RESOLUCION EJECUTIVA REGIONAL N° 413 -2013-GRL-P

Belén, 05 JULIO DEL 2013

T, Vista, gl Oficic N® 165-2013-GRL-GGR-0EDI, de fecha 05 de abril da 2013 e Informe NY

--":-“f-'-"'l:-r“‘a 004-2013-GRL-GER-0ED| de fecha 03 de abeil de 2013, ambos de |8 Oficina Ejeculiva
I ;/ ‘0% de Desarrcilo Institucional e Informatica del Goblerno Regional de [ oreto solicitandp fa
[ o f3° |~ | moaificacion de la Resolucion Ejecutiva Regional N 1325-2011-GRL-P de fecha 21 de

\ [ / 5) oclubra de 2011, en el extremo de la Actualizacion de ia Relacion de Servicios Mo
bl E ./ {1 Exclusives Prestados porel Goblerno Regional de Lorato, v,

= CONSIDERANDO:

Cue, la Ley N° 27B6T - Ley Qrganica de Gobierno Regionales, faculta al Titular del Pliego
aprobar las nommas reglamentaras de organizacion v funciones de las dependencias
adminisiratives del Goberno Regional,

Qug, el Articuin 9% de la Ley de Bases da la Descentralizacion N* 27783, establece las
dimensianes de las aulonomias politicas. administralivas y econdmicas de fos Gobigrmos
Regionales y en su inciso 9.2 astablece gue 1a aulosomia administrativa es |a facultad de
prganizarse intamamanta y reglamentar log servicios publicos de su responsabilidad,

e, la Ley N 27658 - Ley Marco de Modernizacion de la Gastidn del Estads. establece
nue el Estads en sus diferentes Instanclas, dependencias, entidades. organizaciones y
profedimigntos debera entrar én un proceso de modernizacidn con la finalidad de mejorar
la gestion publica v constriir &l Estade democrdtics desasentralizads v al senvicio del
ciudadana,

Gue. dentro de este conlexio y madiante Resolucion Ejecutiva Regional N® 443-2010-GRL-
P, de fecha 11 de marzo de 2010, se aprobd la ‘Relacitn de Servicios No Exclusivos
Prestados por el Gobierno Regional de Loratn”, asimismo, con Resolugion Ejecutiva
Regional N® 1325-2011-GRL-P, de facha 21 de oclubre de 2011, se modifico la Resolucidn
Ejecutiva Regianal N* 443.2010-GRL-P, de fecha 11 de marzo de 2010, en el extramo de
modificar la Relacidn de Senvicios No Exclusivos prestados por & Goblermo Regional de
Lorato para '3 incorporacion de nuevas senvicios dentro de la relasion de Seevicios No
Exclugivos de la Direccion Regional de Salud de Lereto, incrementandese de veinlinueve
129) a trainta v seis {36);

Que, mediantc Memarandos N° 676 y 772-2012-GRL-GGR, de fechas 08 y 27 de junio
e 2012, respectivaments. la Gerencia General Regional, salicita y reiters a la Oficina
Ejecutiva de Desarrolle Institucional, actualizar fa Relacian 3= Servicios Mo Exclusivos
Prestados por el Gabieme Regional de Lorata;

Gue, con fecha 05 de abril de 2013, & Jefe de la Oficing Ejecutiva de Desarrollo
Institueional e informabica del Gobiemo Begional da Larets, hace suyo el Informe N° 004-
2013-GRL-GGR-0EDI, de fecha 03 sbril de 2013, te la especialista an la materia, que
consiclera viable actualizar fa Relacion de Serncios Mo Exclusivos Prestades por el
Goblerno Reaional da Lorelo, en la gue cuenta con Un Mil Seiscientos Sesenta y Linag
(1.B67) Senvicios, distribuidas de 1a sigulente maners;

GERENCIA GENERAL REGIONAL:

Oficina Ejeautive de Maduinaria, Vehiculos Menores y Fluviales 38
Unidad de Adiminlslracian de Planta de Asfalto m
Archvo Rogional de Lorato 08

Gerencia Sub Regional de Lcayall 05




;E RESOLUCION EJECUTIVA REGIONAL N> 413 -2013-GRL-P.

Belén, 05 JULIO DEL 2013

GERENCIA REGIONAL DE DESARROLLO SOCIAL:

£ oo n Direecion Regional de Salud 38

. Vb Red de Saiud Allo Amazonas, 27
LEl YR JEl Hos pital Santa Gema Yunmaguas 475
LS A0 Hoseital Iquitns César Garayar Garcia, 16l
e e 0 Hpzpilal Regonal de Lomata Felipe Amriola Iglesias. 235
s Direcoitn Regonal de Educadion de Loreta. 11
Direecion Reqonal de Yivienda, Construcoion y Saneamiento 0z
Aldea Infanti! Santa Minica o1
GERENCIA REGIONAL DE DESARROLL Co:
Chreccién Regonal de Comercio Extenor Tursmo y Aresania 05
Direccidn Regonal de Agricullura 1
Direccién Regional de Energla y Mipas 04
GERENCIA REGIONAL DEL DEPORTE:
Estadio Max Augustin o7
Cohseo Cemado 1
Publicidad Extafica 1
_) TOTAL; 1,661
oEEEm

Clue, segln los ducumentas del Visto, de fecha 05 de abrll de 2013, 2 Jefe de la Oficing
Ejecutiva de Desarrolio Institucional & Infarmaltica del Godieme Ragional de Lorato, solicita
.--""1"'\\ la modificacion de ta Resolucidn Ejeculiva Regional N 1325-2011-GRL-P, de fecha 21 de
il \ colubre de 2011, en ol exiremo de la Actushzacion de la Relacion de Serncios Mo
”’ - " Excluswos Prestades por el Gobiemo Regional de Loreto. que se indican en el
'\."I © 41 considerando amenor, aduntando dos ejemplares, con la finalidad de establecef
2 F _,'_;/' procedimientos gue reguien los requisitos ¥ PECIOS &R & prestacion de estos semvicios. sin

- embamge la Resolucdn Ejecutiva Regional N® 1325-2011-GRL-P, de fecha 21 de oclubre

0 —gle 20171, madifict a su vez la Resalucion Ejecutiva Regional N*443-2010-GRL-P. de lecha

¥ TRUFS, 17 de marzo de 2010, en consecuancia procede modificer-ésta titima;
¥ LN |

Eslando, a lo solictado, con las visaciones de la Oficing Regionaf de Asesaria Juridica,
< Oficina Ragigna de Admmnisiracion, Gerancia Regional de Planeamiento, Presupuesio y
e Acondcionamacio Teritonal, Gémenca Reglonal de Desarmolio Sacial, Garancia Regional
de Desarrollo Econdmico, Gerancla Regional del Deporte y Gerencia Generat Regional del
Gabierna Regional de Loneto, y,

En usgo da las atnbuciones conferidas por el Reglamento de Qiganizacion ¢ Fundiones deal
Gobieme Regonal de Loreto, aprobedo por Ordenanzo Regonal N° 002-2010-GRL-CR,
de fecha 08 de enero de 2010,

. SE RESUELVE

e “1ARTICULO 1°- MODIFICAR, ja Resclucitn Ejecutiva Regional N° 443-2010-GRL-P, de
N . Heeha 11 de marzo de 2010, modificada por Resolucian Ejecutiva Regional N® 1325-2011-
ol ‘GRL-P de focha 21 de octubme de 2011, en o exiremo de la. Actualizacion de la

Relacién de Servicios Mo Exclusivos Prestados por el Gobierno Regional de Loreto,

qgue como anexc, consta de Un Mil Seisclentos Sazsenta y Una (1,861 servicios,
. contanidas an veinbiocho (28) folios, de acuerdo.al resumen que se detalia y gue firmados
%f. e - al margen forman parte dela presente Resolucion.

#
b




e
" RESOLUCION EJECUTIVA REGIONAL N° 413 -2013-GRL-P.
Belén 05JULID DEL 2013
", ARTICULO 2°- Aprobar los requisitos v precios de 1a Actualizacion de |a Refacion de
\ =% Servicios Mo Exelugvos Prestados por &l GOREL. indicados gn @l arficuln anterior
e |

I s ARTICULD 3°- Dejar subsistenie todo 1o demas gue contiens la Resolucion Ejgcutiva
et Regwongl N° 443-2000-GAL, de fecha 11 de marzo de 2010 modificada por Resolucion

) Ejeoutiva Regional N° 1325-2011-GRL-P

ARTICULD 4° - Notificar la presente Resolucidn, & los Organcs yio Unidadas Organicas
involucradas en fa presente Resolucian, asi come, & la Oficing Ejpcutiva de Tesoreria y su
ditusion en al diano de mayor circalacion de la Region, ¥y en Porta! Institucional. para su
gongaimiento y ines perinentas

Registrese, Comuniguesa y Cumplase.

el
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h‘\ Tarinria Ruiscksn de e He Dacdusbys
RELACION DE SERVICIOS HIJEII:LLEIWEF!!SI'M POR EL GOBIERNO REGIOMNAL DE LORETO
B I R il PRECIO 5/. DIAS
GERENCIA GENERAL REGIONAL =
mmmnu_mmmmm*m
L Abquiler de Maguinaris Pesads i
* Solicitud dirigida ol Presidents : >
1 VOLQUETE MARCA HIND FM 26 mm-mp::ur Boieta de 5/, 190.00 {Por Horm) deIa?
*Echckud cirigida bl presidente GOREL)
1 VOLGUETE MARCA HIND FM 26 Contrstn de iguler, *Bolets de Vet o 5/, 19000 { Per Hom] delaT
S Eicid drigida al presidents GOREL]
3 |VOLOUETE MARCA HING - TGL Comtrats de slquier. *Boleta da Verla o 57, 190,00 { Por Hora) dedaT
TSoliciu dirighis Bl presklests GOREL
4 VOLQUETE MARCA HIND T Conymin te sliysiler. *Boleta da Venta o 5/, 190,00 { Per Hora} deda?
wmnﬁuumﬂm
5 |VOUQUETE MARCA HING -FMI5 Contraio de skpfer. *Boleta de Venta o &1, 190,00 { Por Hors) deda?
"ohchud okigica &l presiderts GOREL/
[ VOLELIETE MAACA HIND -FHE6 Contrstn de siguller, *Bosstn de Verts 0 5/, 190,00 { Por Hom) dela?
ol chrighs @ preaklemE GUREL)
7 VOLCUETE MARCA HING -FM26 _ Comtrate da siqufer, *Boleta de Venta o 5], 190,00  Por Hor) dedaT
8 [VOLQUETE MAHCA HIND FM26 5/, 190.00 { Per Hora} delal
b q WOLQUETE MARCA HING - Z51EFV 51, 190,00 [ Por tora) delin?
10 |CARGADOR FRONTAL JCB 4852 5/, 10160 (Por Hor) U szer
i, it ]
I
11 CARGADO® FRONTAL JCB 51, 181,60 (Por Fors) E masT
T =
12 |CARGADOR FRONTAL NEW HOLLAND WIT0E 5/, 18168 (Por Homa) I dadp?
[}
13 |CARGADOR FRONTAL NEW HOLLAND W190C GORELContratn da siquier. Bojets de 5. L8160 (Por Horz) | = ia?
1 B e m——
1 * Seachud al President= =
14 AT CRRGADDR NEW HOLLAND LI20 M" ey, Boleta de 5/, BO.00 (Por Heen) | S=ial
e i ‘ S =
15 |MINT CARGADDR NEW HOLLAND L220 GOREL fContratn da alquier, Bolets de /. 80,00 (Por Houkl jo odeTad
] A | o
* Sofichuad dirds ol Pressaderts i
16 |INT CARGADOR NEW HOLLAND LI20 (GORELContrstn de slysler, Boketa de 5/, B0.00. (Por Hors) | deln?
5.0 Fi |
'wﬁlw [
17 MENT CARGADOR NEW HOLLAND L220 GORLEL {Contrein de sigquler. Bolets de Sf. B0 (Por Haral I deda?
Verta g Factyrs
: * Solicktud dirigids 8l Presadents
16 |ESPARCIDORA DE ASFALTD MARCA BITELLI RG-IL7 GORELTontrat de skpder. Bolets e 54.1.30.00 (Por okl delal
= sty £ Pt L
* Sokcad dirigids B Presidente
19 MEMT ROGILLD COMPACTADOR TANDEM CATERPILLAR CBII GOREL Contratty de alguler, Bolets de S0 (Par Hoos! | is?
i r H -— ————f i E—
30 |MINI RODILLD COMPACTADCR TANDEM CATERPILLAR CBEZ GOHIELCorretd de akquler. Boken de S/8000 {Pur ora] deln }
, : - - . . A‘-:-- =Tl e el e ]
1 MINT RODILLO COMPACTADOR TANDEM CATERPILLAR, (B2 GOREL/Contrato e slquier, Boket de 518000 (Por Hesa) eia?
* Golicend dirigata 5l Presidente x|
73 |MOTD NIVELADORA NEW HOLLAND RG1408 f e niquier. Bolets de 5112780 {Por Hora) deia?
* Soiicitud dida 8l Presidents
13 |MOTONIVELADORA MEW HOLLAND RGLAOR GORELContrain e squler. Boletn e 5/,137.80 (Por Hors) deia’?
* Solcad diigide W Presidents
24 |MOTOMIVELADORA NEW HOLLAND RGI708 COREL/Comtraty de siqubey, Boleta de 5. 12780 (For Hora) dela?
*wﬂl’;hd
Preskitnte
75 |RADDILLO LISO PATA DE CABRA DYMAPAC CAZED0 T GOREL ContratsSn siquler. Bolexy de 1. 12250 (Par Hora} selal
= . = Solcisd o Presidents
26 |ADODLO LSO VIBRATORID DE TAMBOR LISO DYRAPAL CAISID GORFL/Contraty de slouby, Boleta de 5/, 12150 (Por Hora) deia?
e = Golickud dirigids al Presidente
17 |ROOILLD MEUSATICE MARCA BITELLT BE-642 GOREL/Contrsty de siguier. Boletn de &1, 122,50 (Par Hom} dedn?
ey Bty
= Golcitud dirjgida ol Presidents 3 i
28 |RODILLD TANDEM MARCA BITELLI DTV 100 GOREL[Contrato e siquier, Boieis de 5/,122.50 (Por Hara) dela?
T ol thightn ol Presi - i
19 |RETROEXCABADOSS NEW HOLLAND B 110 W;‘I Buketn de 571460060 {Por Hom) dl___ﬁl T
30 | TRACTOR CRUIGA NEW HOLLAND D255 Z . ‘,:,,., [re——— 5 :gﬁ.m';ﬁqrm} deda 7
| x el
* Gorkcihad chrigida 8l Presidents
3 [TRACTOR ORUGA HEW HOLLAND D255 GORELContrats e alquier, Dodets de 8/, 196.60 (Por Horw) deda 7
Taiiciud g Al Presient b
37 [TRACTOR CRLUGA NEW HOLLAND D150 m;&mq..:., Boleta 00 /. 196,60 (Por Hom) deda’
= Solchud ol Preskitnes
33 [TRACTOR DRUGA NEW HOLLAND DESO GOREL/Contratn e siquier, Boleta de 51, 196,60 (Por Hora) dela?
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RELACION DE SERVICIOS NO EICI.I.ISIWG Pﬂ!ST&DQSFﬂi-‘!I. GOBIERNO REGIONAL DE LORETO

5/.127.80 (Por Harz)

ER T PLAZO EN
34 [TRACTOR ORLGA NEW HOLLAND D170 GOREL/Contrate de alquier, Boleta de /. 196,60 (For Hom) de3ad
* Soficitud ol Preidents
35  [TORNA TRACTOR MARCA MULLER TI-28 68 slquisr. Bolets de %780 dedia?
1L, Venita de materisies (10 M3 apro.) i
36 |ARENA luketn de Verta o Factma 4. 200,00 (Por Volquetsada) dedald
E = Boketn de Mentn o Facturs 5/, 200.00 (Por Volgueteada)
33 |[BIDONES VACIOS PEN Boketa dhe Vioodn 0 Factur S/ 5.00 L delal
1 [z ases Boleta de Veres o Factum | /. 10,00 / HORA | seze2
| |BUSQUED. DE DOCUMENTOS Riecibo de Page 6.00 1 has.
2 |mmmnnsrmrmummmm R i Pae 830 2 des
1 |OFEDicoN CoFA SIMALE ] Rt oe Poge 00 1 dim
: | EPECEC0N BOLETA PRIMERA HOA__ 3 i | i Hlecifed de Page LT 1dias
{POR MO ADICIONAL i . Recito de Page 6.00 1 dias
5 |EXPEDICION DE COPIAS DE REGISTROS CIVILES Rieeilic che Pacys 15.00 1 diss
6 |EXPEDHCION DE COPIAS AUTENTICADAS PARA USD BN EL EXTERION Racttin de Pago 1180 2
7 |EPEDIION DE COPIAS ¥ CERTIFICACION DE PLAMDS Tl o Py 600 1 s
[FOTOCOPIAS A INVESTIFACIORES: =] oeeitpy e Pace 1.00 T
L : THOFICID de Pagn L0 1
- e v o
SRENCA T Ty i [
1. Alquiler de Maquinaria Pesads 7 |
* Solichud deiade W Gererte Sub - ]
1 TRACTOR DRLGA NEW HOLAMND D170 ResghonalCombraty de kquiler Bolets de 5. 196,60 (Por Home) galald I
* Solickud 5 Gerents Sub |
2 |CARGADOR FRONTAL NEW HOLAND W 190 13 Reglonal Contrain de slquier Boketa de /. 181.50 {For Hom) dedail i
|
* Solictud diigidn 8l Gererte Sub ;
3 (CAMION VOLIQUETE CHAMPION 26220 Worksr FieglonsifContratn de: siguier Boketa de ¢, 190,00 { Por Hom) deda il
* Solicitud diigida ol Presidente i |
4 |moTonvELADCRR CHAMETON 7104 |60REL Comtratn e siquter Boleta e Verts de1213

Hesrarkos: Diena : 5/ 25,00
Moctumao: 5/, 30.00 3

1 Hom

1 7 |

] a |

3 |OCUESTERDL EN SANGRE Funcl da poge 10.00 [ 0 10

4 |GLUCDSA EN SANGRE (GLICEMIA) de 10.00 [ ] 1.0 |

5 GAUPO SANGUINEO Y FACTOR RH de pego B.00 [ 0 1l

& [HEMATOCRITO i de pago 5.00 0 1 10 |

7 |HEMOGLOBINA : 500 [] [ 1dia [

B [HEMOGRAMA Reckn de page 10000 [ [ 1
| % |HeMooRTVD Recitn de pago 18.00 ] ] 4 dins

10 |PLAQUETAS EN SANGRE (LECTURA EMN CAMARA} Recibn de pago 10.00 [1] [ 1dla

11 [TRIGLICERIDOS BN SANGRE Recte de pago 10.00 ] [ 1dia

1: VELOCICWD DE SEDIMENTACION GLOBLILAR (VSG) Taciho da pago 5.00 a ] 1da

1 VDAL ﬂupqn 10.00 a o 1dia
ANALTELS DE ORINA A i v

14 [EXAMEN COMPLETD DE ORINA Rucibo da pago 5.00 [ [ 1

15 LTIV D CRINA [URDCULTIVO] Y ANTIZIOGRAMA ek de pag 10.00 ] ] i

18 Pnﬁwmﬂsmmmmmr nmnpm 10,80 [ ] —1 dfa
AMALISIS DE HECES

17 EXAMEN DRRECTC Mﬂm 8,00 [l o 1 die

0 |PARABITOLOGICO BERIADO (TRES VECES) - PR 1 Reckn e page 0.00 o ] S dias

19 |COPROPARABITOLOGICD - - " Rwciba de pagn 10.00 [ o 1 din

2 JcoPReciLime: T o page 0.0 B 5 3 dins

31 [METODO DE CONCENTRACION o e page 10,00 ] [] 1.din
|FIEL ¥ ANEXDS :

2 [EXAMEN DIRECTO DE RASPADOD DE PIEL PARA HONGOS [KOH] Rty de pago 5,00 0 [ 1 din

F2] mmnﬁﬁmmmum Wﬂm oo [] [] 1din

24 [CULTIVG DE LEBIGN DERMICA PARA HONGOS Fleecibey de 10.00 [ a 15 dias
|EaPuTe g T Bo

