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RESOLUCION EJECUTIVA REGIONAL N° 416 -2019-GRL-GR

Belén, 21 de junio del 2019

Visto, el Proveido N° 5671-2019-GRL-GGR, de fecha 29 de mayo de 2019, de la Gerencia
eneral Regional, derivando el Oficio N° 097-2019-GRL-GGR-OEDI, de fecha 29 de mayo de
019, de Ia Oficina Ejecutiva de Desarrollo Institucional del Gobierno Regional de Loreto, a través
el cual solicita la Aprobacién del Texto Unico de Servicios No Exclusivos del Gobierno Regional
e Loreto correspondiente al afio 2019, mediante el acto resolutivo respectivo, y;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 191° de la Constitucién Politica del Peru en concordancia con la Ley N°
27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales, modificada por la Ley N° 27902, en sus
articulos 2° y 4° respectivamente, establecen que, los Gobiernos Regionales son personas de
derecho publléo, con autonomia politica, econémica y administrativa en asuntos de su
competencia, constituyendo para su administracion econémica y financiera, un Pliego

Atk Presupuestal. Los Gobiernos Regionales, tienen por finalidad esencial fomentar el desarrollo
regional integral sostenible, promoviendo la inversion publica y privada y el empleo y garantizar
el ejercicio pleno de los derechos y la igualdad de oportunidades de sus habitantes, de acuerdo
con los planes y programas nacionales, regionales y locales de desarrollo;

p Que, asimismo, de manera concordante con los Articulos 8°y 9° de la Ley N° 27783 - Ley de Bases

de la Descentralizacion se establece que: "La autonomia es el derecho y la capacidad efectiva del
gobierno en sus tres niveles, de normar, regular y administrar los asuntos publicos de su competencia
(.)", y en tal sentido el numeral 9.2) Autonomia administrativa: es Ia facultad de organizarse
internamente (...);

Que mediante el Decreto Supremo N° 088-2001-PCM, Establecen disposiciones aplicables
a las Entidades del Sector Publico para desarrollar actividades de comercializaciéon de
bienes y serwclos y efectuar los cobros correspondientes, y en su articulo 1° establece que
para desarrollar actividades de comercializacion de bienes y servicios y efectuar los cobros
correspondienfés a los ciudadanos, las Entidades del Sector Publico requieren contar con
autorizacion de Ley expresa. El Titular de la Entidad correspondiente cautela que dichas
actividades se sujeten a las limitaciones y condiciones impuestas por la Constitucion y la Ley que
autoriza su desarrollo; y en el articulo 2° sefala que el Titular de la Entidad mediante Resolucion
establecera: la descripcién clara y precisa de los bienes y/o servicios que son objeto de
comercializacion por parte de fa Entidad (...);

Que, de acuerdo con la Politica Nacional de Modernizacion de la Gestion Publica contenida en
la Ley 27658, Ley Marco de Modernizacion de la Gestion del Estado, en su articulo 4°
respecto a la finalidad del proceso de modernizacién de la gestidbn del Estado, sefiala como
finalidad fundamental la obtencién de mayores niveles de eficiencia del aparato estatal, de
manera que se Jogre una mejor atencion a la ciudadania, priorizando y optimizando el uso de los
recursos publicos;

Que, mediante Resolucion Ejecutiva Regional N° 539-2016-GRL-P, de fecha 11 de
noviembre de 2016, que resuelve en su articulo 2% Aprobar la Relacién de Servicios No
Exclusivos prestados por el Gobierno Regional-2016 (...);

Que, a través del Informe N° 007-2019-GRL-GGR-OEDI-ACDPSADG/amkdela, de fecha 29 de
mayo de 2019, el Area de Coordinacion, Disefio de Procesos, Simplificacion Administrativa y
Documentos de Gestion sefiala que, teniendo en consideracién la aprobacion de la nueva
Estructura Organica, el Reglamento de Organizaciéon y Funciones del Gobierno Regional de
Loreto y el Decreto Supremo N° 088-2001-PCM, que contiene los lineamientos para la
elaboracién del Texto Unico de Servicios No Exclusivos prestados por el Gobierno Regional de
Loreto, el mismo que obedece a razones de interés del publico y no incurrir en competencia
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RESOLUCION EJECUTIVA REGIONAL N° 416 -2019-GRL-GR

Belén, 21 de junio del 2019

desleal con la iniciativa privada. Dentro de este contexto se procedié a compilar los servicios no
exclusivos que brindaran las Unidades Organicas de la Sede Central, de las Direcciones
Regionales Sectoriales y Organos Desconcentrados del Gobierno Regional de Loreto, de 4,522
( servicios distribuidos de la siguiente manera: GERENCIA_GENERAL REGIONAL: Oficina
Ejecutiva de Maquinaria, Vehiculos Menores y Fluviales (18), Unidad de Planta de Asfalto (03),
- Archivo Regional de Loreto (05), Gerencia Sub Regional de Ucayali (56), Autoridad Regional
T Ambiental ~ARA-Loreto (09), Gerencia Regional de Desarrollo Forestal y Fauna Silvestre (07),
GERENCIA REGIONAL DE DESARROLLO SOCIAL: Sub Gerencia de Deportes (01), Direccion
de Salud de Loreto ( 256), Red de Salud de Alto Amazonas (27), Hospital Santa Gema de
Yurimaguas (475), Hospital lquitos “Cesar Garayar Garcia” ( 190), Hospital Regional de Loreto
“Felipe Arriola Iglesias” (3,397), Direccion Regional de Educacion de Loreto (07), Direccion
Regional de Vivienda, Construccion y Saneamiento (02), Aldea Infantil Santa Monica (01);
GERENCIA REGIONAL DE DESARROLLO ECONOMICO: Direccion Regional de Comercio
Exterior, Turismo y Artesania (09), Direccion Regional de Agricultura (05), Direccion Regional de
Energia y Minas (06) y GERENCIA REGIONAL DE INFRAESTRUCTURA: Direccién Regional
de Transportes y Comunicaciones (48), concluyendo que en concordancia a la nueva Estructura
Organica del Gobierno Regional de Loreto y a su Reglamento de Organizacion y Funciones, se
debe Aprobar el Texto Unico de Servicios No Exclusivos prestados por el Gobierno Regional de
Loreto incorporando los servicios brindados por las Unidades Organicas de la Sede Central, de
las Direcciones Regionales Sectoriales: Salud Educacion, Vivienda, Construccion y
Saneamiento, Energia y Minas, Comercio Exterior, Turismo y Artesania, Agricultura, Gerencia
Sub Regional de Ucayali y la Unidad de Planta de Asfalto, recomendando de proseguir con el
tramite administrativo para su aprobacién mediante Resolucion Ejecutiva Regional: .
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Que, en consecuencia, de acuerdo a las normas pertinentes sefialadas en los considerandos de
la presente resolucion, el informe N° 007-201 9-GRL-GGR-OEDI—ACDPSADG/amkdeIa, de fecha
29 de mayo de 2019, el Area de Coordinacion, Disefio de Procesos, Simplificacion Administrativa
y Documentos de Gestion, y la solicitud del responsable de la Oficina Ejecutiva de Desarrolio
Institucional del Gobierno Regional de Loreto, resulta necesario que se emita el acto resolutivo
correspondiente;

" Estando a lo dispuesto; con las visaciones de la Oficina Regional de Asesoria Juridica, Oficina
Regional de Administracion, Gerencia Regional de Desarrollo Econdmico, Gerencia Regional de
Desarrollo Social, Gerencia Regional de Infraestructura, y Gerencia General Regional del
Gobierno Regional de Loreto:

En uso de las atribuciones conferidas por el Reglamento de Organizacion y Funciones del
Gobierno Regional de Loreto, aprobado por Ordenanza Regional N° 022-201 7-GRL-CR, de fecha

-t 14 de setiembre del 2017, modificada porla Ordenanza Regional N° 014-201 8-GRL-CR, de fecha
10 de mayo del 2018;

SE RESU}ELVI‘E:

‘. ARTICULO 1°- DEJAR SIN EFECTO, la Resolucién Ejecutiva Regional N° 539-2016-GRL-P,
> de fecha 11 de:noviembre de 2016, por los fundamentos expuestos en la presente resolucion.

ARTI|CULO 2°- APROBAR el Texto Unico de Servicios No Exclusivos ~ TUSNE prestados por
el Gobierno Regional de Loreto 2019, que consta de Cuatro Mil Quinientos Veintidos (4,522)
servicios contenido en dos (02) anillados, debidamente visados forman parte integrante de Ia
presente Resollcion.
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ARTICULO 3°- ENCARGAR a la Oficina Regional de Tecnologias de la Informacion y

Telecomunicacién la publicacion de la presente resolucion en el Portal de Transparencia y su
difusion en el diario de mayor circulaciéon de la Region.

ARTICULO 4°- NOTIFICAR la presente Resoluciéon a las Unidades Orgénicas de la Sede

Central, de las Direcciones Regionales Sectoriales: Salud, Educacion, Vivienda, Construccion y
Saneamiento, Energia y Minas, Comercio Exterior, Turismo y Artesania, Agricultura, Gerencia

o M OEg, Sub Regional de Ucayali, Unidad de Planta de Asfalto, a la Oficina Ejecutiva de Tesoreriay a las
o 2 Instancias administrativas correspondientes para los fines de Ley.
<« % ‘
« P
=, @?/@ 5 Registrese, Comuniquese y Ctimplase.
N
(8, rE N GOBIF ~'"NAL DE LORETO
§ TS S
& N o
l @‘@i ﬂ o

J e st s
o/ Lic. Elisbar (choa Sosa
Gobern dor Regional

T



GOBIERNO REGIONAL

compromisocor: TODOS

GERENCIA GENERAL REGIONAL
OFICINA EJECUTIVA DE DESARROLLO
INSTITUCIONAL

e

TEXTO UNICO DE SERVICIOS NO

EXCLUSIVOS — TUSNE PRESTADOS
POR EL GOBIERNO REGIONAL DE
LORETO

BELEN, MAYO DE 2019




.

TEXTO UNICO DE SERVICIOS NO EXCLUSIVOS TUSNE - PRESTADOS POR EL GOBIERNO REGIONAL DE LORETO 2019

° SERVICIOS No

EXCLUSIVOS .

REQUISITOS

P{RE"crd St

GERENCIA GENERAL REGIONAL

OFICINA EJECUTIVA DE MAQUINARIAS, VEHICULOS MENORES'Y FLUVIALES

1. Alquiler de Maquinaria Pesada

1 'VOLQUETE MARCA HING 500 FM 26 DE 15 M3

Solicitud dirigide af Gobernador GOREL,

Muglle

Contrate da alquler. Boleta de Venta o 150.00 ( Por Hora) d83a7
Eactira
Selctud dirngkia al Gobemador GOREL,
2 CAMION CISTERNA HINO 500 FM-26 Cootrato ¢ alquler. Boiata de Venta » 190.00 { Por Hora) de3da7
Eactiura
*solichud dirigida ai presklenta GOREL/
CAMION BARANDA HINO 500 FM -26 Contrato de alquier. *Boleta de Venta » 190.00 { Por Hora) deda?
Eartirn
* Solchud dirigida al Presidente
4 CARGADOR FRONTAL NEW HOLLAND W190C GOREL/Cantrato ds elquler, Bolots de Venta 240.00 (Por Hora) de3p?
o Factura
* Solckud dirigida ai Presldente
5 ESPARCIDORA DE ASFALTO MARCA DYNAPAC - F2500W. GOREL/Contrato de alquier, Boleta de Venta 240,00 (Por Hora) de3a7
o Facturs
* Soikcitud diigida al Presidente
6 MINI RODILLO COMPACTADOR TANDEM CATERPILLAR CB22 GOREL/Contrato de alquker. 2oleta da Vants 100.00 (Por Hora) de3a?
i o Factura
» Sollchud dirkgkda al Presidente
7 MINI RODILLO COMPACTADOR TANDEM DYNAPAC GOREL/Contrato de alquler. Boleta de Vente 100.00 {Por Hora) delda?
actura
* Solkttud dirigida at Preskdents.
8 MINI RODILLD COMPACTADOR TANDEM DYNAPAC GOREL/Contrate de alquler. Bokta de Veata 100.08 (Por Hora) de3a 7
o Factura
® Solkitud dirigita al Presidante
9 MOTO NIVELADORA NEW HOLLAND RG1708 GOREL/Cantrato de skuler, Boketa da Vanta 240 00(Por Hora) deds 7
o Factura
* Solickud dirigida a! Presidente
10 MOTO NIVELADORA NEW HOLLAND RG1708 GOOEL/Contrato do glquler. Boleta de Vanta 240.00 {Por Hora) de3ay
o Facura
* Solkud dirigida a! Presidente
11 RRODILLO LISO PATA DE CABRA DYNAPAC CA260D 11 GOREL/Contrato da alauler, Bolets de Venta 190.00 (Por Hora) deda?
e Facurs
* Solickud dirkida al Presidente
12 [RODILLO LISO VIBRATORID DE TAMBOR LISO DYNAPAC CA2500 GOREL/Cantrato da akquler. eoleta de Venta 150,00 (Por Hora) dedny
o Factura
* Sollcttud dirigida al Prasidents
13 RODILLO NEUMATICO MARCA DYNAPAC NGUCP 224 GOREL/Contrato de alguler, Boleta de Venta 190.00 (Por Hota) de3a?
o Factura
* SoleRud dirigida al Presidente
14 [RODILLO TANDEM MARCA BITELLI DTV 100 GOREL/Contrato de akuler. Boketa da venta 189.00 {Por Hors) de3a7
o Facturs
« Solkitud dirkida ai Presidente
15 TRACTDR SOBRE ORUGA JHON DEERE 7503-LAP GOREL/Contrato de alquker. Bolets de Venta 240.00 (Por Hora) de3a 7
[0 Factura
* Selickud dirigide at Presidente
16 TRACTOR DRUGA NEW HOLLANO D150 GOREL/Contrato ge alquler. Boleta de Venta 240.00 (Por Hora) de3a7
0 Factura
IL Venta de matoriales (10 M3 aprox.)
17 ARENA VOLQUETE 18M3 Boleta de Venta o Factura 500 .00 (Por Volqueteada) deda?
18 [eIpones vacios PEN Boleta de Vents o Facturs 15.00 ¢y de2a3
UNIDAD DE ADMINISTRACION DE LA PLANTA DE ASFALTO
1 LANZA LLAMAS Boleta de Venta o Factura 10.00 Hora 48223
2 PRODUCCION DE ASFALTQ SIN INSUMQS Boleta de vents o Factura 214.10 M3 de223
3 PRODUCCION DE ASFALTQ CON INSUMOS Boieta de Venta o Factura 1,614.08 M3 de 233
ARCHIVO REGIONAL OE LORETO
1 BUSQUEDA DE DOCUMENTOS Recido de Pago 30.00 2 Dlas
2 COPLA CERTIFICADA DE DESTIMONIO X HOJA Recibo de Pago 15.00 2 Dias
3 |COPIA SIMPLE DE TESTIMONIO X HOJA Recibo de Pago 12.00 2 Dias
4 CONSTANCI A DE TESTIMDNIO Recibo de Pago s0.00 2 Dias
5 |BUS QUEDA DE TESTIMONIO PARA PERICIA GRAFOTECNICA 150.00 2 Dlas
- o
1 /Conteata de alulier Bolata d Veats
2 ‘Contrata re alquller Bateta o $/-200-00-(PerHora) T EIT
Factuz
* Solieitud dirkyida at Gerente Sub Rag.
3 CAMION VDLQUETE CHAMPION 26220 Worker /Contrato da aiquler Boleta do Venta o S/, 200.00 ( Por Hora) de 3312
Exrturn
* Soliitud digida al Gesente Sub Rep.
4 |MOTONIVELADORA CHAMPION 710A /Contrato da akquiker Boleta de Venta o $/.150.00 {Por Hora) de 3213
Eartuny
* Selkhud dirlgida al Gerente Sub Aeg, ‘Horarlos: DI + 5/ 30.00
5 |ALQUILER DE CANGHA SINTETICA [Corirtodc sute i e vew o Moo & 1 Hona
I1. SERVICIO DE MUELLAJE
Servicio de Estacionamiento de Naves
6 | EMBARCACIDNES IGUAL O MENOR A 30 MTS. DE ESLORA Recito de P 290 Adminisraclon del 5/, 40.00 ( or Dia) 10
7 |EMBACACIONES MAYORES A 30 MTS. HASTA 50 MTS. OE ESLORA Recibo de P°9:1 fj'm'm‘m“’" ael 5/.80.00 ( Por Dia) 1Dia
" _ p—
8 |EMBARCACIONES MAYORES A 50 MTS. DE ESLORA Recibo de Pago Adminisurecion dei $/.100.00  Por Dia) 101
sslie
9 [BARCAZA, CHATA Y SIMILARES Recibo de Pﬂ?; Adminlsirzcion det $/. 10000 { Por Dia) 1Dia
el
Servicio de Carga y D ga - de Aves y P Enlatados de Mercaderia con fines de Comercializacion
10 ENLATADOS (CAJA) Recibo de Pagz Ad"rnln!mcloo dei $/.0.20 ( Por Ola) 1Dia
11 |GRANDS, HARINA Y ALIMENTOS DE PAN LLEVAR (SACO) Fecbo de Pago Administracion ge $/.0.20 ( Por Oia) 1002
12 [GANADO VACUNO EN PIE (PDR ANIMAL) Recibo de Pago Administracion dei $/.3.00 { Por Ola) 1 bia
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Ne SERVICIOS NO EXCLUSIVOS

13

GANADO PORCINO Y/O OVINO N PIE (POR ANIMAL)

