENSOR Reciba de pago B3.00 303.80 | 124.50] 01 Hora
106 [INCISIDN OF ABSCESO DE TEJIDO BLANDO (EXCLUYE ABSCESO DE Reclbo de pago 60.00 75.00 | 50.00 01 Hora
107 |EXPLDRACIDN DE HERIDA PENETRANTE Recibo de pago 135.00 166,80 | 202,50 [ 45 minutos
108 |BIDPSIA DE MUSCULD Recibo de pago 50.00 62.50 | 75.00 1 30 minutos
59 [APLICACION DE VENDAJE HEMICUERFO INFERIOR [ INCLUYE CADERA ) Reciba de pago 45.00 56,30 | 67.50 | 45 minutos
110 ICONFECCIDN DE UNA VENTANA EN Et ENYESADO Recibo de pago 30.00 27,50 | 45.00 | 10 minutes
118 |CONFECCIDN DE UNA CUFIA EN EL ENYESADO Recibo de pago 50.00 75,00 | 90.00 | 30 minufos
HOMBRD
712 |TRATAMIENTG ABIERTD DE FRACTURA CLAVICULAR LUXACTON Recibo de pago £8.50 85.62 | 102.75 | t 1/2 Hora
113 |TRATAMIENTO ABIERTC DE FRACTURA ESCAPULAR Recibo de pago €8.50 B5.63 [102.75| 1 4/2Hora
118 | TRATAMIENTD ABIERTO DE FRACTURA DE HUMEROPRDXIMALPO Recibo te pago 134.00 142,50 | 374.00 § 02 Hores
116 | TRATAMIENTO ABIERTD DE LUXACIDN AGUDA DEL HDMBRO Retibo de pago 114.00 142,50 | 173.00 | 45 minutos
116 |ARTRDDESLS DE HOMBRO Recibo de page 130.50 163.13 | 195.75 | 02 Horas
FS317 | EXTIRPACIDN DE CUERPO EXTRAND DE HDMERD,CUALQUIER NIVEL Recibo de pago 163.20 204,00 | 244.80 | 01 Hora
-\ |TRATAMIENTD CERRADQ DE FRACTURA CLAVICULAR Recibo te page 317.00 146,25 | 175.50 | 30 minutos
7119 [TRATAMIENTC CERRADO DE _DISLOCACION ACRDMIDCLAVICULAR Reclbo de pago 145.80 182,25 | 238,70 | 30 minutas
JTmfho [TRATAMIENTD ABIERTD DE DISLOCACION ACRDMIOCLAVICULAR Recibo de pago 203,50 364,38 | 437.25 | 0OiHora
TH21  [TRATAMIENTD CERRADO DE DISLOCACION DE HDMERO Reciba de pago 165.60 207.00 | 24840 | 30 rinutos
~ /122 |MANIPULACION BAJO ANESTESIA, ARTICULACIDN DEL HOMBRO Recibo de pago 07.80 122,25 | 146.70 | 30 minutas
. UMERO {BRAZO) Y CODO
133 |ARTROTOMIA DE CDDO INCLUYENDO EXPLORACIDN DRENAIE 0 Reciba de pago 67.00 83.75 | 300,50 [ 03 Horo
12+ |BXTRIPACION DE CUERPO EXTRAND EN BRAZO O REGICON DEL CODO Redibo de page 56.50 70.63 | 84.75 03 Hora
175 |REINSERCIDN DE TENDON RCTO DEL BICEPSO TRICEPS DISTAL Retibo de pago 99.00 123.75 | 14B.50 | 3 3/2 Hord
126 [FASCIOTDMIA DESCOMPRENSIVA DE ANTEBRAZO Reciba de pago 84.50 105.63 | 126.75 | 45 minutos
127 |TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA HUMERAL Recibo de pago 33400 163,75 | 196.50 ] 02 Horas
T35 | TRATAMIENTD ABIERTD DE FRACTURA HUMERAL CONCILAR Recibe de pago 131,00 163.75 | 196,50 | 1 12 Hora
120 [ TRATAMIENTD ABIERTO DE FRACTURA PERIARTICULAR Y/O SUPRACONDILEA Recibo de pago 113.00 138,75 | 166.50 | 1 1/2 Hora
130 |TRATAMIENTO ABIERTC DE LUXACION AGUDA O CRONICA DE CoDe ReCiDO g8 page 113.00 138.75 | 166.50 | 02 Horas
151 | TRATAMIENTO ABIERTO DE LA FRACTURA MONTEGGIA Reciba de pago 311.00 338,75 | 366,50 | 1 1/2 Hora
132 | TRATAMIENTD ABIERTO DE FRACTURA DE CABEZA O CUELLD DEL RADID Reclibo de pago 111.00 138,75 | 166,50 | 3 1/2 Hora
133 | TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DE CUBITO EXTERNO Recibo de pago 113,00 138.75 | 166,50 § 1 1/2 Hora
134 |ARTRDDESIS ARTICULACION DE CODC Recino de pago 134,50 168,13 1203.75 | 3 1f2Hem
135 |TRATAMIENTD CERRADO DE FRACTURA DELA TUBERDSIDAD MAYOR Recibo de page 130.00 162,50 | 195.00 | 45 minutos
136 |TRATAMIENTD ABIERTO DE FRACTURA DE LA TUBERDSIDAD MAYOR Recibo de pago 200,00 350,00 | 300.00 [ 02 Horas
337 [INSICION DEL DRENAJE DE BRAZC O CODO Recibo de pago 118.80 148,50 | 178.20 | 30 minutos
T35 |TRATAMIENTD CERRADO DE FRACTURA DE DIAFTSIS DEL HUMERD Rec/bo de pago 90,00 112,50 | 135.00 [ 45 minutos
50 |TRATAMIENTO CERRADQ DE LA FRACTLRA DE MDNTEGGIA Recibo de pago 155.00 153,75 | 232.50 | 30 minutos
146 | TRATAMIENTD CERRADO DE SUBLUXSACION DE CABEZA DL RADIO Reclbo de pago 45.00 66,25 | 67.50 01 Hora
a1 [ TRATAMIENTC CERRADO DE FRACTURA DE CABEZA O CUELLD DE RADIO Redibo g page $5.20 69.00 | 52.80 | 45 minutas
2 TTRATAMIENTD CERRADO DE FRACTLRA DE CUBITD EXTREMO Recibo de page 55.20 50.00 | B2.80 | 45 minutos
143 [FASIDTDMIA DESCOMPRENSIVA EN ANTEBRAZD ¥/O MUNECA Recibo de pago 94.50 118,13 | 1431.75] 01 Hom
27 | TRATAMIENTO ABIERTC. DE FRACTURA DE DIAFISIS DE RADID , DIAFISIS CUBITC Recibo de pago 85,50 106.88 | 128.25 [ 02 Horas
145 |FIIACIDN ESQUELETICA PERCUTANEA DE FRACTURA DISTAL DE RADIC Recibo de pago £8.00 55.00 | 302.00 [ 3 4f2 Hora
T%6 | TRATAMIENTO ABIERTD DE FRACTURA DISTAL DE RADIO Reclbo de pago 85,50 106,83 | 478.25 | 3 172 Hora
147 |ATRCDESIS _DE MUNECA Reclbo de page 85.50 106,88 | 128.25 | 1 1/2Hora
148 |AMPUTACIDN DE ANTEBRAZO A TRAVES DE RADID ¥ CUBITD Recibo de page 88.00 110,00 [ 132,00 | 3 _1/2 Hora
) 149 5ECUES‘L’RECFDM1A Recibo de pago 137.00 146.25 | 375.50 | § 1/2 Hora
150 |TRATAMIENTD CERRADO DE FRACTURA DE CUBITD Y/D RADIO DISTAL Recibo de pagd 67.80 54.85 | 103.85 : OlHora
TE1 [ TRATAMIENTD CERRADC DE FRACTURA DE ESCAFOIDE Récibo de pago 55,20 €9.00 | 82.80 | 30 minutos
357 [TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DE ESCAFOIDE CARPEAND Rectbs de page 155.40 194,25 § 233,10 | 1 1/2Hera
163 |TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA DE LA APDFIS)5 ESTILOIDES Recibo de page 51,60 64.50 | 77.40 | 30 minutos
MANOS ¥ DEDOS DE LA MANO
154 |FASCIGTOMIA DESCOMPRESIVA DE MANO Recibo de pago 72.00 90,00 | 308.00 | Ok Hora
155  |FASICTDMIA PALMAR Recibo de pago 74.00 62.50 | 313.00 | 45 minutos
156 |[TNCISION DE VAINA TENGINGSA (P EJ PARA DEDQ_EN GALLITD Reciba de page 130.00 162,50 | 105.00 { 45 minutos
157 |EXCISIDN PARCIAL DE METACARPQ D FALANGES Recibo de pagg 120.00 150.00 | 180.00 } 01 Hora
168 |EXTIRPACION DE IMPLANTE DEL DEDQ D MANQ Recibo de pago 130.00 137,50 | 365.00 [ 01 Hora
156 |CORRECION DE DEDQ_EN GARRA B ( CIRUGIA ESTETICA ) Recibo de pago 180.00 525,00 | 270,00 § 1 3/2 Hora
' 160 [CORRECIDN DE SINDACTILLA (CEDOQ EN MEMBRANA ) Recibo de pago 85.00 106.25 | 127,50 | 01 Hora
161 |RECONSTRUCCION DE DEDO SUPERNUMERARIO Regibo de pago 120,00 150.00 [ 180.00 ]  01ikord,
162 |EXCISIDN DE SURCOS ANULARES CONSTRICTIVOS — Recbodepago 130,00 162,50 | 165.00 | D1Hora
163 | LIBERACIDN DE CONTRACTLRA CICATRIZAL FLEXDR © EXTENSOR DE MANOS © DEDOS Recibo de pago 15700, 196.25 | 235.50 | 02 Horas
164 |FIACION ESQUELETICA PERCUTANEA DE FRACTURA METACARPIANA Reciba de pago 62.00 77.50_| 93.00 04 Hora
. 165 | TRATAMIENTD ABIERTO DE FRACTURA CARPO METACARPLANA j Recibo de pago 53.00 66,25 | 79.50 01 Hora
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166  |AMPUTACIDN A NIVEL DE MAND Recibo de page 92.00 115.00 | 338.00 | 01 Hor
167 |AMPUTACION A NIVEL DE DEDOS OE MAND Recibo de pago 51.00 113.75 | 136.50 1 45 minutos
168 |LIMPIEZA QUIRURGICA EN FRACTURAS EXPUESTAS Recibo de page 125.00 156,25 | 187.50 | 1 1/2 Hora
169 JORENAJE DE ABSESO DE DEDO Retibo de pago 63.60 79.50_| 95.40 | 30 minutos
170 |CORRECCION DE MANG HENDIDA Recibo de pago 400.00 500.00 | 660.00 [ 01 Hora
171 |TRATAMIENTO CERRADO CE FRACTURA METACARPIANA Recibo de pago 112,00 140,00 | 168,00 | 30 minvtos
172 | TRATAMIENTC CERRADO DE DiSLOCACION CARPOMETACARPIANA Recibo de pago 311,00 138,75 | 166.50 | 30 minutos
173 | TRATAMIENTO DE FRACTURA CERRADA DE DIAFISIS DE FALANGE Reclbo ge pago 76.00 DE.00 | 114.00 |80 minutos
174 | TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA DE FALANGE DISTAL OE DEDQS recibo de pago 150.00 187,50 | 226.00 | 30 minutos
175 |FOACION ESQUELETICA PERCUTANEA DE FRACTURA DE FALANGE Recibo de pago 167.00 246,25 | 205.50 ] 01 Hora
= f&f - :r&:r;énﬁm .:‘BISRTO DEAERAF(‘:‘TAURA DE FALANGE DISTAL,DE DEDQS Recibo de pago 148.00 185.00 | 22200 [ 01Hora
177 |TENOTOMIA DE ADUCTCR DE LA CADERA Redibo de_pago 80.00 100.00 [ 120.00 01 Hora
178 [TENDTOMIA DE FLEXORES DE LA CADERA Retibo de pago 90.00 112,50 | 135.00 01 Hora
179 |TENOTOMIA DE ABDUCTORES Y/O EXTENSORES OE LA CADERA Recibo de pago 90.00 112,50 | 135.00 ] 01 Hora
180 |FASCITOMIA DE CADERA O MUSLO Recibo e page 100.00 125.00 | 150.00 | 01 Hera
181 |ARTROTDMIA DE CADERA Recibo de pago 153.00 191,25 | 229,50 | 1 12 Hora
182 |EXTIRPACION DE CUERPO EXTRAND EN PELVIS O CADERA Redibo dz pago 90.00 112.50 | 135.00 | 02 Horas
183 (TRATAMIENTO ABIERTO DEL DESLIZAMIENTO PE EPIFISIS FEMORAL Reciba de pago 64.00 80,00 | 96.00 | 02 Horas
184 |FOACION ESQUELETICA PERCUTANEA DE FRACTURA Y/D LUXACION FEMORAL Recibo de pago 72.00 90.00_| 108,00 | 02 Horas
185 |TRATAMIENTG ABIERTO DE FRACTURA Y/Q LUXACION DE PELVIS Recibe de page 160,00 200.00 | 24000 | 02 Horas
186 | TRATAMIENTC ABIERTO DE FRACTURA DE ACETABULO Recibo de page 173.00 216,25 | 256.50 (2 Horas
187 |MANIPULACION ARTICULACION GE LA CADERA CON_ANESTESIA Recibo de pago 90.00 112.50 | 13500 01 Hora
188 ARTRDDESIS DE CADERA Retibo de pago 24.00 30,00 | 36.00 02 Horas
169 |DESARTICULACIDN DE CADERA Recibo de pago 108.00 135,00 | 162.00 [ 1 1/2Hora
100 |[TRATAMIENTD (ERRADO DE FRACTURA DE EXTREMC FEMORAL PROXIMAL Recibo de pago 286.00 357,50 | 42900 | 01Hord
101 |FOACION ESCIJELETICA PERGUTANEA DE FRACTURA DE EXTREMO FEMGRAL PROXIMAL Recibo de pago 420,00 526.00 | 530.00 | 02 Horas
192 | TRATAMIENTD ABIERTO DE FRACTURA DE EXTREMC FEMORAL PROXIMAL Recibo de pago 350,00 437.50 | 52500 | 02 Horas
163 |TRATAMIENTD CERRADC DE FRACTURA DEL TROCANTER MAYOR Recibo de pago 150.00 187.50 | 225.00 | 30 minutos
194 [ TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DEL TROCANTER MAYOR Reciio de pago 220.00 275.00 | 330.00 | 1 12 Hera
195 | TRATAMIENTC ABIERTD DE DISLOCADURA TRAUMATICA DE CADERA Recibo de pago 230.00 267.50 | 345.00 | 02 Horas
195 | TRATAMIENTO CERRADQ DE_DISLOCACION DE LA CADERA POSTERIOR Redbo d¢ page 120.00 150.00 | 186.00 | 01 Horas
FEMUR (REGION DEL MUSLO) Y ARTICULACION DE LA RODILLA
197 |FACCIDTOMIA ILID TIBIAL Recibo de pago 110.00 137.50 | 165.00 | 45 minytos
198 | ARTROTOMIA DE RODILLA CON EXPLORACION Y DRENAIE 235.00 Recibo de pago 218,00 772,50 | 327.00 | _ 01 Hors
198 |EXCISICION DE TUMOR EN REGIDN DEL MUSLO O RODILLA Recibo de pago 120,00 150.00 | 180.00 | 45 mirutos
300 [EXCISIEN O LEGRADC DE QUISTE O5EQ O TUMOR BENIGNO DE FEMUR Recibo de pago 110,00 137.50 | 165.00 | 01 Hora
ol |EXTIRPACIDN DE CUERFO EXTRANC PROFUNDO REGIDN DEL MUSLO Reclbo de pagoe 100.00 125.00 } 150.00 | 901 Hora
,_%ﬁoz SUTURA DE TENDON INFRARRO TULIAND Recibo de page 90.00 312,50 | 135.00 | 01 Hora
MJ$G3  |SUTURA DE RUPTURA DEL MUSLO CUADRICEPS Recibo 0 pago 88.00 110,00 | 132,00 | 01 Hera
5//204 | CORRECCION DE CAPSULA Y/Q UIGAMENTO DE RODILLA Recibo de pagd 90.00 132.50 | 135.00 | 01 Hora
/7 205 |PLASTIA DE TUSEROSIDAD ANTERIQ DE LA TIBIA Recibo de pago 90.00 112,50 | 335.00 | 03 Hoa
206 |FASCITOMIA DESCOMPRESIVA MUSLO Y/Q RODILLA Recibo de pago 80.00 100,00 | 120.00 | 45 minutos
207~ TTRATAMIZNTG ASIERTD DE FRACTURA DE DIAFISIS FEMDRAL CON_CLAVO TNTRAMEDULAR Recibo de pago 198.00 247.50 | 297.00 b 02 Horas
208 |TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DE DIAFISIS_FEMORAL CON PLACAY TORMILLOS Reciba de pago 210.00 262.50 | 315.00 [ 3 17 Hora
306 |FUACION ESQUELETICA PERCUTANEA DE FRACTURA FEMORAL Recibo de pago 130,00 162,50 | 195.00 | 1 1/2Hora
710" |[TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA FEMORAL DISTAL TIBIAL PROXIMAL Recibo de page 130.00 162.50 | 195.00 | 02 Horas
31" [TRATAMIENTD ABIERTO DE FRACTURA RDTULIANA C LUXACION DE RUTULA Recibo de pagd 130.00 162,50 | 195.00 | 01 Hora
312 |MANIPULACIDN DE ARTICULACICN DE LA RDEILLA S8AIC ANESTESIA Recibo de pago 350,00 187.50 | 225.00 | 30 minutos
713 |ARTODESLS DE RDDILLA Recibo de pago 220.00 275.00 | 330,00 | 02 Horas
214 |AMPUTACION A NIVEL DE MUSLO Recibo de page 100.00 12500 | 150.00 03 Hora
215 ARTROSCOPIA DE RODILLA (INCLUYE PLICASINOVIAL ;CUERPO EXTRANO) Recibo de page 120.00 150.00 | 180.00 | 03 Hora
316 |FASCIOTOMLA DESCOMPRENSIVA MUSLC Y/G RODILLA Recibo de pago 140,00 175.00 | 210.00 | 01 Hora
717 |TRATAMIENTO CERRADQ DE FRACTURA DE DIAFISIS FEMORAL Recibo de pago 150.00 187,50 | 225,00 | 30 mirutos
318 | TRATAMIENTE: CERRADG DE FRACTURA SUPRACDNDILAR Recibo de pago 150.00 187.50 | 226.00 | 01 Hora
319 [TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA FEMORAL DISTAL Recibo de page 320,00 400.00 | 480.00 | 02 Horas
330 |TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA RDTULINA Recibo de pago 110.00 137.50 | 165.00 | 45 minutos
221 [TRATAMIENTD CERRADQ DE DISLOCACION DE RODILLA Recio de pago 150.00 187.50 | 225.00 | 30 mirutos
372 | TRATAMIENTO ABIERTO DE OISLOCADURA DE RODILLA Recino de page 200.00 250,00 | 300.00 | 45 minutos
223 | TRATAMIENTD CERRADQ DE DISLOCADURA RDTULINA Redibo de page 150,00 187,50 | 225.00 | 30 minutos
324 |TRATAMIENTO ABIERTO DE DISLOCADURA ROTLLINA Recibo de pago 180.00 225.00 | 270,00 | 45 minutos
PIERNA (TIBIA Y PERONE) Y ARTICULACION DEL TOBILLD
235 |FASCITOMIA ¢/ COMPARTIMIENTO ANTERIOR Y/Q LATERALES Recibo de pago 50.00 112,50 § 135,00 | 01 Hera
226 |INCISIDN ¥ DRENAJE DE ABSCESD PROFUNDO, HEMATOMA Recibo de page 90.00 112,50 | 135.00 1 01 Hors
277 |ARTROTOMIA DE TOBILLD INCLUYEN DO EXPLORACION, DRENAJE Reclbo de pago 00.00 112.50 | 135.00 | 1 /2 Hor:
375 TEXCISION © LEGRADO DE QUISTE OSE0 O TUMDR SENIGNG DETIEIA Recibo de page 100,00 125.00 | 160.00 | 01 Hora
720 |CORRECCIDN DE RUPTURA DEL TENDON DE AQUILES Recibo de pagd 84.00 105.00 | 126,00 { 0% Hora
230 |REMOCIDN DE IMPLANTE DE TOSILLO Recibo de pago 80.00 100.00 § 320,00 | 03 Hora
231 |OSTEQTOMLA DE TIBIA Y/O PERONE Recibo de pagd 132,00 165.00 | 198.00 1 02 Horas
332 [FDACION ESQUELETICA PERCUTANEA DE FRACTURA DE DIAFISIS Recibo de page 110,00 13750 | 165.00 | 01 Hor
233 |TRATAMIENTO ABIERTQ OE FRACTURA DE LA OLAFISIS TIBLAL CON O S1n FRACTURA PERONE Recibo de paga 150.00 187.50 | 225.00 02 Horas
733 |TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DE PERONE PROXIMAL O DIAFISIS PERONE Recibo de pago 90.00 112,50 ] 135.00 | 01 Hars
735 [TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DEL PERONE DISTAL Reclbo de pago 90.00 112,50 | 135001 Q1Hora
336 [FRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA BIMALEOLAR O TRIMALEOLAR Redibo de pago 90.00 312.50 | 135.00 | 3 12 Hor
237 | MANIPULACION DE TOBILLO BAJO ANESTESIA GENERAL Redbo de pago 70.00 87.50 | 105.00 [ 30 minuto:
738 | ARTRDDESL5 DE TOBILLE: Recibo de pago 130,00 162.50 | 195.60 | 01 Hora
739 |AMPUTACION A NIVEL DE TIBLA Y PERONE Reciba de pago 130,00 337,50 | 165.00 | 1 1/2 Hor
240 AMPUTACIDN A NIVEL DE LOS MALEOLOS DE LA TIBIA ¥ PERONE Recibo de pago 110.00 137.50 | 165.00 | . 01 Hora
241 [ TRATAMIENTD CERRADO DFE FRACTURA TIBIAL Recibo de pago 170,00 212.50 | 255.00 | 30 minuto
247 |[TRATAMIENTO ABIERTC DE FRACTURA TIBIAL Recibo de pago 170,00 212,50 | 265.00 [ 01 Hora
243 TENOTOMIA PERCUTANEA DE TENODON DE AQUILES Recibo de page 130.00 162.50 | 195.00 30 minuto
344 | TRATAMIENTO CERRADQ DE FRACTWRA DE DIAFISIS TIBIAL Recibo de pago 144.00 180,00 | 216.00 | 30 minuto
35 [TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DE MALEOLO PERONEO b TISIAL Recibe de pago 220.00 275.00 | 330.00 | 1 1/2 Her
346 |[TRATAMIENTO CERRADO DE PERCNE PROXIMAL D DIAFISIS DE PERCNE Recibo de pago 150.00 187,50 | 225.00 | 30 minute
347 [TRATAMIENTD CERRADO DE FRACTURA DE PERCNE DISTAL Retiba de pagd 11000 | 137.50 | 16500 | 39 minute
8 | TRATAMIENTO CERRADD DE FRACTURA BIMALEOLAR DE TOSILO Reciba de pago 110.00 137,50 | 365.00 | 30 minutc
790 [FRATAMIENTO CERRADAQ DE FRACTURA BIMALECLAR DE TOBILLO Recibo de pago 130.00 162.50 | 165.00 | 30 minitc
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Ne ' SERVICIOS NO EXCLUSIVOS: - REQUISITOS . PRECIO S/ . PL‘;Z::)SEN