35 |DIRECTO DE ESPUTO PARA TUBERCLLOBIE (BK) Rt da pege 500 o 0 1dls

ol CULTIVD DE EEPUTO U OTROE memmm_lam Recibo de page 10,00 [] o 3 diaa

i7__ [CULTIVO DE ESPUTO PARA HONGOS Raccibss da pago 10,00 [ 9 10

i

8 Mﬂmmmvwmxmgwm. ﬂ*m 5400 o B dins

| 20 |[PAPANICOLAD, z o d 10
: w'dlpigu 10.00 [ ul-

30 |ALGUILER DE AUDITORIUM Solchud difgida &l Dirscler 150,00 o [ 3 dias

Ell ILER DE SILLAE DE MADEFA, ‘Bolichud dirgido al Dirscior 00 [ o 3dims

32 |ALOUILER DE DATA POR Dl Goliciud dingio sl Direcior 0,00 [ ] _ Selms

1 |ALOURER DE ECRAN POR DA Bolicitud dirlgide sl Direcior 80.00 [ a § T Bdles

M4__|ALOUILER DE MALOCA FOR DI Boichid difipido al Dirscior 100,00 o b_F  3dm

_':.I.' 5 b P =
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T PLAZO EN
18.00 [ o 3 dins
e 15.00 [B ] 1 Bina
RED DE SALUD ALTO AMAZOMAS. . ;';, v TARIFA A “ATENCION TARIFA B . Lf'*
B1  |CERTIFICADG CONSTANCIAS ¥ VIBADOG: Boichud drigida &l Dieclor .00 [ ~0 Zdim
T |CONBTANGH DE MANIFULADOR. Gorhcitad ' Dirwclor 500 [ o 2 dias
03 |EXAMEN ORGAND LEFTICO. Tucibo de pago .00 [] [ 2 diny
[T mmmmmr%vmmm Fncibs de pags 10,00 0 o i
8% |WiSADO DE CERTIFICADO DE DEBINFECCION. Tcitio de page 10,00 [ ] Zdins
T8 |ViBADO DE CERTIFICADG SANTARIA DE ESTABLECIMENTOS COMERCIALES, " Flachtitr da page 10.00 [ 0 2 dins
07 |VIBADG DE CERTIFICADD SANITARLA DE mu.icmmmmm Facite de paga 10.00 o 0 2dina
BANEAMIENTD AMBIENTAL. i
[1] ALUTORIZACION DE TRABLADD DE CADAVER | gﬂ&im 5. 21.00 a [ 1 dia
080 |CONBTANGLA MANIPULADOR DE ALIMENTOS Recko de pago & 10,00 [ o 2 dins
10 |AMALISES MICROBIOLOGICOS DE AGLA DE PIBCINA PUBLICA Y PRIVADAS. Rucibo de page &, 82,00 ] o 3 dins
1 |AMALISES MICROBIOLOGICOS DE AGUA GASIFICADA JARABEADAS Y OTROS Fincibo de pago &, 82,00 o o 3 dins
12 Mmmwmmmvmmmnm Ruciib 46 page &, 31.00 [ [ 3dins
13 [DUPLICADO DE DOCUMENTOS. Rcibo de pago A/, 21.00 [ a 2 dina
FABFICA DE ALIMENTOR Y BEBIDAS. i =
14 JAPERTURA DE FUNCICHAMIENTO ¥ TRABLADOC DE LOCAL '“;ransm 304,00 [] [] 3diey
[ 18 |TRAGFABO. de pago 155.00 [} 0 1dm
T |REINSCRIPCION ¥I0 CAMEID DE RAZON aocm. Facih de page 212.00 o o 3 s
17 [NUEVA BERIDA POR U, Rucia da pago 208.00 a [} ddins
18 MUEWVD ENVABE O LOGOTIPO POR CU. . Rmcibo da pags 185,00 ] [:] A dlna
18 |AUTORIZACKIN DE PROPAGANDA. H3 Pecibo de page 5.00 [ [ EY T
70 |MMPLIACION DE FABRICA. = Focle: da [ag0 155.00 o [ 3 dims
[EOLICITUD OE PARTE. b . i -
21 |CERTIFICACION BANITARLA muummzmu IMDUSTRIAL. v P l Dirscior 758.00 o 0 2 dins
22 |CERTIFICACION BANITARLA DE EBTABLECIMI COMERCIAL A1 ~ - Racio os pags 188,00 [ ] 2 dias
F7] BANITARLA DE EST, COMERCIAL A2 B da page 82.00 [ [ 2 dlas
T4 |CERTIFIGACION BANITARIA DE ESTABLECIMIENTD COMERCIAL A3 1 %” 6200 o ] 2 dlna
CONTROL DE PLAGAS, VECTORES ¥ DEMNFECCION. T =% =
75 [FUMICACEON COMN (NELUMO METRO, Soliciiud dirigida sl Dinecior (&[] [] [] 2 disa
78 |DESRRATIZACION | COMEDERD. , Frecitic de pago 5.00 o [] 2 dias
71| DEBMFECCION METRE’, n-ﬁ-_d-p-w 53,00 ] [ 2
HOSPITAL SANTA GEMA DE YURIMAGUAS i ;; TARIFA A~ ATEMCION TARIFA B
01 |APERTURA HIBTORWA CLINICA i Feacitsh de Pago 500 25 miestos
02  |CONSTAMCIA DE HOBPITALIZACION J Reclo de Pago 1000 1dis
0 |CERTIFICADO VACUMNA INTERMACIONAL . Recio os Pago 50.00 2 i
04 |CERTIFICADD VACUMA MACIONAL . Rucibo de Pags 10.00 T
05 | CERTIFICADD VACLUNA ANTIRRABICA i Racii e Fago 10,00
08 |CERTIFICADO VACUNA HEPATITES & Recitic d¢ Pugo 80,00
07 |CERTIFICADO MEDICO PENBICH INVALIDEZ | Fouciko de Pago 10.00
0f  |CONSTANGIA YA CERTIFICADO DE TRABAJIG. Fuctia da Pago 10.00 [
09 |DUPLIGADO CARNET HISTORIA CLINIGA. Rucio ta Pago 200 s R
10 |DERECHO DE PASANTIA DE ACTUALIZACION ™' Rucitio de Page 100.00 s
11 |FOTOCOPIA HIBTORL, CLIMICA MENGS DE B0 HOUAS o - WI—M 30.00
17 |DUPLICADO CERTIFICADO DE CURS0S s " Racll: 35 Pago .00
13 |RESUMEN DE HISTORIA CLINICA i e Fiacitis de Pago 15.00
14 |PRUEBA DE PPD - TUBERCULINA 3 Foncllit de Pago 10.00
BERVICIOB EN CONBULTORION EXTERNOE, S
15 [COMSULTA MEDICA MEDICINA. A Racitn da paga 3.00 [ 15,00 15 missnm
16 |COMBULTA MEDICA METHCINA. B Recitit de pago F [ 5 mimAo
17 |CONBULTA MEDK:A MEDICINA, C “Fvcilys da pago 200 T ey
18 |CONSULTA POR ESPECIALIDAD A Fiacibt de pago 5.00 0 15,00 B0 minis
18 |CONSULTA POR ESPECIALIDAD B de pigo 4.00 o 30 minut=s
Fi] COMSULTA POR EBPECIALIDAD C O pago 3,00 a 30
71 |CONBULTA PRICOLOGICA A Finciih 0 page 5.00 10.00 15.00 36 mitos
22 |CONSULTA PECOLOGICA B nciho o paga [T [ 30 miveton
21 [CONSULTA PRICOLOGICA C Pecibp de pago 3.00 [] 30 minvtos
24 |PERITAJE PEICCLOGICO A Facit de pago .00 .50 8,00 01 Hora
75 |PERITAJE PRICOLOGICO B Peaciio du pago 21,00 o 0 Hors
|28 [PERMAJE FECOLOGICO © [ Racibc da page 10,00 o P
27 [EVALUACKON PEICOLOGICA. A ! 4 pags 21.00 .00 37.00 ol there
FT] immmu PRICOLOGICA. B 3 Fincitic e pago 18.00 o 01 fotn
28 |EVALUACION PRICOLOGICA. © ; Racio de pigo 10.00 [ . . o1 Hem
30 |EVALUACION SERVICIO BOCIAL ! Flaciics da pago 10,00 [ " Siiietos
[INTERCONSULTAS ] g s
31 |INTERCONSULTA MEDICINAIMTERMA A et e page 500 15.00 10 minstes
32 [INTERCONSULTA MEDICINA INTERNA B ¢ : da pago 4.00 10 milutos
33 [INTERCONSULTA MEDICA INTERNA © ieg E_w 300 10 minies
34 EXAMEN PEICOLDGICO A % i Ba paga T.00 2B.00 Frym——
35 |EXAMEN PEICOLDGICD B i T Risckio de pege 8,00 45 minatoy
36 |EXAMEN PEICOLDGICOD © TFiachi: de pige 8.00 45 mimatos,
37 |EXAMEN BALUD BUCAL Rncitd da pago T.00 800 15 misstos
3 !mmm EBPECIALIDAD A = %ﬂﬂ 7.00 2800 30 mienitr
38 |EXAMEN POR EBPECIALIDAD B de pago 6.00 30 mieira
40 |EXAMEN POR EBFECIALIDAD C pago 8.00 30 minaitin
|41 [EXAMEN ANEBTEBICLOGIA i de pago r.on .00 50 mimiAos

peEni g e
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lmmmm - EMERGENCIA z
12 |CONBULTA MEDHCA POR EMERGENCIA 7.50 15.00 10 minuton
43 |CIRUGIA MENOR (SUTURAB > & PUNTOS). . o 1500 0
#  |CIRUGIA MENOR (SUTLIRAS < 3 PLINTOS). o 11,00 16 mieioa
45 umhumn;wrmmumm o B.00 18 minsd
48 |CURACIONES [~ 10 CM) GRANDES E 18.00 20.00 15 minutes
47 |CURACIONES [< @ CM) MEDIANG [ 10.50 13.00 1o minutes |
W |CURACIONER [< 5 CNI) PEGLUERA 1.50 500 D4 minutes
40 | DEBRIDAMIENTO 12.00 15.00 10 mineston
50 |EXTRACCION DE CUERPD EXTRARD DIDO ¥ NARIZ .00 7.50 10 miAa
51 Immmm CUERPO EXTRARG PIEL . 12.00 15,00 10 rijeton
52 |EXTRACCION DE URAS. - EE) 15.00 ] . 18 miewtes
B3 | HIDRATACKON ENDO VENOSA (=] 41,00 " Hoess
54 |INYECTABLE ENDOVENGSD 8.00 D00 0 minutea
B5  |INVECTABLE INTRAMUSCULAR 1.50 2.00 03 minuton
50 |MEDCHCA D PREBIGN ARTERIAL 300 150 o
57 HEBULIZACION (3 DOSIS). i 13,50 18,00 ol Herm
58 |RETIRG DE PUNTCS n 800 7.00 o6 e
50 |REPOSD MENOS DE 12 HORAS, 7.80 10.00
B0 |REHIDRATACION (INCLUYE REPOSC). 15.00 20.00 4 Hiors
BERVICID ENFERMERIA =
B1  |EXUMACION DE CADAVER. 105,00 125.00 2 Fi
&2  |NECROPSIA e PGS 105.00 125,00 155,00 02 Horan
831  |TRABFUSION BANOUINEA Fiacibs de pago 10,00 18.00 20,00 o4 Horss
4 |[CHIGEND MEDKCINAL (X LIBRA) Fncito de pago [T 008 XD o1 tors
CERTIFICADOS, CARNET ¥ VIAACIGNED. =
[ Iwmummammﬂm ; Rscibo de pago .00 03 Horms
as CERTIFICADO PERITAJE MEDSCO LEGAL. Fhaciles e pago 31,00 .00 .00 14 Hermi
!WHI‘I‘G MEDSCO LEGAL. Fncith e pago 18.00 18,00 8,00 T4 Hommn
I-I RECOMOCIMIENTO MEDICO LEGAL - mFHHII.JAR e de pags Grabuo Gratutte Qratut M Horas
83 |CERTIFICADO ANTITET o 8 pago 500 7.00 10,00 30 miuten
70 |CERTIFIGADD DE FALLECBNENTO Ruciha de page Grahdto | Oraluto | Gesalio 02 Hors
71 |CERTIFICADO DE NACIMIENTO Rl ca pego Grwhoiin Grateto | Crwiuio 0] Hores
72 |CERTWICADO DE SALUD (MATRIMONID, TRABAKD): RPR BN PRUEBRA HIV. Rwcibe o pago 21.00 e 4 Rorie
73 [CERTIFICADO DE SALUD (MATRIMGHIO, TRABAIC): AR CON FRUEEA HIV. ~Fowcibo 0w pago B5.00 L 4 eres
T4 |CERTIFICADO DE BALUD PARA EBTUDIOSRPA. Mhup!gn 18.00 i 74 Horm
BERWICIO DE TRAUMATOLOGUA =T
APARATO DE YEBO:
| 75 |BoTA DE YESO Ei e pago 31,00 4800 -58.00 20 inisbe
[GRANDES Petvidepaia Minerva {35 Yeac). X : :
T8 [ADILTO Mum 00 54.50 85.00 30 it
|77 [wRoa Ascibo de page 28.00 4.50 44.00 20 mimAm
™ TO ﬁ o g .00 38.50 #8.00 B0 minutes
™ o Pl 18,00 2350 28.00 20 minutes
o [REDUGSIoN E FRACTURA MAS YEED. Fiaibih e page 31.00 Moo | o0 |
LLUZACIONES TRATAMIENTD GUIRURGICD, i
Bi__|ACROMID CLAVIGULAR Racin de pago 157,00 233,00 77.00 1 1/2 Hors
#1  |CADERA, RODILLA, TOBILLO da pago 105.00 185.00 205.00 30 i
B3 |EXTERMO CLAVICULAR de pago 157.00 Fer ] 27700 1 1/2 Hora
B4 |HOMBROD, CODO ¥ MURIECA Fiecitic do page 105,00 185.00 05.00 1 177 Hoew
T 85 |TEMPORD MAXILAR Racha de page 47.00 50,50 #3.00 30 minites
[FRACTURA REDUCCION BCONGRUENTE - r T
88 [CLAVICULA, COBTILLA YO ROTULA K| Rechio da pags 31.00 48.00 BO00 | 15 i
& |CUBITO Y RADIO Fracis de pago 21,00 48100 B6.00 | . 30 minies.
8 |EBCAPULA : Rwclio de pege 31.00 4800 EA00 | 3minutos
Bg  |FEMUR ; 1 R e pago 52.00 77.00 - 8200 45 mieiam
90 |HUEBO DE CARPO O FALANGE i . de pago 26,00 .50 48.00 34 miston
81 |HUMERD = - Fncitic de page %00 38,80 44,00 30 mimstos
B2 |PELVIS AT e page 37.00 54,50 8500 5 minutos
g1 | TiBlA Y/O PERONE £ e paga 52.00 T7.00 0200 30 minut=s
SIETEMA MUBCULDEBCGUELETICO : - 7 4]
GEMERAL ! b’
B | REMOCION DE IMPLANTE BUPERFICIAL ’. E;Ep 48.00 80,00 72.00 o Herw
%5 |REMOCION DE IMPLANTE PROFUNDO (PEJALAMBRE INTRADBEC) page 80,00 75,00 90.00 1 1/1 Horn
3 mmalmmmﬂnmuﬁmmwm de pags 8800 107.50 12000 02 Horas
[H mmmmalmnenmzwmm g pago 108,00 135.00 18200 53 foran
BB |REMOCION BAJD an&mmmmmu EXTERNA e pago 100.00 128.00 150,00 ¥ rinins
B |INJERTO DBED CUALGLRER ZOMA DONANTE - da pago 1T | . 23 285,50 0 Hors
100 Tinciia de page 150.00 187.00 | 22800 | 80 minutes
Rueclitiy da pgo 132 .00 185,00 188,00 3 kA
e P B0UD0 280 _Ta.00 A5 misutos
e page 0,00 &2.50 7A.00 38 miewans
Finclt: 0e page 7500 s | 1128 o1 Mps
Fiacibo de pegs 83.00 a0 | 12450 01 Hotm
108 muwmmlmmﬂmm ABSCESO DE Fecin 08 pago 8000 78.00 ©0.00 01 Borg* |
107 mmmmm : 18880 20250 k.45 T
100 | IGPEL DE MUSCULD = “azso | I800 .- m
100 |APLICACION DE VENDAJE HEMICUERPO IWFERJOR (INGLUYE CADERA ) B30 | BP0 |- asmimnos
110 |CONFECCIGN DE UNA VENTANA EN EL ENYEBADC .50 48,00 10 mminutes
111 |CONFECCION DE UNA CURA EN EL ENYESADD 700 BOLDD 30 minutan
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PRECID S).. %
88,50 [ 10278 1 1/2 Hom
12 8850 [ 10275 1 1/2 Hors
L 114.00 142.50 171,00 62 Horas
14 |TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DE Hﬂn:z e e T e
;. m‘mm mwgu AGUDA DeL Rcit de pago 130,50 183.13 198,78 02 Horas
L - 153.20 204,00 244.80 01 Hors
:: EXTIRPACION DE CUERPO EXTRARO DE FRMERD CUALGUER FVEL e :z 1700 | 14825 | 178.50 | 30 minutes
118 | TRATAMIENTO CERRADD DE FRACTURA W % o 145.80 18228 H8TD 30 minigton
718 [TRATAMIENTO CERRADO DE DISLOCACION ACROMIOCLAVICULAR Finche de pago 780 | a4 | 43728 |  oitlen
120 | TRATAMIENTD ABIERTO DE DRSLOCACION ACROMIDCLAVICULAR e e . o
121 TRATAMIENTO CERRADO DE DISLOCACION DE HOMBRO % P 97.80 [T EL] 148,70 3 ribeuton
122 |MAMIPULAGIZN BAJO ANESTESIA, ARTICULACION DEL HOMBRO M: =4
e .m* A DE CODO INCLUVENDO EXFL ..:.u.I ACION DRENAJE m.pr' 87.00 83,78 100,50 01 Hors
I':—-——-— :m CUERP EXTRARD EN BRAZO O REGION mu m: :; 5880 70,83 8478 01 Hern
- mu _nm"_'_mm s b Reckio de .00 12375 | 14850 1 Az e
L “El...amm nepewm___;@gu._'ﬁmmm Sl mux 8420 | 10583 | 12678 | #hmiwam
= HENTO ABIERTO mnem HUMERAL Tk de pago 131,00 [k 198,50 02 Horws |
B ANENTOABIERTO D& FRACTOR ﬁ“nﬁmﬂm FRIMERAL CONCHLA Aecibo de page 13100 | 183 19850 | & L ko
= MTwm_m;mngE—F“mm PERIAATICULAR !m.nmﬂ Fraciten de plgo 111,00 138, 18450 | iﬂﬁm g
R mmm:wm mm TOD0 =t B et de page 14000 e 1 Hofes
e mrﬁm = FRACTURA mn - ; ! S Rwcki de pago 111,00 138.75 188,80 1 12 Hora
s m'r‘m pneme umu.mm CABEZA uhm| RADAD “Fncibo e page 111,00 138.75 188.50 1 1/2 Hor
132 |TRAT, ABERTO DE DE o 0 DEL R Pk deoee ko o T L
e RTCIN D oo = oo poge 13450 | 8a13 | 20175 | 1 uaken
= W00 | 18250 | 19800 | dSminam
135 mrmmm MATOR w:: 1’»' o | R P
o mw DREMAJ mmr 70 mu A T — Fracid e pego 118.80 148,50 1820 ¥ milsanen.
= ,.mm um.-.ﬁmu = DIAFIBIE DEL HUNERD Facibo 06 pagt 00,00 11250 135,00 4% ik,
TSt [TRATAIENTD A B PACTURA 0 AP DAL =TT oo | iiaio | s | s
138 | TRATAMIENTO CERRADO DE LA FRACTLIRA DE MONTEGGIA y o oo e L - o
ot mmmm m_m . mmn RADIO Rnclbo de page 5520 85,00 5280 &5 minirtoy
141 |TRATAMIENTD DEF DE CABEZA O DE o CED e = & miuton
L mﬁ-m'rmT m_m m_n;_wmm = MUMECA Pt oo 9450 118,13 141,78 o Hprm
e RATAVRENTO ABIERTD DE FF) w.-.f ABERTO mm“ m?m RADID , CUBMO mum 855D Ak | 12835 02 Horm
o mnmr mm____"lgl_______ pg:grru: mm:! wmm Facdbo o 88,00 25.00 102.00 1 1/2 Hors
e AMIENT. mm = mm*r.u_ne u”ﬁ B5.50 108,88 120.25 1 1/ Hora
148 |TRATAMIENTO ABIERTC DE DISTAL DE N “: L2 12888 i Lifiger
! mn!. ANTEBRAZD m CUBITo Pecibe o8 pago 8200 1000 | 132.00 1 1/2 Hors
o mmm =2 ATRAER DS - Rl de page 117.00 148,25 1TE.S0 1 Wi Hers
T o Pt o6 a7.90 B4, 0185 ik ors -
150 |TRATAMIENTO CERRADD DE FRACTURA nsm.lm ¥IO RADED CHBTAL ; = x ] 2 e L .
781 |TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA DE h&ﬁﬂﬂ B : ! ek
162 |TRATAMMENTO ABIERTD DE FRACTURA DE ESCAFOIDE CARFEANG Gopme X mﬂﬁ L L
153 | TRATAMIENTO CERRADO DE FRAGTURA DE EA EBTILOIDES . mimios
MANCS ¥ DEDOS DE LA MANO s ¥ — _— s e
154 |FAGCIOTOMIA DEBCOMPREBIVA DEMAND o e 7200 20 imm“m 2
155 |FABICTOMIA PALMAR ““_--:
158 |IMCIBICH DE VAIMA TENDINOBA (P EJ PARA DEDO EN GALLITO Pracid te pago ::: ::z ::ﬁ bt
= !!JHW PACION mnﬁnmm 5 me = Racks) da : 190,00 137,50 185,00 o1 Hora
s CORREGION e wﬂﬂ. o Ll BTETICA “Rycit de 18000 | 22800 | 270.00 1 1f1Hora
o mummm mmn“ mmw : : wuw 8500 108,25 12750 01 Hors
i mﬂmﬂu i, mwmum ERARID : whx 120,00 150.00 180.00 01 Hoen
SURGoS ANOLARES CORSTRIGTIVGE S tovon | s | 0600 | oiven
IBERACION DE CONTRACTURA FLEXOR O EXTENSOR DE MANDS O DEDOS ; 738 50
:E “m:ﬁx CICATRIZAL FLEXOR O DE ] e pago 1;1:;: 1:: = u:lux
164 FLIACION !ani.ﬂm_ PEHG.FI'A_P‘!A DE FRACTLURA METACARPIANA Hw:mn u::q -,g o Soe
165 |TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA CARPD METACARPIANA M-‘Hﬂ e LY 7 01 vers
157 [AUPUTAGION A NVEL o€ DEDG - Rkl & g0 “oio0 | s | 13650 | Emeae
167 | AMPUTACION A NIWVEL DE DEDCS DE MAND © - ) 1ae 120 S i
= mmm wm “ﬁm’ EIPU!“M HH” 80,80 Te.80 L] 30 it ad
= Wn: mmﬂE it Mum @000 | 0000 | eonoo o1 Hora.
v DE HEMDIDA 3 T 5 1#19_ T —-—
= mtnm‘ro = D&BLDCMM TACARPUANA Rscibo de 111,00 13875 |- 2] E’-ﬁm
172 [TRAT CERRADO DE cﬁﬁi‘r page s EXL -ﬁm Lo
773 | TRATAMIENTO DE FRACTUFA CERPADHA DE CYAFISIE DE FALANGE ; e pago o CED 1% =
174__| TRATAMIENTO CERRADD DE FRACTURA DE FAL FALANGE DISTAL DE DEDDS. B 3 o pago 1ogo | te180 2% M-h-ﬂu.
178 |FLIACION EBCQUELETICA PERCUTANEA DE FRACTURA DE FALANGE i Ruecitio de pago 1d-u¢ e s L
78 mrmm?ﬁ_mmnermmﬂmm Mi-p-ua J i L :
FELWIS ¥ ARTICULACION DE LA CADERA i
ADUCT CADERA FRachbn 100,00 120,00 01 Hora
L L o oem m:m ::': 1150 135,00 01 Hora
178 |TEMOTOMIA DE FLEXORES DE LA CADERA !/ = w000 a0 138,00 St vors
178 TWTMDEWYMMEDELAM P.-ﬂ_._pm e e e e
180 |FABCITOMLA DE CADERA O MUELD E: Racibc'de pago e i 1% L
i = T .00 112,50 135.00 02 Hore
182 mmmmmﬂummm nmu!_u Raciky da pago e 12 58 e T
183 |TRATAMIENTO ABIERTO DEL DEBLIZAMIENTO), DE EFIFISIS FENORAL Frecion o8 pago 2400 Ba.00 e s
184 | FUACION EBQUELETICA PERCUTANEA DE FRACTURA Y0 LUKACION FEMORAL el o8 page s 1o Lo
185 | TRATAMIENTO ABIERTD DE FRACTURA Y10 LUKACION DE PELVIS ﬁ::mn 180,00 Hmm 2000 o2 o
188 |TRATAMIENTO ABSERTO DE FRACTUIRA DE ACETABLLD ﬁ“m s e e e
187 [MANIPULAGION ARTIGULACION DE LA CADERA CONM ANESTESMA n-#“w oo s e e
188 |ARTRODEBIS DE CADERA, Rieciip de page L
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|DESARTICULACION DE CADERA, I 135,00 18200 1 12 Hars
TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA DE EXTREMO FEMORAL PROKMAL 35780 429.00 01 Hees
FUACION ESQUELETICA PERCUTANEA OE FRACTURA DE EXTREMO FEMORAL PROKIMAL 52500 | e30oo 03 Mgran
TRATAMENTO ABIERTC DE FRAGTURA DE EXTREMO FEMORAL PROXIMAL 43750 | Saso0 2 Hevas
183 |TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA DEL TROCANTER MAYOR 187.50 22800 M minutes
1M |TRATAMIENTD ABIERTO DE FRACTURA DEL TROCANTER MAYOR 275.00 330,00 1 12 Hers |
185 [TRATAMIENTD ABIERTO DE DISLOCADURA TRAUMATICA DE CADERA, A B.08 | ORharw |
186 |TRATAMIENTO CERRADO DE [HSLOCACAON DE LA CADERA POSTERIOR i 180,00 180.00 " 81 Horas
mumqmmunuwmfmumuum * T
187 [FACCIOTOMIA 1L THELAL - 137.50 185.00 A% e
198 |ARTROTOMIA DE RODILLA CON ¥ DRENAJE 130,00 27280 327.00 1 Hors
190 |ENCISICION DE TUMOR EN REGION DEL MUSLO O RODILLA 150.00 180,00 45 minut
200  |EXCISION O LEGRADO DE QUISTE OSEC O TUMOR BENIGNO DE FEMUR 137.80 188,00 M Hors |
201 [EXTIRPACION DE CUERPD EXTRARD PROFLNDO REGION DEL NUSLO 125,00 150,00 01 Mors
202 |GUTURA DE TENDOM INFRARRD TULIAND | 112.80 135,00 a1 Hors |
203 |SUTURA DE RUPTURA DEL MUSLO CUADRIGEPS 11000 | 1200 Tl Hora
704 |CORRECCION DE CAPSULA Y/0 LIGAMENTD DE RODILLA 112.50 135,00 1 Mors |
08 |PLASTIA DE TUBERCEIDAD ANTERID DE LA TIHIA 112.50 135.00 o1 Hera !
208 FASCITOMA DESCOMPRESIVA MUBLD YO RODILLA 100,00 120,00 A5 rrissston
207 |TRATAMIENTD ABIERTO DE FRACTURA DE (HAFISIS FEMORAL CON CLAVO IMTRAMEDULAR 247,50 20700 02 Hores !
208 [TRATAMIENTO ABSERTO DE FRACTURA DE DIAFIEIS FEMORAL CON PLACA Y TORMILLOS WIS | 800 | 1 Wit i
206 |FUACKON ESOUELETICA PERCUTANEA DE FRACTURA FEMORAL 182,50 193,00 1 172 Hora |
210 | TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA FEMORAL DIGTAL TIBIAL PRONIMAL 182.50 195,00 62 Horms |
211 irunm‘l‘ommui FRACTURA ROTULIANA © LUFACION DE ROTULA 182.50 194,00 01 Hars !
’ 212 |MAMSPULACION DE ARTICULACION DE LA RODILLA BAID ANEGTESIA ) 18750 | 22500 30 mim.
13 |[ARTODESH DE RODILLA T 02 Hors |
204 |AMPUTACICN A NVEL DE MUSLD ;' 128.00 180.00 Gl Hom, .-
215 |ARTROBCOPIA DE RODILLA { INCLUYE PLICASINGVIAL ;CUERPD EXTRARG) 1 180.00 . | _ . 00 arn.
FIT] Fammnuu DESCOMPRENSIVA MUSLO Y13 RODILLA 178, Z10.00 | =10k Herw
217 | TRATAMBENTO GERRADO DE FRACTURA DE DWAFISIS FEMCRAL 187.50 400 | 30Fnutes |
218 |TRATAMBENTO CERRADO DE FRACTURA SUPRACONDILAR 18750 | ke o1 ors f
218 |TRATAMIENTO ABIERTO DE FRAGTURA FEMORAL DIETAL 0000 | 4s000 od Horms |
20 [TRATAMIENTC CERRADD DE FRACTURA ROTULINA 13750 185.00 45 minutes
2211 |TRATAMIENTD CERRADO DE DISLOCACION DE RODILLA 187.50 225.00 M mi
233 |TRATAMIENTO ABIERTO DE DISLOCADURA CE ROODILLA - 3 e, 750.00 300.00 45 frievitos
223 [TRATAMIENTO CERRADG DE DISLOCADURA ROTULINA, o 187.58 T25.00 30 missta,
274 | TRATAMIENTC ABERTD DE DISLOCADURA ROTULINA JEH 2800 | 27000 45 miean |
PIERNA [TIBIA Y PERONE) ¥ ARTICULACION DEL TOBILLD & "
225 |FASCITONIA Cf COMPARTIMIENTO ANTERIOR.Y/D LATERALES : 11250 138,00 01 Hara
238 |INCISION Y DREMAJE DE ABECES0 PROFUNDG, HEMATOMA 11250 135.00 01 Hors
7T [ARTROTOMIA DE TOBALO INCLUYENDO EXPLORACION, DRENAJE 112,80 134.00 1 12 Hors
228 [EXCESION O LEGRADD DE QUISTE OBED O TUMOR BENIGNO DE TIDIA 12800 180,00 01 Hora
2 |CORRECCIGN DE RUPTURA DEL TENDON DE AGUILES 105.00 126.00 a1 Hers
210 |REMOCION DE IMPLANTE DE TOBILLD ¥ 160,00 120.00 1 Hor
31 |DSTEOTOMIA DE TIBIA Y/D PERONE ¥ 185.00 158,00 02 Hors H
232 |FIIACION ESCUELETICA PERCUTANEA DE FRACTURA DE DIAFISIS de pago 110.00 137,50 185,00 01 Hars
233 |TRATAMENTO ABERTO DE FRAGTURA DE LA DIAFISIS TIBIAL GOM O §IH FRACTURA PERONE Rl de 150,00 18750 225,00 0 Heiras
I3 |TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DE PERCHE FROMIMAL O DIAFISES PERONE R e page #0.00 11280 135.00 01 Hos
235 |TRATAMRENTO ABIERTO DE FRACTURA DEL PERGNE DISTAL Ruciths de pago .00 112,50 134,00 01 Forr
M | TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA, BIMALEOLAR O TREMALECLAR Fachx de pagos §0.00 mp 135,00 - %
237 |MAMIPULACION DE romunwm.mu, GENERAL 0 36 pags 70.00 AT.50 10800 |
p FEL] mnnm DE TOBILLO } . o Eum 130,00 18280 TH45.00 0L Heeu
238 |AMPUTACION A NIVEL DE TIBIA Y FERONE 3 A L e pagn 110,00 137.50 185.00 1.1/ Hern
240 |AMPUTACION A NIVEL DE LOS MALEOLDS DE LA TIBIA ¥ PERGNE T Rucilie 04 page 110.00 137,50 185,00 01 Hora I
241 |TRATAMSENTO CERRADO DE FRACTURA TIHAL it o de page 170.00 12.50 25500 B0 it
247 | TRATAMIENTO ABIERTO DE FRAGTURA TIBIAL = Ruchis e 17000 | 21280 | 25500 01 Hors
FIT] |rEu:-rnuu PERCUTANEA DE TENDON DE AQUILES e pags 13000 | 18250 | 198.00 | 30mimutes
244 |TRATAMIENTG CERRADD DE FRACTUFA DE DIAFIBIS TIBIAL B pago WAD0 | 18000 | ze00 | sami
245 |TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DE MALEOLD PERGHED O THIIAL : Recis de page 220.00 I75.00 330,00 1 1/2 Hers ||
248 'I'RA'IMI!N'I'D CERRADO DE FERONE PROMIMAL O DIAFISIS DE PERONE Recké de pago 150,00 187,50 138,00 30 mistes
247 |TRATAMIENTD CERRADD DE FRACTURA DE PERGHE DISTAL Ficke ds pago 110,00 137.50 185,00 30 missios
248 |TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA BIMALECLAR DE TOBILLG e paga 110,00 137.50 185,00 30 minstos
248 |TRATAMIENTO CERRADG DE FRAGT } DE FRACTURA BIMALECLAR DE TOBILLD e pago 130,00 8250 185,00 30 minston
280 | TRATAMIENTD CERRADG DE FRACTURA TRIMALEGLAR DEL TOBILLOD 5 de pago 20,00 I78.00 330,00 30 minuton |
281 |APLICACION DE ENYESADO CORTOD PARA B (FES0 TIPO BOTA) [ da paga 40,00 50.00 #0.00 0 rinurtng 1
PIE ¥ DEDO DEL PIE & ) -
351 |FASCITOMIA DE PIE E ¥i0 DEDO DEL FiE " Fecie da page 85.00 [1FT W7.50 A5 ml
253 |UBERCION DE TUMEL DEL TAREG ik Fvcliy de pago B4.00 .00 .00 45 minlites
254 [FASCITOMIA FASCIA PLANTAR v Rwckio ds pago 80,00 78.00 .00 35 min
355 |METATARCECTOMIA o Facia de pago 75.00 WIs | 11280 1 ora
25 |FALANGECTOMLA DEDO DEL PiE Recke ds pago 58,00 .00 8400 1 Haqi
257 |EXTIRPACYON DE CUERPQ EXTRAND EN FIE Rucitio de pago. 53,00 8835 7080 [ O hen
150 |CORRECCIOH DE DEGG EN MARTRELD '_-a Recibo te page T1.00 B8.78 10a50 £ thhers
288 |CORRECCAON DE HALLUXVALGUE ] Rucitl; de page 72,00 w38 | fdeso 01 Hora
280 nEWLE pnummu - Buclho da page 84,00 £0.00 .00 01 Hora
281 |RECONSTRUCCION DE DEDOS DEL PIE SINDACTILLA ! T 130,00 #8250 158,00 ok Herw
2 |FUACION EBQUELETICA, PERCUTANEA DE FRACTURA DE CALCANED = Enw 84.00 8000 26,00 1 1/2 Hova
283 |TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DE HUESO DEL TARED T5: e pagen 5500 .| BATE 8250 1 172 Horn
284 |FLACION ESQUELETICA PERCUTANEA DE UPRA METATARBIANA i Anclh oo page B4.00 80.00 88,00 0 Hora