REQUISITOS

Reclbo de Page Administraclon del

PRECIO S/ PLAZO

EN DIAS

e /. 1.00 ( Por Dia) 10la
14 |GANADO EN PIE OTROS. (POR ANIMAL) Recibo de "39;::;:"“'5“““" dei 5/, 300 ( Por Dla) 1Dia
15 [AVES: GALLINAS, PATOS, ETC, (POR UNIDAD) Recibo de ”’9; aminisracion det $/.0,20 { Por Dla) 1 ol
16 |AVES: POLLOS (UNIDAD) Reclbo de ”9; :::;"““"’“‘” dei $/.0.20 ( Por Dia) 100
Servicio de Carga y D ga de Ar Ba de Gas y C ible
17 |ARTEFACTOS ELECTRICOS EN GENERAL (UNIDAD) Reclbo de Paga :f':""'s“""“ del $/. 1,00 ( Por bia) 10
18 [BALONES DE GAS GRANDE (UNIDAD) Reclbo de Pose :::{;""'m“m del 5/. 0,50 ( Por Dia) 1 Dia
19 |BALONES DE GAS CHICO (UNIDAD) Recibo de "‘9; l:‘:“e“"'m“‘m oet $/. 0,20 ( Par Dia) 1D
20 |BIDON DE ACEITE DE PALMA Y/O SIMILARES (UNIDAD) Recibo de ”‘9; eminlracion oe 5/, 1,00 ( Por Dia) L Dia
21 |BIDON DE COMBUSTIBLE (UNIDAD) Recito de Pago Administracion del §/. 1.80 { Por Dia) 1l
Servicio de Carga y D de i y Cerveza
22 [CAJA DE CERVEZA LLENA (DOCENA) Recibo de "a“; Administracion dei 5/,,20 { Por Dia) 1 oia
23 |CAJA DE CERVEZA VACIA ( DOCENA) Reclba de Pago Administracion di 5/, 0,10 { Por Dia) 10ia
24 |JABA DE BOTELLAS GRANDES GASEOSAS (1/2 DOCENA) Reclbo de Paga :j:'"'m"m del §/. 0,10 { Por Dia) 1Dla
25 [JABA DE BOTELLAS CHICAS (DOCENA) Recibo de Page Administracion det 5/, 0.10( Por Ola) 1Dt
Serviclo de Carga y Descarga de MATERIALES DE CONSTRUCCION
26 |LADRILLOS ¥ DTROS CONEXOS (MILLAR) Reclbo de Pago Administracion del 5/, 10.00 ( Por Dia) 1 Dia
o fowewoson T — | 0 (ror o) Tou
28 |PIEDRA GRAVA, ARENA Y/O SIMILAR (TONELADA) Reciba de ”9; ‘:‘f""e""""""” dei §/. 10,00 ( Por Dia) 1 Dia
20 [CALAMINAS (UNIDAD) Reclba de Pago Adtminisracion dei $/,0,20 { Por Dia) 1Dia
30 [FiERROS (VARILLAS) Redbo de "ngf'"'m“m det $1.0.20 ( Por Dia) 1Dia
31 |PINTURAS LATEX Y ESMALTES (PAQUETE X 4) Redlbo de ”9:"":,’:"""“""“ del $/, 0,20 { Por Dia) 10
32 |FERRETERIA EN GENERAL, CLAVOS, TDRNILLOS Y OTRDS (CAJA) Recibo ge PW; ml’:'"'mdm del $/,0.20 ( Por Oia) 1 Dla
Servicio de Carga y Descarga de MADERA ASERRADA
33 |DE 0 HASTA 1000 PIES TABLARES DE USO FAMILIAR (PIE) Reclbo de P"g;lm‘""“‘“” del S/, 1.00( Por Dia) 1 Dla
34 |MAS DE 1000 PIES TABLARES DE USO COMERCIAL (PIE) Recibo de "’9; ::{:"“"“""“ del $/, 2,00 ( Por Oia) 10t
Servicio de Carga y Descarga de VEHICULOS
35  |BICICLETAS CON FINES COMERCIALES (UNIDAD) Reclbo de Pﬂﬂ:ﬁ:'ﬂ'”ﬂcwﬂ dei S/. 1.00 ( Por Dia) 1 Dia
36 |MOTOS LINEALES (UNIDAD). Reclba de ’aﬂgl‘:’l;:"“'mb" del §/. 2,00 ( Por Dia) 10
37 |MOTOCARROS Y FURGONESTAS (UNIDAD) Redlbo de ’39:::;‘:'"‘“"”% det /. 3.00 { Por Dia) 1 bia
38 |CAMIONETAS (UNIDAD) Recibo de Page haminiswraclon del /. 50.00 ( Por Dia) 10k
39 |CAMIONES (UNIDAD) Reclbo de ”9; Administracion del §/.80.00 ( Por Dia) 1 Dia
40 |MAQUINARIAS PESADAS (UNIDAD) Recibo de Pago Administracion dei §/.100.00 ( Por Dia) 1Dl
Servicio de INGRESO DE VEHICULOS
41 [MOTOS LINEALES Y MOTOCARROS POR INGRESO Redlbo de "9;:‘:2’""““"" del $/, 1,00 { Por Dia) 1 Dia
42 |FURGONESTAS POR INGRESO Recibo de Pago Adminisracion dei S/, 2,00 ( Por Dia) 1 Dia
43 |AUTOS Y CAMIONETAS POR INGRESO Rectba de Pago aaministraclon dei $/. 5.00 { Por Dia) 208
44 |CAMIONES Y MAQUINARIA PESADA POR INGRESO Reclbo de P“;.'.“f’.?:'"‘mm dei S/, 8.00 ( Por Dia) 1 Dia
Servicio de ALQUILER DE AMBIENTES
45 |KIOSKO (Mensual) Reclbo de ”‘9;“"1""‘“”” del 5/,90.00 { Por Mes) | bia
46 |SERVICIO DE ALMACEN Y/Q GUARDIANIA (DIARIO POR BULTO) Reclbo de "9; :j{:""‘m"m del S/. 1,00 ( Por Dia) 1 Dia
47 |PERSONAS NATURALES QUE REALIZAN COMERCIO DENTRO DEL MUELLE (DIARIO) Redlso de Pago Adminisracion de §/, 2.0 ( Por Dia) 20la
48 | TRABAJADORES PORTUARIOS QUE REALIZAN ACTIVIDADES EN EL EMBARCADERO Reclbo de Page Administracion def 51.1.00 ( Por Dia) 1bia
X1, SERVICIO DEL AERODROMO
49 [CARGO FDO POR TONELADA HASTA 10 TM Reclbo de Pega §/. 5,60 (Por TM) 10la
50 |CARGO FIIO POR TONELADA MAS DE 10 HASTA 35 T Reclbo de Pago $/. 1,62 ( Por To4) 10l
51 JTUA NACIONAL POR PASAJERO Recibo de Pago §/.10.00 { Por pasajerc) 10l
Servicio por Administracion y Uso de Infraestructura,
52 ALQUILER COUNTER Recibo de Pago §/, 180.00 ( MENSUAL) 1 Dla
53 |ALQUILER DE ALMACEN Recibo de Paga 5/. 60,00 ( MENSUAL) 10
54 |USO DE PISTA, POR LINEA AEREA, POR VUELO Reclbo de Pago S/, 30.00 { POR VUELO) 1 Ol
55  |PARQUEC DE AVIONES (NOCTURNO) Recibo de Pago /. 50.00 ( POR NOCHE)} 1 Dla
S6  |PAGO DE INGRESO Y PARQUED VEHICULAR Recibo de Pago $/. 2,00 { Por Dia) 1bla
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No SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO S/. LE":LS?A)S
GERENCIA DE DESARROLLO SOCIAL
SUB GERENCIA REGIONAL DE DEPORTE
Alquiler de Piscina de ia Villa Oiimpica por persona:
Aduito Recibo de Pago 3.00 1Dia
1 Menor Recibo de Pago 2.00 1 Dla
Instituciones Educativas Recibo de Pago 1.00 2Dia
Cancha Sintetica “Javier Perez de Cuella:" Recibo de Pago 20.00 Hora
DIRECCION REGIONAL DE SALUD LORETO
TARIFA - & ATENCION
OFICINA E3ECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICA
1 OPINION TECNICA, DE SITUACION ACTUAL DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Solicitud dirigida ai Director 180.00 7 dias
2 VISACION DE PLANOS DE EE.SS. PARA TERCEROS Soiicitud dirigida al Director 50.00 2 dias
OFICINA DE ASESORIA JURIDICA
3 !LEGALIZACION DE PODERES Recibo de pago 15.00 1dia
EJECUTIVA DE ADMINISTRACION
'OFICINA DE LOGISTICA
4 lREPRODUCClON DE BASES PARA LOS PROCESOS DE SELECCION DE CONTRATACIONES ESTATALES Recibo de pago 0.10 1dia
OFICINA DE ECONOMIA
5 |CON9|'ANCIA DE PAGD DE HABERES Recibo de pago 5.00 20 dias
OFICINA DE PATRIMNIO GENERALES Y M. TO
6 VENTA DE BASES PARA SUBASTA PUBLICA DE BIENES PATRIMONIALES DADOS DE BAJA Recibo de pago 0.10 01 dias
7 INSCRIPCION EN VENTA DIRECTA O SUBASTA PUBLICA DE BIENES PATRIMDNIALES DADOS DE BAJA Recibo de pago 0.10 01 dias
OFICINA EJECUTIVA DE GESTION Y DESARROLLO DE RR.HH
OFICINA DE GESTION Y DESARROLLO DE RR.HH.
8 ALQUILER DE AUDITORIUM (INCLUYE: SILLA, DATA Y ECRAM) Solicitud dirlgido ai Director 150.00 5 dias
9 ALQUILER DE MALOCA PDR DIA (INCLUYE: SILLA, DATA Y ECRAM) Soficitud dirlgido ai Director 150.00 5 dias
10 AUSPICIO DE EVENTOS CIENTIFICOS RELACIONADOS CON LA SALUD Soicitud dirigido ai Director 105.00 5 dias
11 INSCRIPCIBN DE SDRTED SERUMS Solicitud dirigido ai Director 40.00 30 dias
12 RESOLUCION DE TERMINO DE SERUMS Recibo de pago 30.00 10 dias
13 CONSTANCIA DE TERMINO DE SERUMS Salicitud dirlgido al Director 20,00 5 diag
14 COPIA FEDATEADA DE RESOLUCION DE TERMINO DE SERUMS Soficitud dirigido al Director 10.00 § dias
15 CONSTANCIA DE PRACTICA PRE PROFESIONAL Solicitud dirigido al Director 5.00 S dias
16 COPIA DE PROVEIDO SERUMS Solicitud dirigido ai Director 10.00 S dias
17 CERTIFICACION DE FIRMAS PARA TRAMITES CONSULARES Recibo de pago 15.00 S dias
18 PRACTICAS PRE PROFESIONALES POR ALUMND PARA ESTUDIANTES DE UNIVERSIDADES E INSTITUTOS PUBLICOS Solicitud dlrigido ai Director 30.00 3 dias
19 PRACTICAS PRE PRDFESIONALES POR ALUMNO PARA ESTUDIANTES DE UNIVERSIDADES E INSTITUTOS PRIVADOS Solicitud dirigido ai Director 50.00 3 dias.
OFICINA DE ADMINISTRACION DE RR.HH.
20 CONCURSQ DE PLAZAS VACANTES CONTRATADOS Recibo de pago 10.00 15 dias
21 DUPLICADO DE BOLETA DE PAGO - WINCHA Soficitud dirigido at Director 1.00 Automatico
22 CERTIFICADO DE TRABAID Salicitud dirigido al Director 5.00 Automatico
DIRECCION EJECUTIVA DE CENTRO REGIONAL DE PREVENCION Y CONTROL
DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA
23 EVALUACION DEL PROTOCOLD - PRE-GRADO Solicitud dirlgido al Director 40.00 15 dias
24 EVALUACIDN DEL PROTOCOLD - POST-GRADO Solicitud dirigido al Director 90.00 15 dias
25 EVALUACION DE PROTOCOLO - OTRAS INSTITUCIONES Y/O AGENCIAS CODPERATIVAS Solicitud dirigido ai Director 150.00 15 dias
26 EVALUACION DE PROTOCOLO DE ENSAYO CLINICO - PRE-GRADD Soficltud dirigido 2l Director 50,00 15 dias
27 EVALUACIBN DE PROTOCOLO DE ENSAYQ CLINICO - PDST-GRADD Solicitud dirigido a1 Director 100,00 15 dias
28 EVALUACIDN DE PROTOCDLO - OTRAS INSTITUCIONES Y/O AGENCIAS COOPERATIVAS Soiicitud dirlgido ai Director 180.00 15 dias
29 AUTORIZACION DE ENSAYOS CLINICOS + PRE-GRADO Salicitud dirigido ai Director 50.00 15 dias
30 AUTDRIZACION DE ENSAYDS CLINICOS - POST-GRADO Soiicitud dirigido ai Director 100.00 15 dla;
31 AUTORIZACIDN DE PROTOCOLO - OTRAS INSTITUCIONES Y/O AGENCIAS COOPERATIVAS Recibo de page 1B0.00 15 dias
DIRECCION DE SALUD AMBIENTAL 7
32 m%ﬁgg%zAgégﬁg‘ugoiEGlm% DE DESA (PARA LIS PICINAS QUE ESTAN EN FUNCIONAMIENTIO, SIN Soilcitud dirigido ai Director 184.32 7 dias
33 CONSTANCIA DE MANIPULACION DE ALIMENTOS EN ESTABLECIMIENTOS FABRICACION, ALMACENAMIENTO Y OTROS POR Ciu. Solicitud dirigido ai Director 10.00 5 dias
34 CAPACITACION DE RECURSOS HUMANGS EN ASPECTO DE SALUD AMBIENTAL Soficitud dirigido at Director 25,92 15 dias
35 SNTQI(.)ISS;S MICROBIOLOGICO DE AGUAS DE MESA TRATADA Y AGUA DE RED PUBLICA (PDSOS, TAMQUES, GRIFOS Y Solicitud dirigido al Director 7820 15 dias
36 ANALISIS MICROBIOLOGICO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS PREPARADAS Y OTRDS Soiiciud dirigido a1 Director 132.45 15 ala;
37 ANALISLS MICROBIOLOGICO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS PROCESADOS E INDUSTRIALIZADOS Soiicitud dirigido al Director 135.15 15 dias




TEXTO UNICO DE SERVICIOS NO EXCLUSIVOS TUSNE - PRESTADOS POR EL GOBIERNO REGIONAL DE LORETO 2019

No SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO S/. PLAZO
EN DIAS
38 ANALISES PARA SITOLOGICO DE AGUAS Solicitud dirigido ai Director 93.14 i5 dias
39 ANALISES MICRDBIOLOGICO DE SUPERFICIES INERTES ESTABLECIMIENTOS POR PUNTO DE MUESTREO Solicitud dirigide ai Director 130.44 15 dias
40 A}IAUSIS MIleBiOLOGICO DE SUPERFICIES VIVAS PDR MANIPULADOR Solicitud dirigido ai Director 129.94 15 dias
a ANALISE MICROE!DLOGIC;) DE AMBIENTES Solicitud dirlgido ai Director B4.90 15 dias
42 ANALISIS FISICO DE AGUAS SUPERFICIALES: PH, CONDUCTIVIDAD, TDS, TURVIDEZ, TEMPERATURA. Soficitud dirigido ai Director 2B2.60 15 dias
TOMA DE MUESTRAS
43 ZONA URBANA Y PERIURBANA Solicitud dirigido ai Director 282.60 15 dias
44 [ZONARURAL Soicitud dirigido al Director 7276 15 dias
45 | ANALISIS MICROBIOLOGICO DE CAMPO DE AGUAS SUPERFICIALES Solicitud dirigido al Director 282.60 15 dias
QOTRAS PRESTACIDNES
46 CONSTANCIA DE CAPACITACION EN GESTION Y MANEJO DE RESIDUOS SDLIDOS PELIGROSOS Solicitud dingido ai Director 282,60 7 dias
47 AUTDRIZACION SANITARIA DE SISTEMA DE TRATAMIENTO DE AGUAS RESIDUALES DOMESTICAS Solicitud dirlgido af Director 111.96 7 dias
48 ASESORAMIENTO TECNICO EN LA CDNSTRUCCION DE TANQUES SEPTICOS Solicitud diriglde al Director 13248 7 dias
49 DUPLICADO DE DOCUMENTO POR CUALQUIER SERVICIO Solicitud dirigido al Director 13248 7 dias
50 DESINFECTACIDN DE TANQUE POR M3 Solicitud dirlgido al Director 132.48 7 dilas
51 |CONSTANCIA DE CAPACTTACION A PERSONAS SOBRE MANEJO DE CANES Solicitud dirigida al Director 10,00 7 dias
52 |VACUNACION ANTIRRABICA CANINA (FUERA DE CAMPANA) Solicitud dirigido a1 Director 5.00 Automatica
53 ?;ﬁgilggsog:ggNmsgvgfkgEgms Y PSICOLDGICDS PARA LA EVALUACION DE RIESGOS, ACCIDENTES Y Solicitud dirigido al Director 147,27 10 dias
54 CONSTANCIA DE CHARLA EN SALUD ICUPACIONAL Seiicitud dirgido ai Director 10.00 5 dias
55 CONSTANCIA DE ATENCION MEDICA A TRABAJADORES (SALUD OCUPACIONAL Soiicitud dirigido ai Director 20,00 5 dias
56 [ACREDITACION Y CERTIFICACION DE TRABAJOS SALUDABLES Solictud dirigido ai Director 300.00 5 dias
57 EVALUACION DE RIESGO OCUPACIDNAL Salicitud dirigido ai Director 150.00° 5 dias
58 DESINSECTACION CON INSUMO DE ACCION RESIDUAL POR M2 A SOLICTTUD DE PARTE Sofictud dirigido ai Director 79.92 15 dias
59 gﬁg&?&m AERONAVES, MOTONAVES FLUVIABLES, Y LACUSTREE, CUANDO FALLECE UN PASAJERO O ANTE POSIBLE Solicitud dirigido ai Director 322,92 7 dias
60 {CAPACTTACION EN MANEJO DE EQUIPOS Y PLAGUICIDAS A PERSONA DE EMPRESAS PRIVADAS, (POR PERSONAS) Soficitud dirigido ai Director 93.60 7 dias
61 SERVICIOS DE REPARACION Y MANTENIMIENTO DE EQUIPOS DE CONTROL VECTORIAL Soiicitud dirlgido al Director 88,56 3 dias
62 ?g&?&g%ﬁ?ﬁ?ﬁmﬁ%v:ﬁng CERTIFICACION DE AUTORIZACION SANITARIA A SURTIDORES DE Solicitud dirigido 2l Director 52.96 12 diss
DIRECCION DEL CENTRO DE PREVENCION Y CDNTROL DE EMERGENCIAS Y OESASTRES
63 CONSTANCIA DE CIRCULACION DE AMBULANCIA Soiicitud dirigido al Director 300.00 5 dias
DIRECCION EJECUTIVA DE SALUD INDIVIDUAL
64 COPIA DE RESOLUCION DIRECTORAL DE CREACION DE ESTABLECIMIENTO Soiicitud dirigido 21 Director 100 8 dias
65 DISCAMEC Recibo de pago 65.35 Automatico
66 CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD MENTAL Solicitud dirigido at Director 79.03 18 dias
67 CERTIFICADO DE SALUD MENTAL Solicitud dirigido ai Director 66.26 5 dias
68 INFORME PSICOLOGICO Solicitud dirigido ai Director 11377 5 dias
DIRECCION EJECUTIVA DE MEDICAMENTOS INSUMOS Y DROGAS
69 VERIFICACION DE DESTRUCCION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS, DISPOSITIVOS MEDICOS Y/O PRODUCTOS SANITARIOS Solicitud dirigido ai Director 40.00 30 dias
70 ;\NUJ;:;ZAC(I]%PLPARA ADQUISICIONES DE PRODUCTOS ESTUPEFACIENTES Y/O PSICOTROPICOS CON FINES DE Solicitud dirigido a1 Director 35.00 S dias
n ADQUISICIDN DE RECETARIOS ESPECIALES Recibo de pago 20,00 S dias
72 :ng:g:m’m%mm (ESTABLECIMIENTOS NO FARMACEUTICOS) PARA CAPACITACION EN BUENAS Solicitud dirigido al Director 450.00) 30 dias
73 :mgog::;ﬂzg&rzﬁ;@;xm (ESTABLECIMIENTOS NO FARMACEUTICOS) PARA CAPACITACION EN BUENAS Recibo de pago 50.00 30 dias
74 INSCRIPCION DE ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS) PARA CAPACITACION EN BUENAS PRACTICAS DE ALMACENAMIENTO Soficitud dirigido ai Director 350.00. 30 dias
75 INSCRIPCION PARA CURSO Recibo de page 35,00 30 dias.
76 INSCRIPCION PARA CURSO TALLER Recibo de pago 50.00 30 dias
77 INSCRIPCION PARA CHARLA INFORMATIVA Recibo de pago 35.00 30 dias
78 CONSTANCIA DE NO DIRECCION TECNICA Recibo de pago 10.00 5 dias
79 FOTOCOPIA POR HOJA Recibo de pago 0.10 S dias
DIRECCION DE LABORATORIO DE SALUD PUBLICA
BO AGLUTINACIONES EN PLACA Recibo de pago 10.00 1dla
81 CERTIFICADO DE MAALARIA Recibo de pagoe 5.00 Idia
82 COLESTEROL EN SANGRE Recibo de pago 10.00 1 dia
a3 GLUCOSA EN SANGRE (GLICEMIA) Recibo de pago 10.00 1 dia
84 GRUPD SANGUINEQ Y FACTOR RH Recibo de page 8,00 ] 7! dia
85 HEMATOCRITO Recibo de pago 5.00 1 dh!
&6 HEMOGLOBINA Recibo de pago 5.00 1 dia
87 HEMOGRAMA Recibo de page 10.00 1 dia
88 HEMOCULTIVO Recibo de pago lB_.OD 4 dl'as_