350 | TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA TRIMALEQLAR DEL TORILLO Recibo de p2go 22000 | 275.00 | 330.06 | 30 minutos
551 TAPLICAGIGN DE ENYESADO CORTO_PARA PIERNA (YESO TIPO BOTA) Recibo de paga 40,00 50,00 | 60.00 | 30 minutos
PIE Y DEDG DEL PIE

a57  |FASCITOMIA OE PIE /O DEDO DEL PIE Recibo de paga 65,00 §1.25 | 97.50 45 minutos
253 [LIBERCICN DE TUNEL DEL TARSO . Recibo de pago 4.00 80.00 | 96.00 45 minutos

l 754 |FASCITOMIA FASCIA PLANTAR Fedbo de pago 50.00 7500 | 90.00 | 45 minutos

755 |METATARCECTDMIA Recibo de pago 75.00 8375 | 112.50 | 01 Hora
756 | FALANGECTOMIA DEDO DEL. PIE Recibo de paga 56.00 7000 | 84.00 | 01 Hora
357 | EXTIRPACION CE CUERPO EXTRANOC EN PIE Reclbo de paga 53.00 66.25 | 79.50 | Dl Homm
755 |CORRECCION DE DEDG BN MARTILLG Recipo de page 71,00 88.75 | 106,50 } 01 Hor
759 |CORRECCION DE HALLUXVALGUS Recibo de pagy 73.00 91,25 | 109.50 | 01 Hora
760 |RECONSTRUCCION DE DEDOS DEL PIE POUICACTILIA Redbo de pago 54,00 80.00 | 95.00 01 Hora
261 |RECONSTRUCCIDN DE DEDOS DEL PIE SINDACTILIA Redibo de pago 13000 | 162.50 | 19500 ) Ol Hora
357 | FOACIGN ESQUELETICA PERCUTANEA DE FRACTURA DE CALCANEQ Recibo de pago 4.00 80.00 | 96,00 | 1 1/2 Hara
753 | TRATAMIENTO ABIERTG DE FRACTURA DE HUESD DEL TARSQ Recibo de paga 55,00 6875 | 82.50 | 1 l/2Hora
264 |FIACION ESCUELETICA_PERCUTANEA DE FRACTURA METATARSIANA Recibo de page 64,00 80.00 | 96.00 01 Hora
265 | FOACIGN SSQUELETICA PERCUTANEA DE LUXACIDN DE HUESQS TARSIANGS Recibo de pago 55.00 8,75 | 82.50 | D1Hom
356 | TRATAMIENTO ABIERTG DE LUXACION DE HUESOS TARCIANOS Recibo de paga 55.00 6675 | 82.50 | Dl Hora
367 |ARTRODESIS SUBASTRAGALINA Recibo de pago 84.00 105,00 | 126.00 | Q1 Hora
368 | ARTRODESIS METATARSOFALANGICA Recibo e pago 84.00 105.00 | 126.00 | 01 Hora
260 |ARTROCESIS INTERFALANGICA Redbo g€ pago 24,00 105,00 | 126.00 [ 01 Hom
770 |AMPUTACIDN GE PIE ReclDo Ce page 90,00 112.50 | 135.00 | 01 Hora
271 |AMPUTACION DE DEDQ Recibo de pago 71.00 88,75 | 106.50 | 45 minutos
277 |RESECCION DE ESPOLON CALCANEQ Recibo tle pago 100.00 | 125.00 § 15000 | 01 Homm
573 |EXCISION PARCIAL OSEA EN HUESOS TARSIANOS , METATARCIANGS ¥ FALANGES Recibo de pago 190.00 | 237.50 | 285.00 | 01 rora
274 |RESECCION PARCIAL O COMPLETA _BASE DE LA FALANGE CADA DEDD Recibo de page 11000 | 137.50 | 165.00 | D1 Hod
375 | TRATAMIENTD CERRADO DE FRACTURA DEL CALCANEQ Redibo de paga 160.00 | 125.00 | 150,00 | 30 minutos
576 [TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA DE HUESO TARSIANG Redbo de page 100.00 | 12500 | 150.00 | 30 ménutos
377 [TRATAMIENTO ABIERTD DE FRACTURA DE HUESO TARSIANG Recibo de pago 230.00 | 275.00 | 330.00 [ _01HwR
775 [TRATAMIENTC CERRADQ DE FRACTURA DE DEDG GORDO Recibo e paga 10000 | 125.00 | 150.00 | 30 minutos
379 | TRATAMIENTQ ABIERTC DE FRACTURA DEL DEDO GORDO Recibo de paog 110.00 | 137,50 | 16500 | 01 riora
580 | TRATAMIENTO CERRADO DE FRAGTURA DE FALANGE D FALANGES, Recibo de pago 71,00 58.75 | 106.50 | 30 minutos
351 |TRATAMIENTD ABIERTD DE FRACTURA DE FALANGE D FALANGES, Redbo de paga 120.00 | 137.50 | 165.00 | 01 Hora
S8 [TRATAMIENTO CERRADO DE LUXACION METATARSOFALANGICA Recibo de pago 71.00 58.75 | 106,50 | 30 minutos
o f 283 [ IRATAMIENTO ABIERTD DE LUXACION METATARSOFALANGICA Recibo de pago 11000 | 137.50 | 165.00 | 0Ol