H& FLIACSON ESCUELETICA PERCUTANEA DE LUSACION DE HUESOS TARSIANDS Recibh de pago B8.00 8478 8280 0l Hars
TRATAMSENTO ABIERTO DE LUNACION DE H HO8 TARCIANCE e pagn 85.00 8878 1280 1 Hors
26!' ARTRODEEIS EUBASTRAGALIMA i i 8 pago 00 108.00 13000 o Kora
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RELACION DE SERVICIOS NO EXCLUSIVOS PRESTADOS noqm. GOBIERNO REGIONAL DE LORETO

TarFarvis Badwiin da Jary. Ma §eilusbom

Shm erzonlp a P

%
E

/PLAZO EN
‘DIAS
128.00 11 Hara
128,00 1 Hora
135,00 Ol Howm
f A 1048.50 A5 rminitos
2T  |REBECCION DE ESPOLON CALCANED : de pago 100,00 128,00 150.00 01 Hors
| 273 |ENCIGION PARCIAL OBEA EN HUESOS unn-}m METATARCIANOS Y FALANGER Rucio de pago 190.00 1780 | 2500 01 Hors
274 |RESECCION PARCIAL O COMPLETA BASE DE LA FALANGE CADA DEDO PRacibh de page 140,00 13780 185,00 1 Hora
| 275 [ TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA DEL CALCANED Al oo pags 10000 | 12500 | 15000 | 30minuies
278 [TRATAMIENTD CERRADO DE FRACTURA DE HUEBD TARBIANG Rl e page 100,00 12500 | 15000 30 minutes
277 | TRATAMIENTO ABIERTO DE FRAGTURA DE HLIESD TAREIANG Frncipe de pago 22000 | 270 330.00 01 Hora
278 |TRATAMSENTO CERRADO DE FRACTURA DE DEDO GORDG Rucibh da page 100.00 12800 150.00 30 misioy
e mrmmmmmmmm Racit de pago 110,00 137.50 185.00 ] leen
180 | TRATAMIENTD CERRADO DE FRACTURA DE FALANGE O FALANGES, Fiecis de pigo 71.00 88,75 108 80 30 minurtes
281 TRATAMIENTOD ABIERTO DE FRACTURA DE FALANGE O FALANGES, Ruecibe de page 110,00 137,50 18500 OiHors
202 |TRATAMIENTO CERRADO DE LUNACION ATARSOFALANGICA Rucibo oe pego T1.00 BATE 108.50 30 miitos
203 |TRATAMIENTO ABIERTO DE mmmmmwu Fiacito oa pago 110,00 3780 | koo | eitiom
84 |mP1.rrm METATARCIAMA, 3 Recipo de pago 220,00 i75.00 32000 | dudiames
SERVICH) DE CENTRO QUIRLRGICD ‘ .".' .- TR -3 B
CIRLUGIA SALA MENOR ? L =2
285 [COLGAJE ABDOMINAL ] o Recio oe pago 84,00 124.00 143,00 1 Hora
784 [COLOAJE FAGIAL i T 84,00 124,00 148,00 o Horn
287 |DEBRIDAM. ABCEBD GLUTED A e 7 Rucibn de page 31.00 48,00 54,00 4 minutes
288 |DEBRIDAM. ABCESD PERINEAL ity de page 31.00 48.00 88,00 40 minutes |
2% [DEBRIDAM. DE PIOMISITIS Recitp S page M0 48.00 58.00 40 minues
20 [DEBFICAM. PEGUERD ABCEED 7 e paga 3100 48.00 5800 35 miewc
| 261 | DREMAJE DE GRAN HEMATOMA %m 31.00 00 s A0 e
263 |DRENAJE DE PEQUERA HEMATOMA, Ruciic de pago o0 | 4800 58.00 35 minutos
T8 |EXTIRPA. DE PAPILCMA PERIAMAL Fnciié de 3,00 45,00 58.00 0 minutes
254 |EXTIRPA_ DE GUISTE SEBACED ﬁ;: N0 | 4800 | 800 | someain
265 |EXTIRPA. DE QUISTE DE COLA C. Rucilis de pago 31.00 48,00 58.00 A0 win Aoy
2680 mwmnewmmvammwmm Rucibi de pago 3,00 48.00 58,00 40 mk
797 |EXTRACCION DE CUERPD EXTRARC DE GLUTEGD, Fiecibh de pego .00 48.00 54.00 440 minnes
20 |EXTRACCION DE CUERPO EXTRARD DE MANG) Rwcis de paga .00 48,00 58,00 48 miwton
269 |EXTRACCION DE CLERPO EXTRARG DE MIEMBROS. Rucipo de page .00 4800 56,00 40 mirpiaos
300 [FIMOBIS ADULTO T Rucibo de pago £3.00 £3.00 111,00 01 Hors
301 [FIMOEE MROE i o Recitio de pago 52,00 T7.00 0200 01 Hors_
302 |INJERTO DERMG EFIDERMICO GRANDE MIERBRO), Recibo te pago 84,00 124 14000 [ w8 miidins
208 IMIERTO DERMO EPIDERNSCO PEQUERD (DEDD). o o R de pago 84.00 ﬁ 4000 |- HHken
304 |LIMPIEZA QUIRLURGICA DE GRAN GLEMADD. - Ruclio de page B4.00 12400 | _F:m Horn
308 |LIMPIEZA QUIRURGICA GRANDE PROFUNDA. & F . Rl oe pago 83.00 .00 [ 01 Hors
308 [LIMPIEZA QUWRLRGICA PEGLERA PROFUNDA, Fared _ - RmcEo de pago #2.00 .00 111,00 58 mimtos
307 __[LIMPIEZA GUIRURGICA BUPERFICIAL (MIEMBRD), = de pagey .00 .00 111,00 50 Mirton
308 |LIMPIEZA QUIRLIRGICA, BLPERFICIAL Pﬁm.r!ﬁl.mw. b de page 5200 T7.00 62,00 50 minutos
36 [BUTURA DE GRAN HERIDA Sk de pago .00 48,00 58.00 50 minutcs
210 |SUTURA DE HERIDA MEDIANA MENOR ne wg.vr de pago 21,00 31.00 37,00 £5 minutea
311 [BUTURA DE HERIDA, i o page 10,00 1500 .00 15 misston
2 | DEBRIDACICN DE ABCESD MAMARID, 13 de pago 31.00 8,00 58.00 40 minutos
CIRUHELL SALA MAYDR 7 -
| 313 [DERECHO OF BALk m Be paga 800 | e300 | im0
314 [ANOPLASTIA i o 120,00 188,00 22.00 o1 Hor
35 |APENCICECTOMLA (DRENAJE PERITONEAL), R de page 1700 | 2200 | e 1 1/2 Hora
8 | APENDRCECOTOMIA g Racild de pago 157,00 333,00 277.00 1 171 Hora
M7 |CEBAREA 4 o de pego 157.00 232.00 Fii 1 1/2 Hors
3B JOLESTECTOMLA, b [T 157.00 | 23200 7700 50 mistos
319 [HERNIOPLASTIA = Fuclfia ae page W00 | zazo0 | 37700 | 1 yikens
320 |INJERTO DE PREL £ Racko de pago 157.00 .00 T 01 Hew
321 JAMPUTACION DE MIEMBRO Riscibo de pago 187,00 mm 00 1 17 Hors
322 |CURA QUIRURGIGA DE CISTORRECTOCELE, . Riciyo de page 15700 | 23200 700 1 /2o
X3 |HEMORROIDECTOMIA de page 187,00 an,g_ 00 .| ol
324 |FISTULACTOM, ": de pagn 15700 | 232 27700 B Hors
| 325 |CAUTERIZACION DE CUELLD UTERIG. Piocki: da pago 0800 | 18P0 | iws00
326 |LAFARATCMIA EXPLORADOR ] ] 5 page 20000 | s0e00 | Jewso 02 Horms
127 |COLICESTOOTOMLA, ] o page 208.00 300,00 358,00 1 34 Hors
18 [HIBTERECTOMIA il mgpp 20600 | 30900 | 38e.00 42 Horss
390 ammmmummm + de pago 157,00 233,00 ) 63 Hatas
SERVICIO DE GINECD OBSTETRICIA, 9 iy — o " 2 g
30 |A AL NACIDG : ; e pago .00 38.50 48.00 10 mieites
31 |LEGRADO UTERIND 7 : Facillhs de pago 10500 | 15500 | 18&00 2 minetos
32 |LIGADURA BILATERAL DE TROMPA " ] e pago Grato | Grabato | Girehitio 30 minutos
32 [LIGADURA BILATERAL DE TROMPA 5 pegn 15000 | 18006 | 180.00 | 50 minuten
a4 PAPANCOLAC (FUERA DEL PROGRAMA) |- Rowciph ce pago .00 12.00 14,40 15 e
335 |PARTO NORMAL + 0 DA HOSPITALIZACSH, : de paga 80.00 100,00 11200 1 Hara
BERVICIO DE ECOGRAFIA - ELECTROCARDICGRAMA, ‘ﬂs
338 |ECOGRAFIA i de pegn 2100 3.00 W00 | 0miwee
M7 [ABDOMEN EUPERIOR o paga 21,00 .00 AT.00 19 minited
38 |PELVICA 1 ‘Ou page .00 31,00 700 10 miewios
10 [R¥ICH ¥ VEIiGA T ﬁﬂ pago .00 31.00 7.0 10 minutos
M0 |OBATETFICO : Fiecibh o paga 2100 300 | 3700 T
M1 JARDOMEN TOTAL 2 de page 21.00 34,00 37.00 3% mik
M2 [PROSTATA A Y VESICULA SEMINAL -; de pago .00 48,00 ' 55.00 0 ministor
3 TMYPLWEB i Rty ce pago 21.00 o, 00 s i
344 [FLECTROCARDICGRAMA, i n..*‘ O page 31.00 [ g500 [
BT 2 7 E;