TEXTO UNICO DE SERVICIOS NO EXCLUSIVOS TUSNE PRESTADOS POR EL GOBIERNO REGIONAL DE LORETO 2019

N° SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO S/. E:ul;flc\)s
89 |PLAQUETAS EN SANGRE (LECTURA EN CAMARA) Recibo de pago 10.00 1dfa
90  {TRIGLICERIDOS EN SANGRE Recibo de pago 10.00 1 dia
91  |VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR (VSG) Recibo de pago 5.00 1 dia
92 [VDRL Recibo de pago 10,00 1 dia
ANALISIS DE ORINA
93 |EXAMEN CCOMPLETO DE ORINA Recibo de pago 5.00 1dfa
94 CULTIVC DE DE ORINA (URQCULTIVO) Recibo de pago 10.00 3dlas
95  |PREGNOSTICON (TEST DE EMBARAZO EN ORINA) Recibo de pago 10,00 1 dla
ANALISIS DE HECES
96 EXAMEN DIRECTQ Recibo de pago 5.00 tdla
97  {PARASITDLOGICO SERIADO (TRES VECES) Recibo de page 10.00 5 dias
98 COPROPARASITOLOGICO Recibo de page 10.00 1dia
99  |COPROCULTIVO Reclbo de page 10.00 4 dias
100  [METORO DE CONCENTRACION Recibo de pago 10.00 1dfa
PIEL Y ANEX0S
101 |EXAMEN DIRECTD DE RASPADO DE PIEL PARA HONGOS (KOH) Recibo de pago 5.00 1dia
102  |EXAMEN DIRECTO DE LESION PARA LEISHMANIA Recibo de pago 8.00 1dha
103 |CULTIVO DE LESION DERMICA PARA HONGOS Recibo de pago 10.00 15 dlas
ESPUTO
104  {DIRECTO DE ESPUTO PARA TUBERCULOSIS (BK) Recibo de pago 5.00 1dia
105  |CULTIVO DE ESPUTD U OTRG:S FLUIDOS PARA TUBERCULOSIS (BK) Recibo de pago 10.00 - 30 dl’.;s’ )
106  |CULTIVO DE ESPUTO PARA HONGOS Recibo de éago 10.00 15 dias
OTROS
107 {ANALISIS MICROBIOLOGICO Y DRGANOLEPTICO DE AGUA O ALIMENTOS. Recibo de paga 54.00 5 das
108 PAPANICOLAO, Recibo de pago 10,00 1dfa
109 |CAPACTTACION DE RECURSOS HUMANGS EN LOS SERVICIDS DE LABORATORIQ DE SSLUD PUBLICA Recibo de pago 106,20 Autamatico
110  |CERTIFICADO DE NO TENER MALARIA Recibo de pago 14.00 Automatico
111 {DIAGNOSTICO DE GOTA GRUESA Recibo de pago 10,00 1 dia
112 |DIAGNOSTICO DE VIH-ELISA Recibo de pago 30,00 2 dias
113 (CDNFIRMACION BE VIH-IFL Recibo de pago 40.00 2 dlas
114  [DIAGNOSTICO VIH-CD4 Reciba de page 250.00 3 dias
115  |DIAGNOSTICO VIRAL Recibo de pago 300,00 7 dias
CENTRO HEMODADOR REGIONAL DE LORETO - BANCO DE SANGRE
116 | TRANSFUSION DE SANGRE O COMPONENTES SANGUINEDS Recibo de pago 60,00 90.00| 2 Horas
117  |ASPIRADO DE MEDULA OSEA(TOMA DE MUESTRA DE MEDULA OSEA P/ESTUDIO CITOGENETICC Y CITOMETRIA DE ESTUDIO) Recibo de pago 170,00 255001 30 Minutos
118 |TOMA DE MUESTRA PARA MIELO CULTIVO Recibo de pago 30,00 45.00| 30 Minutos
119 |TAMIZAJE DE UNIDAD SANGUINEA Recibe de pago 180.00 270.00| 5 Horas
120 |SANGRIA Recibo de pago 100.00 150,00( 30 Minutos
121 :E';?é LTENATAL: HEMOGRAMA DE TERCERA GENERACION, GRUPO SANGUINEO, GLUCOSA, VDRL, HIV, EXAMEN DE ORINA, Recibo de pago 3100 w6.50| 3 Horas
122 | PERFIL PRE-OPERATORIO Recibo de paga 116,00 174.00f 3 Horas
123 {PERFIL LIPIDICO (COLESTEROL L, HDL, LDL, TRIGL.) Recibo de pago 70.00 105.00] 3 Horas
124  (PERFIL CARDIACO: CPK, CPK-MB, DHL, TGO Recibo de pago 40.00 60.00| 3 Horas
125  [PERFIL DE COAGULACION (TC Y § PLAQ T PROT TROMBOPLASTINA TROMSINA FIBRI) Recibo de pago 46.00 69.00| 3 Hores
126  {PERFIL REUMATOIDEQ Recibo de pago 50.00: 75.00(  1Hora
127 |PERFIL HEPATICO (TGO,TGP,GGTP,BBILIRRUBINA TOTAL Y FRACCIONADAS,PROTEINAS T Y F ) Recibo de pago 10.00 1500} 2 Horas
128  |PERFIL HEPATICO Recibe de pago 30.00 45.00 2 Horas
129  |PERFIL TORCH IG G CUALI Recibo de pago 30.00 45.00 2 Horas
130  PERFIL TORCH IG M CUALITATIVO Recibo de page 92.00 138.00 2 Horas.
131 [TAMI2AJE NEDNATAL - PRUEBAS COMPLETAS Recibo de pago 92.00 13800 2 Horas
132 |BILIRRUBINAS TOTAL Y FRACCIONADA Recibo de pago 70.00 105.00] 2 Horas
133 (VITAMINAD 25- HIDROXICOLECALCIFEROL Recibo de page 7.00 10.50] 2 Horas
134 CALCIO SERICO Recibo de pagoe 204,00 306.00| 30 Minutos
135  |CALCIO IONICO Recibo de page 283.00 42450| 30 Minutos
136 |COLESTEROL TOTAL Recibo de pago 80.00 120.00| 30 Minutos
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No SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO S/. PLAZO
EN DIAS
137 CREATINA Recibo de paga 40,00 60.00| 30 Minutos
138 CPK TOTAL Recibo de pago 40.00| §0.00{ 30 Minutos
139 CPK MB Recibo de pago 10.00 15.00{ 30 Minutos
140 |CPK-MB-MASA Recibo de pago 20.00 30.00{ 30 Minutos
141 CREATININA Recibo de pago 20.00| 30.00| 30 Minutos
142 ERITROPOYETINA Recibo de pago 80.00| 120.00| 30 Minutos
143 |FERRITINA Recibo de pago 10,00 15.00| 30 Minutos
144 [ACIDO FOLICO SERICO Recibo de paga 39.00] $8.50( 30 Minutos
145 GLUCOSA Recibo de pago 20.00 30.00[ 30 Minutos
146  |HELICOBACTER PYLOR! IG G Recibo de pago €0.00 90,00| 30 Minutos
147 HEMOGLOBINA GLICOSILADA Recibo de pago 64.00 96,00{ 30 Minutos
148 INSULINA [80' POST PRANDIAL Recibo de pago 1000 15.00| 30 Minutos
149 |INSULINA BASAL Retibo de pago 40.00 60.00| 30 Minutos
150 INSULINA 120' POST PRANDIAL Recibo de pago 35.00: 52.50| 30 Minutos
151 [INSULINA; LIBRE Recibo de pago 30.00, 45.00[ 30 Minutos
152 INSULINA 60' POST PRANDIAL Recibo de pago 35.00 $2.50[ 30 Minutos
153 HIERRO SERICO Recibo de pago 195.00 292.50| 30 Minutos
154 SATURACION DE TRANSFERRINA Recibo de pago 35.00 52.50| 30 Minutos
155 SATURACION DE HIERRQ Recibo de pago 15.00 22.501 30 Minutos
156  |upasa Recibo de pago 1000 15.00] 30 Minutos
157  |LIPOPROTEINOGRAMA ELECTROFORETICO Reclbo de pago 15.00 22.50( 30 Minutos
150  [COLESTEROL - HOL Recibo de pago 12,00 18.00( 30 Minutos
159 COLESTEROL - VLOL Recibo de pago 76.00 11400 30 Minutos
160  |LIPIDOS TOTALES Reciba de pago 10.00 15.00] 30 Minutos
161  |COLESTEROL - LDL Recibo de pago 10.00 15,00{ 30 Minutos
162 FOSFATASA ALCALINA Recibo de pago 20.00| 30.00] 30 Minutos
163 FOSFATASA ALCALINA; TSOENZIMAS Recibo de pago 20.00 30.00{ 30 Minutos
164  |FOSFOLIPIDOS Recibo de pago 8.00 12.00{ 30 Minutos
165  |FOSFORO SERICO Recibo de pago 10.00 15.00f 30 Minutos
166  |TRANSAMINASA TGO Recibo de pago 403.00 604.50] 30 Minutos
167 [TRANSAMINASA TGP Recibo de pago 265.00] 397.50| 30 Minutos
168 [ TRANSFERRINA Recibo de pago 7.00/ 10.50| 30 Minutos
169  |TRIGLICERIDOS Recibo de pago 7.00 10.50| 30 Minutos
170 |13 Retibo de pago 11.00 16.50| 30 Minutos
171 T3 LIBRE Recibo de pago 10.00 15.00| 30 Minutos
172 |TRIYODOTIRONINA T3; INVERSA Reciba de pago 25.00 37.50| 30 Minutos
173 |TROPONINAT Recibo de pago 60.00 90.001 30 Minutos
174 [TROPONINA T Retibo de pago 15.00 22.50| 30 Minutos
175 UREA Recibo de pago 153,00/ 229.50| 30 Minutos
176 DEPURACION DE UREA Recibo de pago 8,00 12.00| 30 Minutos
177 ACIDO URICO SERICO Recibo de pago 10.00 15.00] 30 Minutos
178 |VITAMINA B12 Recibo de pago 87.00 130.50| 30 Minutos
179 HEMOGRAMA (GR Y GB /MM3) Recibo de pago 10.00 15.00] 30 Minutes
180 LAMINA PERIFERICA Recibo de pago 11.00 1650 30 Minutos
181  |HEMATOCRITO Recibo de pago 15.00 22.50| 30 Minutos
182  |HEMATOCRITO Recibe de pago 8.00 12,00] 30 Minutos
183 HEMOGLOBINA Recibo de pago 8,00/ 12,00} 30 Minutos
1B4  |CONSTANTES CORPUSCULARES Recibo de pago 8,00 12.00( 30 Minutos
185 HEMOGRAMA DE SHILLING (COMPLETO) Recibo de pago 8.00! 12.00| 30 Minutos
186  |HEMOGRAMA COMPLETO AUTOMATIZADO Recibo de pago 15.00 22.50] 30 Minutos
187  |RECUENTO MANUAL DE CONSTANTES CORPUSCULARES POR SEPARADO Recibo de pago 20.00 30,00| 30 Minutos
138 RECUENTQ DE HEMATIES Recibo de pago 20.00 30.00] 30 Minutos
189  |RECUENTO DE RETICULOCITOS Reclbo;; pago 10.00 15.00{ 30 Minutos
190 RECUENTO DE RETICULOCITOS AUTOMATIZADO Recibo de pago 10.00 15,00} 30 Minutos
191 RECUENTO AUTOMATI2ADO DE LEUCOCITOS Réél;o de pago BOO 1200[ 30 M’Inu:os
192 [RECUENTO EOSINOFILOS Recibo de pago 10.00 30 Minutos
193 LAMINA PERIFERICA(EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA Recibo de pago 10.00 i ;5.00 30 Minutes
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No SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO 5/, £ Do
194 [MEDULA DSEA, ASPIRACIDN SDLAMENTE Recibo de pago 8,00/ 12.00( 30 Minutos
195  [INTERPRETACION DEL EXTENDIDO DE MEDULA OSEA SDLAMENTE Recibo de pago 8.00 12.00{ 30 Minutos
196 |RECUENTO DE PLAQUETAS Recibo de pago 10.00 15.00] 30 Minutos
197  |TIEMPO DE PROTRDMBINA Recibo de pago 17.00 25.50| 30 Minutos
198 [TIEMPD DE TROMBINA Recibo de pago 7.00 10.50| 30 Minutos
199 TIEMPO PARCIAL DE TRDMBDPLASTINA Recibo de pago 11.00 16.50| 30 Minutos
200  |FACTOR REUMATDIDED Recibo de pago 64.00 96.00| 30 Minutos
201 {FACTOR REUMATDIDEO CUANTITATIVO Recibo de pago 64.00 96.00| 30 Minutos
201 |RPR SIFILIS (TEST CUANTITATIVO PARA SIFILIS) Recibo de pago 7.00 10.56] 30 Minutos
203 DETECCION DE ANCITUERPQOS PARA ADENOVIRUS Recibo de pago 9.00 13.50{ 30 Minutos
204  |ANTIHTLVI Reclbo de pago 150.00 225.00 1 Hora
205  [ANTI HTLV-T Reclbo de pago 8.00 12.00 1 Hera
206 ELISA VIH Recibo de pago 25.00 37.50 1 Hora
207 DETECCION DE ANTICUERPDS PARA HEPATITIS POR AGENTE DELTA Recibo de pago 25.00 37.50 1 Hora
208 HERPES VIRU5 1,1G M Recibo de pago 50.00 75.00 1 Hora
209  |HERPES VIRUS 1,1G G Recibo de pago 100.00 150.00 1 Hora
210 {VIH-1 ANTICUERPDS Recibo de pago 64,00 96.00 1 Hora
211 |VIH-2 ANTICUERPDS Recibo de pago 172.00 258.00 1 Hora
12 HIV-1, HIV-2 - DETECCION ANTIGENG Y ANTICUERPD Recibo de pago 12.00] 18.00 1 Hora
213 [ANTI HB CORE TDTAL Recibo de pago 12,00 18.00 1 Hora
214  [ANTI HB8CDREIGM Recibo de pago 20.00 30.00 t Hora
215 [ANTI HBSAG Recibo de pago 25.00 37.50 1 Hora
216 |ANTI HBEAG Recibo de pago 25.00 37.50 1 Hora
217  |HEPATITISAIG G Recibo de pago 25.00 37.50 1 Hora
218 |HEPATITIS A IGM Reclbo de pago 25.00 37.50 1 Hora
219 |TEST DE COOMES DIRECTO Recibo de page 2000/ 30.00 1 Hora
220  [TEST DE CODMBS INDIRECTD Recibo de pago 7.00 10.50 1 Hora
21 TEST DE CODM8S INDIRECTD Recibo de pago 7.00 10.50 1 Hora
222 DBTENCION, PROCESADD Y ALMACENAMIENTO DE SANGRE D COMPDNENTE AUTOLOGD Recibo de pago 7.00 10.50 1 Hora
223 DETECCION DE ANTICUERPDS IRREGULARES Recibo de pago 7.00 10.50 1 Hora
224 SANGRIA(PROCEDIMIENTD+ BDLSA COLECTORA Recibo de pago 100,00 150.00| 30 Minutos
225 SELECCIDN Al DDNANTE Recibo de page 25.00 37.50| 40 Minutos
226 PAQUETE PARA TRANSFUSION DE SANGRE Y/O CDMPDNENTES (X UNIDAD) Recibo de pago 65.00] 97.50 2 Horas
227 PAQUETE PARA TRANSFUSION PEDIATRICA (- 100 CC) X UNIDAD Reclbo de pago 10.00] 15.00| 30 Minutos
228 GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH Rectbo de pago 286.00 429.00; 15 Minutos
229 TIPIFICACION DE S5ANGRE ABQ (GRUPO SANGUINEO) Recibe de pago 169,00 253,50| 1S Minutos
230 {FACTOR RH Recibo de pago 8,00 1200} 15 Minutos
231 GRUPO SANGUINED (POSTULANTE+BOLSA+REMISION+RECEFTOR) Recibo de pago 10.00 1500| 30 Minutos
232 |TIPIFICACION COMPLETA FENDTIPD RH (FACTOR RH) Recibo de pago 8,00 12.00 2 Horas.
233 PAQUETE DE EXAMENES AL DONANTE Recibo de pago 36.00 54.00 2 Horas
234 |BANCO DE 5ANGRE:LEUCOFERESIS Recibo de pago 39.00 58.50 3 Horas
235  |SEPARACION DE PRODUCTOS DE LA SANGRE, POR UNIDAD Recibo de pago 169.00 253,50 2 Horas
236  |SUB UNIDAD BETA Recibo de pago 15.00 22,50| 30 Minutos
237 HBSAG (HEPATITIS B ANTIGEND DE SUPERFICIE) Recibe de pago 20,00 30.00 S Horas.
238 HB S AG. HVB AG SUPERFICIE Recibo de pago 30.00 45,00 5 Horas
239 HBEAG Recibo de pago 25.00 37.50 5 Horas
240 |CHAGAS ELISA Recibo de pago 150.00 225.00 5 Horas
241 HEMATOCRITD Recibo de pago 10.00 15.00( 15 Minutos
242 PRACTICAS PRE PROFESIDNALES - UNIVERSIDADES NACIDNALES Recibo de pago 55.00/ 82.50 2 Dias
243 PRACTICAS PRE PROFESIONALES - UNIVERSIDADES PARTICULARES Recibo de pago 20.00 30.00 2 Dias
244 [PRACTICAS PRE PROFESIDNALES - INSTITUTOS NACIONALES Recibo de pago 30,00 45.00 2 Dias
245 PRACTICAS PRE PROFESIONALES - INSTITUTOS PARTICULARES Recibo de pago 50.00 75.00 2 Dias.
246 PASANTIAS PARA PROFESIDNALES DE LA SALUD Y ADMINISTRATIVOS -POR DIA Recibo de pago 310.00 465.00 2 Dias
247 DESARROLLO DE PROYECTDS DE INVESTIGACION Reclbo de pago 120.00| 180.00 2 Dias
248 PAGO A CUENTA POR BDLSA DE 5ANGRE Recibo de pago 25.00 37.50 2 Dias
249 CONSTANCIA DE ATENCION Recibo de pago 3.00 4.50 2 Dias
250 CONSTANCIA DE CERTIFICADO Recibo de pago 35.00 52.50 2 Dias
251 CONSTANCIA DE PASANTIA Recibo de pago 10.00: 15.00 2 Dias
252 {CONSTANCIA DE PRACTICAS PRE-PROFESIONALES Recibo de pago 10,00 15.00 2 Dias
253 CONSTANCIA DE TRABAID Recibo de pago 20.00 30.00 2 Dias
254 DERECHD DE PRACTICA INST. NO ESTATAL REYNA AMERICA Recibo de pago 30.00 45.00 2 Dias
255 BOLSA CUADRUPLE PARA SANGRE Recibo de pago 80.00| 120.00| 30 Minutos
256 PAPANICOLAD Recibo de pago 15.00 22.50{ 30 Minutos
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No SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO S/, EPI LAEZ!OE E

RED DE SALUD ALTO AMAZONAS

01  |CERTIFICADO CONSTANCIAS Y VISADOS: Solicitud dirigido ai Director 5.00 2 dias
02 [CONSTANCIA DE MANIPULADOR. Solicitud dirigido ai Director 5.00 2 dias
03 [EXAMEN ORGANOLEPTICO. Recibo de pago 5.00 2 dles
04  |VISADO DE CERTIFICADO DE FUMIGACION Y DESRRATIZACION. Reclbo de pago 10.00 2 dias
o5 VISADO DE CERTIFICADO DE DESINFECCION. Recibo de pago 10.00 2 dias
06 |VISADO DE CERTIFICADO SANITARIA DE ESTABLECIMIENTOS COMERCIALES, Recibo de pago 10.00 2 dias
07  |VISADO DE CERTIFICADD SANITARIA DE ESTABLECIMIENTOS INDUSTRIALES. Recibo de pago 10.00 2 dias

SANEAMIENTO AMBIENTAL.
08  |AUTORIZACION DE TRASLADO DE CADAVER Solicitud dirigido af Director 21.00 1dia
09  |CONSTANCIA MANIPULADOR DE ALIMENTOS Recibo de pago 1000 2 dias
10 |ANALISIS MICROBIOLOGICOS DE AGUA DE PISCINA PUBLICA Y PRIVADAS, Recibo de pago §2.00 3 dias
11 [ANALISIS MICROBIOLOGICOS DE ALIMENTOS DE AGUA GASIFICADA, JARABEADAS Y OTROS. Recibo de pago 62,00 3 dias
12 |ANALISIS DRGANOLEPTICOS DE ALIMENTOS IMPORTADOS Y NACIONALES POR CADA TIPO. Recibo de pago 31.00 3 dlas
13 DUPLICADO DE DOCUMENTOS, Recibo de pago 21.00 2 dias

FASRICA DE ALIMENTDS Y BEBIDAS,

14 |APERTURA DE FUNCIONAMIENTO Y TRASLADO DE LOCAL. Solicitud dirlgido al Director 309.00 3 dias
15 ' TRASPASO. Recibo de pago 155,00 3 dias
16 |REINSCRIPCION Y/O CAMBIO DE RAZON SOCIAL. Recibo de pago 21200 3dhs
17 |NUEVA BEBIDA POR CU. Recibo de pago 206.00 3 dias
18 |NUEVO ENVASE O LOGOTIPO POR C/U. Recibo de pago 155.00 Idias
19 |AUTORIZACION DE PROPAGANDA. Recibo de pago 5.00 3 dias
20 AMPLIACION DE FABRICA. Recibo de pago 155.00 3 dias

SOLICITUD DE PARTE.
21 |CERTIFICACION SANITARIA DE ESTABLECIMIENTO INDUSTRIAL, Soicitud dirigido al Director 258.00 2 dias
22 |CERTIFICACION SANITARIA DE ESTABLECIMIENTO COMERCIAL AL Recibo de pago 155.00 2 dias
23 |CERTIFICACION SANITARIA DE ESTABLECIMIENTO COMERCIAL A2 Recibo de pago B2.00 2 dias
24 [CERTIFICACION SANITARIA DE ESTABLECIMIENTO COMERCIAL A3 Recibo de pago 62,00 2 dlas

CONTROL DE PLAGAS, VECTORES Y DESINFECCION.

25 |FUMIGACION CON INSUMO METRO?, Solicitud dirlgido al Director 0.70 2 dias
26 DESRRATIZACION / COMEDERO. Recibo de pago 5.00 2 dias
27 DESINFECCION METRO®, Recibo de pago 52.00 2 dias.