784 |AMPUTACION METATARCIANA Reclbo de paga 220.00 275.00 - 330.00 1 1 l/2Hor
WICIO DE CENTRO QUIRURGICO
GIA SALA MENOR
5 [COLGAIE ABDOMINAL Recibo de pago 84.00 124.00 | 148.00 01 Hera
0/186  |COLGAJE FACIAL . Recibo de pago 84.00 1124.00 | 149,00 01 Hora
/287 |DEBRIDAM. ABCESO GLUTED Recibo de pago 31.00 46.00 | 56.00 | 40 rminutos
[“o88  |DEBRIDAM. ABCESO PERINEAL Rexlbo de pago 31.00 46.00 56.00 40 minutos
289 |DFBRIDAM. DE PIDMISITIS Recibo de page 3100 46.00 56.00 40 minukos
790 | OEBRIDAM. PEQUEND ABCESO Recibo de pago 31.00 26.00 | 56.00 | 35 minutos
301 |DREMAJE DE GRAN HEMATOMA Recibo de pago 31.00 46.00 $6.00 40 minutos
292 |DRENAJE OF PEQUENA HEMATOMA, Recibo de pago 31.00 46.00 56.00 35 minutos
203 |EXTIRPA. DE PAPILDMA PERIANAL Recibo de pago 31.00 46,00 | 56.00 | 40 minutos
294 | EXTIRPA, DE QUISTE SEBALED Recibo de pago 31.00 46.00 56,00 40 minutos
295 | EXTIRPA, DE QUISTE DE COLA G, Recibo de page 31.00 46.00 56,00 A0 FINUEIS
296 | BORPACION DE VERRUGA Y GRONULGMAS OF PIEL. Recibo de pago 31.00 46,00 | 56.00 | 40 mimsos
297 |EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE GLUTEQ. Recibo de paga 31.00 46,00 56,00 40 minutos
298 |EXTRACCION DE CUERPQ EXTRARG DE MANC. Recibo de pago 31,00 46.00 | 56.00 | 40 minutos
799 | EXTRACCIDN DE CUERPQ EXTRARO CE MIEMBROS. Recibo de pago 31.00 46.00 | 56.00 | 40 minus
300 |FIMDSIS ADULTO Redbo de pago 63.00 93.00 | 111.00 01 Hora
301 |FIMOSIS NINGS Recibo de pago 52.00 77.00 | 92.00 01 Hora
302 |INJERTO DERMG EPIDERMICD GRANDE [(MIEMERQ), Recibo de pago 84,00 124.00 | 149,00 | 90 minutos
303 |INJERTQ DERMD EPIDERMICO PEQUERG (DEDQ), Retibo de pago 84,00 124.00 | 149.00 01 Hora
304 [UMPIEZA QUIRURGICA DE GRAN QUEMADQ. Recibo de pago £4.00 124,00 | 149.00 01 Hora
305 |LIMPIEZA QUIRURGICA GRANDE PROFUNDA. ) Recibo Ce pago 63.00 93.00 | 111,00 01 Hora
306 |LimPIEZA QUIRLRGICA PEQUERA PROFUNCA. ReciDo de pagd 53.00 03.00 | 111.00| 50 minutos
307 UM;WMLMMM Reibo de paqo 63,00 111,00 |50 minutos
308 | LIMPIEZA QUIRURGICA SUPERFICIAL PEQUENA MAND. Recibo de pago 52.00 77.00 § 92.00 50 minutos
309 |SUTURA DE GRAN HERIDA Recibo de pago 31.00 45.00 56.00 50 minutos
310 |SLTURA DE HERIDA MEDIANA MENOR DE 10 CM. RetlDo de pago 21.00 2100 | 37.00 | 55 minutos
311 |SUTURA DE HERIDA PEQUENA Recibo de pago 10.00 15.00 | 2000 | 25 minutos
312 |DEBRIDACION DE ABCESQ MAMARIOQ. Recibo de pago 31.00 46.00 | 56.00 [ 40 minutos
CIRUGIA SALA MAYOR
313 |DERECHC DE SALA Recibe de pago 63.00 93,00 | 111.00
314 |ANOPLASTIA Retibo ¢e page 126,00 186,00 § 222.00 01 Hora
315 | APENDICECTDMIA (DRENAJE PERITDNEAL). Recipo de pago 157.00 232,00 | 27700 1 1f2 Hora
316 |APENDICECTOMIA Recibo de pago 157.00 332,00 | 272.00| 1 1/2Hom
317 |CESAREA Recibo de pago 157,00 532,00 | 277.00 | 1 1j2 Hora
318 [QUISTECTOMIA Recibo de pago 157.00 232,00 | 277.00 [ 50 minutos
319 [HERNIOPLASTIA Redbo de pago 157.00 232.00 | 277.00 | 1 1/2 Hora
320 [INJERTD DE PIEL Retibo de pago 157.00 232.00 | 272.00] 91 Hora
321 |AMPUTACION DE MIEMBRO Recibo de paga 157.00 232.00 | 277.00] 1 1f2Hora
327 |CURA QUIRURGICA DE CISTORRECTOCELE. Recibo de pago 157.00 232.00 | 277.001 1 1/2Hora
323 |HEMORRQIOECTOMIA Recibo de page 157,00 232.00 | 27200 01 Hora
324 |FISTULACTOMIA Recibo de pago 157.00 732,00 [ 277.00 01 rora
325 |CAUTERIZACION DE CUELLO UTERINO. Redbo de pago 105.00 165.00 | 185.00 [ 40 minutos
326 |LAPARATGMIA EXPLORACOR Recibo de pagy 209.00 309.00 | 365.00 | 02 Horas
327 |COLICESTOCTOMIA Redba de pago 209.00 309.00 | 363.00) 1 3/4Hora
328  |HISTERECTDMIA Recibo de page 209.C0 309.00 | 369.00 02 Horas
320 [SUTURA DE LACERACION DE HIGADO. Recibo de page 157.00 232.00 | 272.00 | 02 Hores
SERVICIO DE GINECO DBSTETRICIA, .
330 [ATENCION AL RECIEN NACIDO Recibo de pago 26.00 35.50 | 46.00 [ 20 minutes
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No |- : SERVICIOS NO EXCLUSIVOS . REQUISITOS PRECIO S/i. . |PEAeo EN
331 JLEGRADO UTERINO Reciba de pago 105.00 155,00 | 185.00 | 20 minutos
732 |UGADURA BILATERAL DE TROMPA Recibo de pago Gralito | Gratuito | Gratuito] 30 minutos
333 [LIGADURA BILATERAL DE TROMPA Retibo de pago 160.00 160,00 | 180.00 [ 30 minutas
334 |PAPANICOLAD (FUERA DEL PROGRAMA.) Recibo de pago 8.00 12.00 | 14.40 | 15 minutos
335 |pARTD NDRMAL + 01 DLA HOSPITALIZACION, Recibo de pago 80.00 100,00 | 112,001 01 Hora
SERVICIO DE ECOGRAFIA - ELECTROCARDIOGRAMA.
336 [ECOGRAFIA Redbo ds pago 71.00 31.00 | 37.00 | 10 minugs
337 |ABDOMEN SUPERIOR Reclbo de paga 21.00 31.00 | 37.08 [ 10 minutos
338 |PELVICA Recibo de pago 21,00 31,00 | 37.00 | 10 minutos
339 |RINON ¥ VEIIGA Retibo de pagoy 21.00 31.00 37.00 10 minutos
340 |O8STETRICO Recibo de pago 21.00 31.00 | 37.00 10 rnimstos
341 |ABDOMEN TOTAL Redibo de pago 21.00 31,00 | 37.00 | 10 minutos
342 {PROSTATA Y VESICULA SEMINAL Recbo de pago 31.00 46,00 | 55.00 | 20 minuws
343 |TORAX Y PULMONES Recibo de page 21.00 31,00 | 37.00 | 10 minutos
344 [ELECTROCARDIOGRAMA Raclbo de pago 3100 46,00 | 55.00 | 20 minutos
SERVICIO DE RAYOS X.
345 |PLACASBX L0 Retibo de pago 14.00 20.50 | 2440 | 40 minutas
346  |PLACAS 10X 12 Recibo de pago 17.00 25.00 | 29.80 [ 40 minutos
47 (PLACAS 11 X 14 Recibo de page 21.00 31,60 | 37.00 | 40 minutos
348 |PLACAS 14X 14 Recibo de page 26.00 38,50 | 46,00 | 40 minuts
340 |PLACAS14 X L7 recibo de pago 20.00 23.00 | 51.40 | 40 minutos
HOSFITALIZACION X DIA,
350 |SERVICIO DE CIRUGIA Recibo ge pago 1600 23,50 | 28.00 07 diss
351 |SERVICIO DE GINECOLOGLA - O8STETRICIA Recibe de pago 16.00 23.50 | 28.00 03 dfas
352 |SERVICIO OE MEDICINA Retibo de pago 16.00 23.50 | 28.00 4 dias
353 LSERVICIO DE PEDIATRIA Recibo de pago 16.00 23.50 | 28.00 03 dias
SERVICIO OF LABORATDRIO
BIOQUIMICA
354 [AMILASA Reclbo de pago 10.00 13.00 16.00 01 Hora
355  |ALBUMINA Recibo de pago 5,00 . g.00 | 11.00 01 Hora
356 |ACIDO URICO Recibo de pago 10.00 13.00 | 16.00 01 Hora
357 [BILIRRUBINA TOTAL Y FRACCIONADA Recibo de pago 10.00 13.00 | 16.00 01 Hora
358 |COLESTEROL TOTAL Redibo de pago 10.00 13.0p | 16.00 ¢l Hora
359 [CO-HOL Recibo de page 10.00 13.00 | 16.00 01 Hera
s, 360 |CC-LOL Recibo de pago 10.00 13,60 | 16.00 01 Hora
O N361  |CREATININA (SANGRE Y/O ORINA) Recibe de pago 10.00 13.00 | 16.00 01 Hora
W62 |PEPURACION CREATININA Recibo de paga 15,00 20,00 _| 25.00 01 Hora
DHea  |FOSFATA ALCALINA Recibo de pago 10,00 13.00 | 16.00 01 Hora
1 L’ﬁm GLUCOSA Recibo de page 10,00 13,00 | 1600 | 01Hoa
7//365 | PROTEINAS TOTAL Y FRACCIONADA Reclbe de pago 10.060 13.00 | 1600 01 Hora
366 |PROTEDNURIA DE 24 HORAS Redibo de pago 10.00 13.00 | 16.00 01 Hora
367 |TEST DEA.D.A, Recibo de pago 20.00 30.00_| 40.00 01 Horz
368 | TRANSAMINASA TGO Reclpd de pago 10.00 13.00 | 16.00 01 Hora
369 | TRANSAMINASA TGP Recibo de pago 10.00 13,00 | 1600 01 Hora
370 | TRIGLICERIDOS Recibo te pago 10,00 13.00 | 16.00 01 Hora
371 |UREA Recibo de pago 10,00 13.00 | 16.00 03 Hora
MICROBIDLOGIA
372 [BACILOSCOPLA DE HANSEN Reacibe de pago 5.00 7.50 | 10.00 02 Horas
373 [COPROCULTIVO Recibe de pago 10.00 15.00 | 20.00 04 dias
374 |CULTIVO DE SECRECIONES (FARINGEA, HERIDA, ABSCESO, YAGINAL URETRAL Y OTROS Recibo de pago 26.00 538,50 | 51.00 4 dias
375 |EXAMEN COMPLETO DE ORINA Recibo de pago 5.00 7.50 | 10.00 01 Horz
376 | GRAM (CUALQUIER TIPO DE SECRECION). Recibo de pago 5.00 7.50 | 10.00 01 Horz
377 |SECRECION VAGINAL EN FRESCO Recibo de pago 5.00 7.50 | 10.00 01 Hora
378 |RASPADO DE PIEL (HONGOS ACAROS) Recibo de pagt 5.00 7.50_| 10.00 01 Hora
379 |TEST DE AMINIO (KQH). Recibo de pago 5,00 7.50 | 10.00 | 30 Minuts
380 |TEST DE EMBARAZO Recibo de pago 12.00 18.00 | 26.00 01 Horz
381 |UROCULTIVO + ANTISICGRAMA Recibo de page 26.00 31.00 | 36.00 03 glas
382 |HEMOCULTIVO Recibo Ge pago 32,00 38,00 | 46.00 15 dias
HEMATOLOGIA
383 |GRUPQ SANGUINEC O F. RH Recibo de pago 5,00 7.50 | 10.00 [ 10 Minutos
384 |HEMOGRAMA Reclbo de pago .00 12,00 | 16.00 | 45 Minvtos
385 |HEMATOCRITO Recibo de page 5,00 7.50 | 10.00 | 20 Minutos
386 |HEMATOZOARIO Recibo de pago Gratuito Gratuito |Gratuite] 45 Minutos
387 |HEMOGLOBINA Recibo de pago 5.00 7.50 | 10.00 | 20 Minutds
388 |TIEMPO DE COAGULACION Y SANGRIA. Recibo de pago 7.00 10.50 | 13.50 | 15 Minutos
389 |LEISHMANLA Recibo de pago 5.00 7.50 | 10.00 | 45 Minutos
350 |LAMINAS PERIFERICAS. Recibo de pago 5.00 7.50 | 10.00 | 30 Minutos
391 |PRUEBA CRUZADA. Recibo de pago 8.00 12.00 | 16.00 01 Hora
392 |RECUENTO DE PLAQUETAS Recibe de pago 5.00 2,50 | 10.00 [ 30 Minutos
363 |RECUENTO DE RETICULOCTTOS. Recibo dg page 5.00 7.50 10.00 [ 30 Minutds
394 |TEST DECDOMBS DIRECTO. Recibo de pago 8.00 12.00 | 1600 01 Hora
395 |TEST DE COOMSS INDIRECTO. Recibo de pago 8.00 1200 | 1600 | 02 Hores
396 |VARIANTE DU. Recibo de pago 8.00 12.00 } 16.00 01 Horz
397 |VELOCIDAD CE SEDIMENTACION (VSG), Reclbo de pago 5.00 7.50 | 10.00 | 112 Hora
398 |TIEMPO DE PROTROMSBINA Recibo de pago 5.00 7.50 10.00 01 Hora
ESPECIALES,
399  |ESPERMATOGRAMA Recibo de pago 12.00 14,00 | 16.00 24 Horas
200 |WIQUIDO CEFALD RAQUIDEC Recibo de pago 19.00 28.00 | 37.00 | 02 Horas
401 |PRUEBA DE HELECHO Recibo de pago .00 7.50 | 10.00 | 10 Minutos
402__[PAg —_ Recibodepagqo | i 10.00 | 2000 |  30dlas
403 |ENVIO DE MUESTRAS A LIMA Recibe de pago 10.00 15.00 | 20.00 02 dias
404 | DUPLICADO DE RESULTADOS Regibo de page 1.00 1.50 | 2.50 02 dias
405 |TEST DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA Recibo de pago 42.00 52.00 | 62.00 | 03 Horas
PARASITOLOGIA - HECES.
406 |AZUCARES REDUCTORES Recibo O pago 5.00 7.50 | 1000 01 Hora
307 |PARASITOLOGICO SIMPLE Recibo de pago 5.00 7.50 | 10.00} 01t
208 |PARASITOLOGICO SERIADO Recibo de pago 12.00 18.00 | 2400 | 03dias
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409  iPH EN HECES Recibo de pago 5.00 7.50 10.00 01 Hora
416 |REACCION INFLAMATORIA Recibo de pago 5.00 750§ 16.00 01 Hora
411 |THEVENON Recibo de pago 5,00 7,60 | 10.60 D1 Hora
412 |TEST DE GRAHAM Recibo de pago 5.00 7.50 | 10.00 01 Hora
INMUNDLOGIA
413 |AGLUTINACIONES. Recibo de page 10.00 15.00 | 20,00 D1 Hora
419 |ARTRITEST Redlbo de pags 10.00 15.00 | 2000 | 01 Hore
415 |CHAGATEST Recibo de pago 7.00 10.50 | 13.50 | Clrom
916 \CHAGAS POR ELISA, Recito de pago 3100 4500 | 5100 | 20ds
417 |HBS-AG - (HEPATITIS "B" ELISA). Redibo de pago 31.00 37.00 | 43.00 20 dias
418 |HB5-AG (HEPATITIS "B* PRUEBA RAPIDA} Redbo de pago 12.00 1400 | 17.00 1 oiton
419 |HVCHEPATITIS C (BLISA) Recibo de page 3100 46,00 | 51.00 [ 20dias
420 |HVC-HEPATITIS C {PRUEBA RAPIDA) Recibo de page 17.00 20.60_} 24.00 01 Hora
421 |HTWVI- DY HIV 12 (FLISA) Reclbo de pago 31.00 45.00 | 51.60 20 dias
422 |HIV 1/2 (PRUEBA RAPIDA) Recibo de page 6.50 5.00 | 9.06 01 Horz
423 |FCR (PROTEINAS C. REACTIVA) CUANTITATIVA Recibo de pago 20.00 25.00 | 30.00 01 Hora
424 |PCR (PROTEINAS C. REACTIVA) CUALITATIVA Recibo de page 10.00 15.00 | 20.00 01 Hora
425 iRPR Recibo de pago B.00 12.00_| 16.00 01 Hora
426 |ANTI CORE HVB (PRUEBA RAPIDA) Redba de page 15.00 20.0G6 | 25.00 1 Hora
427 |ANTI CORE HVE (ELISA) Redbo de page 20.00 24.00 | 25.00 [ C1Homa
4B |THAGAS (HA) Redibo de pago 9.00 11.00 | 13.00 | Gl Hom
429 |ANTI STREPTOUSINA O Recibo de pago 5.00 7.50 10.00 (1 Hora
OBSTETRICIAS
430 1BIENESTAR FETAL Recibo de pago 21.00 31.00 | 41.00 | 30 Minutos
431 __|CONTROL DE DISPOSITIVG INTRALTERIND Reclba de pago 21.00 31.00 | 43.00 | 10 Minutos
432 |EDAD GESTACIONAL Recibo de pago 2160 31.00 | 43.00 [ 15 Minutos
433 |LIQUIDO AMIOTICD Recibo de pago 21.00 31,060 | 41.0C [ 20 Mirutos
434 [PLACENTA Reclbo de pago 21.00 3100 | 4106 | 10 Minutos
435 | VARIEDAD OE PRESENTACION Recibo de page 21.00 31.00 | 41.00 | 10 Minutas
SERVICIO DENTAL
436 FCONSULTA DENTAL Retibo d& pago 3.00 450 | 550 | 10 Minutos
437 |CURACION DE HERIDAS FAGIALES DESDE LA CAVIDAD ORAL Recibe de pago 5.00 750 | 9.50 | 30Minutos
438 |CURACION ALVECLD INFECTADO Recibo de pago 5.60 750 | 9.50 | 30Mirutos
439 |CURACION DEFINITIVA COMPUESTA DE AMALGAMA DE PLATA Recibo de pago 10.00 15.00 | 18.06 | 20 Minutos
[©N{#0_|CURACION SIMPLE CON RESINAS AUTOCURADO Recibo de pago 10,00 15.00 | 38.00 | 20 Minutos
No¥s1  |CURETAIE ALVEQRAL Recibo de pago 2.00 3.00 | 500 | 30 Minutcs
Jindha | ODONTOGENETICOS INTRA O EXTRA ORAL Recibo 6e pago 5.00 760 | 950 | 30 Minuios
O/f43  |DESTARTRAJE Recibo de pago 10.00 15.00 § 18.00 | 30 Hinutos
444 |DETECCION PLACA BACTERIANA Redibo de page 3.00 450 | 5.50 | iS5 Minutos
445 |ELIMINACION OE PLACA BACTERIANA SLANDA Recibe de pago 16.00 15.00 | 18.00 | 30 Minutos
446 |EXODONCIA COMPLETA i Recibo de pago 10.00 1500 | 18.00 | 20 Minutos
447 |EXODONCIA SIMPLE Recibo g@ pago .00 4.50 5.50 | 20 Minutos
2448 |EXTRACCION DENTAL POR PIEZA Recibo de page 3.00 4.5¢ | 550 | 20 Minutos
449 [HEMOSTASIA ALVEOLAR Recibo de pago 5.00 7.50 | 10.00 | 30 Minutos
450 |OBTURACION DENTAL Recibe de pago 10.00 15,00 | 18.00 | 20 Minutes
451 |PROFILAX]S DENTAL Reclba de pago 1600 15.00 | 18.00 | 40 Minutos
452 |RADIGGRAFIA PERIAPCIAL AOULTOS Recito de pagod 5,00 7.50 | 10.00 | 10 Minutos
453 |RETIRQ DE PUNTOS Recibo de pago 2.00 3.06 | 500 [ 20Minutes
454 |SUTURA HERIDAS FACIALES ORIGINADAS DESDE LA CAVIDAD DRAL Redbo de pago 10.00 15,00 | 20.00 1 20 Minutos
455 | CUBETA BIMAXILAR Reclbo de page 10.00 15.00 [ 20.00 | 26 Minutos
456 JCEPILLADO DENTAL Redbo de page 10.00 16.00 | 20.00 | 20 Minutos
OTROS SERVICIOS
SERVICID CAMIONETA
457 |DEL HOSPITAL A CASCO URBAND, Recibo de pago 16.00 1500 | 26.00 | 01 Hores
458 | DEL HOSPITAL A MUNICHIS (54 KMS). 4 GLNS GASOLINA Recioo de pago 28.00 20,00 | 49.00 | 02 Horas
459 |DEL HOSPITAL A PUMAYACU (50 KMS). 4 GLNS GASCLINA Recibo de pago 25.00 40.00 | 49.00 | 62 Horas
460 | DEL HOSPITAL A COTOYACU (104 KMS). $0 GLNS GASOLINA Recloo te pago 70.00 123.00 | 118.00 | 03 Horas
461 | OBL HOSPITAL A PAMPA HERMOSA (98 KMS). 10 GLNS GASOLINA Reclbo de pago 70.00 113.00 | 106,00 | 03 Horas
462 | DEL HOSPITAL AL PONGO DE CAINARACHI (140 KMS). 15 GLNS GASCLINA Redlbo de page 105.00 150,00 | 177.00 | 03 1f2Horas
463 |DEL HOSPITAL A TARAPOTO (264 KMS). 23 GLNS GASOLINA Recibo de page 350.00 | 350.00 | 460,00 | 07 Horas
SERVICIO AMBULANCIA
464 [OEL HOSPITAL A CASCO URBAND. Recibo de paga 10.00 15,06 | 20.00 [ 01 Horas
465 | DEL HOSPITAL A MUNICHIS (54 KMS), 2 GLN PETROLED Recivo de page 20.00 32.00 | 4300 1 02 Homs
466 | DEL HDSPITAL A PUMAY ACU (50 KMS). 2 GLNS PETROLEC Recibo de page 20.00 32.00 | 41.00 | 02Homs
467 | OBL HOSPITAL A COTOYACU (104 KMS). § GLN§ PETROLEC Recibo de pago 49.00 79.00 | 87.00 | 63 Hores
368 |DEL HOSPTTAL A PAMPA HERMOSA (98 KMS). 5 GLNS PETROLEC Recibo de page 49.00 59.00 | 85.00 | 03 Horas
269 |DEL HOSPITAL AL PONGO DE CAINARACH: (140 KMS), 7 GLNS PETROLEQ Recibo de pago 69.00 114.00 | 141,00 | €3 1/2Hores
470 |DEL HOSPITAL A TARAPOTO (264 KMS). 11 GLNS PEROLEC Reclbo de pago 450.00 450,00 | 560.00 | 07 Horas
SERVICID RACIOFONIA.
471 IRECEPCION DE FAX NG INSTITUCIONAL/UNIDAD Recibo de pago 2.00 10 Minutos
472__|ALGUILER CANCHA DEPCRTIVA BOMBONERA Recibo d¢ pago 20.00 40.00 06 Horas
Ley de Proteccién frente a 1a Violencia Famiiiar
473 JCONSULTA MEDICA Recibo de page Gratuito | Gratulto | Gratuito| 15 Minutas
PSICOLOGICO
474 |EXAMEN PSICOLOGICD DE APTITUD FISICA PARA LICENCIA DE CONDUCIR (PARTICULAR) Recibo de pago 15.00 22.50 45 Minutos
PLANIFICACION FAMILIAR
475 IU\ATENCION ¥ PROVISION DE INFORMACION Y70 DE INSUMOS DE METCDOS Institudanes def SECTOR PUBLICS, Reclo de pago Gratats | Gratuitn | Gratuito| 20 Minutos
HOSPITAL IQUITOS "CESAR GA RAY AR GARCIA”
1 |APERTURA DE HISTORIA CLINICA Recibo de page 3.00 5.00 | Automdbico
2 |DUPLICADO DE CARNET Recigo de page 3.00 500 | Automético
3 |RESUMEN D COPIA DE HISTORIA CLINICA, CONSTANCIA DE ATENCION c/u. Recibo de pago 15.00 20.60 6 dias
4 |CERTIFICADO DE VACUNACION INTERNACIONAL FIEBRE AMARILLA Recibo de pago 60.00 70.0¢ 2 dias
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5 CERTIFICADO DE VACUNACION NACIONAL O CARNET DE CRECIMIENTO Recibo de pago 5.00 7.00 2 dlas.
& |CERTIFICADO DE VACUNACION HEPATITIS B Recibo de pago 50.00 70.00 2 dias
7 |CERTIFICADO DE YACUNACION ANTITETANICA Recibo de pago 5,00 7.00 | Automatico
B |CERTIFICADO: MALARIA, TUBERCULINA (PPD), Recibo d& pago 10.00 15.00 2 dias
g VISACION DE CERTIFICADQ MEDICD u ODONTOLOGICO Recibo de pago 10.00 15.00 | Autpmatico
10 CERTIFICADO NACIMIENTD, (Despuss de 30 Dias,Judical H Reclbo de page 10.00 15.00 5 dias
11 GUPLICADO DE CABECERA ( Después de 30 dias judicial ) Recibo de pago 10.00 15.00 3 dias
12 PERITAJE MEDICO LEGAL, INFORME MEDICD, CONSTANCIAS ¢/u. Reclbo d& pago 15.00 20.00 5 dias
13 EVALUACION PSICOLOGICA, PERITAJE PSICOLOGICO MEDICO LEGAL. C/u. Recito de pago 20.00 30.00 5 dias.
14 CONSTANCIA DE PRACTICAS, CONSTANCIA DE INTERNADC Reclbo de pago 15.00 1 3 dias.
15 CONSTANCIA DE TRABAJOD Recibo d& pago 10.90 3 dias
16 |DERECHC DE USD DIURNO DE LOZA DEPCRTIVA ( por hora} Usuarios externcs Recibo de pago - 10,00 | Autorndtico
l 17 DERECHO DE USO NDCTURNG DE LOZA DEPQRTIVA [ por hora) Usuarios xermos Reclbo de page - 25.00 | Automatico
18 |CERECHO DE USO DEL AUDITORIUM { por hora } Recibo de pago 20,00 30.00 | Autordtico
19 COPIA FOTOSTATICA DE BOLETAS DE VENTAS O FACTURAS Recibo de pago 15.00 18.00 Automdtico
20 CAMBID DE DENOMINACION DE CHEQUES Y/O VENCIMIENTO Recibo de pagoe - 10.00 3 dlas
21 OERECHO CE US0 DE AMBIENTE PARA EXPOBICION DE VENTAS {Por dia} Recibo de pago o §.00 Autordtico
22 DUPLICADO DE BOLETAS DE PAGD Recibo de pago 1.00 2 gias
SERVICIOS EN EMERGENCIA
23 ATENCION DE EMERGENCIA SALA DE OBSERVACION (mis de 4 heras sin hospitt) Reclba de page 15.00 18,00 | Automdtico
24 INTERCONSULTA POR CADA ESPECTALIDAD Recibo de pago 5.00 5.00 AutonEtico
25 LAVADO GASTRICO Recibo de pago 20.00 25.00 | Automdtico
26 ATENCION DE TRAUMA SHOCK ( por dia ) Recibo de_pago 30.00 40,00 Aubsmatice
27 CONSULTA MEDICA EMERGENCIA Recibo de pago 3.00 5.00 Automético
28 ELECTROCARDIOGRAMA Recibo dé pago 15.00 15.00 Automdtico
29 CONSUMO DE OXIGENO (/100 1) Recibo de pagoe 10.00 10,60 | Avtomético
30 NEBULIZACIONES Recibo de page 5.00 8.00 Automatico
31 HIDRATACION ENDOVENOSA Recibo de page 8.00 10.00 | Automdtico
32 |INYECTABLE INTRAMUSCULAR {IM) Recibo de page 2.00 3.00 ! Automédtico
33 |INYECTABLE ENDOVENQSO {EV) Recibo de pago 3.00 5.00 Automético
34 DEBRIDAMIENTOS, SUTURAS, COLOCACION DE YESO (ofu) Recibto de pago 15.00 20.00 Automatico
35 EXTRACCION DE CUERPOS EXTRARDS5, EXTRACCION DE UNAS Recibo de pago 15.00 15.00 Automdbico
o | 36 CURACIONES, RETIROS DE PUNTOS Retibo de pago 5.00 10.00 | Autorndiico
(«,G\ON"‘-(\\ 37 SERVICIO DE AMBULANCIA ( Fuera de la ciudad © Interprovincial ) Recibo de page 50.00 50,00 | Automdtico
0?' [, 38 SERVICIO DE AMBULANCIA (Aeropuertn o fuera de ja cludad) Recibo de page 20,00 20.00 | Automdtico
f;':.' « W9 BERVICIO DE AMBULANCIA {Dentro de la ciudad) Recibo de pago 10,00 20.00 Autpmidtco
ICIOS EN CONSULTORIOS EXTERNOS
TIAD _|CONSULTA MEDICA: Medicina Cirugia,ane:o—OhsteQOdontoig(a, Especialidades Reclbo de page 5.00 10.00 | Automéitic
[wF/ 508 CONSLILTA MEDICA ;Pediatria, Neonatoiogia Recibo de pago 5.00 10,00 Aubomatico
42 INTERCONSULTAS Reclbo de page 5.00 5.00 Automatico
43 EXAMEN DE FONDQ DE 00, MEDIDA DE LENTES, OPTOMETRIA. (c/u ) Recibo de pago 10.00 20.00 Automdtico
7 |MEDICINA FISICA, TERAPIA FISICA, PROCEDIMIENTOS FISIATRICOS(Por cada sesion) Recibo 0e page 10.00 15.00 | Automdtico
45 TERAFIA Lenguaje/Apre ndlzaje Reclbo de page 10.00 15,60 | Autorndtico
45 COLOCACIGN, RETIRO DE YESO (c/v )] Redbo de pago 15.00 20.00 Automdtics
47 PROCEDIMIENTOS DE CIRUGLA MENCR Recbo de pago 15.00 20,00 |__Automitico
48 RIESGO CUIRLRGICO, ELECTROCARDIOGRAMA Recibo de pago 15.60 15.00 Automatico
49 URETROQCISTOSCOPLA Reclbo de pagd 50.00 55.00 | Automatico
50 |CATETER VESICAL + LAVADQ VESICAL Redlbo de pago 20.00 95.00 | Autorndtico
51  [TALLA VESICAL Recibo de pago 15,60 25.00 | Automético
52 [INFICTRACION Recibo de pago 20.00 25.00 | Automatico
|53 INTERVENCION DE FRENILLO Recjbo de pago 10.00 15.00 | Automético
o4 OFTALMOSCOPIA INDIRECTA Reclbo de pago 30,00 40,00 | Automético
56 [EXTRACCIGN DE CUERPQ EXTRANO DE CORNEA Recibo de page 30.00 35.00 | Automdtico
l 56 EXPLORACION DE VIAS LAGRIMALES Recibo det pago 40,00 45,00 Autormdtica
SERVICIOS EN HOSPITALIZACION
57 HOEPITALIZACION EN AMBIENTE CON AIRE ACONDICIONADO(Px diz) Recibo de pago 30.00 35.00 Automatico
58 HOSPITALIZACION ( Par dia ) Recibo ¢ pago 15.00 15.00 | Automdtico
59 PROCEDIMIENTOS DE CIRLKGIA MENDR Recibo de pago 15.00 20.00 | Automético
50 MONITDREG FETAL { Procedimiento compieto ) Recibo de pago 10,00 15,00 | Autorndtico
61 USO DE INCUBADORA { Por dia ) Reclbo de pago 20.00 25.00 Automatico
62 PARACENTES!S EVACUATORIA Recibo de page 15.00 20,00 | Automdtico
63 AMEL ( ASPIRACION MANUAL ENDO UTERINA ) Recibo de pago 80.00 9g.00 Automdtico
&4 PARTD NORMAL Regibo de pago 80.00 100.00 | Autorndlico
SERVICIOS EN CENTRO QUIRURGICO
65 |DERECHO DE SALA OE OPERACIONES - CIRUGIA MENGR Recibo de pago 80.00 80.00 | Autmdtica
66 |DERECHC DE SOP x CIRUGIA MAYOR CON POESTESIA REGISNAL Recibo de pago 160.00 150,00 |  Automético
67 DERECHO CE SOP % CIRYGEA MAYOR CON ANESTESIA GENERAL Recibo de pago ) 300.00 300.00 | Autormédtico
68 DERECHO DE SOP X EUECTROCAUTERIZAC!ON Rec/bo de pago 30.00 30,00 | Automitico
{*} Para el cobro de paclentes, se presentars a caja la grden con Ta indicacion del procedimianto atatiorado
por &l cirujano indicando, si es cirujia { mayor o Mencr) y el tipe de anestesia [Ganeral o Regional en
coardinacian con el jefe de SQP.
SERVICIOS EN LABDRATORIQ
BIOQUIMICA
69 ACIDO URICO,BILIRRUBINA DLRECTA,BILIRRUBINA INDIRECTA [¢/w) Recibo de_pago B.00 10.00 Aytomdtico
70 |ARTITEST, PRUEBA DE LATEX (cfv) Redbo de pago 15.00 20,00 | Automdtico
71 |DEPLRACION DE CREATININA Recibo de pago 10,00 15.00 | Automdtico
72 |FOSEATASA ACIDA, FOSFATASA ALCALINA (c/u) Recibo de pag 10.00 15.00 | Automitico
73 GLUCOSA, UREA, CREATININA ({c/u) Recibo de pago 8.00 10.00 Automatico
74 PROTEINA C REACTIVA Redibo de pego 15.00 18.00 Automdtico
73 PROTEINAS TOTALES ¥ FRACCIONADAS Recibo de page 10.00 15.00 | Autométice
76 |PROTEINURLA (DRINA 24 HORAS) Recibo oe pago 10.00 1500 | Automdtico
77 TEST DE TOLERANCIA A LA GLUCDSA ( Incluye 4 rmuestras) Recibo de pago 15.00 25.00 | Automdlico
g 78 TRANSAMINASAS TGO, TRANSAMINASAS TGP.{c/u) Recibo de page 10.00 15.00 Automatico
79 TRIGLICERIDOS, COLESTERQL LDL, HDL {c/u) Recibo de pago 5.00 10.00 Automdtico
BO | GLUCOSA PRUEBA RAPIDA Recito de pago 5,00 5.00 | Avtomdtico
MICROBIQLOGIA
81 |ESPUTC (BK), ESPUTO (KCH) GRATIS GRATIS|  Autorndtico
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B2 IEXAMEN DE HECES: PARASITOS, REACCION INFLAMATORIA, THEVENGN Recibo de pago 4.00 5,00 | Automatico
83 |GRAM DE SECRECION VAGINAL O URETRAL U OTROS Recibo de pago 8.00 10.00 | Autordlice
84 |HECES (METODO DE CONCENTRACION) Recibo de pago 6.00 10.00 | Automdtico
a5 [HEMOGULTIVD. COPROCULTIVO.,CULTIVO DE HONGGS, CULTIVO DE SECRECIONES ( c/u) Recibo e pago 15.00 18.00 15 dias
86 |RASPADO DE PIEL (KO H) Recibo de pago 6.00 10.00 | 03 dias
87 |UROCULTIVO (INCLUYE ANTISIOGRAMA) Recibo de pago 18.00 20.00 | Automdtico
SERCLOGIA
88 |AGLUTINACIONES Recibo de pago 16.00 20,00 | Autemdtico
89 |PRUEBA RAPIDAVIH Recibo de pago 20.00 30.00 | Automdtico
3¢ |SEROLOGIA R.P.R., SERQLOGIA v.O.R.L.(5/0) Recibo de pago 5,00 10.00 § Automdtico
AEMATOLOGIA
91 |CONSTANTES CORPUSCULARES Recbo de pago 10.00 15.00 | Automatico
92 |GRUPG SANGUINEQ y FAGTOR RH, HEMOGLOBINA + HEMATOCRITO Recibo de pago 8.00 10.00 | Automatico
93 |HEMOGRAMA COMPLETO Reclbo de pago 15.00 20,00 | Automético
94 |PLAQUETAS Recibo de pago 4,00 8.00 | Automddco
95 |RECUENTO DE PLAQUETAS, REGUENTO OF RETICULOCITOS (c/u) Recibo de pago 8.00 10.00 | Automdtico
96 [TIEMPC DE COAGULACION, TIEMPO OE SANGRIA, VELOCIDAD DE SEDIMENTACION (c/u) Recibo de ago 4.00 8.00 | Automético
mg? HEMOGLOBINA PRUEBA RAPIOA Reclbo de pago 5.00 500 | Automdbico
ORINA
08 |EXAMEN COMPLETO Recibo de pago 6.00 16.00 | Automédbco
99 |ORINA (24 HORAS) ReciDo de pago 10.00 15.00 | Automdtico
100 |PRUEBA DE EMBARAZO Reclto de pago 10.00 20.00 | Automditico
LIGQUIDC CEFALO RAQUIDEQ Y PLEURAL
101 [aTOLOGICO,COLORACION DE GRAM (/u) Recibo de pago 2000 2500 | Avtomdtico
107 [CITOQUEMICE : GEUCOSA Y PROTEINAS Recibo de pago 20.00 25.00 | Avtomético
SERVICIOS EN RADIOLOGIA Y DIAGNOSTICO POR IMAGENES
CABEZA Y CARA (2 Placas ) ADULTOS NINOS
103 |CRANEO FyP {2 Placas) Recibo de pago 30.00 20,00 | Automatico
104 |MIELOGRAFTA LUMBAR { 2 Piacas ) Recibo de pago 40.00 20.00 | Automdtico
105 |HUESDS PROPIDS DE LA NARIZ ( 2 Platas ) Recibo de pago 25.00 10,00 | Automatico
106 |MAXILAR INFERIOR / SUPERIOR { 2 Placas ) Recibo de_pago 25.00 10.00 | Automdtico
107 |GENDS PARANASALES (2 Placas) Recibo e pago 30.00 25.00 | Automdtico
MIEMBROS SUPERIDRES 1 ( dos posiciones )
108 JANTEBRAZO, MUNECA O MAND Fy P Recibo de page 25.00 12.00 | Automatico
., 109 [cLAvICULA Recibo de pago 25.00 12.00 | Automitico
710 |[HOMBRD FyP Recibo & paga 25.00 12,00 | Automatico
g1l |HDMOPLATO (1 Placa ) Recibo de pago 25.00 15.00 | Automndtice
12 |HUMERC Recibo de page 30.00 12.00 | Automibco
MBROS INFERIORES 3 { DOS POSICTONES ) ADULTOS NINOS
JH13 [FEMUR O MUSIO Fy P Recibo de pago 30.00 12.00 | Automébco
114 |PIERNA G RODILLA FyP Recbo de pago 25.00 12,00 | Automdtico
115 |TOBILLO, TALON YPIE Fy P Recibo de pago 20.00 16,00 | Automdtico
CTOLUMNA VERTEBRAL (2 Placas)
116 |COLUMNA CERVICAL Fy P Recibo de pago 25.00 10.00 | Automatico
117 | COLUMNA DORSAL, LUMBAR ¥ COLUMNA LUMBRO SACRO Recibo de pago 35.00 20.00 | Automdiico
118 |PELVIS O CADERA Recibo de page 30.00 10.00 | Automdtico
TORAX_Y_ABDOMEN
119 JABDOMEN SIMPLE DE PIE (1 Piaca ) ReciDo e page 25.00 20.00 | Automatico
130 |ABDOMEN SIMPLE CUBITO {1 Placa ) Re<ibo de pago 25.00 20.00 | Automdtico
121 [COLANGIOGRAFIA POST-OFERATORIA ( 1 Piaca ) Recibo de page 40.00 20.00 | Automatico
122 |CORAZON Y GRANDES VASOS (3 Piacas ) Recibo de pago 50.00 30,00 | Automdtico
123 |PARRILLA COSTAL { 2 Plaeas ) Recibo de pago 40.00 20,00 | Autemdtco
124 | TORAX LATERAL ( 1 Piaca ) Recibo de pago 25.00 10.00 | Autométice
125 [TORAX LATERAL NINCS 1-4 { 1Placa) Recibo de pago 20,00 1500 | Automitico
126 | TORAX LATERAL NINDS 5-12 (1Piaca) Recibo de pago 20.00 15,00 | Agtomilico
127 |TORAX PULMONES AP (1 Placa ) Retibo de pago 20,00 15,00 | Automatico
128 [COLON CON ENEMA CPACO, TRANSITD INTESTINAL ( completo ) Recibc de pago 80.00 40,00 | Automdtica
UROLOGIA
126 |CISTOGRAFIA (3 Piacas } Recibo de_pago 40.00 20.00 | Automtico
130 |FISTULOGRAFIA (1Pieca_) Recibo de pago 40.00 70.00 | Automético
131 |URCGRAFIA EXCRETORA { 4 Piacas ) Reclbo de pagd 80.00 50.00 | Autcrndtico
SERVICIOS EN ECOGRAFLA
132 |ECOGRAFIA OBSTETRICA Rec/bo de pago 10.00 70,00 | Automético
133 [ECOGRAFIA PELVICA, UTERD ¥ ANEXOS, TRANSVAGINAL {/u) Recibo de pago 15.00 20,00 | Autgmatico
134 |ECOGRAFIA DE HIGADO Y VIAS BILIARES, ABDOMEN SUPERIOR Recibo de pago 15.00 20.00 | Automalico
135 |ECOGRAFIA DE RINONES, VEJIGA URINARIA (cfu ) Recibo de page 15.00 20.00 | Automatco
136 |ECOGRAFIA TRANSFONTANELAR Recibo de pago 20.00 25.00 | Automatico
137 |FCOGRAFIA DE PARTES BLANDAS Recipo de pago 20.00 25.00 | Automitico
138 |ECOGRAFLA DE MAMAS Recibo de_pago 25.00 30,00 | Autemdlics
135 LECOGRAFIA DE TESTICULOS Recibo de pago 25.00 30.00 | Automdtico
T40  |FCOGRAFIA DE PROSTATA Recibo de pago 20.00 25.00 | Automético
141 |ECOGRAFIA OE TIROIDES Recibo de pago 25.00 30,00 | Automatico
142 |ECOGRAFIA PARA DESCARTAR DERRAME PLEURAL Recibo de pago 15.00 20,00 | Automdtica
143 |ECCGRAFIA PARA DESCARTAR LIQUIDO LISRE Recibo de_pago 15.60 20.00 | Autormético
144 |ECOGRAFIA DE ABDOMEN Recipo de pago 30.00 35.00 | Automdtico
GERVICIOS EN ODONTOLOGLA
145 |CONSLLTA DENTAL Reclbo de pago 5.00 10.00 | Automdtico
146 |EXTRACCION DENTAL Recibo de pago 5.00 10.00 | Automético
197 |APICECTOMIA x DIENTE Recito de pago 50,00 60,00 | Automético
198 |CIERRE DE COMUNICACION BUCO ~ ANTRAL ReciDo de pago 30.00 35.00 | Autematico
145 [CURACICN CON AMALGAMA DE PLATA Recibo te pago 15.00 20.00 | Automatico
150 |CURACION DE ALVEOLD INFECTADO Recibo de page 10.00 15.00 | Automatice
15t |CURACION SIMPLE CON RESINAS - FOTOCURADD Rec¢/bo de pago 20.00 25,00 | Automdtico
152 |CURETAJE HEMOSTAGIA_ALVEOLAR, INCLUYE ANESTESIA -+ AGUIA Recibo de pago 15.00 20.00 | Autcmético
153 | DEBRIDACION DE PROCESOS INFECCIOSOS DE DRIGEN ODONTGGENETICOS Recibo de pago 10.00 16.00 | Automdtico
164 |DESTRARTAIE {Por cadrante) Recibo de pago 20.00 25,00 | Autemdtico
155 | ENDODONCIA ANTERIGR Recibo ¢e pago 50.00 §5.00 | Automético
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156 ENDODONCLA POSTERIDR Recibo de pago 80.00 85.00
157 |EXCERESIS DE MUCCCALE Reclbo de pago 50.00 60,00 | Automdtico
188 | EXCERES]S QUIRURGICA DE HIPERPLASIAS GINGIVALES (Por cuadrante) Recibo de pago 20.00 25.00 | Automitico
159 |EXODONCLA A CDLGAIQ DE PIEZAS DENTALES INCLUIDAS Recibo de page 50,00 55.00 | Automatico
160 | FERULIZACION ALAMBRICA INTERMAXILAR SUPERIOR O INFERIOR Recibo de pago 100.00 110.00 | Automético
161 [FLUORIZACIDN Ragibe de pago 10.00 15,00 [ Autorndbeo
162 [GINGIVECTDMIA (Por quadrante) Recibo de page 30.00 35,00 | Automdtico
163 |PRDFILAXIS Recibo de pago 15.00 20.00 | Automatico
164 |PULPOTOMIA Recibo de pago 20.00 25.00 | Automdtico
165 |RADIOGRAFIA CENTAL PERIAPICAL Recibo de pago 7.00 10.00 | Autorndbico
166 |RETIRD DE PUNTDS Recibo de pago 5.00 10.00 | Automdtico
167 | TDMA DE MUESTRA PARA BIDPSIA Recibo de pago 15.00 20,00 | Automdtico
168 |RADIOGRAFIA_BITE WING Recibo de pago 7.00 10.00 | Automdtico
160 |RADIOGRAFLA OCLUSAL Recibo de pago 10.00 15,00 | Automdtico
170 |EXDDONCIA COMPLEIA Recibe de pago 10.00 15.00 | Automdtico
171 |EXCDONCIA DIENTE IMPACTADO Reclbo de pagc 50.00 55.00 | Automabico
172 |DPERCULECTOMIA Recibo de page 16.00 1500 | Automdtico
. 175 |REDUCCIOIN DE FRACTURA ALAMBRICA Y FIACIGN INTERMAXILAR Recibo de pago 100.00 110,00 | Automético