\



000044

i
N Tartturks Rslasien e Sarv, Ms Exchatvon :
i RELACION DE SEIWICI'DS NO EXCLUSIVOS PRESTADOS PD.! EL GOBIERNO REGIONAL DE LORETO
T
3 - Sme—
|SEFOACHO DE RAYOSE X o
348 [FLACABBX 10 14.00 20.50 Coteo o BOEE i
348 |PLACAB 10X 12 17.00 E&K co LM 'm
347 |PLACAB 11X 14 21.00 Ell L B
3B [PLACAS 14 X 14 28,00 38.50 .00 A minutes
345 |PLACAS 14X 17 0.00 43.00 ED A0 iyt
FOEPTTALIEACION X DUA. : %
350 |SERVICIO DE CIRUGEA : P npm 18,00 2380 .00 7 dins
381 |SERVICHD DE GINECOLOGUA - OBSTETRICIA ‘E . sl e pato 18.00 33.50 000 o dins
382 |SEAVICIOD DE MEDICINA i 0.0a pago 18,00 2350 2800 o4 diss
353 |SERVICHO DE PEDIATRIA . e g 18,00 2350 20.00 01 dies
SERVICHD DE LABORATORIOD 4 E i
354 |AMILABA - Rscibt de pago 10.00 13,00 18.00 &1 Hers
355 |ALBUMIA [ Rcin de pago 5,00 0.00 11.00 01 Hora
358 |ACIDO LIRICO i Flacion te page 10,00 12.00 18.00 o Hers
387 | BILIRAUBIMA TOTAL ¥ FRACCIONADA ] Rucibo de pags 10.00 13.00 18.00 01 Harn
358 |COLESTEROL TOTAL > e pago 10.00 13.00 18.00 1 Heww
[ 388 |co-HDL i e page 1000 13.00 18.00 01 Horw
}0  [coLn 4 Rincibd de page 10,00 13.00 18.00 a1 Horw
31 |CAEATININA (BANGRE Y/O ORENA) I Recky, 0e pago 10,00 13.00 18,00 1 Hora
382  |DEPURACKIN CREATININA : b g 15.00 20,00 25.00 ol Hota
383 |[FOSFATA ALCALIMA % e pige 10.00 13.00 18,00 01 Hesw
364 |GLUCOBA T Roecibo da pags 10,00 12.00 18.00 [T
365 |PAOTEINAB TOTAL ¥ FRACCIONADA i Rt de pags 10,00 1 18.00 | __oiRon
366 |PROTENUALA DE 24 HORAG P Fiacito oe page 10,00 &5 1800 |- %m
387 |TESTDEADA B Rucly e pago 20.00 30,00 B o1 Wors
308 | TRANBAMSNABA TGO L i Flacloly 0 page 10,00 1Bee | o 01 Hora
305 | TRANBAMINAGA TGP ! T s page 10.00 13.00 18,00 1 Hore
370 |TRIGLICERIDOG i - da page 10.00 12.00 1800 01 Hora
31 |UREA : Flaecibty e pags 0,60 13.00 18,00 01 Hor
|MicROBIOLOGLA iy s £
372 [BACILOSCOPIA DE HANSEN - Rwcitd de pags [ T.50 10.00 00 Horns
373 |COPROCULTIVO Racioa ds pego 10.00 1500 20,00 4 s
374 |CLLTIVO DE BECRECIONES [FARINGEA, HERIDA, ABSCESO, VAGINAL URETRAL ¥ OTROS Rcibe g page 28,00 38.50 1,00 04 s
378 | EXAMEN COMPLETO DE ORINA ” Rucibiizde piga 5,00 7.50 10,00 01 Hora
378 |GRAM (CUALGLRER TIPD DE BECRECION)., . Facited, oe paga 5.00 750 10.00 01 Hor
377 |SECRECIIN YAGIMAL EN FREBCO - mﬁu pag 5.00 7.50 10,00 01 Hors
378 |RABFADO DE FIEL (HOMGOS ACARDS) s X Fiacit e pago 5,00 7.50 10.00 01 Hora
378 |TEGT DE AWINIO (KCH) : Fiackd de paga 5.0 7.50 10,00 30 Minutes
380 |TEST DE EMBARAZD Flwcltes e pgr 12.00 18.00 28,00 0 Hors
W1 |URCCULTIVO + ANTIBIOGRAMA - Flsibirchs b 26,00 21,00 38.00 03 S
32 |[HEMOCULTVG = Freciberde pago 3500 38.00 44.00 15 iy
HEMATOLOGIA E 7
33 [GRUPO BANGUINED OF, RH Fiaechies cht pabs B.00 780 10,00 10 Mhnutes
34 [HEMOGRAMA ; Frecihd de paga 8.00 12.00 1800 A5 Winigten
385 |HENMATOCRITD 5 = Feeciocy de pege 500 T W e -
338 [HEMATOZOARIC Fiaecibe da pag Cumtutin G.:E [T EN
T FEMOGLOBEA . mﬁm 500 750 e | 20 Metes
35 |TIEMPO DE COAGULACION Y SANGRLA : E By pat 7.00 10,80 1250 | 15 Minutes
3 |LEISHMANA 5l ., Riecibr e pagga 500 750 10,00 & Minuter
330 [LANGHAB PERIFERICAS. ] i Nl Flacibc e paga 5.00 7.50 000 | 30 Minubon
M1 |PRUEDACRUENDN. i - m}_{g [ 12,00 18.00 01 Hors
X2 [RECUENTO DE PLAQUETAS : 5 pago 500 750 40,00 - [T —
¥ |RECUENTO DE RETICULDCITOS, Fiacka'se pago 5.00 750 10.00 20 Minutes
394 |TEBT DE COOMBE DIRECTD, : Reedibd de page B.00 12,00 .00 01 Hore
308 |TEBT DE COOMBS INCHRECTO. 5 ST Fagr 8.00 12.00 18.00 2 Harmy
308 [VARIANTE DU pago [T 12.00 0.0 01 Hora
_.’W_Ii"mmﬁﬂﬁmmm Be pago 5,00 7.50 .00 112 Hors
308 |TIEMPO DE PROTROMBINA : Rt fia y
b 2 paga 5.00 7.80 10.00 01 Hore
300 [EGPERMATOGRAMA Faciokie pago 12.00 14,00 18.00 4 Horas
400 |LIGUIDO CEFALD RAGLIDED ' Foacites e g0 10,00 00 37.00 0F Hewms
41 |PRUERA DE HELECHO i paga 5,00 7.50 10.00 10 Minutea
[ i : ) Gradubo 10.00 20.00 30 diss,
400 [ENVID DE MUEETRAS A LIMA - Foncibn S8 pago 10.00 18,00 20.00 o2 diai
44 |DUPLICADD DE REBULTADOS I Recibo ds pago 1.00 150 250 LI
408 |TEST DE TOLERAMNGCIA A LA GLUCOEA & m‘hm 42.00 52,00 | a2,00 o3 Hotws -
|PARASITOLOGIA - HEGES, T B T
408 |AZUCARES REDUCTGRES poze 5.00 7.50 1000 |
407 | PARABITOLDGICO BIMPLE } i 500 7.80 Wigo: | ¢ 03Hoh
408 |PARASTOLOGICO BERIADD \ 7 5 paega 12.00 18,00 24.00 3 diae
m 7 %o paga Bo0 7.50 10.00 Bl tora
e Zals A A T P ma pago .00 7.50 10.00 01 Hore
::; m-—'g!‘”" Powciba 4 pag 5.6 7.50 10,00 01 Hors
Rk DRAHAM - i Pl '.w 800 750 10,00 01 Hors
13 IAGLUTINACIOMES. R Fwcion oy pago 10,00 16.00 F0.00 01 Fora
414 CARTRITEST B T Fscio 10.00 18.00 20.00 o o
ME_CHAGATERT 5 : ek oW pago 7.00 10.80 1350 ol Hers
418 |CHAGAS POR ELIGA, o Facba 0% pago .00 .00 E1.00 ™ dun
“r HES-AD - (HEPATITIS "B* ELESA) a3 “m 31,00 A7.00 £3.00 0 dizs

Hpenesnd
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HES-AG (HEPATITIE "B" PRUERA RAPIDA)

HVC-HEPATITIS C (ELISA) .00 4800 51,00 20 diss
HVC-HEPATITIS G (PRUEBA RAPIDA) 17,00 20.00 24.00 1 Hern
HTLWV I - I Y HIV 172 (ELISA) 3.00 48,00 51,00 0 dles.
HIV 172 (PRUEBA RAPI .80 .00 9,00 01 Horm
PCR [PROTEINAS C. REACTIVAL CUANTITATIVA 20.00 25.00 30.00 o1 Hora
FCR (PROTEINAS C. REACTIVA] CLALITATIVA | 10.00 15,00 20,00 o1 Hora
BPR ! BLOG 12.00 .00 o1 Hor
ANTI CORE HVB (PRUEBA RAPIDA] X 15.00 .00 26.00 &l Hora
ANT] CORE HVE [ELIBA) Uil 2000 24,00 000 0 Haww
CHAGAS [HAT [ 11.00 13.00 1 Horn
ANT] STREPTOLISINA O 500 7.80 10.00 mm
(OBSTETRICIAS b
430  |BIENEBTAR FETAL 21.00 a0 | - 4100 hiﬁnnu
411 |CONTROL DE DISPOBITIVO INTRAUTERING 21.00 3,00 . 1,00, " $8 it
432 |EDAD GESTACIOMAL 7100 31.00 4100 15 Minutos
433 [LIGLSDO AMIOTICO 11.00 3100 41.00 T Minuriss
434 |PLAGENTA . : 21.00 31.00 4100 10 Minutes
435 |VARIEDAD DE PREBENTACION .00 31.00 41.00 10 Minutos
SERVICID DENTAL ~ - -
438 [CONBULTA DENTAL 300 4,80 5,50 10 Misiios
437 |CURACION DE HERIDAS FACIALES DESDE upmmmm 8,00 7.50 .50 30
438 |CURACION ALVEDLD INFECTADD 7 500 7.50 9.50 ET
430 |CURACION DEFINITIVA COMPUEBTA DE mu.m DE PLATA 7y 10.00 15,00 18,00 19 Mnuto
440 [CURACION BIMPLE mn&ms.tmm 10.00 15.00 18,00 20 Minutes
441 [CURETAJE ALVEORAL 2.00 3.00 5.00 343 Minutan
442 |COONTOGEMETICOS INTRA © EXTRA DRAL | 5.00 7.50 1] 30 Mo
443  |DEBTARTRAJE 10.00 18.00 18.00 30 Wi
444 |DETECCION PLACS BACTERIANA 3.00 4,80 5.50 15 Mlnnos
445 |ELIMINACION DE PLACA BACTERIANA BLANDA 10.00 18,00 18.00 20 Mierics
448 |EXODONCIA COMPLETA ¥y 10,00 15.00 10.00 20 Wisenon
M7 [EXODONCIA BMPLE ; 300 450 BE | 0w
443 [EXTRACCION DENTAL POR FIEZA 3,00 4.50 550 20 Wiustos
443 |HEMOSTASIA ALVEOLAR 5,00 1.80 10,00 38 Minuton
450 |OBTURACION DENTAL 10,00 18, 1800 | . J0hSngie |
451 |PROFILAXIE DENTAL 10,00 15. 1800 -;Eam—
452 |RADRDGRAFIA FERIAPCIAL ADULTOS 8,00 7.80 ;%m ) Mnutos
453 |RETIRO DE PUNTOS L 2.00 a0b .00 0 Mietos
454 |BUTURA HERIDAR FACIALES ORIGINADAS nme LA CAVIDAD ORAL N 10.00 18,00 20.00 30 Mbdenrice
458 |CUBETA BINAXILAR X g B R W 10,00 15.00 20.00 20 Mot oo
458  |CEPILLADD DENTAL H 10,00 15.00 20,00 B0 Miseton
GTROS BERVICIOB - - i
BERVICIO) CAMIONETA, [T 2
457 [DEL HOBPITAL A CASCO LRBANG. Za Gt 10.00 15,00 20,00 0 Horme
458 mmmnnmummldmmm T 20.00 . 40,00 48,00 03 Havwi
452 |DEL HOBPITAL A PUMAYACU (50 MME). 4 GLNS GASOLINA g 78.00 40,00 49,00 02 Horas
480 [DEL K HOBPITAL A COTOYACU (104 KMS), 10 GLMS GABOLINA . 70,00 123,00 118,00 a3 Horss
481 nELHmm.A PAMPA HERMOBEA (B8 KME), 10 GLNE GASOLNA ] Ta.00 112,00 108.00 03 Horas
452 mthTuAmemmmm;wm 15 GLME GASOLINA 10800 150,00 177.00 3 1/ FHorn
483 |DEL HOSPITAL A TARAFOTO (384 KME) 23 GLNS GASOLIMA 380,00 350,00 480,00 67 Horas
SERVICIC AMBULANGCIA ]
484 [DEL BOSPITAL A CASCO URBAND, i 0,00 15,00
485 [DEL HOBPITAL A MUNICHIE (54 M), zGLNPmﬂLEn 20.00 32.00
488 |DEL HOBPITAL A PUMAYACL (50 KME)L 2 GLNS PETROLED 20.00 32.00
DEL HOBPITAL A COTOYACU (104 HWS). 5 GLNS PETROLED 49.00 TH.00
DEL HOBPITAL A PAMPA HERMOSA (B8 KMB). B GLNS PETROLED #9,00 89.00
DEL HOEPTTAL AL PONGO DE CAINARACH) (140 KMB). 7 GLNS PETROLED Bo00 11400
DEL HOGPITAL A TARAPOTO (264 KMS}. 11 GLNS PETROLED 45000 | 45000
BERVICID FADIOF DML ] 13
RECEPCIGN DE FAX NO INSTITUCIONALIUNIGAD i 23 2.00
aT2 ALGUILER CANCHA DEPORTTVA no!mu : YRR 20.00 #0.00
franis & la Vickencia Famillar ‘;“Jl bodr
| 473 [CONSULTA MEDICA E Gratute | Grauho | Grsbato 15 Minutos
PRICOLOGICD 7 i v
AT4 [mnmummmmumwmmm 18.00 22 50 45
1:: :r!g?m mmaﬂumwﬁvmm INSUMOS DE METODOS Ingiruciones B ki | i | A i
umm_ IQLNTON "CEBAR GARAYAR DARCIA™ b
|usn11.m. OE HISTORIA CLINICA 5 200 5.00 Ausomidics
DUPLICADO DE CARMET n..*_ 3.00 5,00 Aidomdtics
a REGUMEN O COPLA DE HIBTORIA CLINICA, mmam DE ATENCICN e 15,00 20,00 & dias
[ mmumjmmﬂﬁmmu Fcite de page BO.00 TO.00 2 dap
& |CERTIFICADO DE VACUNACION HACIONAL O CARNET DE CRECIMIENTS = #.00 7.00 2 fas
[] CEWI’.‘-\DQ EMHEMHTBB ¥ - B0.00 1000 2 diga
7 cmmcm DE VACUNACION ANTITETAMICA D0 7.00 Austorticn
8 CERTIFICADG: MALARI, TUSERCULINA (PP, 10,00 15.00 2 ding
B [VIBACIGN DE CERTIFICADO MEDIGO u ODONTOLOGID 10.00 o 1500 | Auigeridiicg |
10 |CERTIFICADD NACIMEENTO, [Despues de 30 y 10,00 £ 100 T Snen
1 mmmygmum § judicial } 10.00 iy IR0 i TSdias
12 |PERITAJE MEDICO LEGAL, INFORME MEDICO, CONBTANGIAB cha. : 18.00 : .00 B dias
mmmﬂu?ﬁmmmmmmmau % 20,00 20.00 E dins
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e LG 15,00 i TR
CONSTANCIA DE PRACTICAS, CONST, ulmm L] : ‘ —
: el gt . h 10,00 o=
1: wwmmmmmmm:wm Usuarios dxtemes m:x . i oo M
17 DERECHD DE UB0 NOGTIURNO DE LOZA DEPQRTIVA { por hom) Usuarios autemas — e T !
18 |DERECHD DE UBOD DEL AUDITORILM [ por ho | i s hee ne L uternifis
18 mmoemmuemmummurm b s - oo mﬂm"“
0 EAMEIG DE DENCMINACION DE CHEGUEB Y10 VENGIMIENTC Fracibe “n-w : —
il mmmmuemrmﬁﬁmmmmwﬂn Poacibe de pago — w}m
22| DUPLICADO DE BOLETAS DE PAGO Recko o pape
umﬂ\lm Altomities
TENCION DE EMERGENGIA SALA DE DBSERVACICH {mis da 4 horas sn hospit) Fisciio oe pago 1;: 1;;:
INTERCOMBULTA POR CADA EBPECLALIDAD = ﬂuh:: e e Autormiitic
25 !uummmﬂpn it e o e Aumdocg
28 ATEMCION DE TRAUMA BHOCH (pordia) e i 5 Aurtomdtico
27 |COMGULTA MEDICA '"E...,.., = % Autermble
> Racio de pago 10,00 16,00 Audemitico
F COMBUMO DE OXKGEND (G100 Ib) iz o "
A IDEATACION ENDOVENDEA : Recibo de pago .00 10,060 Automiico
et : e 08 pagn 2.00 3.00 Aatomdise
32 |WYECTABLE INTRAMUSCULAR (M) Z o poeo 260 .
INYECTABLE ENDOVENOSBO  [EV) g a_ -
ﬁ BUTURAB, COLOCACION DE YEBO |eiu) e page ::ﬁ :::ﬂ Auterdiicn
a5 mmmwmmﬂmﬁnmuuu&s Hm:p-w . : et Aisoeniiico
s o NBULGI [P i Sl R i e 50.00 : 50.00 "ﬁ
| DE { Fusra da I i “p-p LT f e g
= = phaiiele Eﬂ 10.00 T3000 | Automitics
30 |GERVICHD DE AMBULANCLA Muumndl} ] . .--‘hw .

[SERWVICICE EN CONBLLTORIS EXTERNOS . ¥ g
<5 [CONBULTA MEDICA: Medicina, Grugin Glmwco-Chaivl,O3onioiogin, Especiaiondes & @:m L] ::ﬁ Aummilics
41 |CONSULTA MEDICA :Pacistiri, Neonatologis : -: oo i Ausomiiion
42 |INTERGIONSULTAS : Ao
[ Immmummumﬂmm:m} de pago :x 2: Ao
T e, = md-m} ludg:: m 15.00 Autoenitics
A5 MW: e pege 18.00 3000 | Asemitica
7 PROCEDIMIENTOS mmmuﬁ ‘mmt“ ! Rnchih de 15.00 20.00 adamdtien
- mmngcrmmm-' nuﬂh: 15,00 15,00 Auomdiicn
“ URETROCIETORGOP, Ruscts de page B0.00 BEO0 | AaomebEcs
& 2 : —/ Fiechio o .00 2500 | Avlombtca
50 CATETER VESICAL + LAVADD VESICAL i "x o o
2 Tmmm : : Facka de pags 20000 25.00 Autoeiiica
o Tis ; = i e 800 500 | Asomiiics
£1  |INTERVENCSOH DE FRENILLD e H i w-:: 1000 LI
B4 |OFT, INDIRECTA & A Reclbg I e
55 | EXTRAGCGICH DE CUERPO EXTRARD DE CORNEA - i e pago m :; Mumm
58 |ENPLORACION DE VIAB LAGRIMALES i 0! g da pago okt

[SERVICIOS EN HOSPITALIZACION 5 ] i e
37 |HOGPTALIZACION EN AMBIENTE CON AIRE AQONDICIONADO{Por dis) Fecki o8 pago ::: o '. Adihascs |
B8 |HOGPITALIZACION [ Por dia ) ; N de page e ':i’ﬁn “Altemiiica
50 |PROCEDINEENTOS DE CIRUGIA MENCR i i s pago L) L] Atemaiicn
W mmmEu (Procadieto conpo ™ 70,00 25,00 Auormitico
e ey - e ST
a2 mmmmm ] - ux 2 =
: ::um{m nnn:upm 80,50 10000 | Automitios

BERVICION EN CENTRO QURURGICD "ﬂ )

83 |DERECHO DE BALA DE OPERACIONES - EIRLIHA MENGA de pago m ::;ﬂ; Apamdiicn
80 | DERECHO DE S0P » CIRUGIA MAYOR CON ANEGTESIA REGIONAL o8 pagD * mﬂm mm
87 |DERECHO DE BOP x CIRLUGLA MAYOR CON ANESTESIA GENERAL da pago 300: L
83 |DERECHO DE BOP x ELECTROCALTERIZACION ﬂ'«m 30,00 ; “Marioemitico
[} Para ol cobro de pachenins, e presentand & oaja ks orden con b e dal pr dirmik slaborads %
por ol clrujane ndioand ﬂ-nﬂumn—uﬁyumﬁ b [Danarsl o Feghonal sn _E‘
| coordinackén con ol jefs de BOP . :

pm: EN LABORATORIO -|5'

EICOUIMICA =
8 [ACIDD URICO, BILIRAUBIHA, umn.numm THOARECTA, (=) ﬁum ::; ;:x Partcenitice

| 70 [ARTITEST, PRUEBA DE LATEX (ch) @8 pgo L o wﬁm
- Jﬂ_n'n.mm — 0,00 - 3500 | . o
72 |FOSFATASA FOBFATASA ALCALINA cq'-} Fencibo o8 pagD 10, 7 1L %
b mmmmunww Rucie de pago :l: " .m ‘._'__

T4 |PROTEINA C REACTIVA . g:m 1330 ﬁ:ﬁ,

78 |PROTEINAS TOTALES Y FRACCIONADAS 3 ; de page . oo m—ﬂﬂw
7 - # - e 15.00 25.00 Aupmasico
7 mrummuumm:mamm = 0 page 169 %

T8 | TRANSAMINABAS TGO, TRAHEANENABAS TGP jolu) o8 pagn o ] Auombicn
% e B aﬁﬂ_m 5,00 5.00 Aartomitico
B0 |GLUCOSA PRUEBA RAPIDA 4 5 de pago !