HOSPITAL SANTA GEMA DE YURIMAGUAS

o1

APERTURA DE HISTORIA CLINICA Recibo de pago 5.00 25 minutos
02 CONSTANCIA DE HDSPITALIZACION Recibo de pago 10.00 1dia
03 CERTIFICADO DE VACUNA INTERNACIONAL Recibo de pago 50.00 2 dias
04 CERTIFICADO DE VACUNA NACIONAL Recibo de pago 10.00 2dias
05 CERTIFICADO DE VACUNA ANTIRABICA Recibo de pago 10.00 2 dias
06 CERTIFICADO OE VACUNA HEPATTTIS "b™ Recibo de pago 60.00 2 dias
07 CERTIFICADQ MEDICO OE PENSION INVALIDEZ Recibo de pago 10.00 2dias
08 CONSTANCIA Y/O CERTIFICADO DE TRABAJD Recibo de pago 10.00 2 dias
09 DUPLICADO DE CARNET DE HISTOTIA CLINICA Recibo de pago 200 2 dias
10 DERECHO DE PASANTIA OE ACTUALIZACION Recibo de pago 100.00 2dias
11 FOTOCOPIA DE HISTORIA CLINICAS MENOS DE 50 HOJAS Recibo de pago 30.00 2 dias
12 DUPLICADO DE CERTIFICADOS DE CURSOS Recibo de pago 2.00 2 dias

13 RESUMEN DE HISTORJA CLINICA Recibo de pago 15.00] 2 dias

14 PUEBA DE PPD - TUBERCULINA

Recibo de pago 10.001 2 dias
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o SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO /. g
SERVICIOS EN CONSULTORIOS EXTERNOS.
1s CONSULTA MEDICA MEDICINA, A Recibo de pago 3,00 15.00 | 25 minutos
16 CONSULTA MEDICA MEDICINA. B Recibo de pago 2.80 25 minutos
17 CONSULTA MEDICA MEDICINA, C Recibo de pago 200 25 minutos
18 'CONSULTA POR ESPECIALIDAD A Recibo de pago 5.00 1500 | 30 minutos
19 CONSULTA POR ESPECIALIDAD B Recibo de page 4.00 30 minutos.
20 CONSULTA POR ESPECTALIDAD C Recibo de page 3.00 30 minutos
21 (CONSULTA PSICOLOGICA A Recibo de pago 5.00 15.00 | 30 minutos
22 CONSULTA PSICOLOGICA B Recibo de pago 4.00 30 minutos
23 |CONSULTA PSICOLOGICA C Recibo de pago 3.00 30 minutos
24 PERITAJE PSICOLOGICO A Recibo de page 26.00 46.00 01 Hora
25 PERTTAJE PSICOLOGICO B Reclibo de pago 21.00 01 Hora
26 PERITAJE PS{COLGGXCO C Recibo de page 10.00 01 Hora
27 EVALUACION PSlCOLbélCA. ; T Recibo d’t;paigorﬁ B 21.00 ”3700 01 Hora
28 EVALUACION PSICOLOGICA. B Recibo de pago 15.00 01 Hora
29  [EVALUACION PSICOLOGICA. € Recibo de pago 10.00 Ottora |
30 wuﬁ;cféri;énﬁao SOCIAL Recibo de pago 10.00 30 minutos
INTERCONSULTAS
3 INTERCONSULTA MEDICINA INTERNA A Recibo de pago 5.00 15.00 | 10 minutos
31 INTERCONSULTA MEDICINA INTERNA B Recibo de pago 4.00 10 minutos
33 INTERCONSULTA MEDICA INTERNA € Recibo de pago 3.00 10 minutos.
34 EXAMEN PSICOLOGICO A Recibo de pago 700 2800 | 45 minutos
35 EXAMEN PSICDLOGICO B Recibo de pago 6.00 45 minutos
36 EXAMEN £SICOLOGICO C Recibo de pago 500 45 minutos
37 EXAMEN SALUD BUCAL Recibo de pago 7.00 28,00 | 15 minutos
38 EXAMEN POR ESPECIALIDAD A Recibo de page 7.00 2800 | 30 minutos
30 EXAMEN POR ESPECIALIDAD B Reciba de pago 6.00 30 minutos
40 EXAMEN POR ESPECIALIDAD C Recibo de pago 5.00 30 minutos
41 EXAMEN ANESTESIOLOGIA Recibo de pago 7.00 28.00 ) 30 minutos
SERVICIO AMBULATORIO - EMERGENCIA.
42 CONSULTA MEDICA POR EMERGENCIA Recibo de pago 5.00 15.00 | 10 minutos
43 CIRUGEA MENDR (SUTURAS > § PUNTOS). Recibo de pago 10.00 1500 | 20 minutos
44 CIRUGEA MENOR (SUTURAS < 3 PUNTOS). Recibo de pago 7.00 11,00 [ 10 minutos
a5 CIRUGTA MENDR (SUTURAS HASTA 3 PUNTOS). Recibo de pago 5.00 B.00 | 10 minutos
46 JCURACIONES (> 10 CM) GRANDES Recibo de pago 10,00 2000 | 15 minutos
47 CURACIONES (< 9 CM) MEDIANO Recibo de pago 7.00 13.00 | 10 minutos
48 |CURACIONES (< 5 CM) PEQUENA Recibo de pago 5.00 9.00 | 05 minutos
49 DEBRIDAMIENTD Reclbo de pago 8.00 15.00 | 10 minutos
50 EXTRACCION DE CUERPO EXTRAND DIDO Y NARIZ Recibo de pago 4.00 7.50 | 10 minutos
51 |EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO PIEL Recibo de pago 8.00 15.00 | 10 minutos
52 |EXTRACCION DE UNAS. Recibo de pago 8.00 15.00 | 10 minutos
53 HIDRATACION ENDO VENOSA Recibo de pago .00 11.00 03 Horas
54 INYECTABLE ENDOVENDSD Recibo de pago 4.00 8.00 | 20 minutos
55 INYECTABLE INTRAMUSCULAR Recibo de pago 1.00; 2,00 | 03 minutos
56 MEDIDA DE PRESION ARTERIAL Recibo de pago 2,00 3.50 | 03 minutos
57 NEBULIZACION (3 DOSIS). Recibo de pago 9.00 16.00 01 Hora
58 RETIRD DE PUNTOS Recibo de pago 4,00 7.00 | 05 minutos
59 REPOSO MENOS DE 12 HORAS. Recibo de pago 5.00 10.00
60 |REHIDRATACION (INCLUYE REPOSO). Reclbo de pago 10,00 20,00 | 04 Horas
SERVICIO ENFERMERIA Recibo de pago
61  |EXUMACION DE CADAVER. Recibo de pago 12500 [ 03 Horas
62 NECROPSIA Recibo de page 105,00 155.00 02 Horas
63 TRASFUSION SANGUINEA Recibo de page 10.00: 20.00 06 Horas
64 {OXIGEND MEDICINAL (X LIBRA). Recibo de pago 0.07] 0.0 O1Hora
CERT  CARNET Y
65  [CARNET DE SALUO POR ATENCION MEDICA Recibo de pago 5.00 03 Horas
66 CERTIFICADD PERITAJE MEDICO LEGAL. Recibo de pago 31.00 31.00 24 Horas
€7 RECONOCIMIENTD MEDICD LEGAL. Recibo de pago 16.00i 16.00 24 Horas
68 RECONOCIMIENTO MEDICD LEGAL - VIOLENCIA FAMILIAR Recibo de pago Gratuite 7iGr;h;w 24 Moras
60 CERTIFICADO ANTITETANICO. Recibo de pago 5.00 10.00 | 30 minutos
70 CERTIFICADO DE FALLECIMIENTO Recibo de pago Gratuito Gratuite| 02 Horas
71 CERTIFICADO DE NACIMIENTD Recibo de pago Gratito Gratuito] 02 Horas
72 CERTIFICADO DE SALUD (MATRIMONIO, TRABAJD): RPR SIN PRUEBA HIV. Recibo de pago 21.00 - 24 Horas )
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No SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO /. RN
73 [CERTIFICADO DE SALUD (MATRIMONIO, TRABAJO): RPR CON PRUESA HIV. Recibo de pago 55.00 24 Horas
74 CERTIFICADO DE SALUD PARA ESTUDIOS:RPR, Recibo de pago 16.00 24 Horas
SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA.
APARATO DE YESO:
75 BOTA DE YESO Recibo de pago 31.00 56.00 | 20 minutos
GRANDES Pelividepsia Minerva (Sin Yeso).
76 ADULTO Recibe de pago 37.00 65.00 1 30 minutos
77 NINDS. ] Recibo de ;a;t; ) ] 7:5.00 46.00 w—mmum
78 ADULTO Recibo de pago 26.00| 4600 | 20 minutos
79 NINOS. Recibo de pago 16.00 2800 | 20 minutos
80 REDUCCION DE FRACTURA MAS YESO, Recibe de pago 31.00 56.00 | 40 minutos
LUXACIONES TRATAMIENTO QUIRURGICO.
81 ACROMIC CLAVICULAR Recibo de page 157.00 27700 | 1 3/2Hora
82 CADERA, RODILLA, TOBILLOD Recibo de pago 105,00 205.00 | 30 minutos
B3 EXTERNC CLAVICULAR Recibo de pago 157.00) 277001 1 32 Hora
84 HOMBRO, CODO Y MUNECA Recibo de pago 105.00 20500 | 1 3/2 Hora
85 [ TEMPORD MAXILAR Recibo de pago 47,00 B3.00 [ 30 minutos
86 CLAVICULA, COSTILLA Y/O ROTULA Recibo de pago 31,00 56.00 | 15 minutes
87 (CUBITO Y RADIO Recibo de pago 31.00] 56.00 | 30 minutos
B8 ESCAPULA Recibo de pago 31.00° 56.00 | 30 minutos
89 FEMUR Recibo de pago 52.00 92.00 | 45 minutos
90 HUESO DE CARPQ O FALANGE Recibo de page 26.00 4600 1 35 minutos
91 HUMERO Recibo de pago 26.00 46,00 | 30 minutos
92  |PELVIS Recibo de pago 37.00 65,00 | 45 minutos
93 TIBIA Y/O PERONE Recibo de page 52.00 9200 | 30 minutos
SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO
GENERAL
94 REMOCION DE IMPLANTE SUPERFICIAL Recibo de pago 48.00 72.00 01 Hora
95 REMOCION DE IMPLANTE  PROJUNDO (PEJALAMBRE INTRAOSEQ). Recibo de pago 60.00 90.00 | I 1/2Hora
96 APLICACION DE SISTEMA DE FIJACION EN UN SOLO PLANO (CLAVIIAS) Recibo de pago 86.00 129.00 02 Horas
97 APLICACION DE SISTEME DE FIJACION EN VARIOS PLANOS Recibo de pago 108,00 162,00 02 Horas
98 REMOCION BAJO ANASTESIA DE SISTEMA DE FIDACION EXTERNA Recibo de pago 100.00 150.00 [ 30 minutos
99 INJERTO DSEO CUALQUIER ZONA DONANTE Recibo de pago 177.00 265.50 01 Hora
100 'TRATAMIENTO CERRADO DE LUXACION OE CADERA RODILLA TOBILLD Recibo de pago 150.00 225.00 | 30 minutos
101 [ TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA PELVIS FEMUR TIBIA Y TOBILLO Recibo de pago 132.00 198.00 | 30 minutos
102 [TRACCION ESQUELETICA DE FEMUR TIBIA U OTRDS MHUESOS Recibo de pago 50.00 75.00 | 45 minutos
103 [ TRACCION CUTANEA DE PIERNAS Y OTROS Recibo de pago 50.00| 75.00 | 30 minutos
104 [ TENORRAFTA DE TENDON FLEXOR ( 10 + ) Reclbo de pago 75.00 112.50 01 Hora
105 [ TENORRAFIA DE TENDON EXTENSOR Recibo de pago 83.00 124,50 01 Hora
106  [INCISION DE ABSCESO DE TEJIDO BLANDO (EXCUYE ABSCESO OE Recibo de page 60.,00. 90.00 01 Hora
107 EXPLORACION DE HERIDA PENETRANTE Recibo de pago 135.00 202,50 | 45 minutos
108 BIOPSIA DE MUSCULO Recibo de pago 50.00 75.00 | 30 minutos
109 [APLICACION DE VENOAJE, HEMICUERPO INFERIOR ( INCLUYE CADERA ) Recibo de pago 45.00/ 67.50 | 45 minutos
110 CONFECCION DE UNA VENTANA EN EL ENYESADO Recibo de pago 30.00 45.00 | 10 minutos
111 CONFECCION DE UNA CURA EN EL ENYESADO Recibo de pago 60.00 90.00 | 30 minutos
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No SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO S/, E';Lgﬁ\)s
HDMBRO
112 {TRATAMIENTD ABIERTD DE FRACTURA CLAVICULAR LUXACIDN Recibo de pago 68,50 102.75 1 1/2 Hora
113 | TRATAMIENTD ABLERTD DE FRACTURA ESCAPULAR Recibo de pago 68,50 10275 1 1/2 Hora
114  TRATAMIENTCO ABIERTO DE FRACTURA DE HUMERDPROXIMALPD Recibo de pago 114,00 171,00 02 Horas
115 'TRATAMIENTO ABIERTO DE LUXACION AGUDA DEL HOMBRD Recibo de pago 114.00 171,00 45 minutos.
116  |ARTRDDESIS DE HOMBRD Recibo de pago 130.50 195,75 02 Horas
117 EXTIRPACIDN DE CUERPO EXTRANO DE HOMBRO,CUALQUIER NIVEL Recibo de pago 163,20 244,80 01 Hora
118 [ TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA CLAVICULAR Reclbo de pago 117.00| 175.50 30 minutos
119 TRATAMIENTO CERRADD DE DISLOCACION ACROMIOCLAVICULAR Recibo de pago 145.80 218.70 30 minutos
120 TRATAMIENTD ABIERTD DE DISLOCACION ACRDMIDCLAVICULAR Recibo de page 291.50 437,25 01 Hora
121 'TRATAMIENTO CERRADO DE DISLOCACION DE HDMBRD Recibo de pago 165.60 248.40 30 minutes
122 MANIPULACION 8AJO AN™"7"" A, ARTICULACION DEL HOMBRD Recibo de pago 97.80) 146.70 30 minutos
HUMERO (BRAZO) Y CODO
123 ARTROTDMIA DE CODO INCLUYENDD EXPLDRACIDN DRENAJE O Recibo de pago 67.00 100.50 01 Hora
124 EXTRIPACIDN DE CUERPD EXTRANO EN BRA2O O REGION DEL CODO Recibo de pago 56.50 84.75 01 Hora
125 REINSERCIDN DE TENDON RDTO DEL BICEPSO TRICEPS DISTAL Recibo de pago 99,00 148,50 1 1/2 Hora
126 FASCIOTOMIA DESCOMPRENSIVA DE ANTEBRAZD Recibo de page B4.50 126.75 45 minutos
127 ' TRATAMIENTO ABIERTQ DE FRACTURA HUMERAL Recibo de page 131.00 163.75 02 Horas
128 [ TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA HUMERAL CONDILAR Recibo de pago 131,00 163.75 1 1/2 Hora
129 | TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA PERIARTICULAR Y/O SUPRACDNDILEA Recibo de pago I1LO0 166.50 1 1/2 Hora
130 TRATAMIENTO ABIERTO DE LUXACION AGUDA O CRONICA DE CODD Recibo de pago 111.00 166.50 02 Horas
131 'TRATAMIENTO ABIERTG DE LA FRACTURA MONTEGGIA Recibo de pago 111,00 166.50 1 1/2 Hora
132 TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DE CABEZA O CUELLO DEL RADIO Recibo de pago 111,00 166.50 1 1/2Hora
133 TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DE CUBITO EXTERNO Recibo de page 111.00 166.50 1 1/2 vora
134 (ARTRDDESIS ARTICULACION DE CODO Recibo de pago 134.50 201.75 1 1/2 Hora
135  TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA DE LA TUBERDSIDAD MAYDR Recibo de pago 130.00 95.00 45 minutos
136 [TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DE LA TUBEROSIDAD MAYDR Recibo de pago 200.00 300,00 02 Horas
137  [INSICION DEY DRENAJE DE BRAZO O CODO Recibo de page 118.80 178,20 30 minutos
138 TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA DE DIAFISIS DEL HUMERD Recibo de pago 90.00 135.00 45 minutos
139  TRATAMIENTO CERRADD DE LA FRACTURA DE MDNTEGGIA Recibo de pago 155.00| 232.50 30 minutes
140 TRATAMIENTO CERRADO DE SUBLUXSACIDN DE CABEZA DEL RADID Recibo de pago 45,00 £7.50 01 Hora
141  TRATAMIENTO CERRADQ DE FRACTURA DE CABEZA D CUELLD DE RADIO Recibo de pago 55.20 82,80 45 minutos
142 'TRATAMIENTO CERRADC DE FRACTURA DE CUBITD EXTREMD Recibo de pago 55.20 B2.80 45 minutos
143 FASIDTOMIA DESCOMPRENSIVA EN ANTEBRAZO Y/0 MURECA Recibo de pago 94.50| 141.75 01 Hora
144 'TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DE DIAFISES DE RADID , DIAFISIS CUBITO Reclbo de pago 85.50 lZB,Z‘J 02 Horas
145 FIJACION ESQUELETICA PERCUTANEA DE FRACTURA DISTAL DE RADIO Recibo de pago 68,00 102.00 1 /2 Hora
146 | TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DISTAL DE RADIO Recibo de pago 85.50 128.25 1 1/2 Hora
147 ATRDDESIS DE MUNECA Recibo de pago 85.50| 128,25 1 1/2 Hora
148 AMPUTACIDN DE ANTEBRAZO A TRAVES DE RADID Y CUBITO Recibo de pago 88.00 132.00 1 1/2 Hora
149 |SECUESTRECTOMIA Recibo de pago 117.00 1gs0] ! 12 Hora
150 [TRATAMIENTO CERRADD DE FRACTURA DE CUBITO Y/O RADID DISTAL Redibo de pago 67.90 10185 01 Hora
151 [ TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA DE ESCAFOIDE Recibo de pago 55.20| B2.80 30 minutos
152 TRATAMIENTD ASIERTD DE FRACTURA DE ESCAFOIDE CARPEAND Recibo de pago 155.40| 233,10 1 1/2 Hora
153 TRATAMIENTO CERRADD DE FRACTURA OE LA APOFISIS ESTILDIDES Reciba de pago 51.60 77,40 30 minutos
MANOS Y OEDOS DE LA MANO
154 FASCIDTDMIA DESCOMPRESIVA DE MANO Recibo de pago 72.00 108,00 01 Hara
155 FASICTDMIA PALMAR Recibo de pago 74.00 111.00 45 minutos
156 INCISION DE VAINA TENDINDSA (P E) PARA DEDO EN GALLITD Recibo de page 130,00 195,00 45 minutos
157 EXCISION PARCIAL DE METACARPO O FALANGES Recibo de pago 120.00 180.00 01 Hora
158 EXTIRPACIO DE IMPLANTE DEL DEDO O MANQ Recibo de pago 110.00 165.00 01 Hora
159 CORRECIDN DE OEDO EN GARRA 8 ( CIRUGIA ESTETICA ) Recibo de pago 180.00 270.00 1 172 Hora
160 |CORRECION DE SINDACTILLA (DEDO EN MEMSRANA ) Recibo de pago 85.00: 127.50 01 Hora
161 RECONSTRUCCION DE DEDO SUPERNUMERARID Recibo de page 120.00 180.00 01 Hora
162 EXCISIDN DE SURCOS ANULARES CONSTRICTIVDS Recibo de page 130.00 95.00 01 Hora
163 LIBERACIDN DE CONTRACTURA CICATRIZAL FLEXDR O EXTENSDR DE MANOS O DEDOS Recibo de pago 157.00 235,50 02 Horas
164 FIJACION ESQUELETICA PERCUTANEA DE FRACTURA METACARPIANA Recibo de pago 62.00] 9300 01 Hora
265 ' TRATAMIENTO ABIERTO DE FRAS3CTURA CARPD METACARPIANA Recibo de pago 53,00 79.50 01 Hora
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166 AMPUTACICN A NIVEL DE MANO Recibo de pago 92.00 138.00 01 Hora
167 AMPUTACION A NIVEL DE DEDOS DE MANQ Recibo de pago 91.00 136,50 45 minutos
168  |LIMPIEZA QUIRURGICA EN FRACTURAS EXPUESTAS Recibo de page 125.00 187.50 1 1/2 Hora
169  (DRENAJE DE ABSESD DE DEDO Recibo de pago 63.60 95,40 30 minutos
170  |CORRECCION DE MANO HENDIDA Recibo de pago 400.00 600,00 01 Hora
171 [TRATAMIENTO CERRADQ DE FRACTURA METACARPIANA Recibo de page 112.00 168.00 30 minutos
172 [ TRATAMIENTO CERRADO DE DISLOCACTION CARPOMETACARPIANA Recibo de page 111.00 166.50 30 minutos
173 TRATAMIENTO DE FRACTURA CERRADA DE DIAFISIS DE FALANGE Recibo de pago 76.00 11400 80 minutos
174  |TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA DE FALANGE DISTAL DE DEDOS Recibo de pago 150.00 225.00 30 minutos
175 FIJACIDN ESQUELETICA PERCUTANEA DE FRACTURA DE FALANGE Recibo de pago 197.00 295.50 01 Hora
176 FRATAMIENTD ABIERTO DE FRACTURA DE FALANGE DISTAL,DE DEDDS Reclbo de pago 14B.00! 222,00 01 Hora
PELVIS Y ARTICULACION DE LA CADERA
177  [TENDTOMIA DE ADUCTOR DE LA CADERA Recibo de pago 80.00| 120.00 01 Hora
178  [TENOTOMIA DE FLEXORES DE LA CADERA Recibo de pago 50.00 135.00 01 Hora
179  [TENOTOMIA DE ABDUCTORES Y/O EXTENSORES DE LA CADERA Recibo de pago 90.00 135.00 01 Hora
180 FASCITDMIA DE CADERA O MUSLD Recibo de pago 100.00 150,00 01 Hora
181  [ARTROTOMIA DE CADERA Recibo de pago 153.00 229.50] 1 M2Hom
182  [EXTIRPACION DE CUERPO EXTRANO EN PELVIS O CADERA Recibo de pago 90.00 13500] 02 Horas
183 'TRATAMIENTO ABIERTQ DEL DESLIZAMIENTO DE EPIFISIS FEMDRAL Recibo de pago 64.00| 96.00 02 Horas
184 FLIACIDN ESQUELETICA PERCUTANEA DE FRACTURA Y/O LUXACIDN FEMDRAL Recibo de pago 72.00 108.00 02 Horas
185 ' TRATAMIENTO ABIERTD DE FRACTURA Y/OLUXACIDN DE PELVIS Recibo de pago 160,00 240.00 02 Horas
186 'TRATAMIENTD ABIERTD DE FRACTURA DE ACETABULO Recibo de pago 173,00 259,50 02 Horas
187  |MANIPULACTON ARTICULACION DE LA CADERA CON ANESTESIA Recibo de pago 90.00 135.00 01 Hora
188  |ARTRODESIS DE CADERA Recibo de pago 24,00 36.00 02 Horas
189  |DESARTICULACIDN DE CADERA Recibo de pago 108.00 162,00 1 1/2 Hora
180 [TRATAMIENTO CERRADD DE FRACTURA DE EXTREMD FEMDRAL PROXIMAL Recibo de pago 2B6.90 429.00 01 Hora
191 FLIACIDN ESQUELETICA PERCUTANEA DE FRACTURA DE EXTREMO FEMORAL PROXIMAL Recibo de pago 420.00 630,00 02 Horas
192 ' TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DE EXTREMD FEMORAL PROXIMAL Recibo de pago 350.00 525,00 02 Horas
193 TRATAMIENTO CERRADQ DE FRACTURA DEL TROCANTER MAYDR Recibo de pago 150,00 275.00 30 minutos
194 TRATAMIENTO ABIERTD DE FRACTURA DEL TROCANTER MAYDR Recibo de pago 220.00 330,00 1 1/2 Hora
195 [TRATAMIENTO ABIERTD DE DISLOCADURA TRAUMATICA DE CADERA Recibo de pago 230,00 345.00 02 Horas
196 [ TRATAMIENTO CERRADD DE DISLDCACIDN DE LA CADERA PDSTERIOR Recibo de pago 120.00 180.00 017'10765
FEMUR (REGION DEL MUSLO) Y ARTICULACION DE LA ROOILLA |
197 FACCIOTOMIA ILID TIBIAL Recibo de pago 110.00 165.00 45 minutos
198 [ARTROTOMIA DE RDDILLA CON EXPLORACIDN Y DRENAJE 239.00 Recibo de page 218,00 3220 ©1 Hora
199 EXCISICIDN DE TUMDR EN REGIDN DEL MUSLD D RODILLA Recibo de pago 120.00 180,00 45 minutos
200 EXCISION O LEGRADO DE QUISTE OSEO O TUMOR BENIGNO D& FEMUR Recibo de pago 110.00| 165.00 I:Ol HOI:B )
201 EXTIRPACION DE CUERPO EXTRANG PROFUNDO REGION DEL MUSLO Recibo de pago 100.00| 150.00 01 Hora
202 SUTURA DE TENDON INFRARRQ TULIANO Recibo de pago 90.00i 135.00 01 Hora
203 SUTURA DE RUPTURA DEL MUSLO CUADRICEPS Recibo de pago 8B.001 132,00 01 Hora
204 CORRECCION DE CAPSULA Y/O LIGAMENTO DE RODILLA Recibo de pago 90.00. 135.00 01 Hora
205 PLASTIA DE TUBERQSIDAD ANTERIO DE LA TI8IA Recibo de pago 90.00 135.00 Oi HOﬁ
206 FASCITOMIA DESCDMPRESIVA MUSLD Y/O RODILLA Recibe de page B0.0O 120.00 745 minutos.
207 'TRATAMIENTD ABIERTQ OE FRACTURA DE DIAFISIS FEMORAL CON CLAVD INTRAMEDULAR Recibo de pago 198.00 297.001 02 Horas
208 [TRATAMIENTO ABIERTD DE FRACTURA DE DIAFISIS FEMORAL CON PLACA Y TORNILLOS Recibo de pago 210.00 315,00 1 X‘Z Hora
209 FIJACION ESQUELETICA PERCUTANEA DE FRACTURA FEMORAL Recibo de pago 130.00 71”
210 | TRATAMIENTQ ABIERTO DE FRACTURA FEMORAL DISTAL TIBIAL PROXIMAL Recibo de pago 130,00
211 [TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA ROTULIANA D LUXACION DE ROTULA Recibo de pago 130,00
212 MANIPULACION DE ARTICULACION DE LA RODILLA BAJO ANESTESIA Recibo de pago 150.00
213 ARTODESIS DE RODILLA Recibo de pago 22000
214 AMPUTACION A NIVEL DE MUSLO 12 Recibo de pago 100.00
215 ARTROSCOPIA DE RODILLA { INCLUYE PLICASINDVIAL ;CUERPO EXTRANO) Recibo de pago 12000
216 FASCIOTOMIA DESCOMPRENSIVA MUSLO Y/D RODILLA Recibo de pago 140,00
217 TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA DE DIAFISIS FEMORAL Recibo de pago 150.00 225.00 30 minutos
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218  [TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA SUPRACONDILAR Recibo de pago 150.00 22500 Ot Hora
219 ' TRATAMIENTC ABIERTO DE FRACTURA FEMORAL DISTAL Recibo de pago 320,00 480,00 02 Horas
220 TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA ROTULINA Recibo de pago 110.00 165.00 45 minutos
221  [TRATAMIENTO CERRADO DE DISLOCACION DE RODILLA Recibo de pago 150.00 225.00 30 minutos
222 TRATAMIENTO ABIERTO OE DISLOCADURA OE RODILLA Recibo de pago 200.00 300.00 45 minutos
223 | TRATAMIENTO CERRADO DE DISLOCADURA ROTULINA Recibo de pago 150.00 225.00 30 minutos
224 ' TRATAMIENTO ABIERTO OE DISLOCADURA ROTULINA Recibo de pago 180.00 270.00 45 minutos
PIERNA (TIBIA Y PERONE) Y ARTICULACION DEL TDBILLO
225  |FASCITOMIA C/ COMPARTIMIENTO ANTERIOR Y/O LATERALES Recibo de pago 50.00 135.00 01 Hora
226 INCISTON Y DRENAJE DE ABSCESO PROJUNDO, HEMATOMA Recibo de pago 50.00 135.00 01 Hora
227  |ARTROTOMIA DE TOBILLO INCLUYENDO EXPLORACION, DRENAJE Recibo de pago $0.00 135.00 1 1/2 Hora
228 EXCISION O LEGRADO DE QUISTE OSEQ O TUMO BENIGNO OE TIBIA Recibo de pago 100.00| 150,00 01 Hora
229 {CORRECCION DE RUPTURA DEL TENDON DE AQUILES Recibo de pago 84,00/ 16.00| O1Hom
230 REMOCION OE IMPLANTE OE TOBILLO Recibo de pago B0.00| 12000 01 Hora
231 |OSTEOTOMIA DE TIBIA Y/O PERONE Recibo de pago 132.00 198,00 02 Horas
232 FIJACION ESQUELETICA PERCUTANEA DE FRACTURA DE DIAFISIS Recibo de pago 110.00| 165.00 01 Hora
233 TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DE LA DIAFISIS TIBIAL CDN D SIN FRACTURA PERONE Recibo de pago 150.00 225.00 02 Horas
234 TRATAMIENTO ABIERTO O FRACTURA DE PERDNE PROXIMAL O OIAFISIS PERONE Recibo de pago 90.00! 135,00 01 Hora
235 |{TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DEL PERONE DISTAL Recibo de pago 90.00 13500| 01 Hord
236 'TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA BIMALEOLAR O TRIMALEDLAR Recibo de pago 90.00 135.00 1 3/2 Hora
237 |MANIPULACION DE TOBILLO BAJO ANESTISIA GENERAL Recibo de pago 70,00 105,00 30 Minutos
238 (ARTRODESIS OE ROBILLO Recibo de pago 130.00 155.00 01 Hora
239 AMPUTACION A NIVEL DE TIBIA Y PERONE Recibo de pago 110,00 165.00 1 1/2 Hora
240 AMPUTACION A NIVEL DE LDS MALEOLOS DE LA TIBIAY PERONE Recibo de pago 110.00 165.00 01 Hora
241  |TRATAMIENTO CERRADD DE FRACTURA TIBIAL Recibo de pago 170,00 255.00 30 minutos
242 'TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA TIBIAL Recibo de pago 170.00 255.00 01 Hora
243 |[TENOTOMIA PERCUTANEA DE TENDON DE AQUILES Recibo de pago 130.00 195.00 30 minutos
244 [ TRATAMIENTO CERRADD DE FRACTURA DE DIAFISES TIBIAL Recibo de pago 144.00 216.00 30 minutos
245 [TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DE MALEOLO PERONEC D TIBIAL Recibo de pago 220.00 330.00 1 12 Hora
246 [ TRATAMIENTO CERRADO DE PERDNE PROXIMAL D DIAFISIS DE PERONE Recibo de pago 150.00 275.00 30 minutos
247  TRATAMIENTO CERRADQ DE FRACTURA DE PERONE DISTAL Recibo de pago 110.00 165.00 30 minutos
248  TRATAMIENTO CERRADO OE FRACTURA BIMALEOLAR DE TOBILLO Recibo de pago 110.00 165,00 30 minutos
249 [ TRATAMIENTO CERRADQ DE FRACTURA BIMALEOLAR DE TOBILLO Recibo de pago 130.00 195.00 30 minutos
250 [ TRATAMIENTO CERRADQ DE FRACTURA TRIMALEOLAR DEL TOBILLO Recibo de pago 220.00 330,00 30 minutos
251  |APLICACION DE ENYESADO CORTO PARA PIERNA (YESO TIPO 8OTA) Recibo de pago 45,00 s0.00] 30 minutos
PIE Y DEDD DEL PIE
252 FASCITOMIA DE PIE Y/O DEDO DEL PIE Recibo de pago 65.00 97.50 4S minutos
253 LIBERCIDN DE TUNEL DEL TARSO Recibo de pago 64.00 96,00 45 minutos
254 FASCITOMIA FASCIA PLANTAR Recibo de pago 60.00 90.00 45 minutos
255 METATARCECTOMIA Recibo de pago 75.00 112,50 01 Hore
256 FALANGECTOMI; "DEDO DEL PIE Recibo de pago 56,00 84.00 01 Hora
257  |EXTIRPACION DE CUERPD EXTRANO EN PIE Recibo de pago $3.00 5ol 01 Hora
258 'CORRECCION OE 6EDO EN MARTILLO Recibo de pago 71.00 106,50 01 Hora
259 CORRECCION OE HALLUXVALGUS Recibo de pago 73.00 109.50 01 Hora
260 RECONSTRUCCION DE DEDOS DEL PIE POLIDACTILIA Recibo de pago 64.00 96.00 01 Hora
261 RECONSTRUCCION DE DEDOS DEL PIE SINDACTILIA Recibo de pago 130,00 155 00 01 Hora
262 |FIJACION ESQUELRTICA PERCUTANEA DE FRACTURA DE CALCANEO Recibo de pago 64.00 96.00 t 1/2 Hora
263 | TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DE HUESO DEL TARSO Recibo de pago 55,00 8250 ! 1/2 Hora
264 HJAGC{N ESQUELETICA PERCUTANEA DE FRACTURA METATARSIANA Recibo de pago 64.00 9600 01 Hora
265 FLJACION ;SQUELEHCA PERCUTANEA DE LUXACION DE HUESOS TARSIANOS Recibo de page $5.00 82.50 01 Hora
266 | TRATAMIENTO ABIERTO DE LUXACION DE HUESOS TARCIANOS . Recibo de pago 55.00] 8250 01 Hora
267 ARTRODESIS SUBASTRAGALINA Recibo de pago ”7754.00 26,05 01 Hora
268 ARTRODESIS MﬁATARSOFALANGICA Recibo g pago 84.00! $36:00 01 Hora
269  |ARTRODESIS INTERFALANGICA Recibo de pago 84,00 125&; 01 Hora
270 AMPUTACION DE PIE Recibo de pago ) 90.00 ;Qé 01 Hora
271 [AMPUTACION DE DEDO Recibo de pago 71.@1 10650 45 minutos
272 RESECCION OF ESPOLON CALCANEC Recibe de page lO0.00I 150,00 01 Hora
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273 EXCISION PARCIAL OSEA EN HUESOS TARSIANOS , METATARCIANOS Y FALANGES Racibo de pago 150.00 285,00 01 Hora
274 RESECCION PARCIAL O COMPLETA BASE DE LA FALANGE CADA DEDO Recibo de pago 110,00 166,00 01 Hora
275 |TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA DEL CALCANEC Recibo de pago 100.00| 150,00 30 minutos
276  [TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA DE HUESO TARSIANO Recibo de pago 100,00 150.00 30 minutos
277  |TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DE HUESD TARSIANO Reclbo de pago 220,00 330.00] 01 Hora
278  |TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA OE DEDO GORDO Recibo de pago 100.00 150,00 30 minutos
279 TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DEL DEDQ GORDO Recibo de pago 110.00 165.00 01 Hora
2B0  [TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA DE FALANGE O FALANGES, Recibo de pago 71.00, 106.50 30 minutos
281 [ TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DE FALANGE O FALANGES, Recibo de pago 110.00 165.00 01 Hora
282 |TRATAMIENTO CERRADO DE LUXACION METATARSDFALANGICA Recibo de pago 71.00 106.50 30 minutos
283 [TRATAMIENTO ABIERTO DE LUXACION METATARSOFALANGICA Recibo de pago 110.00 165.00 01 Hors
284  [AMPUTACION METATARCIANA Recibo de pago 220,00 330,00 1 1/2Hora

SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO

CIRUGIA SALA MENOR
285 COLGAJE ABDOMINAL Recibo de pago 84.00 149.00 01 Hora
286 COLGAJE FACIAL Rectbo de pago 84.00 149.00 01 Hora
287 DEBRIDAM. ABCESD GLUTEQ Recibo de pago 31.00 §6.00 | 40 minutos
288 DEBRIDAM. ABCESO PERINEAL Recibo de pago 31.00 56.00 | 40 minutes
289 DEBRIDAM, DE PIOMISITIS Recibo de page 31,00 56.00 | 40 minutos
290  |DEBRIDAM. PEQUERD ABCESD Recibo de pago 31.00 56.00 | 35 minutos
291  {DRENAJE DE GRAN HEMATDMA Recibo de pago 31.00] 56,00 | 40 minutos
292 |DRENAJE DE PEQUENA HEMATOMA. Recibo de pago 31.00] 56.00 | 35 minutos
293 EXTIRPA, DE PAPILOMA PERIANAL Recibo de pago 31.00 56,00 | 40 minutos
294 EXTIRPA, DE QUISTE 5EBACEQ Recibo de pago 31,00 §6.00 | 4D minutos
295 EXTIRPA. DE QUISTE DE COLA C. Recibo de pago 31,00 56.00 | 40 minutos
296  |EXTIRPACION DE VERRUGA Y GRONULDMAS DE PIEL. Reclbo de pago 31.00 56.00 { 40 minutos
297  |EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO DE GLUTEO. Recibo de pago 31.00 56.00 | 40 minutos
298 EXTRACCIDN DE CUERPO EXTRARIO DE MANO. Recibo de pago 3100 56.00 | 40 minutos
299  |EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO DE MIEMBROS, Recibo de pago 3r.00 56.00 | 40 minutes
300 FIMOSIS ADULTO Recibo de pago 63.00 111.00 01 Hora
301 |FIMOSIS NINOS Recibo de pago 52,00 9200 | 01 Hora
302 |INJERTO DERMO EPIDERMICO GRANDE (MIEMBRO). Recibo de pago B4.00 149,00 [ 90 minutos
303 INJERTO DERMO EPIDERMICO PEQUERO (DEDO). Recibo de pago B4.00| 149.00 01 Hora
304 LIMPIEZA QUIRURGICA DE GRAN QUEMADQ. Reclbo de pago 84.00! 149.00 01 Hora
305 LIMPIEZA QUIRURGICA GRANDE PROFUNDA. Recibo de pago 63.00 11100 01 Hore
306 LIMPIEZA QUIRURGICA PEQUERNA PROFUNDA. Recibo de pago 63.00 111.00 | 50 minutes
307 LIMPIEZA QUIRURGICA SUPERFICIAL (MIEMBRD), Recibo de pago 63.00 11100 | 50 minutos
308 LIMPIEZA QUIRURGICA SUPERFICIAL PEQUENA MAND. Recibo de pago 52,00 92.00 | 50 minutos
309 [SUTURA DE GRAN HERIDA Recibo de pago 31.00 $6.00 | 50 minutos
310  |5UTURA DE HERIDA MEDIANA MENOR DE §0 CM. Recibo de pago 21.00: 37.00 | 55 minutos
311 SUTURA DE HERIDA PEQUERA Recibo de pago 10.00 20.00 | 25 minutos
312 DEBRIDACIDN DE ABCESO MAMARIO. Recibo de pago 31.00 56.00 | 40 minutos