174 |FOACION DE DIENTE POR LUXAGION ( For diente ) Recibo de pago 10.00 15.00 | Automético
175 |PROFILAXIS Y FISIDTERAPIA Recibo de pago 15.00 20.00 | Automatico
176 | CURITAJE Y ALISADO RADICULAR CON COLGAID (Cuadrante ) Recibo de page 30.00 35.00 | Automético
177 |RESTAURACION COMPUESTA CON AMALGAMA Recibo de pago 20.00 25.00 | Automético
178 |CURACION COMPUESTA CDN RESINA FOTOCURADO Recibo de pago 30.00 35.00 [ Automético
173 |INCRUSTACION DE METAL Recibo de pago 70.00 75.00 | Automitico
160 [PULPECTOMIA Recibo de pagc 30.00 35.00 | Automdlico
181 |CORONA DE ACRILICO Recibo de pago 60.00 £5.00 | Automdtico
182 |CORDNA METAL ACRILICO Recibo de pago 80.00 85.00 [ Automédtico
183 |PROTESIS PARCIAL REMDVIBLE DE ACRILICO Recibo da pago 150.00 155,00 | Aulomatice
184 [PRDTESIS TOTAL DE ACRILICD Recibo de pago 3CC.00 3L0.00 | Automético
185  |ESPIGD MURDN DE METAL Recibo de pago £0.00 65,00 | Automdtico
186 |CORDNA PROVISIONAL DE ACRILICO Recibo de pago 30.00 35.00 | Automético
187 |REBASADO DE PROTES!S TOTAL (Con acrilico prensado ) Recibo de pago 100.00 110.0¢ |  Automdbice
188 |REPARACION DE PROTESIS REMDVIBLE Recibo de pago 20.00 25.00 | Automalico
189 |PLACA OF DRTODONCIA REMDVIBLE Recibo de page 150.00 16000 | Automitico

500 [MANTENEDOR DE ESPACIC (Fijo con banda ) Recibo de pago 50.00 £0.00 | Automético

A {*) TARIFA - A ; TARIFA SOCIAL

P TARIFA - 8 : TARIFA PARA :