I EBPUTO (BK), EBPUTO - 4 GRATH “GRATIE|  Automiie
B lmmmmm wm; AMATORA, THEVENGHN 4.00 5.00 Auspmitics
5 umdﬂ AGINAL O URETRAL | i 8.0 10,00 [
5 “E‘“D!m mmﬁu'rmv ¥ Sl = 8.00 ~ 1000 Aunnmatice
b e o = e 15.00 18.00 15 dias
85 |HEMCCULTIVO_ COPROCULTIVO. GULTIVO DE RONGOS, CULTIVO DE SECRECIONES (chu) ﬂlﬂ'b:ﬂﬂl"

j o
W /
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I e T ] : 2 PLAZO EN
; &WMM i DIAS
i 8.00 10,00 03 dlas
87 |UROCULTWVD (INCLUYE ANTIBIOGRAMA] & 18,00 20.00 Aaricirisco
SEROLOGIA
B | ACLUTIACIONES % 18,00 2000 Automitica
Bl | PAERA RAPIDA VIH .00 30.00 o
M0 |SERCLOGIA R.P.R., BERCLOGIA V.0.RLL (o) 8.00 16.00 Aulomdtico |
HEMATOLOGLA E) . i
§1  |CONBTANTES CORPUSCULARER k FRcibo de pago 10,00 15.00 Aattomitics
#2__|GRUPC BANGLINED y FACTOR RH, HEWGGLOBINA + FERATOEATD Recko da paga 800 1000 | Auomdsico
23 HEMOGRAMA COMPLETD Rt de pago 15,00 20,00 Auboimidtics
B |PLAGUETAS & Rucibo de pago 400 2 8,00 bt
8 [RECUENTO DE PLAGUETAS, RECUENTO DE RETIGULOCITOS | Fincipo de page 8.00 16,08 m“
9 [TIEMPO DE COAGULAGION, TIEMPG DE SANGHIA, VELGCIDAD O BEDIMENTACION (o) Recith de pags 400 P00 (| Auloides
%7 |HEWOGLOBINA PRUEBA RAPIDA, | : T Fiecith de pago 500 B.00 Ausomitics
Ty = ; =t B~
88 |EXAMEN COMPLETD 5 =t Rechn de paga .00 10.00 Ausiomdece
¥ |CRINA (24 HORAR) I 1 Rucibe de pago 10.00 15,00 Automiticn
] ¥ Wt ¢ Ruciho'de pago 10.00 20.00 Aartoenilics
CITOLCHHCO, COLORACION DE G RAM oy = PRcibe de pago 0.00 25.00 Ausomdticn
| GLUCOBA ¥ PROTE B . Rcitd de pago 20.00 25.00 Automiticn
BERVICIDN EN RADIOLOGIA ¥ NAGNOBTICO POR IMAGENES - 7y
CABEZA Y CARA | 2 Pacan | 1 2 ADULTOS Mifkos
| 103 |[CRANED FyF (2 Piscas) ] Fincitih oe page 2000 000 | utomiios
104 |MIELOGRAFIA LUMBAR {2 Fiscas | T Reckn de paga 40,00 20,00 Aaomiticn
125 Jm@mmmﬂmn X Fiscli de page 28.00 10000 Aurnmitcs
108 |MAXILAR INFERIOR | BLPERION {2 Placas) - Recibo da pago 7500 10,00 Automdtico
107 [BEMGS PARANABALES (2 Fiaces ) & - el 0 paga 30.00 2500 Austomiiticn
MIEMBROS BUPERIORES 1 dos posiciones ) ; B P
=] OMAND FyP ¥ Racki 0e pago P 1200 | Autemiicn
108 [CLAVICULA ] e Flacdn de pags 25.00 12.00 Automdtica
110 [HOMBRD Fy P ; A Reckis de pago 2500 1200 | Ausomiic
111 |HOMOPLATO {1 Piasca ) 7y () Fucibo de pago 25,00 15.00 4 - AL
112 [HUMERD o . Fimcaion de pago 30.00 ; 00
[WEMBROS NFEFSORES 1] DOB POSICIONES | ¥ - i ADULTOS p
113 :Esmom Fy P 5 "~ Fwcibo de page 30.00 1200 | Ausemiscs
114 |PIERNA G RODILLA Fy F 5 CE Fecitn e page 2500 12.00 Autcrniitica
115 |TOBILLO. TALGN Y PIE Fy P ; ] de pago 20.00 10.00 Audtmitien
COLUMNA VERTEBRAL [ 7 Placas | =
118 [COLUMNA CERVICAL Fy P : Tai r Fiacks da page 2500 10.00 Ausigendtico
117 [COLUMNA DORBAL LUMBAR ¥ COLUMI, EACRD : Racho de pago 35.00 20.00 Aaromiiicn
118 [PELVIS O CADERA, = FRncilil da pago 30.00 10,00 Ausomitice
118 [ABDOMEN BIMPLE DE FIE {1 Pica ) I Riecklo de pago 25.00 20.00 Automitica
120 |ABDOMEN SS8MPLE {1 Plwca } o pago 25.00 0,00 Auformutics
121 I COLANGIOGRAFIA POST-OPERATORIA [ 1 Fisca ) o4 pago 20,00 20,00 -
122 |CORAZGN ¥ GRANDES VASDE 13 Flacas | Fiecils de page 50.00 20.00 | Aulomitica
123 |PARRILLA COBTAL {2 Pinca | ; Ruchs de pego 4000 MO0 | Auomiics
134 |TORAX LATERAL {1 Placa) 2800 1000 | Actormiico
125 LATERAL NIFROS 14 1 Piaca ) de page 20,00 15,00 Auiomitics |
128 |TORAX LATERAL NIfiOE 512 (1Pisca) . Reckio dw pago 2000 1800
" 127 [TORAX PULMONES AF {1 Placa ) Riucio de pega 20.00 15.00 m
' ] | 128 |COLON CON ENEVIA SPACS TRANENS INTESTINAL | compleio ] Fachis de pags 80,00 30.00
URoLDGIA 5 k3 7 - A
128 [CETOGRAFI, @ Pracas | Foncn de page 40.00 S W00 J i
130 [FISTULOGRAFIA, & [E] ) e page 40,00 2000 |, . I
121 _[URCGRAFIA EXCRETORA {4 Placas ) ] e pago B0.00 %ﬁ— Autormitica
BERVICICS EN ECOGRAFIA 7] A A BT
12 |ECOGRAFIA OBSTETRICA ; : iR ) 10,00 20.00 Autoemibee
133 |ECOGRAFTA PELVICA, UTERD ¥ ANEXDS, TRANGVAGIGL ten) T du page 15.00 0,00 Aurieedtic
134 __|ECOGRAFIA DE HIGADO ¥ VIAS BILIARES, ABDOMEN SUPERIGH B Peg 1500 20,00 Aussmitico
138 __|ECOGAATIA DE RIICNER, VENGH URINARIA (5] = &8 paps 15,00 20,00 Autorndticn
138 |ECOGRAFIA TRANSFONTANELAR P i Rucitst de page 0,00 25,00 Aurimi
137 |ECOGRAF(A DE PARTES BLANDAS Lo Rl de pago 20.00 800 Automitics
128 DE MAMAS 5 Fieciid] de pago 2800 30,00 Autamdicn
3@ DE TEST = Rucitih de pago 25.00 30,00 Automitico
140 |ECOGRAFIA DE PFROGTATA [l Hum 0.0 . a5.00 Automiktico
M1 |ECOGRAFIA DE TIRCEDER i Fracin o4 paga 2800 30.00 Austomition
142 ECOQRAFIA PARA DESCARTAR DERRAME PLELRAL nfgil_d-pm 15,00 20.00 Aurloemilics
143 |ECOGRAFIA PARA DESCARTAR LIGUIDS LIBRE oo pago 500 2000 | Autoriico
14 |ECOGRAF, DE ABDOMEN ! e paga 3000 3500 Automidics
BERVICIOS EN DOONTOLOGEA T
] %ﬂu VT Rucibe de pago B.00 10,00 Automilcn
145 DENTAL ke Ruclbn o8 paga 5,00 .00 Autoritien
147 |APICECTOMIA x DIENTE T Facith 0% page =00 50,00 Aleendica. |
148 WEEW BUCO — ANTRAL -, Racibn de pega 30.00 E 35.00 =
149 |CURACION CON AMALGAMA D FUATA =i Fecib de paga IR0 ?Lfﬁ
180 |CURACION DE ALVEOLD INFECTADD e Fncitd de pago 000 e % i
157 WWM R E  Fepcibly da pago 000 i Automibiico
182 |CURETAJE HEMOBTAB, ALVEOLAR, INCLUYE ANEBTEBIA + AGLUA i E - Pt o page 18,00 20.00 Automdtion
15 D€ PROCEEOE INFECCIOS0E OF GRIGEN OCONTOGENETICOS e [ de 10.00 18.00 Aurtormitico
184 |DESTRARTAJE (For cusdrants) 7 i pagn 2000 28.00 Automiticn
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EXCERESES DE MUCOCELE

188  |ENCERESSS wmnwuemuw nmwm {Paor cusdranis)

158 mm;mm}ouemuﬁmmmm de pago 50.00 55,00 Aiomies
180 umnmmmmﬂmmﬁ INFERIOR Fracikn 4 pags 100,00 110.80 Aurlomitics
161 |FLUCRIZACION [ ol de pago 2] 15.00 b
162 |GINGIVECTOMIA {Por cundrants) : Racks de pago 20.00 2800 | Auternbtics
55 [FROFILANE ] Fachyly de pgo 15.00 20,00 Automitica
184 |PULPOTOMIA ] Ricibh de pago 2000 25,00 Ausomdiic
185 | RADICOGRAFIA DENTAL PERIAPICAL " Recibo de pego 7.00 10,00 ALsamin
156 |ns1-m DE PUNTOS Rucie da pago 500 1000 | Awiomdiico
167 |TOMA DE MUESTRA PARA BIOPSIA o e papo 15,00 0,00 Aufomitico
188 |RADIOGRAFIA BITE WiNG 2 e pago .00 1000 | Autormbtco
188 |RADIOGRAFIA OCLUSAL = mﬂm 10.00 15.00 Auiomibco
170 |EXODOHCIA COMPLEIA il de pago 10,00 18,00 Aarlomitico
B iunmm [NENTE IMPACTADO da page 80,00 £5.00 Autormpte
172 |OPERCULECTOMIA, oY te page 10.00 15,00 Aartorrdticn
173 |REDUCCHS DE FRACTURA ALAMBRICA ¥ FHAGION INTERMARILAR Frwcde B page 100.00 TI0.00 | Autenidiico
B mmumzmmm1WM} Fracia de pagd 10,00 18,00 A
175 |PROFILAXIE ¥ FIBIOTERAPIA Recka de paga 16,00 - 000 ¢ F;%’
(s mmvmmmmmm [Cusdrsie ) Frocio 08 pagd 30.00 00| Aujomdiics |
177 |REBTAURACION COMPUERTA CON AMALGANA Reciy da pago 20,00 =] Auromiico
178 MWAMMMFM 3  Pacitis de pago 30,00 35.00 Aiapimadcn
178 |INCRUSTACION DE METAL g ; Fincio de pago TO00 78.00 T )
180 |PULPECTOMIA L o pago 30,00 35.00 Auiomiico
181 |CORDHA CE ACRILICO ! ks da it 000 85.00 Aatomitico
02 |CORGINA METAL AGRILICO i Freclis da pago 0,00 BS5.00 Ainoenitics
183 PARCIAL REMOVIBLE DE ACRILICO. Pl de pago 150.00 155,00 Astcamilth
104 |PROTEBS TOTAL DE ACRILICO Foaciied du pago 300,00 F0.00 |  Automiiics
185 |ESMGO MURON DE METAL ; i e page 80,00 8200 Autoindtico
mu CORGNA PROVIBIGHAL DE ACRILICD de pago 30.00 35.00 Autormitice
REBABADO DE B TOTAL [Con scriics paniado ] T 100,00 190.00 |  Automdiica
u.u REFARACIGN DE FROTESIS REMOVIBLE ; e page 2000 25,00 Ausomitico
183 |PLACA DE GRTODONCUA REMOVBLE i o page 150,040 180.00 | Automdtics
190 |MANTENEDOR DE ESPACIO [Fijo con banda ) Hﬁ:—u 50.00 60.00 Aol
1] TARIFA-A : TARIFA BOGIAL 3 :E
TARSA - B : TARIFA PARA: T il
PACIENTES DE COMVENIOR ¥
EMPREEAS PARTICULARES |- ; _?; 7
CONSULTORIOS PARTICULARES EH :
[( * | Garmitin por Inberpersicin de R e Aplacion i 2 o
AL mummmw f 4]
VARIOS 4 . f L
1 ACCEBO A INFORMACION CLINICA £ o " ot de pago £0.00 15 miewsros
2 |ALGUILER BALON CUGENCYVACID i " Fowcite: de pago 5,00 1dh
3 |ALOUILER DE AUDITORIUM X DIA 5 X nuﬁ de page 200,00 1da
4 |ARTROBCOPIA Flacihe de pago 300,00 Tyr—
B |BSOPBI PLELRAL 1 s Reckh ds page 20.00 13 inlenirea
8 |BRONCOBCOPIA o o page 100,00 %0 Minuton
7 |CERTIFIC.DE VACUNA ANTIAMARILICA INTERHACIONAL i e pag 50,00 Zdise
8 |CERTIFICACION CDONTOLOGICA | DEPPD paga 8,00 1dina
@ |CERTIFICACICN DE FLMIGACION MEAEIJN} o page 20.00 2dins
10 CERTIFICACION DE PPD O pag 5,00 ™
1 mmvmmmmm;mm o pago 10.00 2odins
12 |CERTIFICACION DE VACLUINA ANTITETANICA Ruchid da pago 10.00 2 dias
13 |[CERTIFICACION DE VACUNA DE MALARIA [ GCONTOLOGICA s pago 1] 2dbsa
14 |CERTIFICACION ODONTOLDGICA A de pagn 5.00 2dba
15 |CERTIFIGACION PRE-NUPCIALIGIN HI) H Ruciio oo pago 18,00 2dia
18 |CERTIFRCADD DE APTITUD PRICOFIBICA Fecii de pago B5.00 3 dim
37 |GERTIFICADO DE APTITUD PEICOFIBICA REBLWIDD &bm 75,00 7 d
1B |CERTIFIGADO DE CONGEJERIA EN ET5 BIDAPROCETTE) Fincltis de pago 5,00 1w
18 |CERTIRICADD DE DIBCAPACIDAD i Recita de page 10,00 2dar: |
20 |CERTIFICADO DE INVALIDET i Fncheo 08 page %000 |
71 |CHEGUED MEDICO INTEGRAL v de pago 50,00 = o ;
72 |CHRLGIA BUCAL MERCH e page .00 Wi 1 Minutes
33 |CIRUGIA DE TERCERDS MOLARES m'l.nm i " Enckin o8 PG 100,50 &5 Minutoa
24 |CIRUGIA LAPARABCOPIA® 2 da pago 300.00 2 Horas
25 |COLONOBCOPIA 3 : Eu pago 70.00 45 Minigtos
26 [COLPGBCOPA g1 o pego 28.00 75 Wt
3T | CONSTANGIA DE CERTIFICADO | HOBPITALIZACION Raciié de pagn 10.00 Ll
38 |CONSTANGIA DE HOBPITALLEACION .08 pago 10.00 14dla
8 |CONSTANGIA DE |mmnm-mmq de page £0.00 1dia
30 |CONSTANCIA DE INDPECC, BANTARI-CATEG.C g‘&_up 75,00 Lls
31 |CONSTANCIA DE INSPECCION BANITARIA de pago B0.00 1dls
32 |COMSTANCLA DE INGPECKON BANTARIA-CATEGORIA A Rucih de pago 120.00 1di
33 |CONSTANCIA DE INTERNADO | DE MANIOPULADOR DE ALIMENTOB Foack) de pago 10.00 1dis
34 |CONSTANCIA DE MANIPULADOR DE ALMENTOS Fracitis 0o page 10,00 1
% mmmmwmmm 1 e page 5.00 1df
38 |CONBTANGIA DE PABANTIA - O pago 20.00 1
37 |CONBTANGIA DE PRACTICAS PREFROFESIONALER O pago 15.00 18
i &
! i e k.
=, ; E”r"
e sy .1,__
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COMSTANCIA DE TRABAJC | DE PAGO DE HABERES

COMSTAMCIA PAGO DE HABERES i

CONSTANCLAS E’|WW [VARIOS) 14

CONSULTA DENI'MNGLIH! EXAMEN ¥ DDONTOERAMA}

CONSLMO DE DXIGEND MEDRCINA T LITROE X HORA
T T BT AT T e =

COMBUMO DE OXIGEND MEDRCINAL 11 LITROB X HORA

(COMSUMO DE QMIGEND MEDICINAL 12 LITROS X HORA

COMBUMOD DE OMIGEND MEDICINAL 13 LITROE X HORA

CONELG DE CROGEND MEDICINAL 14 LITROS X HORA

COMBUMO DE OXIGEND MEDICINAL 15 LITROS X HORA

CONSUMD DE OXNIGEND MEDICINAL § LITROS X HORA

CONGLUMG DE OXIGEND MEDICINAL B LITROS X HORA

CONSUMO DE OXIGEND METHCINAL B LITROM X HORA

CONSUMO DE DXXIGENO MEDICINAL § LITROS X HORA

CONSUMO DE COOGENG POR METRO CLUBICD

CONSUMO DXIGEND MEDICINAL 1IJI.ITR08:K1-KJM

CONTROL PRE NATAL

DEWALWGJMMMM

DERECHO CAMA -UC

DEHECHBE!H.E.ME!H}H&MB: F.f_

DERECHOD DE HIBT, CLIM.(50 A 100 HOJAR)

DERECHD DE PABANTIA PERSONA EXTRANJERA

DERECHD BALA OPERACION CIRUAGLMAYOR .:&

mm&m_mummmm 200 3
DUPLICADD DE CABECERA DE MiND =i 200
mmmmmm%ﬂmmm 2 500

CUPLICADD DE mn&wo

DUPLICADD DE TARJETA DE ATEMCION-H.C. |/

=
L

£

kL

40

4

42

43

A4

45

a8

47

48

45

50

8

52

5

4

(=] DENTAL GURAGION LB
58

5T

sa

L

&0

a4

r]

=]

B4

&5

BE

a7

]

[

70 T
71 |EXODONCLA COMPLEIAJEXODONCLA + SUTURA} -
T2

FEALT 5

o oL

PABANTIA mﬂ!mmﬂﬂj

PABANTIA MINIETERIO DE BALUD [TECNICOS]