CIRUGIA SALA MAYOR
313 DERECHD DE SALA Recibo de pago 63,00 111.00
314  |ANOPLASTIA Recibo de pago 126,00 22200 01 Hora
315 | APENDICECTDMIA (DRENAJE PERITONEAL). Recibo de pago 157.00 277.00 | 1 1/2 Hora
316 APENDICECTDMIA Recibo de pago 157.00: 27700 | 1 1/2 Hora
317  |CESAREA Recibo de pago 157.00 27700 | I 1/2Hora
318 QUISTECTOMIA Recibo de pago 157.00 277,00 | SO minutos
319 HERNIOPLASTIA Recibo de pago 157,00 277.00 | 1 1/2 Hora
320 |INJERTO DE PIEL Recibo de pago 157.00 277.00 01 Hora
321 |AMPUTACION DE MIEMBRD Recibo de pago 157.00 27700 | 1 1/2Hor
322 CURA QUIRURGICA DE CISTORRECTOCELE. Recibo de pago 157.00 277.00 | 1 1/2Hore
323 HEMORROIDECTOMIA Recibo de pago 157.00 277.00 01 Hora
324 FISTULACTOMIA Recibo de pago 157,00 277.00 01 Hora
325  |CAUTERIZACIDN DE CUELLD UTERINO. Recibo de pago 105.00 185.00 [ 40 mlr;lg
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326 LAPARATOMIA EXPLORADOR Recibo de pago 209.00 369.00 02 Heras
327 |COLICESTOCTOMIA Recibo de pago 209.00 369.00 | t 3/4 Hora
328  [HISTERECTOMIA Recibo de pago 209.00 369.00 02 Horas
329 SUTURA OE LACERACION DE HIGADC. Recibo de pago 157.00 277.00 02 Horas
SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA.
330 [ATENCION AL RECIEN NACIOD Recibo de pago 26,00 46.00 | 20 minutos
331 |LEGRADOC UTERINO Recibo de pago 105.00 185.00 | 20 minutos
332 LIGADURA BILATERAL DE TROMPA Reclbo de pago Gratuito Gratuite| 30 minutos
333 LIGADURA SILATERAL DE TROMPA Recibo de pago 150.00 18000 1 30 minutos
334 PAPMICOLAD (FUERA DEL PR’O(VED;;N;A.V);V i T Recibo de pago 8.00| 1440 | 15 minutos
335 PARTO NORMAL + 01 OLA HOSPITALIZACION. Recibo de pago 80.00] 112,00 01 Hora
SERVICIO OE ECOGRAFIA - ELECTROCARDIOGRAMA,
336 |ECOGRAFIA Recibo de pago 21.00 3700 | 10 minutos
337 ABDOMEN SUPERIOR Reclbo de pago 21.00 37.00 | 10 minutos
338 [PELVICA Recibo de pago 21.00| 37,00 | 10 minutos
339 RINON Y VEJIGA Recibo de pago 21,00 3700 | 10 minutos
340  |OBSTETRICO Recibo de pago 21.00 3700 | 10 minutos
341 ABDOMEN TOTAL Recibo de pago 21.00 3700 | 10 minutos
342 PROSTATA Y VESICULA SEMINAL Recibo de pago 31.00 55.00 ] 20 minutos
343 [TORAX Y PULMONES Recibo de pago 21.00 37.00 | 10 minutos
344 ELECTROCARDIOGRAMA Reclbo de pago 31.00 §5.00 | 20 minutos
SERVICIO DE RAYOS X,
345 PLACAS 8 X 10 Recibo de pago 14.00 B 2!40740 minutos
346  [PLACAS 10X 12 Recibo de pago 17.00 29.80 | 40 minutos
347 [PLACAS 11X 14 Recibo de pago 21.00 37.00 | 40 minutos
348  [PLACAS 14X 14 Recibo de pago 26.00 46.00 | 40 mlnutos’
349 PLACAS 14X 17 Recibo de pago 29.00 51.40 | 40 mlnutos_
HOSPITALIZACION X DIA.
350 SERVICIO DE CIRUGIA Recibo de pago 16,00 28.00 07 dlas
351 SERVICIO DE GINECOLOGIA - OBSTETRICIA Recibo de pago 16.00 28.00 03 dias
352 SERVICIO DE MEDICINA Recibo de page 16.00 28.00 04 dlas.
353 [SERVICIO DE PEDIATRIA Recibo de pago 16,00 28.00 03 dfas
SERVICIO DE LABORATORIC
BIOQUIMICA
354 AMILASA Recibo de pago 10.00! 16.00 01 Hora
355  |ALBUMINA Recibo de pago 5.00. 11.00 01 Hora
356  |ACIDO URICO Recibo de pago 10.00! 16.00 Ot Hora
357 SILIRRUBINA TOTAL Y FRACCTONADA Recibo de pago 10.00 16.00 01 Hora
358 COLESTEROL TOTAL Recibo de pago 10,00 16.00 0t Hora
359 CO-HOL Recibo de pago 10.00 16.00 01 Hora
360  [CO-LDL Recibo de pago 10.00 16.00 01 Hora
361  |CREATININA (SANGRE Y/O ORINA) Recibo de pago 10.00 16,00 01 Hora
362 |DEPURACION CREATININA Recibo de pago 15.00 2500{ 01 Hora
363  |FOSFATA ALCALINA Recibo de page 10.00 16.00 01 Hora
364 GLUCOSA Recibo de page 10.00 16.00 01 Hora
365 PROTEINAS TOTAL Y FRACCIONADA Recibo de pago 10.00 16.00 01 Hora
366 PROTEINURIA DE 24 HORAS Recibo de pago 10.00 16.00 01 Hora
367 (TESTDEADA, Recibo de pago 20.00 40.00 01 Hora
368  TRANSAMINASA TGO Recibo de pago 10.00 16.00 01 Hora
369  |TRANSAMINASA TGP Recibo de pago 10.00! 16.00 01 Hora
370 |TRIGLICERIDOS Recibo de pago 10.00 16.00 01 Hora
371 |UREA Recibo de pago 10.00] 16.00 01 Hora
MICROBIOLOGIA
372 BACILOSCOPIA DE HANSEN Recibo de pago a 5.00 i 10.00 a2 HOI;T
373 COPROCULTIVO Recibo de pago 10.00 20;00 04 dias
374 CULTIVO DE SECRECIONES (FARINGEA, HERIDA, ABSCESO, VAGINAL URETRAL Y GTROS Recibo de pago 26.00] o ;100 7704 dias
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375 EXAMEN COMPLETO DE ORINA Recibo de pago 5.00 10,00 01 Hora
376  |GRAM (CUALQUIER TIPO DE SECRECION). Recibo de page 5.00 10.00 01 Hora
377  |SECRECION VAGINAL EN FRESCO Recibo de pago 5.00 10.00 01 Hora
378  [RASPADO DE PIEL (HONGOS ACAROS} Recibo de pago 5.00 10.00 01 Hora
379  |TEST OE AMINIO (KOH). Recibo de pago 5.00 1000 [ 30 Minutos
380  [TEST OE EMBARAZO Reciba de page 12,00 26.60 01 Hora
381 |UROCULTIVO + ANTIBIOGRAMA Reciba de pago 26.00 36.00 03 dias
3g2 HEMOCULTIVO Reclbo de pago 32,00 46.00 15 dias
HEMATOLOGIA
383 GRUPO SANGUINEC O F. RH Recibo de pago 5.00| 10.00 | 10 Minutos
384 HEMOGRAMA Recibo de pago 8.00 16.00 | 45 Minutos
385 HEMATOCRITO Reciba de pago 5.00: 10.00 | 20 Minutos
386 |HEMATOZOARIO Recibo de page Gratuito| Gratwito| 45 Minutos
387 HEMOGLOBINA Recibo de pago 5.00 1000 { 20 Minutos
388 |TIEMPO DE COAGULACION Y SANGRIA, Recibo de pago 7.00 13.50 | 15 Minutos
389 LEISHMANIA Recibo de pago 5.00 10.00 | 45 Minutos
390  {LAMINAS PERIFERICAS. Recibo de pago 5.00! 10,00 | 30 Minutos
391 PRUEBA CRUZADA, Recibo de pago 8.00. 16.00 01 Hora
392 RECUENTO DE PLAQUETAS Recibo de pago ) 5.00 10.00 | 30 Mir’lu’t;!i
393 RECUENTO DE RETICULOCITOS, Recibo de pago 5.00 10.00 | 30 Minutos
394 | TEST DE COOMBS DIRECTO, Recibo de pago 8.00 16.00 01 Hora
395  |TEST DE COOMBS INDIRECTO, Recibo de pago B.0D: l;o; 02 Horas
396 'VARIANTE DU. Retiba de pago B.00 1;.00 01 Hora
397  |VELDCIDAD DE SEDIMENTACION (VSG). Recibo de pago 5;)0 7 10.00 17E Hora
398 TIEMPO DE PROTROMBINA Recibo de pago 5.00 10.00 01 Hora
ESPECIALES.
399  JESPERMATOGRAMA Recibe de pago 12.00 16.00 24 Horas
400 LIQUIDO CEFALD RAQUIDEQ Recibo de pago 19.00: 37.00 02 Horas
401 PPRUEBA DE HELECHO Recibo de pago 5.00 10.00 | 10 Minutos
402 PAP Recibo de pago Gratuito 20.00 30 dias
403 ENVIO DE MUESTRAS A LIMA Recibo de pago 10.00) 20.00 02 dias
404  |OUPLICADO DE RESULTADOS Recibe de pago 1.00 250 ) 02 dias
405 TEST DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA Recibo de pago 42,00 62.00 03 Horas
PARASITOLOGIA - HECES, o 1T
406  |AZUCARES REDUCTORES Recibo de pago 5,00 T 10.00 01 Hora
407 PARASITOLOGICO SIMPLE Recibo de pago 5.00: 10.00 01 Hora
408 PPARASITOLOGICO SERIADO Recibo de pago 12.00 24.00 03 dias
40%  |PH EN HECES Recibo de pago 5.00 10.00 01 Hora
410 REACCION INFLAMATORIA Recibo de pago 7 5.60 10,00 0I Hora
411 [ THEVENON Recibo de pago 23 10.00 0‘ doz
412  |TEST DE GRAHAM Recibo de pago - 5.00 10.00 01 Hora
INMUNOLOGIA
413 [AGLUTINACIONES, Recibo de pago 10.00! 20.00 01 Hora
414 ARTRITEST Recibo de pago 10.00! 20.00 01 Hora
415  |CHAGATEST Recibo de pago 7.00 13.50 01 Hora
416 [CHAGAS POR ELISA. Recibo de page 31.00 51.00 20 dias
417 HBS-AG - (HEPATITIS “8" ELISA). Recibo de page 31.00 43.00 20 dfas
418 |HES-AG (HEPATITIS "B" PRUEBA RAPIDA) Recibo de pago 12,00 1700 | 03 Hora
419 HVC-HEPATITIS C (ELISA) Recibo de pago 31.00 51,00 20 dias
420 HVC-HEPATITIS C (PRUEBA MPIDA) Recibo de pago 17.00 24,00 01 Hora
421 [HTLWVI-IY HIV 1/2 (ELISA) 16 Reclbo de pago 31.00 51,00 20 dias
422 HIV 1/2 (PRUEBA RAPIDA) Recibo de pago 6.50 779.00 01 Hora
423 PCR (PROTEINAS C, REACTTVA) CUANTITATIVA Recibo de pago 20.00 30,00 01 Hora
424 PCR (PROTEINAS C. REACTIVA) CUALITATIVA Recibo de pago 10.00 20.00 01 Hora
425 RPR Recibo de pago 8.00 16.00 01 Hora
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426  |ANTI CORE HVB (PRUEBA RAPIDA) Recibo de pago 15.00 25.00 01 Hora
427 ANTI CORE HVB (ELISA) Recibo de pago 20.00 28.00 01 Hora
428  |CHAGAS (HAI) Recibo de pago 9,08 1380 01 Hora
429 ANTI STREPTDLISINA D Recibo de pago 5,00 10.80 01 Hora
OBSTETRICIAS
430 BIENESTAR FETAL Recibe de pago 21.00 4100 | 30 Minutos
431  |CONTROL DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO Recibo de pago 21.00 4100 | 10 Minutos
432 EDAD GESTACIONAL Recibo de pago 21.00| 4100 | 15 Minutos
433 LIQUIDO AMIDTICO Recibo de pago 21.00 4100 | 20 Minutos
434 |PLACENTA Recibo de pago 21.00] 41,00 | 10 Minutos
435 VARIEDAD DE PRESENTACION Recibo de pago 21.00| 41,00 | 10 Minutos
SERVICIO DENTAL
436 CONSULTA DENTAL Recibo de pago 3.00 550 | 10 Minutos
437 'CURACION DE HERIDAS FACIALES DESDE LA CAVIDAD ORAL Recibo de pago 5.00 9.50 | 30 Minutos
438 CURACION ALVEOLQ INFECTADD Recibo de pago 5.00 9,50 | 30 Minutes
439 CURACION DEFINITIVA COMPUESTA DE AMALGAMA DE PLATA Recibo de pago 10,00 1800 | 20 Minutos
440 CURACION SIMPLE CON RESINAS AUTOCURADO Recibo de pago 10.00 18,00 | 20 Minutos
441 CURETAJE ALVEDRAL Recibo de pago 2,00 500 | 30 Minutos
442 |DEBRIDACIDN DE PROCESOS INFECCIOSOS DE ORIGEN ODONTOGENETICOS INTRA O EXTRA ORAL Reclbo de pago 5.00| 9.50 { 30 Minutos
443  DESTARTRAJE Recibo de pago 10.00] 18,80 | 30 Minutos
434 DETECCION PLACA BACTERIANA Recibo de pago 3.00 5.50 [ 15 Minutos
445 ELIMINACION DE PLACA BACTERIANA BLANDA Recibo de pago 18.00 18.00 { 30 Minutos
446 EXODONCIA COMPLETA Recibo de pago 10.00 18.00 | 20 Minutos
447 EXODONCIA SIMPLE Recibo de pago 3.08 5.58 | 20 Minutos
448 EXTRACCION DENTAL PDR PIEZA Recibo de pago 3.00 5.50 | 20 Minutos
449 HEMOSTASIA ALVEDLAR Recibo de pago 5.00 10.00 | 30 Minutos
450  |OBTURACIDN DENTAL Recibo de pago 10.00, 18,80 | 20 Minutos
451 PROFILAXIS DENTAL Recibo de pago 10.00; 18.80 | 40 Minutos
452 IRADIOGRAFTA PERIAPCIAL ADULTOS Recibo de pago 5.00 1000 | 10 Minutos
453  [RETIRD DE PUNTOS Recibo de pago 200 5.08 | 20 Minutos
454 SUTURA HERIDAS FACIALES ORIGINADAS DESDE LA CAVIDAD ORAL Recibo de pago 10.00 2008 | 20 Minutos
455 | TOPICACION CON FLUOR GEL FOSFATO ACIDULADO AL 1.23 % TECNICA DE CUBETA BIMAXILAR Recibo de pago 0.00 20,00 | 20 Minutos
456 TOPICACIDN CON FLUQR GEL FOSFATD ACIDULADD AL 1.23 % TECNICA DE CEPILLADD DENTAL Recibo de pago 10.00 20.00 | 20 Minutos
©OTROS 5ERVICIOS
5ERVICIO CAMIONETA
457  |DEL HOSPITAL A CASCO URBANO, Recibo de pago 10.08 28,08 01 Horas
458 |DEL HOSPITAL A MUNICHIS (54 KMS}, 4 GLNS GASOLINA Recibo de pago 28.00] 49.00| 02 Horas
459 DEL HOSPITAL A PUMAYACU (50 KMS). 4 GLNS GASDLINA Recibo de pago 28.00 49.00f 02 Horas
460 DEL HOSPITAL A COTOYACU (104 KMS). 10 GLNS GASDLINA Recibo de pago 70.00 118.08f 03 Horas
461  |DEL HDSPITAL A PAMPA HERMOSA (98 KMS). 10 GLNS GASDLINA Recivo de pago 70.08 106.00] 03 Horas
462 DEL HOSPITAL AL PONGQ DE CAINARACHI (140 KMS). 15 GLNS GASOLINA Recibo de pago 105,00 177,001 03 1/2Horas
463 DEL HOSPITAL A TARAPOTO (264 KMS). 23 GLNS GASOLINA Recibo de pago 350.80 468,88 07 Horas
SERVICIO AMBULANCIA
464 DEL HOSPITAL A CASCO URBANO. Recibo de pago 10,00 20.00( 01 Horas
465 DEL HOSPITAL A MUNICHIS (54 KMS). 2 GLN PETROLEO Recibo de pago 20.00 41.00( 02 Horas
466 DEL HOSPITAL A PUMAYACU (50 KMS). 2 GLNS PETROLED Recibo de pago 20.00 41.00) 02 Horas
467 DEL HDSPITAL A COTOYACU (104 KMS). 5 GLNS PETROLEO Recibo de pago 49.00 97.00] 03 Horas
468  |DEL HDSPITAL A PAMPA HERMDSA (9B KMS). 5 GLNS PETROLEQ Recibo de pago 49.00 85.00] 03 Horas
469 |DEL HDSPITAL AL PONGD DE CAINARACHI (140 KMS), 7 GLNS PETROLED Recibo de pago 69.08 141.60| 03 1/2Horas
470 DEL HOSPITAL A TARAPOTO (264 KMS). 11 GLNS PETROLEC Recibo de pago 450.00 560,00 07 Horas
SERVICIO RADIOFDNIA. u
471 RECEPCION DE FAX ND INSTITUCIONAL/UNIDAD Recibo de pago 2.08| 10 Minutos
472 |ALQUILER CANCHA DEPDRTIVA BOMBONERA Recibo de pago 20,00 40,00 06 Horas
Ley de Proteccién frente a la Vioiencia Familiar
473 |CDNSULYA MEDICA Recibo de pago Gratuito Gratuito] 15 Minutos
PSICOLOGICO
474 |EXAME€ PSICOLOGICO DE APTITUD FISICA PARA LICENCIA DE CONDUCIR {PARTICULAR) Recibo de pago 15.00 22.50( 45 Minutos
PLANIFICACION FAMILIAR
475 |LA ATENCION Y PROVISION DE INFORMACION Y/D DE INSUMDS DE METODOS Instrituciones dei SECTOR PUBLICO. Recibo de pago Gratuito Gratuite] 20 Minutos
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HOSPITAL IQUITOS "CESAR GARAYAR GARCIA"
APERTURA DE HISTORIA CLINICA Recibo de pago 3,00 5.00 [ Adtomdtico
2 DUPLICADO DE CARNET Recibo de pago 3.00 500 | Automdtico
3 RESUMEN O COPIA DE HISTORIA CLINICA, CONSTANCIA DE ATENCION c/u. Recibo de pago 15.00 20.00 6 dias
L CERTIFICADO DE VACUNACION INTERNACIONAL FIEBRE AMARILLA Recibo de pago 60.00 70.00 2 dias
5 CERTIFICADO DE VACUNACIGN NACIONAL O CARNET DE CRECIMIENTO Recibo de pago 5.00 700 2 dias
6 CERTIFICADO DE VACUNACION HEPATITIS B Recibo de pago 60,00 7000 2 dias
7 CERTIFICADO DE VACUNACION ANTITETANICA Recibo de pago 5.00 700 | Automitico
8 CERTIFICADO: MALARIA, TUBERCULINA (PPD), Recibo de pago 10,00 15.00 2 dlas
9 VISACION DE CERTIFICADO MEDICO u ODONTOLDGICO Recibo de pago 10.00 1500 | Automdtico
10 CERTIFICADO NACIMIENTO, (Despues de 30 Dias,judicial } Recibo de pago 10,00 15.00 5 dias
11 DUPLICADO DE CABECERA ( Después de 30 dias judiciai ) Recibo de pago 10.00 15,00 3 dias
12 PERITAJE MEDICO LEGAL, INFORME MEDICO, CONSTANCIAS cfy, Reciba de pago 15.00 20.00 5 dias
13 EVALUACIDN PSICOLOGICA, PERITAJE PSICOLOGICD MEDICO LEGAL, c/u, Recibo de pago 20.00 30.00 5 dias
14 CONSTANCIA OE PRACTICAS, CONSTANCIA DE INTERNADO Recibo de pago 15.00 3dias
15 CONSTANCIA OF TRABAID Recibo de pago 10.00 3dhas
16 OERECHO DE USO DIURND DE LOZA DEPORTIVA ( por hora) Usuarios externos Reciba de pago 10,00 | Automdtico
17 (DERECHO DE USD NOCTURNO DE LOZA DEPORTIVA ( por hora) Usuarios externos Recibo de pago 25.00 | Automdtico
18 DERECHD DE USD DEL AUDITORIUM (por hora )} Reciba de pago 20.00 30.00 | Automdtico
19 COPIA FOTOSTATICA DE BOLETAS DE VENTAS O FACTURAS Recibo de pago 15.00 1800 | Automdtico
20 CAMBIO DE DENOMINACION DE CHEQUES Y/O VENCIMIENTO Recibo de pago 10.00 3 dias
21 DERECHO DE USD DE AMBIENTE PARA EXPOSICION DE VENTAS (Por dia) Recibo de pago 500 { Automdtico
22 DUPLICADD DE BOLETAS DE PAGO Recibe de pago 1.00 2 dias
SERVICIOS EN EMERGENCIA
23 ATENCION DE EMERGENCIA 5ALA DE OBSERVACION (més de 4 horas sin hospit:) Recibo de pago 15.00 1800 | Automdtico
24 INTERCONSULTA POR CADA ESPECIALIDAD Recibo de pago 5.00 5.00 | Automdtico
25 LAVADO GASTRICO Recibo de pago 20.00 2500 | Automdtico
26 ATENCION DE TRAUMA SHOCK ( por dia } Reclbo de pago 30.00 40.00 | Automdtico
27 CONSULTA MEDICA EMERGENCEA Recibo de pago 3.00 5.00 | Automdtico
28 ELECTROCARDIOGRAMA Recibo de paga 15.00 15.00 | Automdtico
29 CONSUMO OE OXTGENO (C/100 ib) Recitio de paga 10.00 10.00 | Automdtico
30 NEBULIZACIONES Recibo de pago 5.00 8.00 | Automédtico
31 HIDRATACION ENDOVENOSA Recibo de pago B.0O 10.00 | Automdtico
32 INYECTABLE INTRAMUSCULAR (IM ) Recibo de pago 2.00 300 | Automitico
33 INYECTABLE ENDOVENOSO (&V) Recibo de pago 3.00 5.00 | Adtomdtico
34 DEBRIDAMIENTOS, SUTURAS, COLOCACION DE YESO (c/u) Recibo de pago 15.00 20,00 | Automatico
35 EXTRACCION DE CUERPOS EXTRANOS, EXTRACCION DE UNAS Recibo de pago 15.00 1500 | Automatico
36 'CURACIONES, RETIROS DE PUNTOS Recitio de pago 5.00 10.00 | Automdtico
37 SERVICIO DE AMBULANCIA ( Fuera de ia ciudad : Interprovinciai ) Recibo de pago 50.00 50.00 | Automatico
38 SERVICIO DE AMBULANCIA (Aeropuerto o fuera de la ciudad) Recibo de pago 20.00 2000 | Automdtico
39 SERVICIO DE AMBULANCIA (Dentro de la ciudad) Reciba de pago 10.00 2000 | Automdtico
SERVICIOS EN CONSULTORIOS EXTERNOS
40 CONSULTA MEDICA: Medicina, Cirugia,Gineco-Obstet,Odontologla, Especialldades Recibo de pago 5.00 10,00 | Automdtica
41 CONSULTA MEDICA :Pediatrla, Neonatologia Recigo de pago 5.00 10,00 | Automético
42 INTERCONSULTAS Reclba de pago 5,00 B.0O | Automdtico
43 EXAMEN DE FONDO DE DJO, MEDIDA DE LENTES, OPTOMETRIA, ( c/u ) Recitio de pago 10.00 20,00 | Automético
44 MEDICINA F{SICA, TERAPIA FISICA, PROCEDIMIENTOS FISIATRICOS(Por cada sesidn) Recibo de pago 10.00 15.00 | Automitico
45 [TERAPIA Lenguaje/Aprendizaje Recibo de pago 10,00 15.00 [ Automdtico
46 COLOCACION, RETIRO DE YESO ( c/u } Recibo de pago 15,00 20.00 | Automético
47 PROCEDIMIENTOS DE CIRUGIA MENOR Rectbo de pago 15.00 20,00 | Automdtico
48 RIESGO QUIRURGICD, ELECTROCARDIOGRAMA Recibo de pago 15.00 15.00 | Automdtico
49 |URETROCISTOSCOPIA Recibo de pago 60.00 65.00 | Automtico
50 CATETER VESICAL + LAVADO VESICAL Recibo de pago 20,00 25.00 | Automdtico
51 TALLA VESICAL Recibo de pago 15.00 2500 | Automdtico
52 INFILTRACION Recibo de pago 20,00 25.00 | Automdtico
53 INTERVENCION DE FRENILLO Recibo de pago 10.00 15.00 [ Automdtico
54 OFTALMDSCDP{A INDIRECTA Recibo de pago 30.00 40.00 [ Automdtico
55  |EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO DE CORNEA Recibo de pago 30.00 35.00 | Automdtico
56 EXPLDRACION DE VIAS LAGRIMALES Recibo de pago 40.00 45.00 | Automdtico
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SERVICIOS EN HOSPITALIZACION
57 HOSPITALIZACION EN AMBIENTE CON AIRE ACONDICIONADC(Por dia) Reclbo de pago 30.00 3500 | Automdtico
58 HOSPITALIZACION (Pordfa) Recibo de pago 15,00 1500 | Automdtico
59 PROCEDIMIENTOS DE CIRUGIA MENOR Recibo de page 15,00 2000 | Automdtico
60 MONITOREO FETAL ( Procedimiento completo ) Recibo de pago 10.00 15.00 | Automético
(23 USO DE INCUBADORA ( Por dfa ) Recibo de page 20.00 25.00 { Automdtico
62 PARACENTESIS EVACUATORIA Recibo de pago 15,00 20.00 | Automdtico
63 AMEU ( ASPIRACION MANUAL ENDO UTERINA ) Recibo de page 80.00 90.60 | Automatico
64 PARTO NORMAL Reclbo de page 80,00 10000 | Automdtico
SERVICIOS EN CENTRO QUIRURGICO
65 DERECHO DE SALA DE OPERACIDNES - CIRUGIA MENOR Recibo de pago 80,00 Bﬂ.;ﬂ I Aummétlc(:vr4
66 |DERECHO DE SOP x CIRUGIA MAYOR CON ANESTESiA REGIONAL Recibo de pago 160.00 160.00 | Automatico
67 DERECHO DE SOP x CIRUGfA MAYOR CON AN~ A GENERAL Recibo de pago 300,00 30000 | Automdtico
68 DERECHD DE SDP x ELECTROCAUTERIZACION Recitio de pago 30.00 30,00 | Automitico
(*) Para ei cobro de pacientes, se presentaré a caja la orden con ia del
por ei cirujano indicando, si es cirufia { mayor o menor) y ei tipo de anestesia (General o Regional en
coordinacién con el jefe de SOP .
SERVICIOS EN LABORATORIC
BIOQUIMICA
69 ACIDO URICO,BILIRRUBINA DIRECTA,BILIRRUBENA INDIRECTA (ctu) Recibo de pago 8,00 10.00 | Automitico
70 AR '+ PRUEBA DE LATEX (c/u) Recibo de pago 15.00 20.00 | Automatico
7 DEPURACION DE CREATININA Reclbo de page 10.00 1500 | Automdtico
72 |FOSFATASA ACIDA, FOSFATASA ALCALINA (c/u) Recibo de pago 10,00 1500 | Automdtico
73 GLUCOSA, UREA, CREATININA (c/u) Recibo de page B.OO 10.00 | Automdtico
74 PROTEINA C REACTIVA Recibo de pago 15.00 18,00 | Automdtico
75 PROTEINAS TOTALES Y FRACCIONADAS Recibo de page 10.00 15,00 | Automdtico
76 PROTEINURIA (DRINA 24 HDRAS) Recibo de pago 10,00 15,00 | Automatico
77 'TEST DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA ( Incluye 4 muestras) Recibo de pago 15.00 25,00 [ Automdtico
78 TGO, TGP.{c/u) Recibo de page 10.00 15.00 | Automdtico
79  |TRIGLICERIDOS, COLESTEROL LDL, HDL {c/u) Recibo de pago 8.00 10.00 | Automatico
80 GLUCOSA PRUEBA RAPIDA Recibo de page 5.00 5.00 | Automatico
MICROBIOLOGIA
8t ESPUTO {8K), ESPUTD (KDH) GRATIS GRATIS Automético
82 EXAMEN DE HECES: PARASITOS, REACCTON INFLAMATDRIA, THEVENDN Recibo de pago 4,00 5.00 | Automatico
83 GRAM DE SECRECION VAGINAL D URETRAL U OTROS Recibo de pago B.OO 1000 { Automébco
84 HECES (METODO DE CONCENTRACION) Recibo de pago 6.00 1000 | Automdtico
85 HEMOCULTIVO,, COPROCULTIVO,, CULTIVO DE HONGOS, CULTIVO DE SECRECIONES ( ¢/u.) Recibo de page 15.00 18.00 15 dias
86 RASPADO DE PIEL (K D H) Recibo de page 6.00 10.00 03 dias
87 URCCULTIVO (INCLUYE ANTIB[OGRAMA) Recibo de page 18.00 20,00 | Automatico
SEROLOGIA
88 AGLUTINACIONES Reclbo de pago 16.00 20.00 | Automdtico
89 PRUEBA RAPIDA VIH Recibg de pago 20.00 30,00 | Autemdtico
90 SEROLOGIA R.P.R., SEROLOGIA V.D.R.L{c/u) Recibo de pago 6.00 10.80 | Automético
HEMATOLOGIA
91 'CONSTANTES CORPUSCULARES Recibo de pago 10.00 N 15.00 | Automitico
92 GRUPO SANGUINEQ y FACTDR RH, HEMOGLDBENA + HEMATOCRITO Recibo de pago 800 18,08 | Automdtico
93 HEMOGRAMA COMPLETO Recibo de pago 15,00 20,00 | Automatico
94 PLAQUETAS Recibo de pago 4.00 8.00 | Automdtico
95 RECUENTO DE PLAQUETAS, RECUENTO DE RETICULOCITOS (c/u) Recibo de page B.OO 10.00 [ Automético
96 TIEMPO DE CDAGULACION, TIEMPO DE SANGRIA, VELOCIDAD DE SEDIMENTACIDN (c/u) Recibo de page 4,00 8,00 [ Automético
97 HEMOGLOBINA PRUEBA RAPIDA 1 Reclbo de pago 5.00 500 | Automdtico
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'ORINA
93  |EXAMEN COMPLETO Recibo de pago 6.00 10.00 | Automético
99 |ORINA (24 HORAS) Recibo de pago 10.00 1500 | Automético
100  (PRUEBA DE EMBARAZO Reclbo de pago 10.00 20,00 [ Automdtico
LIQUIDO CEFALO RAQUIDEQ Y PLEURAL
101 (CITOLOGICO,COLDRACION DE GRAM (c/u) Recibo de pago 2000 25.00 | Automdtico
102 |CITOQUIMICO : GLUCOSA Y PROTEINAS Recibo de pago 20,00 25.00 | Automético
SERVICIOS EN RADIOLOGIA Y DIAGNOSTICO POR IMAGENES
CABEZA Y CARA ( 2 Placas ) ADULTOS NINoS
103 [CRANEO FyP (2Placas ) Recibo de pago 30.00 20,00 | Automitico
104 [MIELOGRAFIA LUMBAR ( 2 Placas ) Recibo de pago 40.00 2000 | Automético
105  |HUESOS PROPIDS DE LA NARIZ ( 2 Piacas ) Recibo de pago 25.00 10.00 | Automitico
106  IMAXILAR INFERIOR / SUPERIOR ( 2 Piacas ) Recibo de pago 25.00 10.00 [ Automdtico
107  [SENOS PARANASALES (2 Placas ) Recibo de pago 30.00 2500 | Automdtico
MIEMBROS SUPERIORES 1 ( dos posiciones )
108  |ANTEBRAZO, MUNECA O MANO FyP Recibo de pago 25.00 1200 | Automético
109 [QLAVICULA Recibo de pago 25.00 12.00 | Automdtico
110 |HOMBRO FyP Recibo de pago 25.00 1200 | Automatico
111 HOMOPLATO ( 1 Placa ) Recibo de pago 25.00 15.00 | Automdtico
112 |HUMERO Recibo de pago 30.00 12,00 | Automdtico
F 1{00S PC ) ADULTOS Nifios
113  |[FEMUR O MUSLO Fy P Recibo de pago 3000 1200 | Automdtico
114  |PIERNAORODILLA FyP Recibo de pago 25.00 1200 | Automdtico
115  [TOBILLD, TAON YPIE Fy P Recitio de pago 20.00 1000 { Automéstico
COLUMNA VERTEBRAL (2 Placas )
116  |COLUMNA CERVICAL FyP Recibo de pago 25.00 10,00 | Automdtico
117 |COLUMNA DORSAL, LUMBAR Y COLUMNA LUMBRO SACRO Recibo de pago 35.00 20.00 | Automdtico
118 |PELVIS O CADERA Recibo de page 3000 10.00 | Automatico
TORAX Y ABDOMEN
119 |ABDOMEN SIMPLE DE PIE (1Placa) Recibo de pago 25.00 2000 | Automético
120 |ABDOMEN SIMPLE CUBITO (1Placa) Recibo de pago 2500 2000 | Automético
121 |COLANGIOGRAFIA POST-OPERATORIA ( 1 Placa ) Recibo de pago 40.00 20,00 | Automdtico
122 |CORAZON Y GRANDES VASOS ( 3Placas) Recibo de pago 50.00 30.00 | Automdtico
123  |PARRILLA COSTAL {2 Placas ) Recibo de pago 40.00 20,00 | Automdtico
124 |TORAX LATERAL (1Placa) Recibo de pago 25.00 10.00 | Automético
125  |TORAX LATERAL NINO5 1-4 (1 Placa) Recibo de pago 20,00 15.00 | Automético
126  |{TORAX LATERAL NINOS 5-12 (1Placa) Recibo de pago 20.00 15.00 | Automdtico
127 {TORAX PULMDNES AP {1Placa) Recibo de pago 20.00 15.00 | Automético
128 |COLON CON ENEMA OPACO, TRANSITO INTESTINAL ( compieto ) Recibo de page 80.00 4000 | Automdtico
URoLOGIA
129  [CISTOGRAFIA {3 Placas ) Recitio de pago 40.00 2000 | Automdtico
130 FISTULOGRAFiA (1Placa ) Recibo de page 40.00 20.00 | Automatico
131 UROGRAFTA EXCRETORA (4Placas ) Recibo de pago 80.00 60.00 | Automdtico
SERVICIOS EN ECOGRAFIA
132 [ECOGRAFiA OBSTETRICA Recibo de pagoe 10,00 2000 | Automético
133 |ECOGRAF{A PELVICA, UTERO Y ANEXOS, TRANSVAGINAL ( c/u ) Recibo de page 15,00 20,00 | Automdtico
134 |ECOGRAF{A DE HIGADD Y VIAS BILIARES, ABDOMEN SUPERIOR Recibo de pago 15.00 2000 | Automdtico
135 |ECOGRAF{A DE RINONES, VEIIGA URINARIA ( c/u ) Recibo de pago 15.00 2000 | Automdtico
136  |ECOGRAF{A TRANSFONTANELAR Recibo de pago 2000 2500 | Automético
137  [ECOGRAFA DE PARTES BLANDAS Regitio de pago 20,00 25.00 | Automético
133  [ECOGRAFIA DE MAMAS » Recibo de pago ;sr.oo 7 3000 | Automitico
139 |ECOGRAF{A DE TESTICULDS Recibo de pago 25.00 30.00 | Automético
140 ECOGRAF{A OE PROSTATA Recitio de pago 20.00 "25.00 Automitico
141 |ECOGRAFIA DE TIROIDES Recibo de pago 2500 30.00 | Automético
142 |ECOGRAFIA PARA DESCARTAR DERRAME PLEURAL Recibo de pago % Aumméa’co
143 |ECOGRAFIA PARA DESCARTAR LIQUIDO LIBRE Recibo de pago 15.00 20.00 Automitico
144 |ECOGRAFIA DE ABDOMEN Recibo de pago 3000 .00 m
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SERVICIOS EN ODONTOLOGIA
145 (CONSULTA DENTAL Recibo de pago 5.00 1000 | Automitico
146 |EXTRACCION DENTAL Recibo de pago 5.00 1000 | automdtico
147 APICECTOMIA x DIENTE Recibo de pago 50.00 60.00 | Automdtico
148 CIERRE DE COMUNICACION BUCO — ANTRAL Recibo de pago 30.00 3500 [ Automdtico
149 [CURACION CON AMALGAMA DE PLATA Recibo de pago 15.00 2000 | Automdtico
150  |CURACION DE ALVEOLO INFECTADO Recibo de pago 10.00 1500 | Automdtico
151 CURACTON SIMPLE CON RESINAS — FOTOCURADO Recibo de pago 20.00 2500 | Automatico
152  |CURETAJE HEMOSTASIA ALVEOLAR, INCLUYE ANESTESIA + AGUJA Recibo de pago 15.00 20.00 | Automdtico
153 |DEBRIDACION DE PROCESOS INFECCIOSOS DE ORIGEN ODONTOGENETICOS Recibo de pago 10,00 1500 | Automdtico
154 DESTRARTAJE (Por cuadrante) Recitio de pago 20,00 25.00 | Automético
155  |ENDODONCIA ANTERIOR Recibo de pago 50.00 55.00 | Automdtico
156  |ENDODONCIA POSTERIOR Recitio de pago B0.00 B5.00 | Automdtico
157  |EXCERESIS DE MUCOCELE Recibo de pago 50.00 60.00 | Automdtico
158 EXCERESIS QUIRURGICA DE HIPERPLASIAS GINGIVALES (Por cuadrante) Recibo de pago 20.00 25.00 | Automdtico
159 EXODONCIA A COLGAJO DE PIEZAS DENTALES INCLUIDAS Recibo de page 50.00 55.00 | Automdtico
168  |FERULIZACTON ALAMBRICA INTERMAXILAR SUPERIOR O INFERIOR Recibo de pago 100,00 11000 | Automético
161  [FLUORIZACION Recibo de pago 1000 15,00 | Automdtico
162  [GINGIVECTOMIA (Por cuadrante) Recibo de page 30.00 35.00 [ Automdtico
163 PROFILAXIS Recibo de pago 15.00 20.00 [ Automdtico
164  |PULPOTOMIA Recibo de page 20,00 25.00 | Automitico
165 |RADIOGRAF{A DENTAL PERIAPICAL Recibo de pago 7.00 10.00 | Automdtico
166 RETIRO DE PUNTOS Recitio de pago 5,00 10,00 | Automdtico
167 TOMA DE MUESTRA PARA BIOPSIA Recibo de pago 15.00 20.00 | Automdtico
168  |[RADIOGRAFIA BITE WING Recibo de pago 7.00 10.00 | Automitico
169 RADIOGRAF{A OCLUSAL Recibo de pago 10.00 1500 | Automdtico
178  |EXODONCIA COMPLEJA Recibo de pago 10,00 15.00 [ Automdtico
171 EXODONCIA DIENTE IMPACTADO Recibo de pago 60,00 65.00 | Automdtico
172 |OPERCULECTOMIA Recibo de pago 10.00 1500 | Automdtico
173 REDUCCTOIN DE FRACTURA ALAMBRICA Y FIJACION INTERMAXILAR Recibo de page 100.00 11000 [ Automético
174  |FIIACION DE DIENTE POR LUXACION ( Por diente ) Recibo de pago 10.00 1500 { Automético
175 PROFILAXIS Y FISIOTERAPIA Recibo de pago 15,00 20.00 | Automdtico
176 CURITAJE Y ALISADO RADICULAR CON COLGAJO (Cuadrante ) Recibo de pago 30.00 35.00 | Automdtico
177 RESTAURACION COMPUESTA CON AMALGAMA Recibo de pago 20.00 2500 | Automitico
173 CURACION COMPUESTA CON RESINA FOTOCURADO Recibo de page 30.00 3500 [ Automdtico
179 INCRUSTACION DE METAL Recibo de pago 70.00 75.00 | Automdtico
188  |PuLPECTOMIA Recibo de pago 30.00 3500 | Automético
181 CORONA DE ACRILICO Recibo de pago 60.00 65.00 | Automético
182 CORONA METAL ACRILICO Recibo de pago BO.0O 85.00 | Automético
183 PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE DE ACRILICO Recibo de pago 150.00 155,00 | Automdtico
184 PROTESIS TOTAL DE ACRILICO Recibo de pago 300.00 310.00 | Automético
185  |ESPIGO MUNON DE METAL Recibo de pago 60.00 65,00 | Automético
186 CORONA PROVISIONAL DE ACRILICO Recibo de pago 30.00 3500 | Automdtico
187 REBASADO DE PROTESIS TOTAL (Con acrilico prensade ) Recibo de pago 100.00 110,00 | Automitico
188  {REPARACION DE PROTESI5 REMOVIBLE Recibo de pago 20,00 25.00 | Automdtico
189 PLACA DE ORTODONCIA REMOVIBLE Recibo de pago 150.00 160.00 | Automdtico
190 MANTENEDOR DE ESPACIO (Fijo con banda ) Recibo de pago 50.00 6000 | Automdtico