[ PACIENTES DE CONVENIOS

o EMPRESAS PARTICULARES

Y CONSULTORIOS PARTICULARES

i 1) Garantia por Interposicidn de Recurso de Apelacion

HOSPITAL REGIONAL DE_LORETO "FELIPE SANTIAGO ARRIDLA®

VARIOS
1 ACCESD A INFORMACIDN CLINICA Recibd de pagle 50.00 15 minures
2 ALOUILER BALON DXIGENG/VACID Recibo de pago 5.00 1 dia
3 ALGUILER DE AUDITORIUM ¥ DIA Raclbo de pago 200,00 1 dla
4 ARTRDSCOFIA Recibe d2 pago 300.00 15 minyros
5 BIOPSIA PLEURAL Recibo de pago 20.00 15 minuros
6 BRDNCOSCOPIA Recibo ta pago 100,00 40 Minutos
7 CERTIFIC,DE VACUNA ANTIAMARILICA INTERNACICNAL ReciD0 d& pago 50,00 2 dias
8 CERTIFICACIDN DDONTOLDGICA f DE PPO Recibo de page 5.00 2 dias
9 CERTIFICACIDN DE FUMIGACIDN (VISACIDN) Recibo de pags 20,00 2 dias
10 CERTIFICACION DE PPD Ret/bo de_pago 5.00 2 dias
11 CERTIFICACIDN DE YACUNA ANTIAMARILICA NACIONAL / ANTTITETANICA Recibo de pago 10.00 2 dias
12 |CERTIFICACION DE VACUNA ANTITETANICA Recibo de pago 10.00 2 dias
13 CERTIFICACTDN DE VACUNA DE MALARIA / DEONTDLOGICA Racibo de page 5.00 2 dias
14 CERTIFICACION DDONTOLOGICA Recibo de pago 5.00 2 dizs
15 CERTIFICACIDN PRE-NUPCIAL{SIN HIV) Re¢ibo de pago 15.00 2 dias
16 CERTIFICADO DE APTITUD PSICOFISICA Reclbe de pago 55.00 2 dias
17 CERTIFICADO DE APTITUD PSICDFISICA RESUMIDO Recbo da pago 25.00 2 dias
18 CERTIFICADO DE CONSEJERIA EN ETS-SIDA{PROCETTS) Recibo de pago 5.00 2 dias
19 CERTIFICADC DE DISCAPACI0AD Recibo de page 10.00 2 dias
20 CERTIFICADO DE INVALIOEZ Recibo de pago 40.00 2 dlas
21 CHEQUED MEDICD INTEGRAL Recibo de page 50.00 3dias
22 CIRUGIA BUCAL MENCR Recibo de pago 30.00 45 Minutes
23 CIRUGIA DE TERCERDS MDLARES INCLUIDOS Recibo de pagt 100.00 45 Minutos
24 CIRUGIA LAPARASCOPIA Rec/bo de page 300,00 2 Horas
25 COLDNOSCOPLA Recibd de paga 70.00 45 Minytos
26 COLPOSCDPIA Recibe de pago 25,00 25 Minutos
27 TDONSTANCIA DE CERTIFICADO / HOSPITALIZACIDN Recibo de pago 10.00 1 dfa
28 CONSTANCIA DE HDSPITALLZACION Recibo de pago 10.00 1 dia
29 CONSTANCIA DE INSPEC.SANITARIA-CATEG.B Recibo de pago 60.0¢ 1 dia
30 CDNSTANCLA DE INSPECC. SANTTARIA-CATEG.C Recibo de pago 25.00 1 dla
31 CONSTANCIA DE INSPECCION SANITARIA Recibo de pago 80.00 1dia
32 CONSTANCIA DE INSPECION SANITARIA-CATEGDRIA A Recibo de page 120.00 1 dfa
33 CONSTANCIA DE INTERNADO / DE MANIDPULADOR DE ALIMENTOS Recibo de pago 10.00 1 dia
34 CONSTANCIA OE MANIPULADOR DE ALIMENTDS Retlbe de pago 10.00 1 dia
35 |CONSTANCIA DE NEGATIVIDAD DE MALARIA Recibe de pago 5.00 1 dia
36 CONSTANCLA DE PASANTIA Recibo de pago 20,00 1 ¢ia
l 37 CONSTANCIA DE PRACTICAS PRE-PROFESIONALES Recibo de pago 15.00 1 dia
38 CDNSTANCIA DE TRABAJC / DE PAGO DE HABERES Recibe de pago 10.00 1 dia
39 CONSTANCIA PAGD DE HABERES Recdbo de pago 10.00 1 dia
40 CONSTANCIAS EFIDEMIDLOGICAS (VARIOS) Recibo de pagy 10.00 1da
41 CONSULTA DENTAL{INCLUYE EXAMEN Y DCONTOGRAMA) Recibd de pago 5.00 1 dia
42 CDNSUMO DE OXMGENO MERICINA 7 LITRDS X HDRA - Recibo d& page 2.10 1dia
43 CONSUMO DE DXIGENG MEDICINAL 11 LITROS X HORA Recibo de pago 3.30 1 dia
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Mo : SERVICIOS NQ EXCLUSIVOS " REQUISITOS .
. 44 CONSUMO DE DXIGENO MEDICINAL 12 LITROS X HORA Recibo de pago
45 CONSUMC DE OXIGENQ MEDICINAL 13 LITROS X HORA Reclbo de pago
_ 46 CONSUMC DE DXIGENO MEDICINAL 14 LITROS X HORA Reclbo de pago
47 CONSUMEG DE OXIGENO MEDICINAL 15 LITRQS X HORA Reclbo de pago
48 |CONSUMO DE OXIGENG MEDICINAL 5 LITROS X HORA Recibo de pano
l 40 CONSUMO DE DXIGENG MEDICINAL 6 LITROS X HORA Recibo de page
50 CONSUMO DE OXIGENC MEDICINAL 8 LITROS X HORA Recibo de pago
51 CONSUMO DE OXIGENC MEDICINAL 0 LITRCS X HDRA Recibo de page
52 CONSUMO DE OXIGEND POR METRO CUBICO Recibo de pago
53 CONSLUME OXIGEND MEDICINAL 10 LITRDS X HORA Recibo de pago
54 |CONTROL PRE NATAL Recibo de page
55 |DENTAL CURACIDN Redbo de page
l 56 |DENTAL CURACIONES Cf RESINA LUZ HALOGENA Recibo ¢e pago 25.00 45 munutos.
57 | DERECHO CAMA -LIC1 Retibo de pago 30,00 1 dia
58 QERECHD DE H.C. (MENOS DE 50 HOJAS) Retibo de pago 30.00 1dia
59 CERECHO DE HIST. CLIN.(50 A 100 HDJAS) Recibo de pago 50.00 . 1dia
60 DERECHO DE FASANTIA PERSONA EXTRANIERA Recibo de page 330,00 1 dia
61 DERECHO SALA DPERACICN CIRUG.MAYOR Recibo de pago 100.00 1dia
b 62 |DUPLICADD BOLETA DE PAGO DE HABERES (WINCHA) Recibo de pago 2.00 1 dia
63 |DUPLICADD DE CABECERA DE NINO Recibo de pano 2.00 1 dfa
64 DUPLICADO DE CARNET DE VACUNA -NINCS / NACIMIENTD Recibo de pago 5.00 1dia
55 DUPLICADO OF CERTIFICADO DE NACIMIENTO Reclbo oe pago 5.00 1dia
&6 CAJPLICADO DE TARJETA DE ATENCIDN-H.C. Recibo de page 2.00 1dia
67  {ECOCARDIOGRAMA Recibo de pago 20.00 1did
68 ELECTROCARDIOGRAMA-EKG -R,QX Recibo de pago 25.00 i dia
60 ENDODONCIA UNT RADICULAR Recibo de pagae 50.00 1 géia
0 ENDOSCOPIA DIGESTIVA Recibo de pago 50,00 1 déa
71 EXODONCIA COMPLEIA(EXC DONCIA + SUTURA) Recibo de pago 20.00 2 horas
_ 72 EXODONCIA SIMPLE Recibo de pago 5.00 1 horas
FERULIZACION DE MAXILARES (FRACTURAS) Recibo de pago 100.60 1 horas
FLEBOTDMIA Recibo de pago 15.00 45 Minutos
INFGRME DE MORDEDURA CE CAN Recibo de page 10.00 2 glas
MONITOREQ FETAL ELECTRCNICO Recibo de pago 15.00 20 Minutos
OBTURACION SIMPLE/COM CON RESINA FOTOCURADO Recibo de pago 25.00 45 Minutos
DETURACIDN SIMPLE/COMP. CON AMALGAMA DE PLATA Recibo de pago 15.00 45 Minutos
CBTURACION SIMPLE/COMP.CON LONOMERD DE VIDRIQ Regbo de pago 10.00 45 Minutos
PASANTIA ENFERMEROS ¥ TECNCLOGOS EXTRANIEROS Recibo de pago 500.00 3 meses
PASANTIA ESTUDIANTES EXTRANIEROS Reclbo de pago 350.00 3 meses
PASANTTA FUERZAS ARMADAS (PROFESIONALES) Redibo de pago 300,00 3 meses
V| PASANTIA FUERZAS ARMADAS (TECNICDS) / ESSALUD (TECNICOS) Redbo de page 150.00 3 meses
, : PASANTIA MEDICOS EXTRANIERCS Recibo de pago 700,00 3 meses
" PASANTIA MINISTERIO DE SALUD (PROFESIDNALES) Redlbo de pago 200.00 3 meses
86 PASANTIA MINISTERIQ DE SALUD (TECNICOS) ' Recibo de pago 100.00 3 meses
87 PASANTIA DTRAS INSTITUCIDNES PUBLICAS (PROFESIDNALES) Recibo de pago 200.00 3 meses
B8 PASANTIA OTRAS INSTITUCIONES PUBLICAS (TECNICOS) Recibo de pago 100.00 3 meses
8% PASANTIA PARA ESSALUD (PROFESEONALES) Redibo de page 300.00 3 meses
90 PASANTIA PARA ESSALUD (TECNICOS) Recibo de pago 150.00 3 meses
o1 PASANTIA PARA INSTITUCIONES PRIVADAS (PROFESIONALES. ) Recibo de pago 250.00 3 meses
92 PASANTIA PARA INSTITUCIONES PRIVADAS (TECNICOS) Recibo de pago 200.00 3 meses
a3 PASANTIA PROFESIONALES SIN VINCULG INSTITUCIONAL Recibo de pago 200.00 3 meses
94 PASANTIA TECNICDS SIN VINCULD INSTITUCIONAL Reclbo de pago 100.00 3 meses
a5 PROCETS Recibo de page 5.00 30 minutos
96 PROFILAXIS DENTAL (INCLUYE DELARTRAJE Y PULIDO) Recibo de pago 20.00 40 Minutos
97 PROFILAXIS DETARTRAJE Recibo de pago 30.00 40 Minutos
g5 RADIOGRAFIA DENTAL (PERIAPICAL Y OCUSAL) Recibo ge pago 5.00 10 Minutos
09 |RADIOLOGIA ORAL(NO INCLUYE LA PLACA RADIOG. DENTAL) Recibo de pago 10.00 10 Minutos
100  |RETIRD DE PUNTDS Reclbo de pago 5.00 20 Minutos
101 SUB UNIDAD BETA HCG CUALITATIVA EN SANGRE Reciba de pago 15.00 1dla
102  |GLUCOMETRIA Reclbo de pago 5.00 3 Minutes
103 {TORACQEENTESIS Regibo de pago 15.00 45 Minutos
104 TRATAMIENTO DE RESIDUOS SOLIDOS-KG. Recibo de pago 2.00 45 Minutos
105 |VACUNA ANTIRRABICA CANINA Redibo de pago 10.00 10 Minutos
106 |VACUNA ANTIRRABICA HUMANA X 3 DOSIS Recibo de pago 15.00 10 Minutos
107 | VACUNA DE HEPATITIS B PARA ADULTOS Redbo de pago 60.00 10 Minutas
108 |VACUNA HEPATITIS B PARA NINOS MENDR DE 1 ANQ Recibo de pago 50.00 10 Minutos
100 |VISACION DE CERTIFICADO MEDICO / VISACION CTROS CERTIFICADOS Recibo de pago 15.08 6 heras
110 [VISACICN DE OTRDS CERTIFICADOS Recibo de pago 15.00 6 horas
TRANSPORTE -
111 DE DOMICILIO AL HDSPITAL / DEL HOSPITAL AL DOMICILIO Recibo de pago 15.00 25 Minutos
112 DEL HDSPITAL A DOMICILIO Recibo de pago 15.00 26 Minutos
113 |DEL HOSPITAL AL AEROPUERTO / DEL AERDPUERTO AL HOSPITAL Recibo de pago 20,00 45 Minptos
o 114 DE AERDPUERTD AL HOSPTTAL Recibo ge pago 20.00 45 Minutos
RADIOLDGIA
115 |TORAX FRONTAL NINOS +HASTA 5 ANQS Recibo de pago 10.00 20 Minutos
116 PARRILLA COSTAL ADULTD Recibo de pago 20.00 10 Munutos
117 jCRANEQ (02 PLACAS) Recibo ge pago 20.00 20 Minutos
= 118 |SENDS PARANASALES (02PLACAS) / HUESQS PROPIOS DR LA NARIZ {02 PLACAS) Recibo de pago 20.00 20 Minutos
110" |HUESOS PROPLOS DE LA NARIZ (02 PLACAS) Recibo de page 20,00 15 Minutos
120 |PELVIS NINOS (01 PLACA) Reclbo ge pago 10.00 10 Munutos
121 |CADERA Reclbo de pago 20.00 20 Minutos
122 |MANO (02 PLACAS ) / MUNECA (02 PLACAS) Recibo de pago 20.00 10 Munutos
_ 123 IPIE Recibo de pago 15.00 15 Minutos
124 |MUNECA (02 PLACAS ) Recibo de pago 20,00 10 Munutos
125  |BRAZD (02) Recibo de pago 2500 10 Munutos
126 |FEMUR (02 PLACAS) Recibo de pago 20.00 20 Minutos
. 127 |HOMBRO (02 PLACAS) / ANTEBRAZO (02 PLACAS) / 00O (02 PLACAS) ) Retibo de pago 20.00 20 Minutos
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128 AN ey .
122 m;::?gf;f:&ﬁémm TS Recioo de page 20.00 10 Munutos
50 [Eo0 {02 ) Recibo de page 20,00 10 Mynuins
51 TRODILA (UZLACAS 3 Rec!bo de pago 20.00 10 Munutos.
PLACAS Recibe de paga 20,00 15 Minutos
132 ITDBILLD Reciba de page 15.00 15 Minutos
133 [COLUMNA DORSAL {02 PLACAS ) /COLUMNA CERVICAL Recibe de pago 20.00 20 Minutos
134 |CDLUMNA CERVICAL Reclbo de pago 20.00 20 Minutos
135  |COLUMNA CERVICAL FUNCIONAL Recibo de pago 30.00 20 Minutos
136 |ABDCMEN SIMPLE (01) Recibe de pago 15.00 30 Minutos
137 |ESOFAGO - CUELLO Recioe de page 30.00 30 Minutos
138 [COLOCISTOGRAFIA Recioe de pago 30.00 20 Minutos
130 |URDGRAFIA EXCRETDRIA_FUNCIDNAL Recibo de pago 50.00 20 Minutos
140 |TRANSITO INTESTINAL Recibo de pago 55.00 30 Minutos
141 | UROGRAFIA EXCRETORA POR INFUSION Recibo de paga 50.00 30 Minutos
142 | ECOGRAFIA DBSTETRICA / ABPOMINAL / PELVICA Recibo de paga 20.00 30 Minutos
143 |ECOGRAFIA ABDOMINAL Recibo de pago 20.00 30 Minutes
144 [ECOGRAFIA PELVICA Recibo de paga 20.00 30 Minutos
145__|CRANEQ SILLA TURCA Recibo de page 10,00 20 Minutos
196 |MAXILAR SUPERIDR (02 PLACAS) / MAXILAR INFERIDR (02 PLACAS) Recibo de pago 70.00 10 Munutes
147 |MAXILAR INFERIDR (02 PLACAS) Recibo ge page 20.00 10 Munutos
148 |HUESDS PRDPIDS DE LA CARA(QZ PLACAS) Reclto e pago 20.00 10 Munutas
149  |MASTDIDES UNILATERAL Recibo de page 20.00 10 Munutos
150 |CAVUM Recibo de pago 20.00 10 Munutos
151 [CLAVICULA Recibo de pago 15.00 10 Munutos
152 [HOMOPLATO (02 PLACAS) Recibo de pago 20,00 15 MInUtos
153 [HUMERD ( 02 PLACAS) Recibo de pago 20.00 15 Minutos
154 |TALDN (CALCAMD) Regibo de pago 15.00 15 Minutos
165 | DEDQS ( D05 INCIDENCIAS 01 PLACA) Reclbo de pago 15.00 10 Munutos
156 JCOLUMNA LUMBAR (02 PLACAS) / COLUMNAS LUMBRDSACRD O SACROCDXI Recibo de paga 20,00 30 Minutes
157 |COLUMNA LUMBOSACRD O SACROCOX! Recibo de page 20.00 30 Minutos
158 |COLUMNA LUMBAR FUNCIONAL (FX) Recibo de page 40.00 30 Minutos
150 |PELVIS P/DISPLACIA D ESTUDID LUXACION CADERA Recibo de page 20.00 20 Minutos
160 JTDRAX FRDNTAL ADULTOS (01 PLACAS) Recibo de pago 15.00 15 Minutos
PARRILLA CDSTAL NIND Recibo de paga 15.00 15 Minutos
CORAZON Y GRANDES VASOS{SIMPLE)TELERRADIOGRAFIA Recibo de page 15.00 30 Minutes
CORAZDN ¥ GRANDES VASQS(03 PLACAS)TELERRAGIOGRAF Recibo de pago 30,00 30 Minutes
EXTERNDN Recibo de page 20.00 15 Minutos
ABDOMEN SIMPLE((2 PLACAS)DE PLE_Y CUBITD Redibo de paga 25.00 10 Murnutos
ESTDMAGD Y DUQDEND (07 PLACAS) Redbo de pago £0.00 30 Minuts
COLDN CON ENEMA Recibo de page £0.00 30 Minytes
COLENGEOGRAFIA POR SONDA (02 PLACAS) Recibo de paga 40.00 45 Minutos
URCGRAFIA EXCRETORA (06 PLACAS) | UROGRAFIA EXCRETORA MINUTADA Redibo de pago 50.00 45 Minutos
URDGRAFIA EXCRETDRA MINUTADA Recibo de pago 50,00 45 Minutos
171 JCISTOGRAFIA {3 PLACAS) CISTOURETRDGRAFIA (03 PLAVAS) / CISTORETROGAGA Recibo de pago 30,00 45 Minytos
172 |CISTDURETROGRAFIA {03 PLACAS) Recibo de page 30.00 30 Minutes
173 [CISTOGRAFIA RETROGADA Recibo de paga 30.00 30 Minutos
174 |URETROGRAFIA (03 PILACAS) Recibo de pago 30.00 20 Minutos
175 |ARTERIOGRAFIA { SIN 5.0.P) Recbo de pago 35.00 20 Minutos
176 |FISTULOGRAFTA Recibo de paga 35.00 20 Minutos
177  |MIELOGRAFIA Recibo de page 35.00 20 Minutos
178 |NEUMDENCEPALOGRAFIA Recibo de page 45,00 20 Minutos
176 |HISTERDSALPINGOGRAFIA Recibo de page 40.00 20 Minutos.
180 |MASTDIDES BILATERAL Reclbo de paga 25.00 20 Minutos
181 [RODILLA BILATERAL Recibo de page 30.00 20 Minutes
182 |PELVIS ADULTD (01 PLACA) Recibe de_paga 15.00 20 Minytos
183 |ARTICULACIDN COXO FEMORAL{ 02 PLACAS} Recibo de page 20.00 20 Minutes
184 |TDRAX LATERAL ADULTDS (02 PLACA) Recibo de paga 15.00 20 Minutos
185 |TORAX F/L - ADULTDS (02 PLACA) Recibo de page 20.00 20 Minutos
186 |MASTOIDE ESPECIAL Recibo de pago 40.00 20 Minutos
187 |TORAX FRONTAL NINDS MAYDRES DE 5 ANDS Recibo de pago 15.00 20 Minutos
188 |ECOGRAFIA DE MAMA Recibo de page 20.00 20 Minutos
189 |ECOGRAFIA DE PRDSTATA Recibo de pago 20.00 20 Minutes
190 |ECOGRAFIA DE TESTICULDS Recibo de pago 20.00 20 Minutos
191 |TEM CRANEO CEREBRAL SSC Recibo de pago 210.00 30 Minutes
102 | TEM CRANEQ CEREBRAL 5CC ReGbo de pago 235.00 30 Minutes
103 | TEM CRANEO CEREBRAL CSC Recibo de pago 260.00 30 Minutos
164 |TEM CRANEQ CEREBRAL CCC Regibo de pago 285.00 30 Minutos
165 [TEMCRANEQ CEREBRAL 3D 8C Recibo de page 310.00 30 Minutos
106 |TEM CRANEQ CEREBRAL 3D CC Recibo de pago 350,00 30 Minutos
197 | TEM CUELLD SSC Recibo de pago 210.00 30 Minutos
108 |TEM CUELLO SCC Reribo de paga 235.00 30 Minutos
155 |TEM CUELLD CSC Recibo de page 260.00 30 Minutos
200 |TEM CUELLD CCC ReCibO ge pago 285,00 30 Minutos
701 |TEM CUELLD 3D SC Recibo de pago 310.00 30 Minutos
202 |TEM CUELLO 3D CC Recibe de pago 335.00 30 Minutos
203 |TEM EXEREMIDADES SUPERIDRES 55C Recibo de page 210.00 30 Minutos
204 | TEM EXTREMEDIDADES SUPERIORES SCC Recibo de page 235.00 30 Minwtos
205 | TEM EXTREMIDADES SUPERIORES £SC Recito de pago 260.00 30 Minutos
206 |TEM EXTREMIDADES SUPERIDRES CCC Recibo de pago 285.00 30 Minutos
207 |TEM EXTREMIDADES SUPERIDRES 3D SC Redbo de page 310.00 30 Minutos
208 |TEM EXTREMIDADES SUPERIORES 3D CC Recibo de pago 335.00 30 Minutos
200 |TEM EXTREMIDADES INFERIORES $5C Reclbo de pago 210.00 30 Minutos
710 | TEM EXTREMIDADES INFERIORES SCC Reclbe de pago 235.00 30 Minutos
211 |TEM EXTREMIDADES INFERIDRES CSC Recibo de page 260.00 30 Minutos
212 {JEM EXTREMIDADES INFERIORES CCC Recibo de paga 265.00 30 Minutos
713 | TEM EXTREMIDADES INFERIORES 30 SC Recibo de pago 310.00 30 Minutes
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214 | TEM EXTREMIDADES INFERIORES 3D CC Recibo de pago 335.00 30 Minutes
215 | TEM CRBITAS 55C Recibc de pago 210.00 30 Minutos
216 |TEM ORBITAS 5CC Recibe de pago 235.00 30 Minutos
217 |TEM ORBITAS C5C Recibo de pago 260.00 30 Minuvtos
218 | TEM ORBITAS CCC Recibo de pago 285.00 30 Minutos
219 |TEM ORBITAS 3D 5C Reclbo Oe pago 310.00 30 Minutos
220 {TEM QRBITAS 30 CC Recibe de pago 335.00 30 Minutos
221 |TEM PELVIS S5C Recibo de pago 210.00 30 Minutos
222 |TEM PRLVIS 5CC Recibo de pago 235.60 30 Minutas
223 |TEMPELVIS CEC Recibo de pago 260.00 30 Minutos
224 |TEM PELVIS COC Reciba de pago 285.00 30 Minutos
225 | TEM PELVIS 30 SC Recibo de pago 310.00 30 Minutos
2206 | TEM PELVIS 3D CC Retibo de pago 335.00 30 Minutes
227 | TEM SENOS PARANASALES S5C Regibe de pago 210.00 30 Minutos
226 |TEM SENOS PARANASALES SCC Recibo de pago 235.00 30 Minutos
229 | TEM SENOS PARANASALES CSC Recibo de pago 260.00 30 Minutds
230 {TEM SENOS PARANASALES CCC Recibo de [ago 285.00 30 Minutos
231 |TEM SENOS PARANASALES 3D SC Reclbo dé pago 310.00 30 Minutos
232 |TEM SENDS PARANASALES 3D CC Recibe dé pago 335.00 30 Minutos
233 |VEM SILLA TURCA - HIPOFISIS S5C Recibe de pago 210.00 30 Minutos
234 |TEM SILLA TURCA - HIPOFISIS SCC Recibo g¢ pago 235.00 30 Minutos
l 235 | TEM SiLLA TURCA - HIPOFISIS CSC Reciba de page 260.00 30 Minutos
336 |TEM SILLA TURCA - HIPOFISIS CCC Reciba de pago 285,00 30 Minutos
237  |[TEM SILLA TURCA - HIPQFISIS 3D 5C Recibe ge pago 310,00 30 Minutos
238 | TEM SILLA TURCA - HIPOFISIS 3D CC Recibe de pago 335.00 30 Minutos
239 |TEM COULMNA CERVICAL (3 VERTEBRAS) S5C Recibo de pago 210.00 30 Minutos
240 |TEM COLUMNA CERVICAL (3 VERTEBRAS) SCC Recibo de pago 235.00 30 Minutas
! 241 |TEM COLUMNA CERVICAL (3 VERTEBRAS) CSC Recibo de pago 260.00 30 Minutos
242 |TEM COLUMNA CERVICAL (3 VERTEBRAS) CCC Reclba de pago 285,00 30 Minutes
243 |TEM COLUMNA CERVICAL (3 VERTEBRAS) 30 5C Recibo dé pago 310.00 30 Minutos
244 | TEM COLUMNA CERVICAL (3 VERTEBRAS) 30 CC Recibe de pago 335.00 30 Minutos
245 | TEM COLUMNA DORSAL (3 VERTEBRAS) S5C Recbo de page 210.00 30 Minutos
246 | TEM COLUMNA DORSAL (3 VERTEBRAS) SCC Recibo de pago 235.00 30 Minutos
X TEM COLUMNA DORSAL (3 VERTEBRAS) CSC Reciba dé pago 260.00 30 Minutos
Wy €G\EE:? 5. 248 |TEM COLUMNA DORSAL (3 VERTEBRAS) CCC Recibc de pago 285.00 30 Minutos
G? - ?\ g? TEM COLUMNA DORSAL (3 VERTEBRAS) 3D SC Recibo de pago 310.00 30 Minutos
: Y60 | TEM COLUMNA DORSAL (3 VERTEBRAS) 3D CC Recbo de page 335.00 30 Minutos
1 |TEM COLUMNA LUMBAR (3 VERTEBRAS) SSC Recibo de page 210,00 30 Minutos
: TEM COLUMNA LUMBAR (3 VERTEBRAS) SCC Reciba d¢ pago 235,00 30 Minutos
) o%53  |TEM COLUMNA LUMBAR (3 VERTEBRAS) CSC Recibo gé pago 260.00 30 Minutos
o { b /254 |TEM COLUMNA LUMBAR (3 VERTEBRAS) CCC Recibe de pago 285.00 30 Minutos
2ay B e 255 [TEM COLUMNA LUMBAR (3 VERTEBRAS) 3D SC Recibo e pago 310.00 30 Minutos
' 256 |TEM COLUMNA LUMBAR (3 VERTEBRAS) 30 CC Reclbo de pago 335.00 30 Minutos
757 |TEM CONDUCTDS AUDITIVDS SSC Reclbo dé pago 210.00 30 Minutos
258 | TEM CONDUCTOS AUDITIVOS SCC Recibe de pago 235.00 30 Minutos
259 | TEM CONDUCTOS AUDITIVOS C5C Recibo de pago 260.00 30 Minutos
260 |TEM CDNDUCTQS AUDITIVOS CCC Recibo de pago 285.00 30 Minutos
761 | TEM CONDUCTOS AUDITIVDS 3D SC Recibo de pago 310.00 30 Minutos
262 | TEM CONDUCTOS AUDITIVOS 30 CC Recibo de pago 335.00 30 Minutos
263 |TEM TORAX 55C Recibo de pago 236.00 30 Minutos
264 | TEM TORAX SCC Recibo de pago 255.00 30 Minulos
265 | TEM TORAX C5C Recibe de pago 280.00 30 Minutos
266 |TEM TORAX CCC Recibo de pago 305.00 30 Minutos
267 |TEM TORAX 3D SC Recbo de page 330,00 30 Minutos
' 268 | TEM TORAX 3D CC Recibo de pago 355.00 30 Minutos
269 17EM ABDOMEN SUPERIOR SSC Recibo de pago 230.00 30 Minutos
270 [TEM ABDOMEN SUPERIOR SCC Recibo de pago 255.00 30 Minutos
27t |TEM ABDOMEN SUPERIOR CSC Recibo dé paga 280.00 30 Minutos
272 |TEMABDOMEN SUPERIOR CCC Recibe de pago 305.00 30 Minutos
273 |TEM ABDOMEN SUPERIOR 3D SC Recibe de page 330.00 30 Minutos
274 | TEM ABDOMEN SUFERIDR 3D CC Recibo e pago 356.00 30 Minutos
275 | TEM HIGADO S5C Recibo de pago 230.00 30 Minutos
376 |TEM HIGADC SCC Reclbo de pago 255.00 30 Minutos
277 | TEM HIGADO CSC Recibe de_pago 280.00 30 Minutos
278 [TEM HIGADO €CC Recibo de pago 305.00 30 Minutos
] 279 |TEM HIGADO 3D SC Recibo de paga 330.00 30 Minutos
280 | TeM HIGADO 3D CC Reciho de pago 355.00 30 Minutos
281 |TEM PANCREAS S5C Recibo de pogo 230.00 30 Minutos
282 | TEM PANCREAS SCC Recibo de pago 255.00 30 Minutos
283 | TEM PANCREAS CSC Recibe de pago 280.00 30 Minutos
284 |TEM PANCREAS CCC Recibo ge pago 305.00 3¢ Minutos
285 |TEM PANCREAS 3D SC Recibc de pago 330.00 30 Minutos
286 |TEM PANCREAS 3D CC Recibo de pago 355.00 30 Miutos
287 |TEM RINDNES SSC Recibo de pago 230.00 30 Minutos
288 | TEM RINONES 5¢C Recibo de pago 255,00 30 Minutos
289 | TEM RINONES CSC Recibe de pago 250.00 30 Minutos
- 290  |TEM RINDNES CCC Recibo de pago 305,00 30 Minutos
291  [TEM RINONES 3D SC Recibo de pago 330.00 30 Minutos
292 |TEM RINONES 3D CC Recibo tie pago 355.00 30 Minutes
293 |TEM BAZO 55C Recibe de pago 230.00 30 Minutes
l 294  |TEM BAZO SCC Recibc de pago 255.00 30 Minutos
e 295 |TEM BAZO CSC Recibo de pago 280.00 30 Minutos
296  |TEM BAZO CCC Recibo de pago 305.00 30 Minutos
297 |TEM BAZD 3D 5C Reécibo ge pago 330,00 30 Minutos
206 |TEM BAZO 3D CC Retlbe da pago 355.0¢ 30 Minutes
299 |TEM ABDOMEN INFERIOR SSC Recibe de pago 230.00 3¢ Minutos
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300 |TEM ABDOMEN INFERICR SCC Recibo de pago 255.00 30 Minutes
301 (TEM ABDOMEN INFERIOR CSC Recibo de paga 280.00 30 Minutos
302 |TEM ABDOMEN INFERIOR CCC Recibo de pago 305.00 30 Minutos
303 [TEM ABDOMEN INFERIOR 30 SC Recibo de paga 330.00 30 Minutos
304  [TEM ABDOMEN INFERIOR 3D CC Recibo de paga 355.00 30 Minutes
305 |TEM VENGA S5C Recioo de pago 236.00 30 Minutos
306 | TEM VE)IGA SCC Recibo de paga 255,00 30 Minutos
307 |TEM VEIGA CSC Recibo de pago 280,00 30 Minutos
308 TEM VEIGA CCC Redbo de pago 305.00 36 Minutos
309 |TEM VENIGA 30 SC Recibo de pago 330.00 30 Minutos
310 |TEM VEIIGA 3D CC Recito de pagd 355,00 30 Minutos
311 |TEM UTERD S5C Redibo de pago 210,00 30 Minutos
312 |TEM UTERQ SCC Refibo de pago 255.00 30 Minytos
313__|TEM UTERO C5C Recibe de pago 280.00 30 Minutes
314 |TEM UTERQ CCC Regibo de page 305.00 3¢ Minutos
315 |TeM UTERC 3D SC Recito de pago 330.00 30 Minutos
316  |TEM UTERO 3D CC Recibo de paga 355.00 30 Minutos
3i7  |TEM PROSTATA 5SC Recibo de pago 230,00 30 Minutos
318 |TEM PROSTATA SCC Reglbo de pago 255.00 30 Minytos
319 |TEM PROSTATA CSC Reglbo de pago 280.00 30 Minutos
320 [TEM PROSTATA 3D 5¢C Recibo de pago 330.00 30 Minutos
321 |TEM PRDSTATA 3D CC Reclbo de pago 355.00 30 Minutgs
322 | TEM ABDOMEN COMPLETC S5C Recibo de pago 350.00 30 Minutos
323 | TEM ABDOMEN COMPLETD SCC Recibo de pago 375.00 30 Minutos
324 | TEM ABDOMEN COMPLETO CSC Recibo de pago 510.00 30 Minutos
325 | TEM ABDOMEN COMPLETO CCC Retibo de pago 535.00 30 Minutos
326 | TEM ABDOMEN COMPLETC 30 5C Recibo de pago 550.00 30 Minutos
327 | TEM ABDOMEN COMPLETQ 3D CC Recibo de paga 575.00 30 Minutos
328 |cCOPIA DE OO SSC Recibo de paga 15.00 30 Minuios
329 |COPIA DE OO SCC Recibc de pago 15.00 30 Minutos
330 |COPLA DE CD CS5C Recibo de pago 15.00 30 Minutos
331 |COPIA DE CD CCC Recibo de pago 15.00 30 Minutos
332 [COPIA DE CD 30 5C Recibo de page 15,00 30 Minutos
333 |COPLADECD 3D CC Recibo de pago 15.00 36 Minutos
OPR_DES
9 33¢_|DEBRIDAMIENTD DE ABCESO O HEMATOMAS PEQUENCS Recibo de page 10.00 2 horas
%35 DEBRIDAMIENTO ABCESQ GRANDE O HEMATOMA PERINEAL Recibo de paga 40,00 2 horas
B35 |EXTIRPACION DE PEQUENOS TUMDRES Raclbo de paga 10.00 2 haras
I™8837  [ANASTOMOSLS BILICDIGESTIVA (COLEDOCOYEYUNOSTOMIA) Recibo de pago 200.00 2 hotas
/ f% 339 |APENDICEPTDMIA Recibo de pago 120.00 2 horas
"7 339 |COLECISTECTOMIA COLEDOCOTOMLA / COLECISTECTOMIA ESQUINTEROTOMLA Recibo de paga 200.00 2 horas
340 | COLECISTECTOMIA ESQUINTEROTOMIA Recito de pago 200.00 2 horas
341 | COLECISTECTOMIA ABIERTA Recibo de pago 150.00 2 horas
342 |COLESCISTECTOMIA LAPARASCOPICA Recibo de pago 360.00 2 horas
343 |CISTOGASTROSTOMIA Recibo de pago 200,00 2 horzs
344  [COLDSTDMIA Recibo de page 200.00 2 horas.
345 |ESPLENECTOMIA Recibo de pago 200.00 2 horas
346 |ESFINTERDTOMIA ANAL Reciio de pago 100.00 2 horas
347 | EXTRACCION OE POLIPO RECTAL Recibo de pago 100.0¢ 2 horas
348 |FISTULECTOMIA RECTO PERINEAL Recibo de pago 100.00 2 horas
349 |GASTRECTOMIA MAS GASTROCUTERQANASTOMDEIS Recibo de paga 200.00 2 hotas
350 |GASTROSTOMIA Recibo de pago 100,00 2 horas
351 |HEMDRROIDECTOMIA Recibo de pago 200.00 2 horas
352 |HERNIAPLASTIA EPIGASTRICA Recibo de pago 100.00 2 horas
353 [HERNIAPLASTIA CRURAL Reciba de pago 100.00 2 horas
354 |HERNIAPLASTIA INGUINAL Raclbo de pago 100.00 2 horas
355 | EXTRACCIDN OE CUERPQS EXTRANOS/MANDS ¥ PIES Reclbo de pago 15.0¢ 2 horas
356 | EXTRACCION DE CUERPOS EXTRANOS/GLUTEQ Y OTRDS Recibo de pago 20.00 2 horas
357 |EXTRACCION DE UNAS Recibo de pago 10.00 2 horas
358 |YEYUNOSTOMIA Recibo de pago 100.00 2 haras
359 |HERNIAPLASTIA UMBILICAL Recibo de pago 100.00 2 horas
360 [ILEQSTOMIA Recibo de paga 200.00 2 horas
361 |INJERTO DE PIEL MENCR DE 10%({PEQUENC) Recibo de pago 100.60 2 horas
362 JINJERTO OE PIEL MAYOR DE 10%(GRANDE) Recibo de pago 150.00 2 horas
363 |LAPARATOMLA EXPLORATIVA Recibo de pago 200.00 2 horas
364  |PILOROPLASTIA MAS VAGOSTOMIA Recibo de pago 200.00 2 horas
365 |REPARACION DE EVENTRACION Recibo de pago 100.00 2 hores
356 |FLEBOTOMLA Recibo de pago 15.00 2 horas
367 |LIMPIEZA QUIRURGICA Recibo de pago 30.00 2 horas
368 |PARACENTESIS Reclbo de pago 5.00 2 horas
368 |MEATOMIA EN NIRD Reacibo de pago 10.00 2 horas
370 |MEATOMLA EN ADULTO Recibo de pago 20,00 2 hores
371 |POSTECTOMLA EN NINO / EN ADULTO Recibo de page 30,00 2 horas
372  |POSTECTOMIA EN ADULTO Reclbo de pago 30.00 2 horas
373 |NEFRECTOMIA Recio de pago 200.00 2 horas
374 |ORQUIDOPEXIA POBLE Recibo de pago 100.00 2 horas
375 |ORQUIDOPEXIA SIMPLE Recibo de pago 80.00 2 horas
376  |PLASTIA URETRAL Recibo de pago 100.00 2 horas
377  |PROSTATECTOMIA Recibo de pago 200.00 2 horas
378 |QUISTECTOMIA Recibo de pago 100.00 2 horas
379 |RESECICON OE FISTULA VESICO/ VAGINAL Recibo de pago 200,00 2 horas,
380 |UROLITOTOMIA Racito de pago 200.00 2 horas
381 |CATETERISMO VESICAL Recibo de pago 5.00 2 horas
382 |PUNCION VESICAL SUPRAPUBICA Recibo de pago 5.00 2 hores
383 JTALLA VESICAL Recibo de pago 30,00 2 hares
384 |CAUTERIZACICN TABIQUE NASAL recibo de pago 10.00 2 horas
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385 |EXTRACCION DE POLIPO NASAL Recibo de pago 30.00 2 horas