PABANTIA OTRAS INSTITUCIONEE PUBLICAS

HE B R R A G E R A e B E

PASANTIA OTRAB INGTITUCIONES nmym;rﬁm 100,00
PABANTIA PARA ESSALUD 300,00
|PASANTIA PARA EBBALUD ! 180,00
PASANTIA PAFA INETITUCICNES PRIVADAS [PROFEBIONALES ) 280.00
PABSANTIA PARA INSTITUCIONES PRIVADAS (TECHICOS) 200,00
PASANTIA PROFEBIONALES GIN WINGULD INSTITUCIONAL 200.00
FASANTIA TECHICOS BIN VIRGULD INBTITUCIONAL $00.00
FROGETE Ll i
PRGFILAXIS DENTAL (INCLUYE DELARTRAJE v FULIDD) 20.00 il ]
PROFILAIGE DETARTRAJE AL ]
RADIOGRAFIA DENTAL (PERIAPICAL ¥ mn-.l,:- .00 30 Kinurton
mmmummmm&: 10.09 A
100__|RETIRO DE PUNTOS 500 20 Mniros
101 [sua mmnmﬁ. HCO CUALITATIVA EN BANGRE 15,00 1dis
102 | GLUCCMETFA 4] .00 4 Mipuion
103 |TORACOCENTESS = 15.00 = A i -
104 |TRATAMSENTO DE RESIDUOS BOLIDOBRG, — 00 = %
108 |VACUNA ANTIRFABICA CANA ik 10,00 BT RSN ST
08| VACLUINA ANTIRFARICH HUMANA X 3 DOSIS 1500 : - Ll
107__|ACLINA GE HEPATITIS B PARA ADULTOS ] 8300 12 M
108 |VACUNA HEFATITIS B PARA NIRiOS MENGR DE-1 ARG =% 50.00 Sl
108__|VIBACKON DE GERTIFICADO MEDICD ;ma@ﬁﬁam CERTIFICADDE o 18.00 Ll
110__|VIBACION DE OTRCS CERTIFICADOR £ = 1800 Efior
1}
111 |DE DOMICILIO AL HOBPITAL | DEL HOBPITAL .t]. DCRRCILID 15.00
112 |5l HOBPITAL A DOMGILID G 15.00
113 | DEL ROBPITAL AL ABROPUERTD / DEL ACRGPUERT AL HOSPITAL 20,00 ot
114 | DE AERDPUERTD AL HOBPTTAL 21 % M
{RADsROGA
116__|TORAX FRONTAL NIIOE FASTA S ARIGE 10.00 5 s
118 |PARRILLA GOBTAL ADULTO ; 000 e
117 [CRANED (02 PLACAR) = 20,00 20 Mo
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/ T :. T 5 1gd‘ |g-.-7' '|_ I-|.' , P Fm EN
mwmamausﬁ'mbﬁ HARIZ (02 PLACAS) w000 0 Minutes
HUESOS PROPIOS DE LA NARIZ (02 PLACAB) © 20.00 15 Minubot
g PELVIE MIRDS (01 PLACA} - 10.00 18 Munutes
121 |CADERA : 20,00 0 Meniten
122 |MAND (02 PLACAS )/ MURECA (02 FLACAE) - 0.00 10 Mumutos
173 PIE ) 15.00 15 Minging
l 124 [WUHECA {02 PLACAB ) i 20.00 10 Moy
135 | BRAZO (02) ] Co] 30 Whniiog
1236 |FEMUR (02 PLACAS) E] 'y 0,00 0 Mimston
127 mmm:mmmm!mmw: de page 20,00 20 Wit
128 |ANTEBRAZO (02 PLACAB) Recio de pegs 20,00 : f - Mheriiioe.
725 |PIERNA (0 PLACAS) | RODILLA {52 FLAGAB) - Rco de pege 20,00 Wk
130 |CODO (02 PLACAS) i o pags 20.00 . T
121 mmtmm} il i : de pago #0.00 15 hinurtes
132 L 5 ‘Recio de pago 15.00 15 Mimtos
i 133 coummmmmwlmum&nm R e pubges 20,00 2 Miewitos
[ 134 |COLUMNA CERVICAL i e oe page 20,00 10 Mienrics
135 |COLUMMA CERVICAL FUNCIGNAL ot * C i 't pagn 30.00 ; 0 Miswtos
138 |ABDOMEN SIMPLE (01} i e e 15.00 30 Minstos
137 |ESCFADO - GUELLD . —- da pego 30,00 30 Minutos
| T30 |COLOGCISTOGRAFIA . o page 30.00 0 Mistos
i 130 |URDGRAFIA EXCRETORIA FUNCIONAL  ~ e paga 000 0 Menutes
140 [TRANBITO INTESTINAL 3 Fecio ou page 55,00 30 ManuLes
141 |URCGRAFIA EXCRETORA POR INFUBION ¢ Fratilio ds pago 80,00 B0 Minutos
" 1 143 |ECOGRAFIA OBSTETRICA /| ABDOMIMAL | FELVICA o page 20.00 30 Minutes
| .’ 143 [ECOGRAFLA ABDOMIMAL 4 e pago 20000 30 Minue
!, 14 |ECOGRAFIA PELVICA O pagn 20.00 30 M
48 |CRANED BILLA TURCA de pago 10,00 3 Milson
140 mmmm;mummmmap . Anclho oo page 20.00 10 Mumtos
147 [MAXILAR INFERICA {02 FLACAS) 20.00 10 Mgarics
148 Iwmmneuuwmmp 5 0.00 10 hbaniston
140 |MASTOIDES UNILATERAL : ; 0.00 2 10 Ml
180 [cavum :' ] 20.00 z ﬁ
161 |CLAVICLLA ! 16.00
152 [HOMOPLATO (02 PLACAS) 20.00 i 15 ewrton
| 183 |HUMERD | 02 PLACAS) ; : Z0.00 15 Moo
| 154 |TALON (CALCAMG) % e 18,00 15 Mimnce
188 |DEDOS { DOS INCIDENCIAB 01 PLACA) i S 18,00 10 Muritos
158 mmmm:mmmnm e 20,00 30 Miriim.
| 157 |COLUMWNA LUMBOBACRO O SACROCOX] ¢ oA e 0.00 10 Minos
158 |COLUMNA LUMBAR FUNCIONAL (FX) i 40.00 30 Mnuton.
! 150__|PELVIS PIISPLAGIA © ESTUDIO LUXACION CADERA 20.00 20 Mo
180 |TORAX FRONTAL ADULTOS (01 PLACAE) - 15.00 15 Minutes
181 | PARRILLA COBTAL MIRGH i B0 5 Miouton
: 182 |CORAZON ¥ GRANDES VABOB{GIMPLETEL ERRADIOGRAFIA 15.00 35 Mainutes
| 183 [CORAZON ¥ GRAMDES VABOBIT PLACAS) TELERRADIDORAF] 30,00 )
164 |EXTERNON = 20,00 15 Minarica
185 [ABDOMEN PLACASIOE PIE ¥ CUBITO 25.00 10 Mumito
188 |ESTOMAGO ¥ DUODENG (07 PLACAR) + 80.00 30 Minitos
187 |COLON CON ENEMA 80,00 0 WBsuRes.
188 |COLENOECGRAFIA POR BONDA (02 mm i 40,00 45 Minutoy
| \ 180 |URDGRAFIA EXCRETORA (D8 PLACAB] | URDGRAFI EXCRETORA MINUTADA BO0.00 45 Mehutas
Q’" 170__|UROGRAFIA EXCRETORA MINUTADA % ot 50.00 5 Mapunos
171 [CESTOGRAFIA (03 PLACAS) CISTOURETROGRAFIA (03 PLAVAS] | CISTORETROGADA 30.00 = 48 Mipurtos
172 |CISTOURETROGRAFIA (03 PLAGAE) £ 30,00 T B Rnied |
173 [CISTOGRAFIA RETROGADA i Taclio de pago 30,00 2 R T
174 |URETROGRAFIA (03 PLACAS) i i : K da page 30,00 E 10 Miensios
175 E‘mlﬁ.tmlﬂ.ﬂ [ 3 e pago 35,00 P T —
178 |FISTULDGRAFLA i o P 3500 T Wit e,
177 [MIELOGRAFIA ] e pegs 35.00 20 Minutos
178 |NEUMOENCEFALDGRAFIA 3 he e pagn 45.00 20 Minaos
178 |HISTERDBALFINGOGRAFIA i B oo poge 4060 20 Mo
180 |MAGTOIDES BILATERAL : 7 % e page 8.00 2
181 |RODILLA BILATERAL X e pago 30,00 0 MEnuLE
182 [PELVIS ADULTG (01 PLACA) i dw pago 15.00 20 Minuten
183 mmmmmw O pbgre 20,00 78 Minutos
| 184 [TORAX LATERAL ADULTOB (02 PLACA) £ da pago 18,00 10 Mt
185 |TORAX FiL - ADULTOS (02 PLACA) = Pincha da pago 20,00 0 Misarics
18 |MASTOIOE EBPECIAL / 3 P 40.00 0 Miswtos
187 | TORAX FRONTAL MO mmapesam# an 1800 t Misistm
188 |ECOGRAFLA DE MAMA da pago 20,00 20 Misutos
85 |ECOQRAFIA DE PRCBTATA _! i Frackes e pags 20,00 20 Minutos
190 |ECOQRAFIA DE TEATICULOS - Facln 04 poge 20.00 0 Minditos
11| TEM CRANED CEREBRAL E5C Rwcita o4 pago 210,00 30 M¥iubos
|_182 ITEM CRANEO CEREBRAL BOC 7] Flackt de pego F35.00 30 Wit
183 Tﬂlmcg_umm o = Rucibo oe page 280,00 e y ,m‘_
184 [TEM CRANED CEREBRAL CCC Feciip 9% pago 785.00 : —
195 | TEM CRANEG CEREBRAL 30 60 = - 310,00 r T T
108 CRANED CEREBRAL 30 GO o 7 da pago 350,00 30 Minuios
167 |TEM CUELLD BSC & : i 5 Nk e page 210,00 30
|98 |TEM CUELLG Boo o i 3 qﬂw 2800 wd
190 |TEM GUELLO CBC y e the pago 260.00 30 Mioutos
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212 |TEM EXTREMIDADES INFERIORES 3088 % pagn )
214 |TEM EXTREMIDADES INFERIGRES 30 G0 ; - E*w 3805
216 |TEM ORBITAS B5C = =l i de pago 210,00
218 [TEM ORBITAS 58CC # ] AR e i) o pago 235.00
207 ITEM CRBITAS CEC o _PEY ﬁﬁw 280,00
118 |TEM ORBITAS CCC i Fa pago 500
218 |TEM ORBITAB 30 BC 7 reE Aecka da paga 000
220 |TEM ORBITAS 3D CC % Rucie de page 338,00
21 |TEM PEL\IS 58C E £ b de pago 000
222 |TEM PELVIS B %m 238.00
223 ITEM PELVIB CBC ] de pago 780.00
224 |TEM PELVIS CCC - : = de 288,00
235 |TEM PELVIE 30 6C 3 a?x 310.00
¥ | TEM PELVIS 3D CC Rnciile e pago 334,00
| 327 | TEM BENGS PARANASALES B5c ; e paga 210.00
228 |TEM SENOB PARANASALER G0C o o pigo 735,00
220 |TEM BENOE PARANABALES CBe | ™ o pagn 260.00
230 |TEM SENOS PARANASALES CCo o Rt de page 285,00
231 |TEM SENOS PARANARALES 30 BC : » Recibo da pago 30.00
232 | TEM SEMOS PARANABALES 30 OC EQL Fecllo te pego 238.00
733 TEM SALA TURCA - HIFCFIGIE 560 Reclic du page 210.00
M [TEM SILLA TURCA - HIPGFIBIS B0 } Feclio e pago 38,00
238 |TEM SILLA TURCA - HIPOFIBIE CBC 2 de page 280,00
a8 |TEM S5LLA TURCA - IFOFIBIS COC . o8 pagn 285,00
237 | TEM BILLA TURCA - HIPOFISIS 30 B0 : R 0 g paga 310,00
238 Tium'?m-mmmwg T e page 5,00
FET] mmma@mm LT e pago 210.00
240 |TEM COLUMNA CERVICAL (3 VERTEBRAS) BCC : A g 238,00
241 TEM COLUMNA CERVICAL (3 VERTEBRAS) CEC L e du pinge 280.00
42 mmmmm:amm; 3 ] Rockit oe pago 8400
743 TEM COLUMNA CERVICAL [3 VERTEBRAB) 30 BC e e page 310,00
244 ITEM COLUMNA CERVICAL (3 VERTEBRAS) 30 £0 o 33500
45 mmmmnvmwm e paga 210,00
248 mmmnm&mmm de page 28,00
47 TEM COLUMNA DORBAL [3 VERTEBRAB) Coc de page 280.00
248 [TEM COLUMMA DORBAL (3 VERTEBRAS) CoC FReckio de pago 285.00
248 ITEM COLUMNA DORBAL (3 VERTEBRAS) 30 BC Recits de page 310,00
750 .?éummmuvanmm:nnc o pago 335,00
281 TEM COLUMNA LUMBAR (3 VERTEBRAS) 550 de 10,00
252 Tzucmmmnmwm de pago 235,00
42 TEM COLUMMA LUMBAR [3 VERTEBRAS) CBC | o% pago 200,00
] mmmtmﬂmmmm Racln de pago 288,00
255 rmmmumnmmmac gum 000
255 TEM COLUMMNA LUMBAR (3 VERTEBRAE) 30 o FRncllay de 338,00
257 | TEM CONDUCTOR AUDITIVGS 550 ﬁ?m 10,00
258 |TEM CONDUGCTOR AUDITIVOR BOG 3 @ page 23500
9 |TEM CONDUCTCS ALUDHTIVOB C80 : de page 280,00
280 Tﬂlmmrmwﬁ_r&mﬂm ' A 1 e pago 288,00
201 |TEM CONDUCTOR ALDITIVOS 30 B0 v i o pago Mo.o0
2 TEM CONDUCTOS AUDITIVOS 30 CG z o g 335,00
283 | TEM TORAX 680 } i Rwcibb de 230,00
24 |TEM TORAX BCC b d mﬁ 258.00
85 [TEM TORAX CBe ¥ Fiacii o pago 280,00
268 |TEM TORAX CCC o 308,00
287 |TEM TORAX 30 52 e page 330.00
60 | TEM TORAX 30 o de page 355,00
208 | TEM ABDOMEN BUPERIGR S50 Recile de pago 230,00
IM0_ |VEM ABDOMEN BUPEFIOR 800 4 pagn 255.00
371 |TEM ABOOMEN SUPERION Cag 3 % page 780,00
272 " [TEM AbboweN sureRion coc 4a pago 306550
73 |TEM ABDOMEN SUPERIOR 30 BC o paga 230,00
T4 Tﬂlmm 1 ﬁ“m 355,00
T8, |TEM HIGADS Beg - FRiscitio e pago 30.00
218 |TEM HIGADO BCG 5 Racitiy de phge 355 00
217 |TEMHIGADG Cae B : “Rncibb 5e pago 200,00
I8 [TEM HIGADD Coc E Rt de pago 205,00
278 |TEM HIGADG 30 8¢ o8 pga 330.00 g3
280 | TEM HIGADG 30 on = e page 355,00
281 |TEM PANCREAS 55 e, de pagn 230.00
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282 |TEM PANCREAS BOG Recho de pago 288.00 e 3
283 |TEM PANCREAS CSC Fpeckis de pago 280.00 0 Minutes
T84 | TEM PANCREAS CCC __~Rucibo de paga *35.00 0 Minuios
705 |TEM PAMCREAS 3D BC Rucipo de pago 330,00 32 Minutes
388 | TEM PANCREAS 30 CC Reclbo de pegs 255.00 30 Mimuros
287 |TEM RIRCNES B5C Recin de page 30,00 30 Mo
288 |TEM RINONES B0C : Ruciio de pege 55.00 30 hioutos
288 |TEM RIFONES CBC = Fecitp de page 0,00 30 Mimnion
250 | TEM RINDNEB CGC de page 308,00 30 Mirwrics
291 |TEM RIRONES 3D 6C o page 330 00 30 Misuo
252 |TEM RIRONEE 3D CC Pacio de page 358 00 30 Moz
200 |TEM BAZO 65 Fiacito de page 230,00 30 Mirtos
204 |TEM BAZD BCC Fiecito de pago 28500 30 Mirston
206  |TEM BAZO CBC Ruecliio de pego 280000 0 Mo
208 |TEM BAZO COC o8 pago 305,00 30 Minuston
207 |TEM BAZOD 3D BC de pago 330.00 30 Minutes
288 |TEM BAZO D CC de page 338.00 L
266 |TEM ABDOMEN INFERIOR BSC da pago 230.00 30 Miniten
300 | TEM ABDOMEN INFERIOR BCC L Rucibo oe paga 258,00 30 Mabton
301 |TEM ABDOMEN INFERIOR CSC 4 Rucibo de pags 280,00 30 hnutes
02 | TEM ABDOMEN INFERIOR CCC T Ricibo de pago 305,00 il 0
303 |TEM ABDOMEN INFERKOR 3D BC Haclho de pago 330,00 s
04 Ilgummmmm Ga paga 28500 = 30 Minutes
305 |TEM VEJIGA BEC : p e P 30,00 0 Minurics
308 | TEM VEJIGA BCO ta pago 258,00 50 Minutos
307 |TEM VEJIGA C5C Finclio 0e pago 280,00 30 Minuiz
308 |TEM VEJIGA CCC o pago 305,00 35 Minutm
308 |TEM VENGA 3D BC 4 paga 330,00 0 Minutos
310 |TEM VESNGA 3D CC Oe pagn 285,00 30 Minunes
311 |TEM UTERG B5C de pags 230,00 30 Mimam
32 |TEM UTEROD BCC oe page 788 00 10 Minwos
313 |TEM UTERO CBC da page 280.00 30 Mirincs
34 [TEM UTEROD CCC da page 30500 3 Mikemam
315 |TEM UTERD 3D BC da pago 130,00 30 Miestos
318 |TEM UTERD 30 CC Foucitin de page 38800 30 M
31T |[TEM PRDETATA B5C Rl che pago: 230,00 30 Minssor
218 |TEM PROBTATA BCC Rucibo de pagn 25800 30 Mo
318 |TEM PROBTATA CBC Faeckh de pago 280,00 30 Minten
320 | TEM PROBTATA 30 6C Rscion o8 page 330,00 30 Manton
321 |TEM PROSTATA 3D CC i Recho da page 385,00 30 Menutos
n I_!Mumnmom : Rucit de pago 350,00 30 Mhutes
333 |TEM ABDCMEN COMPLETO 80C : Recks oe pago 378.00 30 Mnutes -
324 |TEM ABDOMEN COMPLETO CEC ¥ Ribciio de pago 10,00 L .
375 |TEM ABDOMEN COMPLETD COC 1 Reci de pego 535,00 ;"%
328 |TEM ABDOMEN COMPLETD 30 BC o pagn 50,00 = sl famutes
327 |TEM ABDOMEN COMPLETG 30 GG e pagn TR0 20 Minutes
328 |COPIA DE CD BEC du pagn 15,00 5 Minutos
329 |COPIA DE CDBCC de pago 15.00 30 Minutcs
330 COPLA DE CDCBC o pago 15,00 30 Minuoy
3 |COPIA DE CD COC 15.00 08
312 |COPIA DE CD 30 60 Racite: de page 15.00 30 Mo
333 |COPWA DE CDAD CC de pago 15.00 30 Mieasos
OF8_DES ]
334 [DEBRIDAMIENTO DE ABCESO O HEMATOMAS PECUERCE e pago 10.00 Tharas
338 | DEBRIDAMIENTO ABCEBO GRANDE O HEMATOMA PERINEAL da pago 40.00 Thorst
335 |EXTIRPACION DE FEQUEROB TUMORES. o8 pago 10,00 2 horn
337 [AKASTOMOBIS BILIODIGESTIVA (COLEDOCOYEYUNOSTOMIA) e pago 200.00 3 horm
338 [APENDICEFTOMIA G pago 120,00 1 horm
338 |COLECISTECTOMIA COLEDOCOTOMUL | COLEGISTECTOMA EBGUNTERDTOMIA 38 pag 200,00 harms
340 |COLECISTECTOMIA EBQUINTERDTOMIA o pago 700,00 1 beorws
341 |CCHLECISTECTOMIA ABERTA e pago 150,00 1 et
42 |COLEBCISTECTOMIA LAPARASCOPICA % pagu 300,00 1heim
32 [CIBTOGASTROBTOMIA Fencly Ge pago 200,00 2 horm
A [COLOETOMLA i Recly e pago 200.00 2 hipems--
345 |EEPLENECTOMIA i Fioci de pago 200,08 2t "—ﬁ“ .,:
348 [EBFINTEROTONMLA ANAL = A de pago 100,00 f o=
T |EXTRACCION DE POLIPO RECTAL il O pagn 100,00 Thorm
M8 |FISTULECTOMIA RECTO PERINEAL bl de pago 100,00 1 horas
38 __|GABTRECTOMIA MAB GASTROCUTEROANABTOMOETS Fincito de pago 200,00 2 horas
A50 GABTROSTOMUA de pago 100,00 1 horan
352 |HERMIAFLASTIA EFIGASTRICA de pags 100,00 Thorm
233 [HERNWPLABTIA CRURAL de papgs 100,00 I horss
354 [HERNIAPLABTLA INGLIRAL de pago 100,00 T horss
358 |EXTRACCION DE CUERPOB EXTRARDGMANGS ¥ FIES o8 page 18.00 i hom
358 Bﬁmmmmweuvm de pagoe 20.00 T horai
357 |EXTRACCION DE da pagoe 10.00 ihoree |
268 YEYLMOATOMA 0 3 gﬂw 100.00 3 hewwi
358 [HERMIAPLABTLA LMBILICAL i de pago 100,00 b
380 ILEOSTOMA, A o pago 200,00 2 b
31 [INJERTO DE PIEL MENOR DE 10%{PEQUERD) ©, page 100,00 2 horm
362 |MJEATO DE PIEL MAYDR DE 10%(GRANDE) |, e pago 150,00 1 horas
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33 |LAPARATOMUA EXPLORATIVA 200,00 2 horas
364 |PILOROPLABTIA MAS VAGOSTOMIA 200,00 T horas
385 |REPARACION DE EVENTRACION 100,00 e
38 |FLEBOTONIA 15.00 Zhores
367 |UMPIEZA GUIRLRGICA 30,00 Thke
358 | PARACENTESIS 5.00 T
388 |MEATOMIA EN MIRD " 10.00 FT.
370 |MEATOMIA EN ADULTO 20,00 - 2hedn
371 |POSTECTOMIA EN MIRG | EN ADULTD: 30.00 T horma
371 |POBTECTOMIA EM ADULTO 30,00 2 hores
371 |NEFRECTOMIA 200,00 Thorss
T4 |OROUIDDEENIA DOSLE 100,00 horas
375 |ORGUIDOPEXIA SIMPLE B0.00 Thers
3TE  |PLAGTIA URETRAL 100.00 e
377 |PROSTATECTOMA, 200.00 T
378 |QUISTECTOMIA 100,00 Zhorm
370 |REBECION DE FESTULA VEBICO! VAGIMAL 200,00 Thate
380 |URDUTOTOMIA 200.00 Thorss

| 381 |CATETERIGMO VEBIGAL 500 Thors
382 l_g_tmmvsnm EUPRAPUBICA I 5.00 Zhoms
383 [ TALLA VESICAL L 30.00 Thom
384 |CAUTERIZACION TABIGUE NABAL 10,00 Thom
385 |EXTRACCION DE POLIPO NABAL 7 30.00 Thores
38 |REDUCTION DE FRACTURA NABAL 15,00 Thorss
387 | AMIGDALECTOMIA :Anemcrmrmrmm ) T hores
388 |OFERACION CADWELL LUCK BOLOG 1 hecs
360 |RINGPLABTIA 100,00 Thotes
B0 TIMPAND PLABTIA TO.00 3 herms
381 |PUNCION SENOS PARA NABALES 000 Therat
W2 | TRAGUECETOMIA 30,00 b
38 |TAPOMAMIENTD NABAL ANTERIOR S 500 Therm
34 |[TAPOMAMIENTD MABAL POBTERIOR 7 -g el 15.00 2 horss
355 [LIGADURA DE VENA BANGRANTE e 20100 3 horm
306 |TORACOTOM, CON TUBD ADULTOD 50.00 2harns
307 [TORACOTOMA AMPLIADA, 150.00 1 harae
390 | DECORTICAGION PULMONAR 200,00 2 hores
388 |LODECTONIA PULMONAR 200,00 3 horm
A0 SAFECNECTOMLA BIMPLE 1100, 00 Therm
401 [BAFECNECTOMIA BILATERAL 180.00 2hors
ADg Tmﬁﬂlﬂ 500 2 e
403 |ARTEREDGRAFIA CARDTIDEA UNLATERAL + 5oF w000 Therim
404 |ARTEREOGRAFIA CAROTIDEA BILATERAL + B.0.P 100,00 2heres
405 |WRELOGRAFIA O MELORRADICULOGRAFIA 000 Therm
408 | NEUMOVENTRICULDGRAFIA 100.00 3 horas
40T IPUNCION LUMBAR 18,00 2 horas
400 |NEURGLINE GLIMICA 15.00 P
400 |PUMCION CIBTERMAL .00 Thorm
410 | VODOVENTRICULOGRAFIA ; To.00 Thorm
411 |CRANEGTOMNA O CREANIECTOMIA 5 200,00 1 habes
412 |DERAVACION VENTRICULD PERITGNEAL O DWF 200.00 Thora
413 |DEBCOMPRENSSA FOBA POSTERIOR ] 200,00 7 T
414 MENINGOMIELDCELEPLABTIA 100,60 v T T
415 | TREPANCPUNCION VENTRICUILAR 70,00 ¥ ; %
418 VESO CHICO 15,00 2 vorms