(*) TARIFA - A : TARIFA SOCIAL
TARIFA-B : TARIFA PARA:
PACIENTES DE CONVENIOS
EMPRESAS PARTICULARES

CONSULTORIOS PARTICULARES
(*) Garantia por Interposicidn de Recurso de Apelacién



TEXTO UNICO DE SERVICIOS NO EXCLUSIVOS TUSNE - PRESTADOS POR EL GOBIERNO REGIONAL DE LORETO 2019

No SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO S/. EZLSff\’s

HOSPITAL REGIONAL DE LORETO "FELIPE ARRIOLA IGLESIAS"

CONSULTA EXTERNA

1 jCONSTANCIA DE CIRCULACEON DE AMBULANCIA Solicitud dirigida ai Director regional. s/, 300 51. 300 3 Dias

2 CARNET DE VACUNACION ADULTOS (NO INTERNACTONAL) CONSEJERIA Recibo de pago S/, 15 /.19 15 minutos
3 |CONSEJERIA DE ENFERMERIA EN III NIVEL OE ATENCION Recibo de pago .5 $1.7 15 minutos
4 CONSEJERIA EN PLANIFICACION FAMILIAR Recibo de pago S/, 10 5/. 13 15minutos
5 CONSULTA CIRUGIA DE DIA Recibo de pago S/, 15 S/. 20 15minutos
6 CONSULTA EXTERNA LOGIA Recibo de pago S/, 15 S/. 20 15minutos
7 CONSULTA EXTERNA CABEZA CUELLO Recibo de pago S/, 15 S/. 20 15minutos
8 CONSULTA EXTERNA CARDIOLOGIA Recibo de pago S/, 15 5. 20 15minutos
9 CONSULTA EXTERNA CIRUGIA GENERAL Recibo de pago S/. 15 S/. 20 15minutos
10 CONSULTA EXTERNA CIRUGIA MENOR Recibo de pago S{. 15 5/, 20

11 CONSULTA EXTERNA CIRUGIA ONCOLOGICA Recibo de pago S/, 15 S/. 20 1Sminutos
12 CONSULTA EXTERNA CIRUGIA PEDIATRICA Recibo de pago S/. 15 S/, 20 15minutos
13 CONSULTA EXTERNA CIRUGIA TORAX Recibo de pago S/. 15 S/. 20 15minutos
14 CONSULTA EXTERNA DERMATOLOGIA Recibo de pago /.15 5/, 20 1Sminutos
15 CONSULTA EXTERNA ENDOCRINO Recibo de pago 5/ 15 S/. 20 15minutos
16 CONSULTA EXTERNA ESPECTALIZADA Recibo de pago S{. 15 5/. 20 15minutos
17 CONSULTA EXTERNA GASTROENTEROLOGIA Recibo de pago /.15 S{. 20 15minutos
13 'CONSULTA EXTERNA GERIATRIA Recipo de pago 5/. 15 S/. 20 15minytos
19 CONSULTA EXTERNA GINECOLOGIA Recibo de pago S/, 15 S/. 20 15minutos
28 CONSULTA EXTERNA HEMATOLOGIA Reclbo de pago S/, 15 S/. 20 15minutos
21 'CONSULTA EXTERNA INFECTOLOGIA Recibo de pago 5/.15 S/. 20 15minutos
22 (CONSULTA EXTERNA INFERTILIDAD Recibo de pago S/, 15 S/. 20 15minutos
23 [CONSULTA EXTERNA MED.FISI.REHABILITACION ADULTOS Recibo de pago S/. 15 5/, 20 30minutos
24 CONSULTA EXTERNA MED.FISLREHABILITACTON NIROS Recibo de pago §.25 S/. 33 30minutos
25 (CONSULTA EXTERNA MEDICINA Recibo de pago S/, 15 S/. 20 15minutos
26 CONSULTA EXTERNA NEFROLOGIA Recibo de pago S/, 15 S/, 20 15minutos
27 CONSULTA EXTERNA NEONATOLOGIA Recibo de pago S/. 15 5/, 20 15minutos
28 CONSULTA EXTERNA NEUMOLOGIA Recibo de pago S/. 15 S{. 20 15minutos
29 (CONSULTA EXTERNA NEUROCIRUGIA Recibo de pago S/. 15 S/. 20 15minutos
30 CONSULTA EXTERNA NEUROLOGIA Recibo de page S/, 15 S{. 20 15minutos
31 CONSULTA EXTERNA NO ESPECIALIZADA Recibo de pago S/, 10 5/. 13 15minutos
32 [CONSULTA EXTERNA NUTRICION Recibo de pago S/, 10 5/.13 15minutos
33 [CONSULTA EXTERNA OBSTETRICIA Recibo de pago S/, 15 5/. 20 15minutos
34 CONSULTA EXTERNA ODONTOESTOMATOLOGIA Recibo de pago S/. 10 5/.13 1Sminutos
s CONSULTA EXTERNA OFTALMOLOGEA Recibo de pago S/, 15 S/. 20 15minutos
36 CONSULTA EXTERNA ONCOLOGIA MEDICA Recibo de pago S/. 15 S/, 20 15minutos
37 CONSULTA EXTERNA OTORRINOLOGIA Recibo de page S/. 15 5/, 20 15minutos
38 CONSULTA EXTERNA PEDIATRIA Reclbo de pago 5/. 15 S/, 20 15minutos
39 (CONSULTA EXTERNA PLASTICOS Y QUEMADOS Recibo de pago S/, 15 S, 20 15minutos
40 CONSULTA EXTERNA PREVENTORIO.MUJERES Recibo de pago S/ 10 S/, 13 15minutos
41 CONSULTA EXTERNA PREVENTORIO.VARONES Recibo de pago S/. 10 /.13 15minutos
42 [CONSULTA EXTERNA PSICOLOGIA Recibo de pago S/. 10 S/. 13 15minutos
43 'CONSULTA EXTERNA PSIQUIATRIA Recibo de page 5/, 15 S/. 20 FOminutes
44 'CONSULTA EXTERNA REUMATOLOGIA Recibo de pago 54,15 5/. 20 18minutos
45 [CONSULTA EXTERNA TRAUMATOLOGEA Recibo de page S/, 15 5/. 20 15 minutos
46 [CONSULTA EXTERNA UROLOGIA Recibo de pago S/, 15 S/. 20 15minutes
47 CONTROL DOMICILIARIO MEDICO ESPECIALISTA NO QUIRURGICO Rectbo de pago S/, 30 S/. 38 15minutos
48 CRECIMIENTO Y DESARROLLO - CONSULTA EXTERNA Recibo de pago S1.5 S1.7 18§minutos
49 CUIDADOS HOSPTTALARIOS, EVALUACION Y MANEJO DEL RECIEN NACIDO NORMAL Recibo de page S/, 3 S/, 39 15minutos
50 CURACION CUTANEA (PEDIATRICO) Recibo de page S/. 15 5/. 20 15minutos
51 'CURACION GRANDE (PEDIATRICO) Recibo de pago S/, 15 S/ 19 30 minutos
52 CURACIONES DE PIE DIABETICO Recibo de pago S/. 20 5/, 25 30 minutos
53 EXTIRPACION DE CUERPO EXTRANO INCLUIDO VESTIBULO DE LA BOCA.CON COMPLICACIONES, Recibo de pago S/. 70 S/. 88 30 minutos
54 EXTIRPACION DE CUERPO EXTRARO INCLUIDO,VESTIBULO DE LA BOCA;SIMPLE Recibo de pago S/, 62 S/. 78 30 minutos
55 EXAMEN DEL RECIEN NACIOO NORMAL, INCLUYENDO HISTORIA CLINICA Recibo de page S/. 30 S/, 38 45 minutos
56 INTERCONSULTA ONCOLOGIA Recibo de pago 5/, 15 S/, 20 45 minutos
57 INTERCONSULTA ANESTESIOLOGIA Recibo de pago S/, 15 S/. 20 30 munutos
58 INTERCONSULTA CABEZA Y CUFLLO Recibo de pago S/ 15 S/, 20 30 munutos
59 INTERCONSULTA CARDIOLOGIA Recibo de pago S/. 15 S/. 20 15minutos
60 INTERCONSULTA CIRUGIA GENERAL Recibo de page S/, 1S S/. 20 1§ minutos
61 INTERCONSULTA CIRUGIA PEDIATRICA Recibo de pago S/, 15 5. 20 15minutos
62 INTERCONSULTA CIRUGIA PLASTICA Recibo de pago S/. 15 S/. 20 15minutos
63 INTERCONSULTA CIRUGIA TORAX ¥ CARDIOVASCULAR Recibo de pago S/, 15 S{. 20 15minutos
64 INTERCONSULTA DERMATOLOGIA 22 Recibo de pago S/. 15 S/. 20 15minutos
65 INTERCONSULTA ENOOCRINOLOGIA Recibo de pago S/, 15 Sf. 20 No apiica
66 INTERCONSULTA ESPECIALIZADA Recibo de pago S/. 15 S/. 20 15minutos
67 INTERCONSULTA GASTROENTEROLOGIA Recibo de pago S/. 1S 5/. 20 15minutos
68 INTERCONSULTA GINECOLOGIA Recibo de pago S/, 15 S/. 20 15minutos
&9 INTERCONSULTA HEMATOLOGIA Recibo de Pago S/. 15 S/. 20 1Sminutos
70 INTERCONSULTA INFECTOLOGIA Recibo de pago S/, 15 S1. 20 15minutos
71 INTERCONSULTA MEDICINA FISICA Y REHABILITACION Recibo _
72 INTERCONSULTA MEDICINA INTERNA