386 |REDUCCION DE FRACTURA NASAL Recibo de pago 15,00 2 hores

387 [AMIGDALECTOMIA { ADENOCTOMIA, TIRQIDETOCTOMIA ) Reclbo de pago 80.00 2 horas

388 |OPERACION CADWELL LUCK Recibo de pago £0-00 2 horas

389 |RINOPLASTIA Recibo de pago 100.00 2 horas

390  |TIMPANQ PLASTIA Recibo de pago 70,00 2 horas

391 |PUNCION SENOS PARA NASALES Recibo de pago 10.00 2 horas

392 | TRAQUECSTOMIA Recibo de pago 30.00 2 horas

353 [TAPONAMIENTO NASAL ANTERIOR Recho de pago 5.00 2 horas

394  |TAPONAMIENTD NASAL POSTERIOR Recibo de pago 15,00 2 horas

395 |UGARURA DE VENA SANGRANTE Recibo d= pago 20.00 2 horas

396 ! TORACOTOMIA CON TUBQ ADULTO Recibo de pago 50.00 2 horas

397 JTORACOTOMIA AMPLIADA Recibo de pago 150,00 2 horas

358 |DECORTICACION PULMONAR Recibo de pago 200.00 2 horas

359 [LOBECTOMIA PULMONAR Recibo de pago 200.00 2 horas

400  |SAFECNECTOMIA SIMPLE Reciba de pago 100.00 2 haras

401  {SAFECNECTOMIA BILATERAL Recibo de pago 150.00 2 horas

402 | TORACOCENTESIS Recibe de pago 5.00 2 horas

403 | ARTEREQGRAFEA CAROTIDEA UNILATERAL + 5.0.P Regibo de pagoe 60.00 2 horas

404 FARTEREQGRAFIA CARQTIDEA BILATERAL + 5.0.F Recibo de page 100,00 2 horas

405 |MIELOGRAFIA O MIELORRADICULOGRAFIA Reciba de paga 20,00 2 horas

406  [NEUMOVENTRICULOGRAFIA Reclbo de pago 100.00 2 horas

207 |PUNCION LUMBAR Recibo de pago 15,00 2 horas

408 |NEURQUSIS QUIMICA Redibo de pags 15.00 2 horas

409  |PUNCION CISTERNAL Recibo de pago 30,00 2 horas

410 | YODOVENTRICULOGRAFIA Recibo de pago 70.00 2 horas

412 [DERIVACION VENTRICULO PERITONEAL O OvP Reclbo de pago 200.00 2 heras

413 |DESCOMPRENSIVA FOSA POSTERIOR Rexibo de pago 200.00 2 horas

414 |MENINGOMIELOCELEPLASTIA Redba de pago 100.00 2 horas

415 |TREPANOPUNCION VENTRICULAR Recibe de pago 70.00 2 horas

416 |YESO CHICO Recibo de pags 15.00 2 horas

417 |YESD GRANDE Recibo de pago 30.00 2 horas

AMPUTACION CHICA(DEDOS,MANOS, PIES) Reclbo de pago 30,00 2 horas

AMPUTACION GRANDE{ MIEMBROS) Recibo d= page 60.00 2 horas

l 411 |CRANEOTOMIA O CREANIECTOMIA Recibo de pago 200.00 2 horas
%/\\

DESARTICULACION DE CADERA Recibo d2 page 100.00 2 horas

CIRUGLA DE ROTULA Recibo de pago 100.00 2 horas
PROTESIS DE CADERA Recito de pago 200,00 2 haras
CIRUGIA DE HUESOS OE PELVIS Reciba de pago 100.00 2 horas
CIRUGIA DE FRACTURA DE CODO Recibe de pago 100.00 2 horas
CIRUGIA DE TENDONES{TENDRRAFLA) Redibo de pago 70.00 2 horas
CIRUGIA DE MAND Recibo de pago 100.00 2 horas