| 417 |VEBO GRANDE : 5 000 Zhors
418 [AMPUTACION CHICA|DEDOS MANDS, PIES) 000 2 horm
419 |AMPUTACION GRANDE] MIEMBROB) 000 Thorss

| __AX0 DESARTICULACION DE Cob DERA, 100,00 b
431 [CIRUGIA DE ROTULA ! 100.00 2 hores
4x: PROTESIS DE CADERA 200,00 2 hetens
423  |CIRUGIA DE HUESDS DE PELVIS 100,00 1 hars
434 |CIAUGIA DE FRACTURA DE CODO i 100,00 1 horss.
435 |[CIRUGW A DE TENDONES{TEMORRAFIA] .00 2 hores
4260 CIRLGIA, DE MAND 100,00 T horas
427  |CSTEOSINTESHE EN GENERALIREDUG. IW.A} 100.00 7 horas
438 |RETIRO DE YESO 00 Thom
420 |ARTROCEWTESES B.oa =
4B mn.mms B B.00 [T
31 |REDUCCION INCRUENTA TEMPORA MAXILAR .. 50,00 2 beorm
432 |REDUCCION INCRUENTA OE ACROMID CLAVIEULAR | EXTERNG CLAVICULAR 50,00 1 horn
433 |REDUCCHON INCRUENTA EXTERND CLAVCLULAR 50.00 1 hara
44 [REDUCCION INCRUENTA DE HOMBRGD i 50,00 2 hprae
435 | REDUCCICH INCRUENTA DE GODO : 50,00 2o
438 | REDUCCION INCRUENTA DE MURIECA 7 o e :
437 |REDUGGION INCRUENTA DE INJERTOF ALANGICO 50.00 T horn
438 |REDUCCION INCRUENTA DE CADER .00 e
439 |REDUCCION INCRUENTA DE RODILLA, 50.00 2horm
440 lmmmmumn DE TORILLO H 50,00 I hors
441 |REDUCCKSH INCRUENTA DE METACARPOF ALANGICD S0.00 Thom
42 _|DERECHO DE SALA DE OPERACION CIRLIGIA MAYOR A Ay
443 |DERECHO DE ALK DE OPERAC. DE CIRLUIGIA MENGR 10,00 2 herm
444 [LAVADD DE opn 10.00 2herss
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445  |PRUERAS VESTIBLLARER 10,00 1 o
448 [INSUFLACION DE LAE TROMPAS uEEl.rrm 10.00 L g oo
447 |ELECTROCALTERIZACION DE REETCS AMIGOALIANOS 500 e
448 |[CHALADON 30.c0 2horm
448 |EXTRACCICIN DE CUERPO EXTRARD 0.0 e
450 |PTERIGION UNILATERAL £0.00 2hores
451 |PTERIGION BILATERAL 70.00 Thoras
452  |RETIRO DE PUNTDS 1000 Lhorm
453 [WViA LAGRMAL 30.00 1 hores
454 |EBTIRPACION DE GRANULOMAS 20,00 Thom
485 [CATARATA 150,00 3 hares
458 [CIRUGIA DE PARPARD 15,00 2 horus
487 | DACRIOCEETORRINGSTOMLA 15.00 2 horm
458 |ENUCLEAGION 15.00 2 horw
455 |EGTRADIGMO 18,00 2 hora
480 |EVISCERADD 45,00 2 hiran
481 |GLALCOMA 180,00 2horm
482 |PTOBIE PALPEBRAL % 18.00 T horas
451 |MOMITORED FETAL 18.00 2 horas
424 |PARTO EUTOCICO ' 30,00 2 hor
485 |PARTO CEBAREA JALTA RECIEN NACIDO 100,00 Thiems
485 [HISTERECTOMIA VAGIWIMQW 200,00 Tho
467 |LEGRADO LITERING | UTERING PUERPERAL 785,00 b
468 |LEGRADO UTERING PUERPERAL 4 28.00 - T
480 |CERCLAJE CERVICAL 30.00 heres
470 |CAUTERIZACION CERVICAL 10.00 2 borsa
471 |COLPOBCOPIA 20,00 2 horss
472 |COMIZAGION 50.00 2 horss
473 |CUISTECTOMIA O QUIBTEROCTOMA 100,00 1 horm
474 |BALPINGUECTOMIA 100.00 2horn
AT5 | RECANALIZACION DE TROMFAS 200.00 Thorn
4TS |COLPORRAFIMPROLAPED) 100,00 Thormn
477 |QUIETE BARTHOLING 75,00 T horms
4TE _ [BIOPSIA CERVICAL 18,00 3 o
4TR  |BIOPSIA DE MAMA 30.00 2 horns
450 |EXCERESIS FIBROADENOMA MAMARIC i 30,00 2 horas
481 [EXCEREBIS TUMORES WVULVO PERINEALES 100,50 2 herm
482 |SUTURA DE TEJIDO BLANDO =i 2 500 Zhorss
40)  |PROFILAXS DENTAL INGLUYE DELANTRASE ¥ PULIDG] 20.00 Zhors
484 | TAPOHAMIENTO DE ALVEOLO 2.00 T hom
485 |CETURACION SIMPLE CON AMAGALIMA, n!.m'rn 10,00 2 horm
486 |CATETERARTERML 5.00 ]

487 |CATETER VENCIBA GENTRAL 18.00 1
488 |PARECENTESIS 8,00 Tk .
3 15.00 fj - =
450 |PUNCION LUMBAR : 185,00 ; L(E_‘
431 [PUNCION BUPRAPUBICA a3 5.00 T horas
482 |PRUERA DE EBFUERZO 50,00 7 horas
453 [ENDOSCOPIA DIGEBTIVA + DERECHO DE BALA 50,00 1 horas
43 |PROTOBCOPIA Y REMOCION DE CUERPOS EXTRANGE 30,00 2 horn
485 [MONITORED DIARID 30.00 2 bhorms
468 |ENTUBACION ENDOTRAGUEAL 15.00 2 horws
407 |ASPIRADO TRAMSTRADQUEAL 10.00 1 b
488 |ELECTROEMCEFALOGRIA : 30,00 2 heras
490 |BOPBIA DE PIEL 5.00 1 hars
500 |ASPIRADO DE GLANGLIOS 500 1 harm
501 |VENTILACION MECANICA POR 12 HORAS 100,00 2 horas
802 |VENTILACION MECANICA POR B HORAS 50.00 2 hores
503 [VERTILACION MECANICA POR 24 HORAS 200,00 Thorss
504 [PUNCION NODULD TIROIDED .00 Thoras
508 | BIOPEIA PLEUFUAL 10.00 1 horm
| 508 [NARCO AMALIEIS 30.00 2horm
507 [DSALIGSS PERITOMIAL i 30.00 1 horss
508 |PERITAJE MEDICDY PSIQUIATRICO- JUDRCIAL */ 50,00 2 hayis
59 [DESFIBRILACION 15,00 2hers
510 |TORACOTOMIA CON GIRCUNTO CERRADD. 20.00 2 hgeas,. -
511 |DERECHO DE CAMATAA SALA DE CIRIVGIA] COMUN) 15,00 s tor 1 s,
517 |DERECHO DE CAMAID BALA DE CIRLIGIAL | 80.00 - ook horas,
mww B0 -
514 |ECOCARDIOGRAMA % 30.00 2 horas
518 |CALTERIZACION DE FEGUEROB TUMORES 10,00 T horas
518 |TRANGFUBION SANGUINEA i 18.00 2 hors
817 |REDUCCION INCRUENTA DE CUBITC.RADID - 5000 1 horu
518 |DERECHO DE INCUBADORA, 1500 Thors
518 |EVALUACION PEICOLOGICAPERITAJE PEICOLOGICD [ 3000 2 horm
620 [LAVADD GASTRICO 8.00 2 horss
21 Tmmrmcsﬁmamwmm 30,00 1 horss
£22  |TORAGCOTOMIA CON TUBO NIRGS 30.00 2 horan
523 [APUICACION DE BONDA, 5 5.00 1 horas
824 |VARSCOLECTOWMIA 100,00 2 horm
825  [RETIRO DE CLAVO 30.00 2 Iorwt
528 [FRENTECTOMIA 18,08 3 hevn
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53T 1 horas
= 000 Thorat
[ 20.00 2 hores
530 |EXTRACCION DE CUERPOS EXTRANGS EBOFAGO + 507 80,00 1 horm
51 |RECTOBIGMOIDOSCOPA S0P 70.00 2 haen
537 [COLONGBCOFIA IZOUIERDA + B.O.F 106.00 2hersm
533 |HERNIAPLASTIA INGUINAL BILATERAL 150,00 2 horas
534 |LAPARATONIA OBGTETRICA 200.00 2 horas
535 |ENCERESIS DE LIPOMA 30,00 Thirn
53 |CESTOCELE 200,00 2 horm
537 |ADEMOEMECTOMLA 200,00 2 Feeni
538 |CIGTECTOMA 150,00 Thoren
828  |CURETAJE 50,00 " Thorm
540 |REDUGCION IRGUINAL 50,00 Thorat
541 |EXTRAC. EXTRACAPS. DE CRIBTALING {EE 0, 50,00 Thor
543 |EXTIAPACION DE TUMOR GRANDE 40,00 ™™
§43  |REDUCCION FRACTURA MAXILAR 8000 2 horn
B4 |FLABTIA DEL CUELLD,LIPOABPIRACIONLIFTING 150.00 2 hore
545 |BLEFARGEPATIA BILATERAL 150,00 7 herm
S48 | RIMDECTOMUA [LIFTING FACIAL) 450,00 1 hpras
547 |DERMOLIPECTOMIA + LIPOSUCCION [DERMOLPOPLASTIA) 450,00 1 hons
548 MAMCHEFLAETIA 450,00 1 hetwap
549 ]l#uNTE MAMA (8000 PROCESD) 300,00 2 horms
550 |LUIPOASFIRACION (BUCCION] DE ABGCMEN 300,00 2 horas
3 B81 | TRAT. GO RINGFIMA 150.00 Thorse '
552 |LIPOIMPLANTE DE GLUTEOS 150.00 horas |
553 [LIPDEBCULTURA 450,00 2 hestap
554 | OIMECOMASTIA UNUBIL 120,00 1 horm
555 |CICATRIZER BIMPLES i w00 2 hores
556 |CICATRIZEE COMPLICADAS 150.00 Thors
557 [FREMILLO SUB LINGUAUFRENECTOMA 30,00 2 horar
558 [LPOMAS, GUIBTO CLASIFICADOS ] 80.00 3 horas
559 |EMEREBIS DE NEVU ; 80.00 2 Heens
580 'wmnzlﬁmmmmmmmmm 80.00  Iim
561 [BUTURA DE CARA + DE 10 CM, i %0.00 T horas
582 [INJERTO DE FIEL LIBRE 120,00 Thorsi
843 |CURAC. QX DE EBCARAS POST QUEMADURARSECLELAS 120,00 Thorst
584 [OTOPLASTIA [DREJAR) i 15000 2 boras |
583 M 210.00 2herm [
506 |LIPOMPLANTE DE LABIOS i 105,00 1 horas |
587 |LIFTINF DE MUSLOB GLUTEGS 150,00 2 hotan [
588 [LIFTING DE GLUTEDS 150.00 Thors |
B8R |LIPOMECTOMUL 000 Thors
570 |EXTRAGCION DE PLACENTA, 30.00 haem
571 | BIOPSIA PLEURAL 20.00 3 horas
572 |CATETER ARTEFUAL 500 7 horss |
573 |CATETER VENGSA CENTRAL 15,00 Zhorst
674 |EGFINTERDTOMIA ANAL 100,00 Thomn
575 |ESPLENECTOMIA (OP VARIGES) 200.00 T horas
8T8 |EXTIRPACKON DE PEQUERCSE TUMORES . 30,00 2 herms
577 |EXTRACION DE CUERPD EN GLUTED U OTROS 20,00 1 horas
78 mmwmmﬂmmrmm 15.00 Thoris
w 578 |EXTRACCION DE FUNTOS B.00 Them
880 |EXTRACCION DE LRAS 10,00 2 hgrws
581 |FIBPULECTOMA mm 100,00 2N
582 |FRENITECTOMIA 18.00 o Eporsi
[LE] G:_!TREB’TM 100,00 T horas
584 [HEMORROIDECTOMIA 100,00 Thoms |
55 |HERMIOPLABTIA INGLINAL BIMPLE 3 100.00 Thor
888 [ILECETOMIA , 00.00 '
87 |INJERTO DE PIEL mm1wwﬁmiﬁi_ 100.00
588 |PRLORCPLASTIA* BAGONCETOMIA i 700,00
509 |REPARACION DE EVETRACION 3 100,00
560 |YEYUNOSTONIA 100.00
501 IANASTOMOSIS BILIDDIGESTIVA, mtzmcm';mmﬂu} 200.00 |
582 | APENDICERTOMIMA, H 120,00 |
580 |CERGLAJE RECTAL - |
54 [cisTocAsTROETOMA 000
568 |COLECISTECTOMA ABIERTA 180,00 |
) mmmmmmrmrMEmm 200.00
ST |COLECIETECTOMMA EBONTERGTOMA, | 200.00
598 |COLECIETECTOMIA LAPARASCORICA ; 300,00
30 [COLOATOMLA i 200,00
800 nemmmuumemmnmm FERINEAL 50
801 |EXTIRPACICN DE TUMGR BN CADERA
802 |FIEURA O REPARACION PALATINA
B |LABIC LEPORING BIMPLE
804 |LABIC LEPORING BRLATERAL
805 Iumuiﬁam
608 [EXTIRPACION DE LIPGMA
807 |EXTIRPACION DE LUWAR (NGVUS) &
808 |PoLDACTILA
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EXCISION DE TUMDR

QLIETECTOMUA MAMARLA

EXCIBION DE PAPILOMA *VERRUGA

INCISION DE ABCEBD

EXTIRPACION DE ABCESO ZOMA DE OO0

HERIDA TORPIDA TALON (IWIERTO) L

|EXCISION DE ABCEBO

OTOPLABTIA INTERPLAE

FISLIFLA O REPARACION PALATIA

REFARACION DE CICATRIZ O RETRACTIL

REPARACION DE PIE BOT

EQUIPO DE BOMBA DE INFUBIORN SMMPLE

EQUIPD DE INFUBION FOTO BENBIELE

WOLUITROL DE MACLUINA INFUBOMAT

MG DE COLCHOM DE AIRE A ELECTRICEDAD

REDUCCION CRUENTA-CUBITO RADIO

»

REWGHL!HIA DE CADERA

|REDUCCION CRUENTA DE CODO

REDHICCION CRUENTA DE HOMBRO

— e e L
REDUCCIOM CRUENTA DE INJERTOFALANGICD

RECLICCION CRUENTA METACARPOFALANGING

REDUCCION CRUENTA DE MUSIECA

REDUCCION CRUENTA DE ROGILLA

REDLUCCION CRUENTA DE TOBILLO |

REDUCCION CRUENTA DE EXTERNO CLAVICULAR

EEEEEEEEEEE%'EEE&E

TIEMPO DE BAMGRLL E

ED
[T
=1
B2
843
B4
[T
)
[T
848 |RECUENTD DE EOGINOFILOS - VALGR BADLUTO
848 [VOLUMEN CORFUSCULAR MEDHD (VChi)
850 |GLUGOBA POBT PRANDIAL (A LINA HORA)
BS1 | TOLERANCIA A LA GLUGOSA 5
B52 | GLUCDEA [GLICEMIA) ] L
853 |COLESTEROL HOL R
855 |TRIGLICERIDOS
858 [PROTEINAB TOTALES ¥ FRACCIONADDS !
B57  |UFEA,
858 [DEPURACION DE CREATINIA ENDOGENA
656 | TRANSAMINAEA TGO- TGP
880 |FOBFATAS ALCALINA ACIDA TOTAL [
681 |FOSFATABA AGIDH TOTAL |
B8 |FOBFATABA ACIDA PROSTATICA
583 |FOSFORO TOTAL [
B84 |LRUCULTIVO ANTIBIGGRAME, o e [
855 |RASPADO DE PIEL - HONGOS [KOH) [
868 |CULTIVO DE RONGOS
687 |GRAM DE BECRECIONES [ TODO TIPG ) h
868 |BECRECION VAGINAL URETRAL Ldb
858 |CULTIVO DE BECRECION VAGINAL-URETRAL Y ANTIBIOGRAM 7 1000 TIED Oe page 0.00 14da
870 |HEMGCULTIVD ¥ ANTIBIOGRAMA 2 ! 2500 15k
871 |FROTIS DE BANGRE PERIFERICA --. T.00 b L - |
672 |WDRL 500 .. Ak, Il
#73  |APR p %00 Tiin [
E74  |FACTOR REUMATOIDED (FR) PRUEBA DE LATEX [T 1dis
875 |PROTEINAB G- REACTIVA (PCR) . 10.00 1dl
078 | TIEMPG DE PROTROMDINA - INR | DE TROMBOPLAGTINA PARCIL 10,00 1dls
877 [TIEMPO DE TROMBOPLABTING PARCIL ; 10,00 1k
878 |RETRACCION DE COMGLLD 2 HORAS, 24 HORAS 500 "1 dia
878 |V - ELIBA F 20,00 1di |
800 |HBS AG-ELIGA -ANTIGEND DE BUPERFICIE 20.00 1dia '
o1 BIFILS ELIBA IG. M, IG G oU i an.00 1din
082 |TEGY DE ADA (BANGRE Y LIGUDO PURCION] e 18
603 [TEST Uk EMBARAZD : 800 1dia
B4 |CHAGAR - ELIEA 30,00 1 dis
BES |HTLV-1-2 7500 1dis
888 | TEBT DE COOMBS DIRECTD J0.00 1dls
887 |TEGT DE COOMBE INDIRECTO B 18.00 idh
B8 |VARIANTE RH (D) 10.00 1ol
805 |PRUEBAS CRUZADAS NAYOR 15.00 Ldn