227 |DSTEOSINTESIS EN GENERAL[REDUC. INCRUENTA) Recibo de pago 100.00 2 hores
428 |RETIRC DE YESO Redito de pago 5.00 2 horas
429 |ARTROCENTESIS Redbo de pago .00 2 heras
430 |INFILTRACIONES Recibo de pag0 5.00 2 horas
431 |REDUCCION INCRUENTA TEMPORA MAXTLAR Recibo dz pago 50.00 2 horas
432 |REDUCCION INCRUENTA DE ACROMIO CLAVICULAR / EXTERNG CLAVICULAR Recibo de pago 50.00 2 horas
433 |REDUCCION INCRUENTA EXTERNO CLAVICULAR Recibo de pago 50.00 2 horas
434 |REDUCCION INCRUENTA DE HOMBRO Recibo de pago 50.00 2 horas
435 |REDUCCION INCRUENTA DE CODQ Recibo de pago 50.00 2 horas
436 |REDUCCICN INCRUENTA DE MUNECA Recibo de pago 50.00 2 horas
417 |REDUCCION INCRUENTA OE INJERTOFALANGICD Reclbo de pago 50.00 2 horas
438 |REDUCCION INCRUENTA DE CADERA Redho dz pago 50.00 2 horas
l 439 |REDUCCION INCRUENTA OE RODILLA Recibo de pago 50.00 2 horas
440 REDUCCION INCRUENTA OE TOBILLO Recibo de pago 50.00 2 horas
24l |REDUCCION INCRUENTA DE METACARPOFALANGICD Recibo de pago 50.00 2 horas
243  |DERECHO DE SALA DE OPERACION CIRUGIA MAYOR Recibo de pago 30.00 2 horas
241 | DERECHO DE SALA DE DPERAC. DE CIRUGIA MENOR Recibo de pago 10,00 2 horas
444  LAVADQ DE OIDO Recibo de pago 10.00 2 horas
445 PRUEBAS VESTIBULARES Recibo de pago 10.00 2 horas
446 INSUFLACION DE L AS TROMPAS DE ELTAQUIO Recibo de page 10.00 2 horas
447 FLECTROCAUTERIZACION DE RESTDS AMIGDALIANGS Recibo de pagd 15.00 2 hores
448 [CHALAZION Recibo de pago 30.00 2 horas
499 | EXTRACCIDIN DE CUERPQ EXTRANG Retibo de page 10.00 2 heras
450  |PTERIGION UNILATERAL Recibo de page 50.00 2 horas
451 |PTERIGION BILATERAL Recibo de pago 70.00 2 hores
452 |RETIRQ DE PUNTRS Recibo de pago 10,00 2 horas
453 VIA LAGRIMAL Recibo de pago 30.00 2 heras
454 |ESTIRPACION DE GRANULOMAS Reclbo de pago 20,00 2 horas
455 |CATARATA Recibo de pago 150.00 2 horas
456  |CIRUGIA DE PARPARD Recibo de pago 15,00 2 horas
457 | DACRIOCESTORRINCSTOMIA Rec/bo de pago 15.00 2 horas
458 |ENUCLEACION Recio de pago 15.00 2 horas
459  |ESTRABISMO Recito de pago 15.00 2 haras
460 JEVISCERADO Reciba de pago 45,00 2 heras
461 [GLAUCCMA Recibo de pago 150.00 2 horas
462 [FTOSIS PALPEBRAL Recibo de_pago 15.00 2 hores
463 |MONITOREQ FETAL Recibo de pago 15.00 2 horas
454 |PARTO BEUTCCAICO Retibo de pago 30.00 2 horas
465 PARTO CESAREA fALTA RECIEN NACIDO Recibo de pago 100.00 2 horas
466 |HISTERECTDMIA VAGINAL,ABDOMINAL O RARICAL Recibo dé pago 200.00 2 heres
467 |LEGRADQ UTERINC / UTERIND PUERPERAL Recibo de pago 25.00 2 horas
468 LEGRADC UTERIND PUERPERAL Recibo de pago 25.00 2 horas
l 469 |CERCLAJE CERVICAL Reciba de pago 30.00 2 hords
470 |CAUTERIZACION CERVICAL i Recibo de pago 10.00 2 horas
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471 |COLPQSCOPIA Recibo de pago 20,00
472 |CONIZACION Recibo de pago 50.00 2 horas
473 |QUISTECTOMIA O QUISTEROCTOMIA Recibo de pago 100.00 2 horag
474  |SALPINGUECTOMIA Recibo de pago 100.00 2 haras
475 RECANALIZACION DE TROMPAS Recibo de pago 200.00 2 horas
476  [COLPORRAFIA{PROLAFSO) Recibo de pago 100.00 2 horas
477 |QUISTE BARTHOLIND Recibo de pago 25.00 2 horas
478 |BIOPSIA CERVICAL Reciba de pago 15.00 2 horas
479 _ |BIOPSIA GE MAMA Fecito de pago 30.00 2 horas
480 EXCERESIS FIBROADENOMA MAMARIO Recibo de pago 30.00 2 horas
481 EXCERESI5 TUMORES VULVO PERINEALES Recibo de pago 100.00 2 horas
482  |SUTURA DE TEJIDQ BLANDQ Recibo de pago 5.00 2 horas
483 |PROFILAXIS DENTAL (INCLUYE DELANTRAJE Y PULIDO) Reciba de pago 206,00 2 horas
434 | TAPONAMIENTO DE ALVEOLO Redibo de pago 2.00 2 horas
485 | DETURACION 5IMPLE CON AMAGALMA DE PLATA Recibo de pago 10,00 2 horas
486 |CATETER ARTERIAL Recbo de pago 5.00 2 horas
487 |CATETER VENGSA CENTRAL Recibo de pago 15.00 2 horas
488 _ |PARECENTESIS Reclbo de pago 5.00 2 horas
489  |PERICARDECENTESIS Recibo de pago 15.00 2 horas
490  [PUNCICN LUMBAR Recibo de pago 15.00 2 hores
491  |PUNCIDN SUPRAPUBICA Recibo de pago 5.00 2 horas
492  |PRUEBA DE ESFUERZD Recibo de pago 50.00 2 horas
03 |ENDOSCDPIA DIGESTIVA + DERECHO DE SALA Recbo de page 80.00 2 horas
404 |PROTOSCDPIA Y REMOCION DE CUERPOS EXTRANOS Recibo de pago 30.00 2 horag
495  |MONITOREQ DIARIC Recibo de pago 30.00 2 hores,
496 |ENTUBACION ENDOTRAQUEAL Redbo de pago 15.00 2 horas
497 IASPIRADQ TRANSTRAQUEAL Recibo de pago 10,00 2 horas
408 |ELECTROENCEFALOGRIA Reclbo de pago 30.00 2 horas
499 |BIQPSIA DEPIEL Recibo de pago 5.00 2 horas
500 |ASPIRADO DE GLANGLIOS Recibo de pago 5.00 2 horas
501 VENTIVACION MECANICA POR 12 HORAS Recibo de pago 100.00 2 horas
502 VENTILACION MECANICA POR 6 HORAS Recibo de pago 50.00 2 horas
503 VENTILACION MECANICA POR 24 HORAS Reclbg de pago 200.00 2 horas
PUNCIDN NOBULD TIROIDEQ Reclbo de pago 5.00 2 horas
BIOPSIA PLEURAL Recibo de pago 10.00 2 horag
NARCO AMALISIS Recibo de pago 30.00 2 horas
DIALISIS PERITONIAL Retibo de page 30.00 . 2 horas
PERTTAJE MEDICO/ PSIQUIATRICO- JUDICIAL Recibo de pago 50.00 2 horas
DESFIBRILACIDN Recibo de pagn 15,00 2 horas
TORACOTOMIA CON CIRCUITS CERRADD Redbo de pago 20.00 2 horas
DERECHO DE CAMA/DIA SALA DE CIRUGLA{ COMUN) Recibo de pago 15.00 2 horas
DERECHG DE CAMA/DIA SALA DE CIRUGIA{ INDIVIDUAL) Recibe de pago 606.00 2 horag
513 |FLECTROCARDIOGRAMA (EKGYRQ) Retibo de pago 25,00 2 horas
514 |ECOCARDIOGRAMA Recibo de pago 20.00 2 horas
515 |CAUTERTZACION DE PEQUENQS TUMORES Recibo de pago 10.00 2 horas
516 | TRANSFUSION SANGUINEA Retibo de pago 15.00 2 horas
517 |REDUCCION INCRUENTA DE CUBITC-RADID Recibo de pago 50.00 2 horas
518 |DERECHC DE INCUBADORA Retibo de pago 15.00 2 horas
519 EVALUACION PSICOLOGICA/PERTTAJE PSICOLOGICO Retibo de pago 30.00 2 horas
520 [LAVADO GASTRICO Recibo de pago 500 2 horas
531 |TORACOTOMIA FRASCO CERRADC O CON TUBO NINOS Recibo de pago 30.00 2 horas
522 |TORACOTOMIA CON TUBO NINOS Reclbo de pago 30.00 2 horas
523 |APLICACION OE SONDA Recibo de pago 5.00 2 horas
524  |VARICOLECTDMIA Recibo de pago 100.60 2 horas
525 _[RETIRD DE CLAVG Recibo de pago 30.00 2 horas
526 |FRENITECTOMIA Recibo de page 15.00 2 horas
527  [DIALISIS PERITDNEAL Recibo de pago 30.00 2 horag
528 |CORSET DE YESD Recibo de pago 20.00 2 hores
520  |MINERVA DE YESO Recibo de pago 20.00 2 hores
530 |EXTRACCION DE CUERPOS EXTRANGS ESOFAGO + SCP Recibo de pago 80.00 2 horas
531 |RECTOSIGMOIDOSCOPIA+ S0P Recibo de pago 70.00 2 horas
532 |COLONOSCOPIA [ZQUIERDA + 5.0.9 Recibo de pago 100.00 2 horas
533 HERNIAPLASTIA JNGUINAL BILATERAL Recibxy de pago 150.00 2 horas
534  |LAPARATOMIA OBSTETRICA Recibe de pago 200.00 2 horas
535 |EXCERESIS DE LIPOMA Recibo de pago 30,00 2 horas
536 |CISTOCELE Recibo de pago 200,00 2 horas
537 |ADENQEMECTCMIA ) Reciba de pago 200.00 2 horas
538 |[CISTECTOMIA Reclbo de pago 150.0¢ 2 horas
539 |CURETAJE Recibo de pago 50.00 2 horas
543  |REDUCCION INGUINAL Recibo de pago 50.00 2 horas
T4l |EXTRAC. EXTRACAPS.CE CRISTALING (EE.CC.) Recibo de pago 50.00 2 horas
542 |EXTIRPACION DE TUMOR GRANDE Regibo de pago 40,00 2 horas
543 REDUCCION FRACTURA MAXILAR Recibo de pagn 50.00 2 horas
544  |PLASTIA DEL CUELLO:LIPOASPIRACICN +LIFTING Recibo de page 150.00 2 horas
545  |BLEFARQSPATLA BILATERAL Recibo de pago 156.00 2 horas
546 |RITIDECTOMIA (LIFTING FACIAL) Recibx de pago 450.00 2 horas
547 BDERMOLIPECTOMIA + LIPOSUCCION (DERMOLIPOPLASTIA) Recibo de pago 450,00 2 horas
548  MAMOSPLASTIA REDUCCICN/PTOSIS Recibe de pagh 450.00 2 horas
548 |IMPLANTE MAMA [SOLO PROCESO) Recibo de pagoe 300.00 2 horas
$50  |LIPOASPIRACION (SUCCION) DE ABDOMEN Recibo de pagh 306.00 2 horas
551  |TRAT. QX. RINOFIMA Recibo de pago 150.00 2 horas
tt7  ILIPOIMPLANTE DE GLUTEQS Retibo de pago 150.00 2 horas
553 |LIPOESCULTURA Regibo de pago 450.00 2 horas
554  |GINECOMASTIA UNI/BIL Regibo de pagh 120.00 2 horas.
555  |CICATRIZES SIMPLES Recibe de pago 90.00 2 horas
556 1CICATRIZES COMPLICADAS ’ Recibe de pago 150,00 2 horas
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557 |FRENILLC SUB LINGUAL/FRENECTOMIA Recibo de pago 30.00 2 horas
558 |LIPOMAS, QUISTO CLASIFICADOS Reclbo de pago §0.00 2 horas
550  JEXERESIS DE NEVU Reciba de pago 60,00 2 horas
560 |SUTURA DE HERIDA DE CARA HASTA 10 CM Reciba de pago 60,00 2 horas
561 |SUTURA DE CARA + DE 10 CM, Reclbo de paga 30.00 3 Foras
562 |INJERTO DE PIEL LIBRE Recibo de pagn 120.00 7 horas
563 |CURAC. CX. DE ESCARAS POST QUEMADURAS/SECUELAS Reciba de page 120.00 2 horas
564 |DTOPLASTIA (CREJAS) Recibo de pago 150.00 2 horas
565 |RINOSPLASTIA Reclbe de page 210.00 2 horas
%66 |LIPQOIMPLANTE DE LABIOS Redba de pago 105.00 2 horas
567 |LIFTINF DE MUSLOS GLUTECS Redbo de pago 150.00 2 horas
568  |LIFTING DE GLUTECS Recibo de pago 150.00 2 horas
569 |LIPOMECTOMIA Reciba te page 40,00 2 horas
570 |EXTRACCION DE PLACENTA Recibo de pago 30.00 2 horag
571 TBIOPSLA PLEURAL Reciba de pago 20.00 2 horas
572 |CATETER ARTERIAL Reciba de pago 5.00 2 horas
573 |CATETER VENDSA CENTRAL Reclba de page 15,00 2 horas
574  |ESFINTERCTDMLA ANAL Recibe de paga 100.00 2 haras
575 |ESPLENECTOMIA (OP VARICES) Recbo de pago 206.00 2 horas
576 |EXTIRPACION DE PEQUENOS TUMDRES Redbo de paga 30.00 3 horas
577 |EXTRACION DE CUERPO EXTRARDS EN GLUTEC U GTROS Reciba de pago 20.00 7 hores
57 EXTRACION DE CUERPOS EXTRANOS MANDS Y PIES Recibo de pago 15.00 2 horas
579 [EXTRACCION DE PUNTOS Recibo de pago 5.00 2 horas
580 |EXTRACCION DE URAS Recibo de page 10.00 2 horas
581 |FISPUILECTOMIA RECTG/PERINEAL Redba de page 100.60 2 horas
582  |FRENITECTOMIA Reciba de pago 15.00 2 horas
583 |GASTRDSTOMLA Reciba de page 100.00 2 horas
584 |HEMDRROIDECTOMIA Redbe de pago 100.00 2 horas
5E5  |HERNIOPLASTLA INGUINAL SIMPLE Recibe de pago 100.00 2 horag
586 |ILEQSTOMIA Reclbo de pago 200.00 2 heras
587 |INJERTD OF PIEL MENCR DE 10% {PEQUENQ) Recibo de pago 100.00 2 horas
588 |PILORDPLASTIA+ BAGONCSTOMIA Recibc de page 200.60 2 horas
589 |REPARACION DE EVETRACION Recibo de pago 100.00 2 horas
560 [YEYUNDSTOMLA Recibo de pago 100.00 2 horas
591 |ANASTOMOSIS SILIODIGESTIVA (COLEDOCOYEYUNDSTOMIA) Recibo de pago 200,00 2 horas
{502 [APENDICEPTOMIA Recibo de pago 120.00 2 horas
o Bo3  [CERCLAJE RECTAL Recba de pago 50.00 2 horas
rdba_ |CISTOGASTRCSTOMIA Redlbo de pago 266.00 2 horas
Mybs — [COLECISTECTOMIA ABIERTA Recibo de pago 150.00 2 horas
©f56 | COLECISTECTOMIA COLEDOCOTOMLA / ESQUINTEROTORMIA Regibo e pago 200.00 2 horas
7/ 597 |COLECISTECTOMIA ESQUINTEROTOMIA Recibo de pago 200.00 2 horas
%8 | COLECISTECTOMLA LAPARASCOPICA Recibo de page 300.00 2 horas
580  |COLOSTOMIA Reclba de pago 200.00 2 haras
500 | DEBRIDAMIENTO ABCESC GRANDE O HEMATOMA PERINEAL Reciba de pago 40,00 2 horas
B01L  |EXTIRPACION DE TUMOR EN CADERA Rechba de pago 10.00 2 haras
602 |FISURA & REPARACION PALATINA Recibo de page 70.00 2 horas
603 |LABIO LEPORINO SIMPLE Recibo de pago 30.00 2 horas
&04  |LABIC LEPCRING BILATERAL Recibo de pago 50.00 2 horas
505 |EXCISION DE VERRUGA Recibo de pago 45,00 2 horas
606 |EXTIRPACION DE LIFOMA Recibo de pago 50.00 2 horas
507 | EXTIRPACION DE LUNAR (NOVUS) Reclba de page 70.00 2 horas
608 [POLIDACTILIA Reciba de pago 40,00 2 horas
509 |NEUROFIBRAMONOSIS Reciba de pago 50.00 2 haras
610 |DSTEOSINTESIS Recibo de page 100.00 2 horas
51t |EXCISION DE TUMOR Recibo de pago 100,00 2 horas
612 |QUISTECTOMIA MAMARIA Recbo de pago 106.00 2 hores
513 |EXCISION DE PAPILOMA +HVERRUGA Recibo de pago 100.00 2 horag
614 |INCISICN DE ABCESO Recibo de pago 30.00 2 horas
515  IEXTIRPACION DE ABCESQ 20NA DE OXO Reclbe te pags 40,00 2 hores
616 |HERIDA TORPIDA TALON (INJERTC) Regibo de pago 40.00 2 horas
617 |EXCISION DE ABCESO Reciba de pago 30.00 2 horas
516 |OTOPLASTIA INTERPLAS Retibo e pago 50.00 2 horas
519 |FISURA O REPARACICN PALATINA Recibo fe pago 70.00 2 horas
€30 |REPARACION DE CICATRIZ O RETRACTIL Recibo de paga 50,00 2 horas
621 |REPARACICN DE PIE BOT Redhba de paga 70.00 2 haras
522 |EQUIFQ DE BOMBA DE INFUSIOBN SIMPLE Recibo dé paga. 15.00 2 horas
523 |EQUIFQ OE INFUSION FOTO SENSIBLE Recibo de paga 20.00 2 horas
624 |VDLUTROL DE MAQUINA INFUSOMAC Recibo de pago 26.00 2 horas
525 |USO DE COLCHON DE AIRE A ELECTRICIDAD Reciba de paga 20.00 2 hores
626 |REDUCCION CRUENTA-CUBITO RADIC Reciba de pago 150.00 2 horag
627 |REDUCCICN CRUENTA DE CADERA Recibo de page 200,00 2 horas
628 |REDUCCION CRUENTA DE CODO Recibo tle pago 150.00 2 horas
629 |REDUCCION CRUENTA DE HOMBRO Recibo de pago 150.00 2 horas
530 |REDUCCION CRUENTA CE JNJERTOFALANGICO Recba de pago 100.00 2 haras
31 |REDUCCION CRUENTA METACARPOFALANGING Reciba tle page 100.00 2 horas
632 |REDUCCION CRUENTA DE MUNECA Recibo de_pago 150,00 2 horas
533 |REDMCCION CRUENTA DE RODILLA Reciba de pago 200.00 2 horas
634 |REDUCCION CRUENTA DE TOBILLO Recibo ¢e pago 150.00 2 heres
635 | REDUCCION CRUENTA DE EXTERNG CLAVICULAR Recibo de page 150.00 2 horas
636 |REDUCCIGN CRUENTA TEMPORA MAXILAR Redbo de pago 200.00 2 horas
%37 |REDUCCION CRUENTA TIBIA PERONE Recibo de pago 156.00 2 horas
638 |AMEU Reciba de pago 50.00 1 horas
LABORATORIO
235 [VELOCIDAD DE SECIMENTACION GLOBULAR (VSG) Recibo de pago 5.00 1 dia
650 |HEMOGRAMA,ND Y FORMULA Recibo de page 6.00 1 dia
541 |HEMATOCRITO Reciba de pago 5.00 1dia
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642 |HEMOGLOBINA Recibo de pago 5.00
643 |GRUPO SANGUINEQ ¥ FACTOR RH Recibo ¢& pago 5.00
§44  LRECUBNTO DE PLAQUETAS Recibo de page 6.00
645 |RECUENTQ DE RETICULOCITDS Recibo de pago 5,00
646 | TIEMPD DE COAGULACIDN Recibo de pago 5.00
647 |TIEMPO DE SANGRIA Recibo de pago 5.00
548 |RECUENTD DE EQSINDFILDS - VALOR BAOLUTO Recibo de pago 5,00
540 |YDLUMEN CRRPUSCULAR MEDIC (VCM) Recibo de paga 5.00
B50  |GLUCDSA POST PRANDIAL (A UNA HORA) Recibo de pago 10.00
651 |TOLERANCIA A LA GLUCDSA Recibo de pago 30.00
652  [GLUCOSA (GLICEMIA) Recibo de pago 5.00
653 COLESTERCL HDL Reclbo ¢e pago 10.00
654 JLIPIDOS TOTALES Recibo de pago 10.00
655 |TRIGLICERIDOS Redbo de pago 8.00
656 |PROTEINAS TDTALES ¥ FRACCICNADOS Recibo de page B.O0
657 [UREA RECIO d& F3go 5.00
658 |DEPURACIDN DE CREATININA ENDOGENA Reclbo de pago 20.00
659 TRANSAMINASA TGD- TGP Recibo de pago 12.00
E60  |FOSFATAS ALCALINA ACIDA TOTAL Retibo de pago 7.00
661 |FOSFATASA ACIDA TOTAL Recibo de pago 7.00
662 |FOSFATASA ACIDA PROSTATICA Regibo de pago 15.00
653 {FOSPORD TDTAL Recibo 0 pago 10.00
664 |URUCULTIVD ANTIBIOGRAMA Retbo de pago 1B.00
665 |RASPADO DE PIEL - HONGOS (KOH) Recibo de pago 5.00
666 |CULTIVDX DE HDNGDS Retibo de pago 20.00
6567 |GRAM DE SECRECIONES { TDRO T1PC ) Recibo de page 6.00
568 (SFCRECIDN VAGINALS URETRAL Recibo tle pago 8.00
560 |CULTIVO DE SECRECIDN VAGINAL-URETRAL Y ANTIBICGRAM / TDRO TIPO Recibo ¢€ pago 20.00
670 |HEMOCULTIVO Y ANTISIOGRAMA Recibo de pago 25.00
671 |FRDTIS DE SANGRE PERIFERICA Recibo de pago 7.00
672 |VDRL Recibo de page 5.00
6§73 |RPR Retibo de pago 4.00
674 |FACTDR REUMATDIDEQ (FR) PRUEBA DE LATEX Recho de pago B.00
675 PRDTEINAS "C* REACTIVA (PCR) Recibo de pago 10.00
576 |TIEMPO DE PRDTRDMBINA - INR / DE TROMBOPLASTINA PARCIL Recibo de pago 10.00
577 | TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIL Recibo de pagd 10.00
LS 678 |RETRACCTION DE COAGULOD 2 HORAS, 24 HORAS Recibo ge pago 5.00
.o W70 [HIV - ELISA Recibo de pago 20.00
#2580 |HB5 AG-ELISA -ANTIGENO DE SUPERFICIE Recibo de pago 20.00
fMfal  |5IFILIS ELISALG, M, 166G QU Recibo de pago 30.00
O/k82  |TEST DE ADA {SANGRE Y LIQUIDO PUNCION) Reclbo de pago 25.00
7 683 |TEST DE EMBARAZO Recibo de pago B.00
684 |CHAGAS - ELISA Recibo e pago 20.00
685 |HTWV-1-2 Recibo de page 25.00
686 |TEST DE CDOMBS DIRECTD Recibo & pago 10.00 14dia
6G7  |TEST DE COOMBS INDIRECTO Recibo de pago 15.00 1 dia
688 |VARIANTE RH (D} Recibo de pago 10.00 1da
680 |PRUEBAS CRUZADAS MAYOR Recibo de page 15.00 1 ¢ia
600 [PRUEBAS CRUZADAS MENOR Recibo de pago 15.00 1 dia
691 |PLASMA FRESCO - CONGELADO Retibo de pago 10.00 1dfa
692 | TRANSFUSION DE SANGRE O HEMCDERVADQS Recibe de pago 15.00 1dia
693 |SANGRIA RDJA Recibo de pago 10.00 1 dia
594 EXAMEN DE HECES PARASITOLOGICC Redbo de page 4.00 1 dia
695 |EXAMEN CE HECES COPRDPARASITCOLOGICO Recibo ¢ pago B.00 1 dia
596 [INVESTIGACIDN DE CRYFID5PORIDEUM Recibo de pago 10.00 1dia
607 |THEVENDAN EN DRINA Recibo de pago 5.00 1dla
698 |HOV-ELISA-HEPATITIS "C" Recibo de pago 20.00 1 dia
699 |THEVENON EN HECES Recibo de pago 5.00 1 dia
700 |GLUCDSA EN DRINA (GLUCOSURIA) Recibo de pago 5.00 1 dia
701  |HANSEN-LEPRA Recibo de pago 5.00 1 dia
702 LEISHMANIA Recibo de pagoe 5.00 1dia
703 |LIQUIDO ARTICULAR Recibo d& pago 15.00 1 dia
704 |LIQUIDO CEFALD RAQUIDEC (LCR) Recibo de pano 15.00 1 dia
705  [tJQUIDO PLEURAL Recibo de page 15.00 1dla
706 HQUIDO ASCITICD PERITDNEAL Recibo de pago 15.00 1did
707  |DOSAJE DE GASES ARTERIALES Recibo ¢& pago 40.00 1 dfa
708 |DOSAJE DE ELECTRDLITDS (NAK.CL) Recibo de pago 30.00 1 dia
709 |RESERVA ALCALINA Recibo de pago 10,00 1 ¢
710 PROTEINURIA DE 12, 24 HDRAS Recibo de page 10.00 1dla
711 |PAPANICOLACU DE CERVIX (CERVICQ-VAGINAL) Recibo de pagoe 15.00 1dia
712 EXAMEN OE ABCESOS Recibo de pago 15.00 1 dia
713 |DENSIDAD PARASITARIA EN MALARIA Recibo de pago 15.00 1 dia
714 EXAMEN DE KDH{ HONGOS DIRECTD) Recibo de page 5.00 1 dia
715  |ACIDO URICD Recibo de pago 5,00 1 dia
716 }AGLUTINACICNES Recibo de pago 10.00 1 dla
717 |AMILASA EN CRINA / 5ERICA Recibo de pago 7.00 1dla
718  |AMILASA SERICA Reclbo e pago 7.00 1 di2
719 |ANTIESTRESPTOLISINA ASO Recibo de page 12.00 1dla
720 IBILIRRUBINA TOTAL Y FRACCIONADA Recibo de page 10.00 1 dla
721 |BK €N ESPUTO Y DTROS Recivo dé pago 5.00 1 dia
722 |[CALCID TQYAL SERICO Recibo de page 10.00 1dia
723 |COLESTERDL LOL Recibo de pago 10.00 1 dia
724 |COLESTERDL TDTAL Recibo de pago 5.00 1dia
725 |CELULALE Recibo de pago 15.00 1 dla
726 |CLORD SERICC Recibo de page 30.00 1 dia
727 |CREATININA Recibo de page 5.00 1¢la
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726  |REPATITIS B -CORE Recibo de pago 20 an 1 dig
729 |ACARQS-DEMOOEX FOLICULORUM Recibo de pago 6.00 1 dia
730 |ALBUMINA SERICA Reclbo de pago 8,00 L dla
731 |ANTI HBS (ANTI ANTIGENICO DE SUPERFICIE) ELISA Recibo de pago 20.00 1dia
732 |ANTI HOV (NOA-NOB) - ELISA Recibe de page 20.00 1 dia
733 |ANTICOAGULANTE LUPICO Reclbe de pago 5.00 1 dia
734 |ANTI-CORE TOTAL HB (ANTI-HEC) - ELISA Recibo de pago 20.00 1 dia
735 |ANTIGENO DE SUPERFICIE HB (HBSAG) - EUSA Recibo de pago 15.00 I dia
736 |AUTOCONTROL Recibo de pago 15.00 1dia
737 | BENEDICT (SUSTANCIAS REDUCTORES)-ORINA/HECES Recibo de pago 10.00 1dia
738 [BRUCELLA EN TUBQ Reiba d& paga 15.00 1dia
739 |CONSTANTES CORPUSCULARES Recibo de pago 10.00 1 dia
740 |CULTIVC OE BASTERIAS ANAEROBIAS ¥ ANTIBIOGRAMA / DE BILIS Y ANTIBIQGRAMA Recibo de pago 20.00 idha
741 |CULTIVO DE BILIS (BILICULTIVO) Y ANTIBIOGRAMA Recibo de page 20.00 1dl
742 |CULTIVO OE MEDULA OSEA (MIELOCULTIVO) Regibo de pago 50.00 1 dia
743 |CULTIVO DE ORINA (UROCULTIVO) Y ANTIBIOGRAMA Recibo de pago 18.00 1 dia
744 |CULTIVO DE SANGRE (HEMOCULTIVD) Y ANTIBIOGRAMA Recilo de pago 20.00 1dla
745 [ENTEROTEST (CUERDA ENCAPSULADA) EXAMEN DIRECTO Recibo de pago 30.00 1 dfa
796 [ESTUDIO DE LIQUIDO ARTICULAR (SINOVIAL) JASCITICO {PERTTONEAL) Redbe de pago 15.00 1 dia
747 |ESTUDIO DE LIQUIDO ASCITICO (PERITONEALY Recibo de pago 15.00 1dia
748 |ESTUDIO DE LIQUIDQ CEFALO RAQUIDEQ (LCR) / PLEURAL Redbo de page 15,00 1dia
749 |ESTUDIO DE LIQUIDOC PLEURAL Reciho ge pago 15.00 1dia
750 [FIBRINOGENO-DOSAJE Recibe de pago 10.00 1dia
751 |FILARIASIS - SANGRE PERIFERICA Regibo de pago 10.00 1 dia
752 |FOSFORO TDTAL SERICO Redibo dE pago 10.00 1 dfa
753 |FRAGNIDAD CAPILAR / TEST DE LAZD Recibo de page 7.00 1dia
754 |GLOBULINAS SERICAS Recibt de pago 8.00 1 dia
755 |GLUCDSA BASAL EN SUERO (GLICEMIA) Recibo de pago 5.00 1df
756 |GOTA GRUESA - DENSIDAD PARASITARIA Recibe de pago B.00 1 dia
757 |MIFLOGRAMA-EXAMEN MEDULA OSEA Recibo de page 100.00 1dia
758 | PAPANICOLAOU DE ESPUTO / DE LIQUIDO HUMDRALES / DE ORINA Recibo de pago 20.00 1 dia
750 |PAPANICOLAOU DE LIQUIDO HUMDRALES Recibo de pago 20.00 1 dia
760 |PAPANICOLADU DE ORINA Recibo de pago 20.00 1 gia
PAPANICOLADU DE SECRECIDN DE MAMA PROSTATICA Recibo de pago 20.00 1dia
PAPANICOLADU DE SECRECION PRDSTATICA Recibo de pago 20,00 1 dia
PERFIL PE COAGULACION Recibo ¢e pago " 50.00 1 dia
PERFIL HEPATICD Redbe de pago 30,00 1dia
PERFIL LIPIDICD Recibo de pago 40.00 1 dia
PLASMA RESIDUAL Recibo d& pago 15.00 i dia
PREPARACION DE GLOBULDS ROJOS LAVADOS Recibo de pago 15.00 1 dia
PREPARACION DE PAQUETE GLOBULAR Recibo de pago 10.00 1 dia
769 |PROTEINAS DE BENCE JONES Recibe de pago 10.00 1 dfa
770 |SECRECION DE HERIDA FARINGEA / OFTALMICA f GRAHAM Recibo de pago 8.00 1 dia
771 | SECRECION FARINGEA Recibo ¢e pago 8.00 1 dia
772 |SECRECION OFTALMICA Reclba de pago 8.00 1 dia
773 |TEST DE GRAHAM Recibo de pago 5.00 1 dia
774 {TIEMPO DE TROMBINA Recibo de pago 10.00 1dia
775 [AGA Y BELECTROLITOS Reclbo de page 25,00 I dia
776 |HEMOGRAMA COMPLETO DE 18 PARAMETROS Recibo de pago 18.00 1 dia
777 |ESPERMATOGRAMA Regibo de pago 35.00 1dia
778 |PROLACTINA Recibe de pago 23.00 1 g
778 IF5H (HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE) ELISA Recibo de page 23.00 1 dia
780 |LH (HORMONA LUTEINIZANTE) ELISA Recibo de pago 23.00 1dfa
781  |TSH {HORMONA TIRO ESTIMULANTE) ELISA Recibo de pago 25.00 1 dia
782 T3 {TRUIDDOTIRDONINA) ELISA Recibo de page 20.00 1dfa
783 |74 (TIROXINAJELISA Recibe de pago 20.00 1 dia
784 |PSA (ANTIGENG PROSTATICO ESPECIFICO) ELISA Recibo de pago 22,00 1dla
785 |DEPOSITO DE GARANTIA EN SANGRE Reclbo de page 200.00 1 dia
786 |PRUEBA GENERAL PARA DONANTE Retibo d& paga 160.00 1 dia
EMERGENCIA
767 |CURACION MAYOR Recibo de pago 10.00 45 Minutos
788 |CURACION MENDR. Recibo de pago 5.00 30 Minutos
789 |SUTURA Recibo de pago 10.00 15 Minutos
750 [LAVADO GASTRICO Recibe de pago 10.00 45 Minutos
791 |DEBRIDACIDN ABCESO,HEMATOMAS PEQUENDS Recibo de page 10.00 20 Minytos
762  [EXTRACCIDN DE URA Regibo de page 10.00 20 Minutos
793 |NEBULIZACIDNES (POR SESION) Recibo de paga 5.00 45 Minutos
794 | EXTRAC.DE CUERPO EXTRANG EN DIE Reclbe de pago 15.00 20 Minutos
795 | EXTRAC./CUERPO EXTRAND EN GLUTED Y OTROS Recibe de paga 20,00 20 Minutos
796  VINYECCIDN INTRAMUSCULAR Recibo de pago 1.00 5 Minutos
797 |INYECCION ENDOVENOSA Recibo ce pago 2.00 10 Minutos
798 __|LAVADO OE QIDO Recibo de paga 10.00 30 Minutos
799 | EXTRALCION DE CUERPQ EXTRAND EN EL OO Regibe de paga 10,00 30 Minutos
800 |MEDIDA DE PRESION ARTERIAL Recibo de pago 2.00 10 Minutos
807 |ELECTROCARDIOGRAMA O RIESGO QUIRURGICD Recibo de pago 25.00 20 Minutos
802 | TAPONAMAIENTO NASAL ANTERICR Recibo de pago 5.0¢ 20 Minutos
B03__| TORACOCENTESIS " Recibo de pago 15.00 20 Minutos
804 | TRANSFUSIDON SANGUINEA Recibo de paga 15.00 60 Minutos
805  |CONSULTA EMERGENCIA Recibo de pago 5.00 15 Minutos
366 |DERECHO DE HISTORLA CLINICA Recibo de page 2.00 10 Minutos
CONSULTA
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TARIFARIO RELACION DE SERVICLOS NQ EXCLUSIVGS - GOREL 2014

RELACION DE SERVICIOS NO EXCLUSIVOS PRESTADOS POR EL GOBIERNO REGIONAL DE LORETC 2016

RECCION REGLONAL DE EOUCACION 57

“No SERVICIOS'NO EXCLUSIVOS " REQUISITOS' 3k
B07 (PEDIATRIA Recibo de pago . 15 Minytos
808 |GINECOLOGIA Redbo de page 5.00 20 Minutos
809  |OFTALMOLOGIA Recibe de pago 5.00 25 Minutos
810 |OTORRIND Recibe de pago 5.00 25 Mirutos
811  |TRAUMATOLOGIA Recito de pago 5.00 25 Minutos
512 | DERMATOLOGIA Recho de pago 5.00 25 Minutos
813 ({NEURCCIRUGIA Recibo de page 5.00 25 Minutos
814  |NEUMOLOGIA Recibo de pago 5.00 25 Minutos
815 |ENDOCRINOLOGLA Recibo de page 5.00 25 Minutog
816 |SASTROENTEROLOGIA Recibo de pago 5.00 25 Minutos
817 |NEUROLOGIA Recibo de pago 5.00 25 Minutos
818  |PSICOLOGIA Recibo de pago 5.00 40 Minutos
819 {PSIQUIATRIA Recibo de pago 5.00 40 Miputos
820 |UROLOGIA Recibo de pago 5.00 25 Minutos
821 |CIRUGIA Racibo de pago 5.00 2% Minutos
822 |CONTROL PRE NATAL Recibo de pago 5,00 25 Minutos
823  |FISIOTERAPLA Rectbo de page 7.00 40 Minutos
824 PENTAL - EXTRACCION Recibo de pago 5.00 30 Minutos
825 |REAHABILITACION CONSULTA Reibo de pago 5.00 30 Minutos
826  |MEDICINA GENERAL Recibo de pago 5.00 15 Minutos
837 |CURACION OENTAL Recibo de pago 10.00 25 Minutos
828  |INFECTOLOGIA Recibo de pago 5.00 25 Minutos
820 |ONCOLOGIA Reclbe de pago 5.0¢ 25 Minutos
B30 |GERIATRIA Redbo de pagoe 5.00 25 Minutes
231 |CONSULTA DENTAL Recibo de pago 5.00 15 Minutos
832 |PROFILAXIS Redbe de pago 20.00 30 Minutos
833 |NEFROLOGIA Recibo de pago 5.00 25 Minutos
834 |CARDIOLOGIA Retibo de pago 5.00 25 Minutos
835 |HEMATOLOGIA Recibo de pago 5.00 25 Minutas

}\sas ET5 O PROCETS Retibo de pagd 5.00 30 Minutos

Legafizacion de Certificados de Estudios

Solicitud dirlgida a! Directar

6.20

i
)
Vs

Copla de Acta de Evalvacion de fa Institucion Educativa

Solicibud dirigida a1 Director
DREL, Comprobante de Pago

fonia GO0

500

2dias

Constandla de Ubicacion Geograflca de la Institucion Educativa

Solicitud dirigida a1 Director
OREL, Comprobante de Pago
Informe Escalafonario

Copla BOR.

.00

3 dias

(Constancia de Ubicackin Geografica {Docente)

Soilgitud dirigida ai Oirector
DREL, Comprobante de Pago
1nforme Escalafonario

Conla ROR

2.00

3 dias

Constancia de Creacidn de Insttucién Educativa

Soliciud dirigida al Olrector
DREL, Comprobante de Pago

Informe Escalafonario
fanla ROD

2.00

3 dias

Constancia de Ideatficacion de nstitucién Educative

Solicitud dirigida al Director
CRE., Compratante de Pago
Informe Escalefonaric

Conia BOR

2.00

3 dias

\isacién de Certificado de Estudios Superior por un Semestrg

Solicitud dirigida al Director
DREL, Comprabante de Pago
informe Escalafonario

Copia ROR

12.00

3 dias

visacion ge Certificado de Estudios Supericr Tecnoldgico o Pedagdaico por Cada Semestre

Solicitud diriglda a Dlrector
OREL, Comprobante de Pago
Informe Escalafonario

Conia ROR

31.00

3 diag

Autorizacion de Cursos de Capactacion, Actualiza ridn Pedagdgica en i3 Jusdicclén de i3 BREL por amision de
certificado )

Saitcitug dirigida ai Pirectar
DREL , Comprobante de Pago

3.00

3 dies

10

Verificaciones, Inspecciones y Evaluaciones IN-5IT\, solicitadas por terceras personas no dependientes dei Sector
Educagén,

Solicttud diriglda ai Olrector
OREL, Comprabante de Pago

585.00

6 dias

11

Pase Zonal

Sedicitud dirigica al Director
DREL, Comprabante de Pago

.00

3 dias

DIRECCION REGIONAL DE VIVIENDA, CDNSTRUCCION Y SANEAMIENTO

Copia autenticada de docurentos yfo expediente admnistrativo

Soilcitud dirgida ai Pirector
Regional, sefiaiando los
requisitos contempiados en el
At 1130 de la | ey 27444

3,27

30 dias

Eventos de capadiacion en materla de Vivienda, Construccidn y Seneamiento

Solicitud dirigida al Oirector
Regionai, inscripcion a evento,

copla de documenta racional de

5,28

30das

ALDEA INFANTIL SANTA MONICA

A (DN

Cuna y Guarderia

1, Regibo de Pago
2. Paetida de Racimients
3, Copla de camet de
4. Copta DNI del nifio(a)
5. D4 fotos +carnet de! pifio{a)

&. Cnnla fdel DNT del nadre.

del responsable de la matricuia
det menor.

7. Firma de Acta oe compromiso

70.00 mensual

1 dis
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RELACION DE SERVICIOS NO EXCLUSIVOS PRESTADOS POR EL GOBIERNO REGIONAL DE LORETO 2016

. : Pl
No SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO'S/. - |Pheo EN
DIRECCION REGIONAL DE COMERCIO EXTERIOR, TURISMO Y ARTESANIA ' ;
COMPLEJO TURISTICO DE QUISTOCOCHA
NINOS ADULTOS [XTRAMNIEROS
1 Ingrese ai Compiejo Turistico de Quistococha ]Bole'a de Pago 2.00 5.00 9.00 1 dia
Predie
2 Alguiler de Botes a Rermo Belata de Pago 0.14 % U.LT 1 dia
3 Alquiier de Botes Pedaiones Boleta de Pago 0.34 % ULT 1 dia
4 parqueo de Vehiculos Menores Boleta de Pago Q.17 % VLT 1 cifa
5 Parquen de Vehicuios Mayores Boleta de Pago 0.07 % W.LT 1dia
DIRECCIDN REGION AL DE AGRICULTURA . ) ]
1 |SERVICIDS DE ALQUILER OE LA SALA GE CAPACITACION ¥ CONFERENCIAS INCLUIDO PROYECTOR MULTIMEDIA ;°“C“““ al Director de 2 DRAL £0.00 /dfa 8 dias
2 |seRvicios DE ALQUILER DE LA SALA OE CAPACITACION Y CONFERENCIAS 1 Soictu o Dicecter de la DRAL 40,00 /ila B dias
3 |SERVICIC DE ALQUILER DEL CENTRO DE CAPACITACION "EL DORADO" Solicltud aj Director de fa DRAL 30.00 fiia & dias
Recibo de paan
4 |SERVICIO DE TASACIDN ¥/G VALDRIZACION DE INVERSIONES EN LA ACTIVIDAD AGRICOLA gﬁ‘;ﬁfgf@'ﬁg’;ﬁm’ de la Ag.Ag. 82.50 /dia 5 dias
5 |SERVICID DETASACION ¥/0 VALGRIZACION DE INVERSISNES EN LA ACTIVIDAD PECUARIA :"“f‘bt:‘za' Di;‘t‘” de 1a Ag.Ag- 82,50 /dla 5 dias
&  |SERVICIDS GEOREFERENCIACION DE BARREALES Solicitud ai Director de 13 Ag.Ag. 82.50 /dia 10 dias
7 |sERVICIOS DE ASESORAMIENTD TECNICD A HATOS GANADEROS PARA APLICACION GE MARCAS ¥ SERALES f{*‘;‘(‘_f;";i:’n‘:‘;‘"‘” de la Ag.Ag. 82,50 /dia 5 digs
6 |SERVICIDS DE GEOREFERENCIACION EN PREDID RUSTICO CON FINES DE TITULACION Y CTRDS Soticitud al Director de 1a Ag.AQ. 82.50 /dla 10 diias
Reciho dm paco
9 |sERvic105 OE LINDERAMIENTD, LEVANTAMIENTG DE PLANOS PERIMETRICOS ¥/0 JURIDICCIONALES g‘:gg%:'p’:‘g’ oot de 1a Ag-Ag- 82.50 /dia 10diss
10 |SERVICIO DE ASESORAMIENTO TECNICO EN LA ACTIVIDAG AGRICOLA Sollcitud ai Di:‘;mr de 2 Ag-Ag. 82.50 /dfa 5 dias
Solicitud ai Director de la Ag.AQ. 0 /b
11 |SERVICID DE ASESORAMIENTD TECNICO EN LA ACTIVIDAD PECUARIA e e 82.50 /dfa 5 dias
SERVICIS) DE CLASIFICACION DE TIERRAS CON FINES CE TTTULACION 30"?“-'" al D"E"W de 12 Ag.Ag. 82.50 fdia 5 dias
Regibo Gepago
SERVICIO DE ACOPIAR TNFORMACION DE VARTACIONES AGROCLIVATICAS Y VARTACIGNES OE LA OFERTA Y LA~ [Solicitud al Director DIA 15.00 Ao 3 e
DEMANDA.DE PRODUCTOS ALIMENTICIOS EN LOS MERCADOS LOCALES Feclbo de pago
RCION REGIONAL DE ENERGIA ¥ MINAS ' : _ L I
ACCESO A LA INFORMACIDN GENERADA POR EL SECTOR /DREM LORETD aolnséﬁimd diriglda DIrector  |eqcta por cada follo A4 0,10 oL dla
° E b Apeilidos y Nombres/Razon
1.5 N° 018.2001-PCH del 27/02/01 e s Y eletoves aro eoerco
Ley N° 27444 Ait. 31°, 110° y 160° del 11/04/01 electronico Informacion exacs a
7 NP decea ArrPier
Ley N® 27806 ¢)Sefalar ia forma de entrega Copia CD 4.00
de 13 Informacion sollcitada
Ley N® 27927 fimoreso an papei, CO.Y
D.S N° 043-2003-PCM, D.5. N® 072-2003-PCM d) C"”‘;g’?eb:r’::u‘z;:g" por el
MNota: solo se cobra el costo oe
Ley N® 20060 reproguccion dela informacion,
2 |COPIAS CERTIFICADAS OE DOCUMENTDS ¥ PLANDS E))R?J:dtmj dirgida Director  leapia porcada folo A4 5.40 01 difa
. b) Comprobante dé& Pago por &l
Normas Legales: costo de reproduccion
Ley N® 27444 AL 319, 110° y LEO® ded 11/04/01 c)sefialar la forma de entrega | copia €D 5.50
de a informacion soilcitada
M NOL62-G3-EM/VME Art, 16 del 27/02/01; D.L N® 757, Art. 35° del 13/11/91 {impreso en papei, CO.) Flanos . 2.20
5 [REGISTRO DE PERSGNA NATURAL Y/D JURIDICA PARA PRESTACION OE SERVICIO COMD CONSULTGRIA BN EL a) Salcitud dirigida Director 106,20 oL dia
RIARO MINFRO FNFROFTICO NRFM . '
Normas Legales: ziﬁ:‘z;?z‘s:e 2 Constitucion
Resalucion Directoral N® 022-2012-GRI/OREML del 11/07/12 Sl“lﬁ?:?iﬂ?;ﬁ”;!oﬁ%ﬁ'i
docurmento referente al sector.
d) Coleglatura Actuailzada
e) Comprobanie de Pago.
4 |INFORMACION MINERG ENERGETICD REGIDNAL Y MEDIO AMBIENTE EN MEDID MAGNETICO 2) Soitud diriglda Birector 35.50 o1 dla
Normas Legales: b} Comprobante de Pago.
RM N°72B-00-EMVWM del 20/12/59, RM N° 506-02-EM/DM, del 21/12/02
Ley N° 27444
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