]
T e gt
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Mo PRECTIO 5/, DIAS
90 18.00 1dls
B 10,00 1 dly
7] Fiaciin de page 1800 1da
853 | BANGRIA ROU, ; = Raibo de paga 10,00 1
B84 |EXAMEN DE HECES PARAGITOLOGICO & Raclo de page 400 1dls
235  |EMAMEN DE HECES COPROPARASITOLOGICD Reche de page 800 [F™
89 [INVEETIGACION DE CRYPTOSPORIDELM ; Riciba de pago 10.00 ; o il |
807 [THEVEMON EN ORINA, i Pacio 6e pago 500 = “Ldl
688 |HOV-ELIMA-HEPATITIS "C° ! Reclio de pago .00 1 Tl
| 699 | THEVENOM EN HECER 7 g vy g pago 5.00 1
T00  [GLUCOSA EN ORINA [GLUCDSURIA) ; Rucibo de page 500 1dis
701 [MANSEN-LEFRA ik Fecke de pago 5.00 1dl
TO2  |LEREHMANIA, I | o8 pago 800 1 dis
703 [LIGLEDO ARTICULAR . - i de pago 15,00 1dis
74| LIGLIDO CEFALD RAGUIDED (LGH) Feckn ds page 1800 1ds
708 [LIGUIDD PLELRAL o o pago 18.00 1l
708 |LIQUADGO ABCITICO-PERITGNEAL _: R @ pago 15.00 1din
T07 | DOBAJE DE GABEB ARTERIALES : i Finchio oe page 40,00 Lidla
708 |DOSAJE DE ELECTROLITOS (NAK.CL) e de page 30.00 14l
Ti  |RESERVA ALCALINA . Fucihy de pago 10,00 1 dis
710 |PROTEINURIA DE 12, 24 HORAS i Raciio de page 10,00 1dis
711 |PAPAMICOLACK DE CERVIX (CERVICO-VAGINAL Finclbed de pago 15.00 1l
Ti2  |EXAMEN DE ABCEBOS F Riascibis de pago 18,00 1dla
713 |DENSIDAD PARASITARLAL EN MALARLA i Rucibo de pago 15,00 1dis
T |EXAMEN DE KOM{ HONGOB DIRECTO) ~ Reciits de pago 5.00 1dls
TS [ACIDO URICO Rciics de pago 5,00 1 s
T8 |AGLUTINAGIONES Rscibo de pags 10.00 T
TIT _ JAMILASA EN ORINA | BERICA 0t page 7.00 14ls
718 [AMS ABA BERICA S Eﬁw 7.00 il
719 |ANTIESTREGFTOLISINA ASD i o o8 pago 12.00 1dis
T20 | BILIRRUEINA TOTAL ¥ FRACCIONADA e page 10.00 Ldls
T21__ |BK EN ESPUTO ¥ OTROB da pego 5.00 1dis
T2 |CALCIO TOTAL BERICO . da pago 10.00 14l
723 |COLESTEROL LOL i Rsciic de page 10,00 1 dia
724 |COLEBTEROL TOTAL Recho te page 5,00 1dis |
725 JCELLRALE ! ] Risecibes e pago 15,00 g 1dla i
T [CLORO SERICO " Riecdto de pago 30,00 1dis
72T |CREATININA Reclld de pago 5.00 1dls
728 |HEPATITIE B CORE Recie de 20,00 14ls |
T2 |ACARDS-DEMOGEX FOLICLLORLM T T nnﬂi:: 800 18
730 [ALBUMIMA SERICA E, de pago 8.00 1dis
T31__JANTI HESS (ANTI ANTIGENICO DE BUPERFICIE) ELIGA ﬁiﬂ. 20,00 1y
T3z [ANTI HCV [NOA-NOB) - ELIBA ¥ de pago 20.00 1dia
733 [ANTICOAGULANTE LUPICD : Fncibg de pagn 00 1dls
T34 |ANTHCORE TOTAL HB (ANTFHEC) - ELIBA . de pago 20,00 1dia
" Tan ANTVSEND DE BLIFERFICIE HE (HBBAG) - ELIRA da pago 15,00 ™
T3 |AUTOCONTROL : . de F 18.00 1 dig
737 |BENEDICT (BUSTANGIAS REDUGCTORES) ORNATECES de page 16.00 1l
738 |BRUCELLA EN TUBO ; 44 pago 18,00 1dls
T3 |CONSTANTES CORPUBCULARES L 3 Ruciiio de page 10.00 1%
40 |CULTIVO DE BABTERIAS ANAERCEIAS ¥ ANTIBIOGRAMA T O BILIS ¥ ANTIZIOGRAMA Fincibo de page 20,00 = T
741 |CULTIVO DE BiLIB [EILICLLTIVE) Y ANTIBIOGRAMA __Peciio de pago 20,00 . L pddle
742 |CULTIVO DE MEDLULA OSEA MIELOCULTIV) | : 4 Fecltiy da pago 50,00 1dla
743 mmunmmmgn_uu.wvmmmm e . Beclp de page 18.00 1din
I JCULTIVO DE BANGRE HEMOCULTIVD) ¥ ANTIBIOGRANA %pm 2000 1dh |
745 |ENTEROTEST (CUERDA ENCARSULADA) EXAMEN CHRECTD dzit= de pago 30.00 1l
Tah Emmmmmmmmnw o ' da pago 15.00 18
EBTUOHD DE LIGUIDD ABCITICD (P : de page 15.00 1dis
748 |ESTUDYD DE LIGUIDO CEFALD RAGLIDED [LCR) | PLEGRAL o pago 15,00 1dls
740 |ESTUDIO DE LGLADO PLELRAL i ; da pagn 18,00 18
T8 [FIBRINOGEND-DOBAJE g e paga 10,00 1 dis
751 |FILARIABIS - BANGRE PERIFERICA de pago 10.00 1dis
752 |FOSFORO TOTAL BERICD Ruchio de pago 10.00 1da
753  |FRAGAIDAD CAPILAR | TEBT DE LAZO o pago 7.00 1dia
T84 |GLOBULINAS BERICAS . ™ 800 14l
785 |GLUCOSA BABAL EN BUERD [GLICEMA] | de paga 5.00 1dls
758 |GOTA GRUEEA - DENSIDAD PARAGITARLL de pago 8.00 . 1da |
ST e OGRAMAEXAMEN MECOLA CBER. Ricko & (X 1%
758 PAPANICOLACH DE EBPUTO | GE LIQUIDG HUMGRALES | DE S : s page 20000 1l
59 |PAPANICOLACL DE LIGLADD HUMGRALES g: 20,00 14k
T80 [PAPAMSCOLAOU DE CRINA de pago 20.00 1dia
781 |PAPANICOLADU DE BECRECION DE MAMA FROSTATICA : da page 000 . L
T82__|P) APANICCLAGL DE BECRECION PROSTATICA, | T de page 20,00 - Ee L
783 |PERFIL DE COAGULACION i o paga 50,00 i [ S T
784 IFERFIL HEPATICO B0 pago 30.00 t : 1dis
TES |PERFIL LIPIDYCD Fib da pago 40.00 1da
™88 |PLABMA REBIOUAL - ¥ o8 pago 15.00 1dls
TET |PREPARACION DE GLOBULDS ROUODE LAVADSE = e pago 15.00 1dls
788 |PREPARACION DE PAGUETE GLOBLLAR FincRil o pago 10.00 ddis |
780 |PROTEINAS DE BEMCE JONES : & = da fiagn 10,00 1
770 |EECRECION DE HEFID FARINGEA | OF TALMICA / GRAFAN i e pago B.00 1dls
771 |SECRECION FARINGEA 5 = gum | oo 1dla
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RELACION DE s:mcms NO EXCLUSIVOS PRESTADOS Polfﬂ. GOBIERNO REGIONAL DE l.nnrrd

! : PLAZO EN
Pllﬂﬁ s/, DIAS
B.00 1dia
5.00 10
10,08 1 dis
25.00 1 s
778 |HEMOGRAMA COMPLETC DE 18 PARAMETROB 18.00 14
T imromm : 38.00 Ldis
778 |PROLACTINA 2200 1dis
779 |FBH (HORMONA FOLICULD ESTIMULANTE) ELIBA 300 1dis
780 |LH (HORMONA LUTEINIZANTE) ELISA 5 oo 1dla
TB1 | TEH (HORMONA TIRD ESTIMULANTE) ELISA 28.00 1dis
782 | T3 (TRHQDOTIROMINA) ELISA ! 20,00 1dls
TB3 | Té (TIROXINAJELISA 20,00 1d
784 |PEA (ANTIGEND PROBTATICO wmﬂm 23,00 14l
TES  |DEPOSITD DE GARANTIA EN BANGRE ! 200.00 1dia
788 |PRUEBA'GENERAL PAFA DONANTE 180,00 1idia.
EMENGENCLA I o
THT | CURACION MAYOR 10,00 a5 Mt
ThE MEERNOH, % 5.00 v Fered A 30 Miesios
TEE  |BUTURA 10.00 15
m LAVADD GABTRICO ; $0.00 48 Mistos
B lnﬁa_nnmnn msu.rrﬁmmmm 10.00 20 Wimrtos
m |EXTRACCION DE UWA 10.00 10 Mlries
793 MEBULIZACIONES (POR BESION) B.00 A5 Minutes
704 |EXTRAC.DE CUERPD EXTRANGC EN PIE 15.00 20 Mimrten
794 |EXTRACJCUERPO EXTRARD EN GLUTED ¥ OTROS 20,00 10 Minuteas
TBE  |INYECCION INTRAMUSCLULAR 1.00 5 Minirtos
TET  |INYECCION ENDOVENCEA B 2.00 10
798 |LAVADO DE QIDO 10,00 50 Minutos
Tl mmmmmumn 10,00 30 Minutog
Bo0  |MEDH, DE PRESION ARTERIAL .00 10 Mistos
B0l |ELECTROCARIOGRAMA O FIESGO0 QUIRURGICD 25.00 20 Mienrics
B0 |TAPONAMAIENTO NABAL ANTERICR B0 70 Mruten
803 COCENTESIS 15.00 18 Mimies
B4 | TRAMSFUSION BANGUINEA 1500 &0
808 |CONBLULTA EMERGENCIA 500 15 hihuton
B0E | DERECHO DE HIBTORIA CLINICA 70 10 Mt
CONSULTA e
807 |PECIATRIA E 5.00 15 KATiirtos
AR |GINECOLOGIA 1 5,00 . 0 MR
BB |CFTALMOLOGE : i 5,00 U I8 Miesrlos
B0 |CTORRIND 5.00 15 Miswrtes
Bi1 | TRAUBMATOLDGIA ¥ 8,00 75 Minutes
B12 | DERMATOLOGLA £ 5.00 25 Wimrtes
83 |MEURDCIRUGE » 500 T Minutos
B4 |NEUMOLOGIA - .00 =
815 |ENDOCRINCLOGLA ¥ 800 75 Minuten
P16 |GASTROENTEROLOGIA 5.00 7% Minuton
M7 |NEURDLOGLA 5.00 4 Minuing
A PEICOLOGIA 5,00 Al MirLAEs
B9 PEIGLLATHLA, 5.00 Al Mirasine.
E2D  [UROLDGLA 5,00 25 Wieilc
a1 |CIRUGIA 5,00 75 Minutes
B22  |CONTROL PRE NATAL 8,00 5 Minutes
823 |FISIOTERAPIA 7.00 48 Mbten
824 | DENTAL - EXTRAGGION 5.00 30 Mimutos
BI5  |REAHABILITAGION CONSULTA .00 30 Minkitos
B2 [MEDHCINA GEMERAL 5.00 1% Mutos
837 |CAURACION DEMTAL 10.00 =
| EB [INFECTOLOGIA 5,00 25 Mk
] 5.00 T
830 5.00 25 Mitos
a3 §.00 i) 15 Mievutos
B2 20,00 ET)
[ 500 % Mimiten
B 5.00 5 Minutas
B35 500 75 Ministos
‘F‘f .'T.ﬂ PROGETS ] 30 Mo |
i 5.70 3888
2 |Copis de Acts de Evahustion de s Tnstitucion Educhtve 10 1dias
3 |Constanca de Reubkackon Geografica de | institution Educativa LE0 3 dias
g
4 |Copis de Reubicaciin Geogrifica (Boosnte) 1.0 3 dis

G
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S
N PRECIO /. e
5 1,560 3
& 1,80 1 3 dlas
. 10,70 3 dies
1 18,40 3 dlas
= e racin 3% Cursos 06 Capectacin, Acualzacion Pedagigics en I Jursdiccidn e I8 DREL por Sk dvighdn B Gvecior DREL = s
|pmisidn de certificada =i
W mwvmw,mmmmm 513,00 & dea
11 |Pase Zonsl 1,80 LT T
¥ . .._.. I-tﬂ: S - TR .. .- u-; B . -\.:!f 1\-?;-5\‘: -.:!'..I 5
1 wmmmwnwm sefiatand los MecrsRDS EFL 30 dias
i of AT, 113 de la Ly 27444
Solichud dirigida o Divector Regional,
2 mmwmmmwmwfamm Inscripcidn & copka de documents 549 0 chias
. wm (DT}
ALDEA THPANTIL BANTA MONICA
i Cuna y Guarderiy 50,00 mensual 1 dia
A
z .
= L . 1 il | ADATOS | ENTRAMIERCS .
1 [ingreso 8 Complejo Turistion de Quistococha [eciets de Pogo | 200 | 600 | %00 1 dia
; Pre
2 |hiquiler de Botes a Remo [Bctetn de g - 0.14 % ULT 1
3 |Apaier oe Botes Pedsiones Bolet 0e 1 0,34 % ULT Tida |
4 |Parguen de Vehiouks Menares ¥; poketa de Fago DATRMLT Tda
5 |Parquec de venkulos Mayores : - e |Boletn 08 Pag0 - 0.07 % ULT “1dia
ﬁ: DIRECCION REGIONAL DE AGRICULTURA TP s, T e AR
mmummuuwuwmm*mmmmmm cotceud al Directir de T DRAL
1 fauivenia lmum il RO i
2 |SERVICIOS DE ALQUILER DE LA SALA DE CAPACITACION ¥ CONFERENCIAS T = 1m;m“‘m" 40,00 jda B dias
3 Mummmmmmxmmmnw W:m“‘m 30,00 s B das
4 mmuuermmmrummnemmmmummm m"’l;;‘;ﬂ?""'“- B2.50 juia 5 das
S |SERVICIO DE TASACION /O VALDRIZACION D€ INVERSIONES EN LA ACTIVIDAD PECLIARIA w;m""m §2,50 jdia 5 s
s |ScRvICIos GROREPERENCIACION DE BARRENLES, e 52.50 /eia 10 dias
mmmummmm;mmmmwmmDemw # Direcink de fa Ag.AG, :
7 s Iﬂ"ﬂ‘lm“ ' 62.50 fdia S s
s |SERVICIOS DE GECREFERENCIACION EN FREDIO RUSTICD CON FINES DE TITULACION Y OTROS w:m"“m w50 /dis | rooss
muﬂsmmmmmmmmmnmmﬂﬂ Seficihud ol Director de 1 Ag.AQ. : -
¥ |umioicoonaEs : i _ |pectodepem i RS0 ; 10 dias
10 |SERVICIO DE ASESORAMIENTO TECKICD EN LA ACTIVIDAD AGRICOLA e “m ReRAE 82.50 /02 5 dlas
: o | sociud ol Diectx e Is AgAg.
11 |SERVICID DE ASESORAMIENTO TECNICO EN LA ACTIVIDAD PECUARIA o 1 _w B2.50 /dia 5 dus
12 |SERVICIO DE CLASIFICACION DE TIERRAS CON FINES DE TITULACION md:m:’“m #2.50 jda 5 das
= Fncibe
CERVICIO OF ACDPLAR INFORMACION D VARIACIONES AGROCLIMATICAS Y VARLACIONES DE LA il o Drecia oA
13 | CeeTa ¥ LA DEMANDA DE PRODUCTOS ALIMENTICIOS EN LOS MERCADOS LOCALES Halges Z inih st ko

&
1
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*ESPECTACLILOS DEPORTIVGS CON FINES DE LUGROD

M) % PLAZO EN
mna:uounmnﬂnnnmﬂpuhu &
1 mnumﬂummammm 0.10 01 ¢
Miormas. Lagales:
0.5 N° 018.2000-PCM del 37/02/01
Ly W 27444 At 31°, 1107 y 160° del 11/04/0L .m0
Ly N® 27806 :
Ly No 2ra2T v
) Comprobante de Pago por & costd de
0.5 NT 043-2003-PCH epoducrion. Thir
£.5 N® 072-2003-PCH n :
Ly W* 25060 Neotar: 500 s cobrp o coo de:
2 (COP1AS CERTIFICADAS DE DOCUMENTOS Y PLANOS "_-a}mﬁﬂﬁuﬁmm Copta por cada follo A4 540 01 dia
i Lasatic: i : n}mmm*a-mwumu
reprodiacion
Loy N° 27444 AL 31%, 110° y 160" del 11/04/00 - WIW#W*FI Copla (O 160
o informackon solickica (Impreso en papel,
RM NP162-93-EM/VME Ast. 16 del 2702704 D) I
DL 757 Art. 357 ded 13/14/%1 ; anos 730
m‘mnemmmwummbmmsmumﬂm
3 |oowSuLTORIA BN EL RUSRO MINERO ENEAGETICO 2) Sokchu gt Diecior DRE 1be40 P
= bﬁmmhﬁbﬂnﬂﬁu
ursohuckn Directoral N® 022-2012-GRL/DREML del 11/07/12 qmmvwa
EurFiCuium: vithe Ristoricn ¥ documenin
refererte 8l Sector.
) Cobegiiatirn Actusiizacs
) Comprobarie de Fogo.
4 |(WFORMACION MINERG ENERGETICD REGIDMAL ¥ MEDIO AMBIENTE EN MEDID MAGNETICO 3 Solictud dirgida Directer DREM 3550 0 cla
Mormas Logakes: b} Comprobants de Pago.
RM NET2E-99-EMNVM dal 30/12/99 ; e
LM WP5OE-02-EMTM del 21/12/02 e LI
leye27ast_ e
ummummmmmumﬂmummvmm [
1 TRIBUMNA) A
EM HORARID ROCTURND . e i
- Sclicitud Preseniada ante b Gerencia
: Fegional de
7 - Permisn ¥ e pam evento ante &
- Copla el Cargo e I soliciud de
. um;uﬂ;uum
Diterpol
muwﬁ-wm
mmbulancias ~ compalin de
*ESPECTACLILOS DEPORTIVOS - AMATELIRS R hew 5/, 300,00 {Por Horm) o1l
3 af
:.\;.:
5/, 2000.00 (Por Hora) 01 dia
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POR EL GOBIERNO REGIONAL DE LORETO

PRECIO 5/.

brigadistas — Deferna Mackeal
|- Cospin thel Carge d la sofichud de gamntizs
| sim o Hiinivter Pl — Flscals de

5/, 2000.00 (Por Hora)

01 dla

EH HORARID DIURNG

*ESPECTACULOS DEPORTTVOS - AMATEURS

5/.200,00 (Por Hora)

o1 i

&), 1000 [Por Hor)

o da

L
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'f-l .i'?i.'-. L .-ﬂ'

*ESPECTACLALLIS MO DEPORTIVOS

. MHMHEM*M

stz ol Hinkteri Pibiico — Fiscalls de
Prevencidn del Do,
mmnm“-m N
lo.
- Permisc

4 APOAYE, cusndo
-qu
omesponds, :
- Comprobante de Prgo.

ante la HEM

&/, 1000.00 (Por Hora)

0 dia

H wummmmvm

POR 4 TRIBUNAS

POR 3 TRIBUNAS

POR 1 TRIBLMAS

- Sa solctann lof mismas raquisins del
|eventn parn o Cull 5= Biguia.
- Sa golicitarsn ko€ mismos requistos del
“ﬁbmdm_ﬂ_ﬂm
- e solcinran 15§ mismes requishos del
vinkn para o cual Se alguils,

5, 1500.00 (Por Eventn)
/. 1250.00 (Por Eventa)

5/, 100000 (Por Evento)

01 dla

WMMHMWMAMHMQJWM S0 DE

5.80.00 (Por Hora)
5/.300.00 {Por Hora)

01 dis

S/, 1500 (por Eventn)
5/, 100,00 [por Bvento )

5/, 30.00 (por Events)
5/, 10,00 (por Evertn)
5/, 50,00 {por Eventn)

5/, 30,00 (Por Evenio)
/. 10.00 (Per Evento)
5/, 50,00 (Por Evesta)

5. 0,00 (Por Evertio}

5/, 10,00 (Por Evertn)
5/, 30,00 {Fer Bvmnto

5i. 20,00 Por Evenio
5/, 10.00 (Por Bventa)
5/, 30.00 (Por Eventa)

5/, 15,00 (Por Evenin}
5. 5,00 (Por Bvertn)
&), 20.00 (Por Everin)

S/, 15.00 {Por Bvenita)
5/, 5.00 (Por Bvento)
5/, 20,00 (Por Evento)

0 dia
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PRECIO 5/.

PLAZO EN

%7, 100,00 (Por Evenis)

5. 50,00 (Por Evento)
5. 15,00 {per Events)
/. 100,00 {por Evento )

', ¥0.00 {por Evento)
10,00 {por Evento)
50,00 {por Evento)

30,00 {por Evente}
10,00 (por Evento)
50,00 {por Eventa)

e ple

5. 1.0 (Por Permsona)

01 dia

5/, 100000 (Por Hora)

0ol dla

5/, 100.00 (Por Cabina)

01 dia

5/, 40,00 (Por Hora)
5. 50,00 (Por Hora)

01 dfa

v

ESPECTACLILES MO DEPORTIVOS ( X DA

fot.

. |- Permisn otongade por APDAYT, cusanda

- Pereinn y parEnies parm evento antbe i
ol

- Copta del Carga def i soliciud de efectives

- Cople del Cargo e b seliciud de garantiss
ante & Minkstario Piitécn ~ Fiscaila de

el Doy,

- Ermpoce de s gamntla segyen aneso Mo,

- Perenina (ormespondiente st i
M M cuando comeponda,

comesponda. |
- Comprubaute de Faga.

S, 2000.00 {Por Dia)

01 da

ESPECTADULCS DEFORTIVOS CON FINES DE LUCRO

= Seliciud P'r-l!‘t_-mhﬁumﬂ
Egitonad S Depoies.

- Patnisg y parantias pars evento ante |8

- Copla del Cargo de la solictud de efectios

5. 1000.00 (Por Dxa)

01dia

L] PUBLICIDAD ESTATICA

BANNERS CON MEDIDAS IGLALES O MENDRES DE 1,2 MTS. X 6.5 MTS,, DENTRO DE LAS
INSTALACICNES UBICADOS AL RAS DEL PERIMETRO DE LA CANCHA DE FUTBOL
LATERAL DOCIDENTE

LATERAL DRIENTE

MORTE ¥ SUR §

FLIERA DE LAS INSTALACIONES EN MURDS PERIMETRICOS

DOCDENTE

DRIENTE

NOHETE ¥ SR v

AR EES T ummnmwu|¢m§.g“mm1munm
FLERA D LAS INSTALACIONES EN MURDS PERIMETRICOS

DCCIDENTE

CRIENTE

KROATE ¥ SUR

5/, B00LOD (Por Mas)
5. 600.00 (Por Mes)
5,500,060 (Por Mas)

5, 100000 (Por Mes)
5/, S0CL00 (Por Mes)
7. BOOLO (Por Mes)

5/, 2500,00 [Por Hes)
/. 2000,00 (Por Mes)

1 dia

5/, 1800.00 (For Mes)
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T T ) b R g MR L

PRECIO 5/.

PLAZO EN
DIAS

Amexn 01,

- B empose por
prokegerd:

5us Instalacionss

» Entiendass qus orarko diurme sers 5.00 am » 8.00 pm.
" Ertiendss que horero nochurmoe seds de 6.00 pm B 6.00 am.

- La garamtia sara 1 D U S8 SMpOSAIA Y Quedans &n custodia de |a ademintstracion del
estadia, & i de ser devusito 8 s 24 homs desoles del evento contrstade
. La devohscion de [a garantia antes seflalada sers efectha en [ medkda de que ng s& configuren

los hechos makera di proteccion de esta,

= En un BO % oe la garantia para probeger o estadio e rokuras che butBCRS, rajaduras de

mmmuhﬂmfmmm Cieterion de la pinkura, roturm de lunas,

mwmmummﬁhmmmmmmy
deportivos.

dernias amblenkes
d &mﬁﬁmumﬂmwdmmmmwm.ﬁw

avantia sera el S0% del precio pactado por G308 1o de akuler, ko Gue cubdia y/o

tanto deporthvas, coma oficinas

v
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