73 INTERCONSULTA NEONATOLOGIA Recibo de pago

74 |[INTERCONSULTA NEUMOLOGIA _ Recibo de pago _

75 INTERCONSULTA NEUROCIRUGIA f

76  [INTERCONSULTA NEUROLOGIA Recibo de pago | 1sminutos



TEXTO UNICO DE SERVICIOS NO EXCLUSIVOS TUSNE - PRESTADOS POR EL GOBIERNO REGIONAL DE LORETO 2019

No SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO S/, PLAZO
EN DIAS
77 {INTERCONSULTA NUTRICION Recibo de pago S/. 10 S/. 13 15minutos
78 |INTERCONSULTA GINECO-OBSTETRA (MEDICO) Recibo de pago S/, 15 S/, 20 1Sminutos
79 |INTERCONSULTA ODONTOLDGIA Recibo de pago s/.15 s/, 20 15minutos
88 |INTERCDNSULTA DFTALMDLDGIA Recibo de pago S/, 15 S/, 20 15minutos
a1 INTERCONSULTA DTORRINO Recibo de pago 5/. 15 S/. 28 15minutos
82 [INTERCONSULTA PEDIATRIA Recibo de pago /. 15 S/, 20 15minutos
83 |INTERCONSULTA PREVENTDRIO Recibo de pago 5/, 10 5. 13 15minutos
84 |INTERCONSULTA PSICOLOGIA Recibo de pago 187,10 S/, 13 15minutos
85 [INTERCONSULTA PSIQUIATRIA Recibo de pago $/. 15 S/. 20 15minutos
86 |INTERCONSULTA REUMATOLOGIA Recibo de pago S/, 15 5/, 20 15minutos
87 |INTERCONSULTA TRAUMATDLOGIA Recibo de pago s/, 15 s/, 20 15minutas
88 |INTERCONSULTA URDLOGIA Recibo de pago s/, 15 S/. 20 30minutos
89 | JUNTA MEDICA VARIOS Recibo de pago /. 45 s/, 56 15minutos
98 [OBTURACIDN SIMPLE CDN LUZ HALOGENA Recibo de pago s/. 25 si. 31 15minutos
91 |PSICOTERAPIA FAMILIAR (PSIQUIATRA) Recibo de pago S/, 30 s/. 38 15minutos
92 |RIESGO ENDDCRINOLOGICD Recibo de pago s/, 35 s/. 44 15minutos
93 |SEDACION FUERA DE QUIROFANO PARA PROCEDIMIENTDS EN GASTROENTEROLOGIA Recibo de pago s/.25 si. 31 15minutos
94 |SEDACIDN FUERA DE QUIRDFANO PARA PROCEDIMIENTOS EN NEUMDLOGIA Recibo de pago s/, 20 s/. 25 30minutos
95 |SEDACIDN FUERA DE QUIRDFAND PARA PRDCEDIMIENTOS EN RADIDLOGIA Recibo de pago /. 25 5/, 31 15minutos
96 'TERAPIA DE PAREJA (PSICDLDGO) Recibo de pago 5/. 10 S/, 13 30minutos
97 | TERAPIA DE PAREJA_(PSIQUIATRA) Recibo de pago S/, 20 /. 26 I0minutos
EMERGENCIA
98 |CAMA DE OBSERVACIDN DE EMERGENCIA MAYDR 12 HDRAS Recibo de pago S/, 15 s/. 19 Ofa
99 |CAMA DE OBSERVACION DE EMERGENCIA MENOR DE 12 HORAS Recibo de pago 5/, 10 /.13 15 minutos
100 | ATENCION EN EMERGENCIA Recibo de pago S/ 12 s/, 16 30 minutos
181  |ATROPINIZACION Recibo de pago S/, 10 /.13 30 minutos
103 |EMERGENCIA GINECO-OBSTETRICIA Recibo de pago S/. 12 S/ 16 1 minuto
183 |EXPLORACION/ATENCION DE HERIDA PENETRANTE Recibo de pago S/ 200 /. 240 1 minuto
184 [LAVADO GASTRICO PDR SDNDA NASOGASTRICA Recibo de pago 5/, 20 s/. 25 30 minutos
HOSPITALIZACION
105 |ALOJAMIENTO CONJUNTD - DIA 2 Recibo de pago 5/, 19 1dia
186 |APOYD A PACIENTES EN PROCESDS PALIATIVOS :MDNITORED, ECG, MEDICO-ENERMERA Y TECNICA Recibo de pago s/ 56 1dia
187  |ATENCION INMEDIATA OEL RECIEN NACIDO VIGDROSD Recibo de pago /.38 30 minutos
188  |CAMA HDSPITALIZACIDN GENERAL PDR DIA Recibo de pago 5131 1 Dia
109  |EPISIDRAFIA SIMPLE (SUTURA) Recibo de pago S/, 25 30 _minutos
118  |EPSIDRRAFIA COMPLEJA (SUTURA} Recibo de pago /. 50 45 minutos
111 [FOTOTERAPIA EN RECIEN NACIDDS Recibo de pago s/, 30 1dia
112 |CAMA HDSPITALIZACION EN UNIDAD CUIDADOS INTENSIVOS {UCT) POR DIa Recibo de pago s/, 125 1 dia
113 |CAMA HDSPITALIZACIDN EN CUIDADDS INTERMEDIDS POR DIA Recibo de pago s/,81 1dia
114  |CAMA HOSPITALIZACIDN EN NEUROCIRUGIA POR DiA Recibo de pago s/, 65 s/.81 1 dia
115 |HOSPITALIZACION EN UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS DEL ADULTO/DIA PACIENTE Recibo de pago FLSS s/.BI 1 dia
116 |CAMA HOSPITALIZACION EN UNIDAD DE QUEMADOS PDR DA Recibo de pago 5/.70 /. 88 1dia
117 {CAMAHDSPITALIZACION UCI NEDNATOLOGIA PR DiA Recibo de pago m s/, 125 1 dia
118 |CAMA HOSPITALIZACIDN UCI PEDIATRICA POR DIA Reclbo de pago s/, 65 s/, 81 1 dia
119 |CAMA HOSPITALIZACIDN UNIDAD CUIDADOS INTERMEDIDS NEONATOLOGIA UTIN/DIA Reclbo de pago 1 dia
120 [INCUBADORA TERMICA POR DIA Recibo de pago 1 dia
121 [MONITDREO TACTC VAGINAL EN TRABAXD DE PARTD Recibo de pago 1 dia
122 [RESUCITACIDN DEL RECIEN NACIDO/PRDVISION DE VENTILACION DE PRESIDN POSITIVA Y/O COMP Recibo de pago 1 dia
123 [VENTILADDR MECANICO (HASTA 6 HORAS) Recibo de pago & horas
DEPARTAMENTO DE DX POR IMAGENES
124 |ANGIOGRAF{A SELECTIVA (CADA VASO ADICIONAL ESTUDIADO) Recibo de pago 35 minutos
125 |ANGIOTEM DE TORAX ND CDRONARIA Recibo de pago 35 minutos
126  |ARTERIDGRAFIA CEREBRAL DIGITAL CON SUSTRACCIDN DE IMAGENES Retibo de pago 35 minutos.
127  [ARTERIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIDR CON SUSTRACCION DE IMAGENES Recibo de pago 35 minutos
128 |ARTERIDGRAFIA DE MIEMBRDS INFERIDRES Recibo de pago 35 minutes
129 |ARTERIDGRAFIA PERIFERICA DIGITAL CON SUSTRACCIDN DE IMAGENES Recibo de pago 35 minutos
138 |ARTERIOGRAFIA VISCERAL DIGITAL CON SUSTRACCIDN DE IMAGENES Recibo de pago 35 minutos
131 |ARTICULACION TEMPDRO MAXILAR (2 PLACAS) Recibo de pago 35 minutos
132 |ARTROGRAFIA DE CADERA (2P} Recibo de pago 35 minutos
133 |ARTROGRAFIA DE HDMBRD (2P) Recibo de pago 35 minutos.
134 (ARTROGRAFIA DE RDDILLA Recibo de pago 35 minutos
135  |ARTROGRAFIA TEMPDRD MANDIBULAR (2p) Recibo de pago 35 minutos,
136  |BIDMETRIA ASISTIDA B ,RASTREO Recibo de pago 35 minutos
137 |CISTOGRAFIA (2 PLACAS) Reclbo de pago | 35 minutos
138 |COLANGIDGRAFIA PDST DPERATORIA (TRANS KHER) Reibo de pago 35 minutos |
139 |CDLANGIOGRAFIA TRANS - OPERATORIA Recibo de pago 35 m}nums
140 |COLANGIDGRAFIA TRANSPARIETO HEPATICA Recibo de pago 35 minutos
141 |CUELLO TEJIDD SBLANDO (CAVUM 1 PLACA} Recibo de pago 35 rainutos
142  [DENSITDMETRIA DSEA Recibo de pago 35 minutos
143 |DENSITDMETRIA D5EA (PEDIATRICO) Recibo de pago 35 minutos |
144 |DRENAJE DE COLECCIONES ABDOMIN. D TORAXICA CDN GUIA FLUDROSCOPICA Y SONOGRA Recibo de pago 35 minutes
145  |ECD DOPPLER VENDSD DE MIEMBRDS INFERIORES / MIEMBRDS SUPERIORES (2) Reclbo de pago 30 minutes
146 |ECOGRAFIA ABDDMEN COMPLETO Recibo de pago 2
147  |ECOGRAFIA ABDOMEN INFERIOR Recibo de pago
148 |ECOGRAFIA ABDDMEN PARTES BLANDAS PARED ABDOMINAL Recibo de pago
149 |ECOGRAFIA ABDDMEN SUPERIOR Recibo de pago aa
150 |ECOGRAFIA ABDOMINAL Recibo de pago s/. 35 30 minutos




TEXTO UNICO DE SERVICIOS NO EXCLUSIVOS TUSNE PRESTADOS POR EL GOBIERNO REGIONAL DE LORETO 2019

No SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO §/. N oans
151  |ECOGRAFIA AORTICO ABDOMINAL + ECOGRAFIA Recibo de pago 30 minutos
152 |ECOGRAFIA ARTERIAL DE MIEMBROS INFERIORES Recibo de pago 30 minutos
153 |ECOGRAFIA ARTERIAL DE MIEMBROS SUPERIORES Recibo de pago 30 minutos
154  |ECOGRAFIA ARTERIO - VENOSC MIEMBROS INFERIORES Recibo de pago 30 minutos
155 |ECOGRAFIA ARTERIO - VENCSO MIEMBROS SUPERIORES Recibo de pago 30 minytos
156  |ECOGRAFIA CAROTIOA O TRONCO SUPRAORTICO Recibo de pago 30 minutos
157  [ECOGRAFIA CAVIDAD PERICARDICA Recibo de pago 30 minutos
158  |ECOGRAFIA CONTROL DE OVULACION O FOLICULACION (POR ECO TRANSVAGINAL) Recibo de pago 30 minutos
159  |ECOGRAFTA CUELLO TIROIDES Reclbo de pago 30 minutos
160 |ECOGRAFIA DE CADERA Recibo de pago 30 minutos
161  |ECOGRAFIA DE CADERA LACTANTES (COXOFEMORAL) Recibo de pago 30 minutos
162 |ECOGRAFIA DE ESCROTO Y CONTENIDO Recibo de pago 30 minutos
163 |ECOGRAFIA DE EXTREMIDADES Recibo de pago 30 minutos
164  |ECOGRAFIA DE MAMAS Recibo de pago 30 minutos
165 |ECOGRAFIA DE PROSTATA Recibo de pago 30 minutos
166 |ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CABEZA Y CUELLO (TIRDIDES) Recibo de pago 30 minutos
167  |ECOGRAFIA DE TORAX OPACIDADES PULMONARES Y COLECC. LIQUIDAS Recibo de pago 30 minutos
168 |ECOGRAFIA DE UTERO Y OVARIDS + ESTUDIO DOPPLER Recibo de pago 30 minutos
169  |ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS Recibo de pago 30 minutos
170  |ECOGRAFIA EXTREMIDADES PARTES BLANDAS Recibo de pago 30 minutos
171  |ECOGRAFIA FETAL Recibo de pago 30 minutos
172 |ECOGRAFIA GLANOULAS SUPRARENALES Recibo de pago 30 mingtos
173 (ECOGRAFIA HEPATICO, TRONCO PORTAL, EVALUACIDN HIPERTENSION PDRTAL Recibo de pago 30 minutos.
174 |ECOGRAFIA DE HOMBRO PARTES BLANDAS (MANGUITO ROTADOR) Recibo de pago 30 minutos
175 {ECOGRAFfA ND VASCULAR DE EXTREMIDADES PDR RASTREO B Y/D EN TIEMPO REAL Recibo de pago 30 minutos
176  |ECOGRAFIA OBSTETRICA Recibo de pago 30 minutos
177 |ECOGRAFIA OBSTETRICA 3D/4D Reclbo de pago 30 minutos
178 |ECOGRAFIA OBSTETRICA CON DOPPLER Recibo de pago 30 minutos
179 |ECOGRAFIA PARA DETERMINACIDN PERFIL BIOFISICO FETAL Recibo de pago 30 minutos
180  |ECOGRAFIA PELVICA Recibo de pago 30_minutos
181  |ECOGRAFIA PELVICA NO OBSTETRICA COMPLETA POR RASTREO 8 Y/O EN TIEMPO REAL Recibo de pago 30 minutos
182  |ECOGRAFfA PROSTATICA (VOLUMEN PROSTATICO: VENGA, VESICULA SEMINAL) Recibo de pago 30 minutos
183  |ECOGRAFIA RENAL Recibo de pago 30 minutos
184  |ECOGRAFIA RENAL Y ARTERIAS RENALES Recibo de pago 30 minutos
185 |ECOGRAFIA RENAL Y VIAS URINARIAS Reibo de pago 30 minutos
186  |ECOGRAFIA RODILLA PARTES BLANDAS (QUISTE-LIGAMENTOS) Recibo de pago 30 minutos
187  |ECOGRAFIA SEGUIMIENTO OVULAR Recibo de pago 30 minutos
186  |ECOGRAFIA TEM 3D MACIZD FACIAL Recibo da pago 30 minutos
189  |ECOGRAFIA TENDONES Recibo de pago 30 minutos
190  |ECOGRAFIA TESTICULOS Recitio de pago 30 minutos
191 |ECOGRAFIA TORAX COLECCIONES LIQUIDAS PULMONARES Recibo da pago 30 minutos
192 |ECOGRAFIA MAMAS Recibo de pago 30 minutos
193  |ECOGRAFIA TRANS RECTAL Recibo de pago 30 minutos
194  |ECOGRAFIA TRANSFONTANELAR (ECOENCEFALOGRAFIA) Recibo de pago 30 minutos
195 |ECOGRAFIA TRANSRECTAL DE PROSTATA Recibo de pago 30 minutos
196  |ECOGRAFIA TRANSVAGINAL Recibo de pago 30 minutos
197  |ECOGRAFIA UTERO Y OVARIOS Recibo de pago 30 minutos
198 |ECOGRAFIA VASCULAR DOPPLER ARTERIAL CAROTIDA Recibo de pago 30 minutos
199 |ECOGRAFIA VENOSD MIEMBROS SUPERIORES Recibo de pago 30 minutos
200  |ECOGRAFIA VESICO - PRDSTATICO SUPRAPUBICO Reclbo de pago 30 minutos
201 |ECOGRAFA VIAS BILIARES Recibo de pago 30 minutos
202 |[ECOGRAFIAS OBSTETRICAS 3D Recibo de pago 30 minutos
203 |ECOGRAFIAS PARTES BLANDAS Recibo de pago 30 minutos
104  |EMBOLIZACION TERAPEUTICA TRANSCATETER POR CUALQUIER METODO Recibo de pago 30 minutos
205  |ESOFAGO GRAMA (2 PLACAS) Recibo de pago 30 minutos
206  |ESPECTROSCOPfA POR RESONANCIA MAGNETICA Recibo de pago 35 minutos
207 |ESPLENOPORTOGRAFIA Recibo de pago 18 minutos
208 |ESTEREOTACTICO, FRONTAL Recibo de pago 15 minutos
209 |ESTUDIO A DOBLE CONTRASTE DE ESTOMAGO Y DUODENO Racibo de pago 30 minytos
210  |ESTUDIO RADIOLOGICO DE COLON A DOBLE CONTRASTE Reclbo de pago 30 minutos
211 |ESTUDIOS DE LONGITUD DE HUESOS (ORTOROENTGENOGRAMA, ESTUDIO DE BARRIDO * SCANOGRAM") Recibo de pago 30 minutos
212 [EXAMEN RADIOLOGICO BILATERAL DE COSTILLAS, DOS INCIDENCIAS (2P) Recibo de pago 30 minutos
23 E::maw RADl([);.gGlOO BILATERAL DE COSTILLAS, INCLUYENDO EL TORAX POSTEROANTERIOR, Mimr:‘o DE CUATRO Recbo de pago 30 minutos
214 |EXAMEN RADIOLOGICO COMPLETO DE HUESOS FACIALES (2p) Recibo de pago 30 minytos
215  |EXAMEN RADIOLOGICO COMPLETO DE MANDIBULA (2P) Recibo de pago 30 minytos
216  [EXAMEN RADIOLOGICO CDMPLETO DE MASTOIDES (2P) Recibo de pago 30 minutos
217 |EXAMEN RADIOLOGICO DE ARTICULACION O ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES, MINIMO DE TRES INCIDENCIAS (1P) Recibo de pago S/, 2 15 minutos
218 |EXAMEN RADIOLOGICO DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR CON BOCA ABIERTA Y CERRADA BILATERAL (2P) Recibo de pago s/.52 15 mintos
219 |EXAMEN RADIOLOGICO DE ARTICULACIONES SACROILIACAS, TRES O MAS INCIDENCIAS (3P) Recibo de pago /.39 15 minutos
220 |EXAMEN RADIOLOGICO DE COLUMNA TORACICA, TRES INCIDENCIAS Recibo de pago 57,45 15 minutes
221 [EXAMEN RADIOLOGICO DE COLUMNA VERTEBRAL LUMBOSACRAL, INCIDENCIAS EN POSICION DOBLADA SOLAMENTE, TRES INC| Recibo de pago 57,30 15 minutos
222 |EXAMEN RADIOLOGICO DE COLUMNA VERTEBRAL TORACOLUMBAR, DE PIE (ESCOLIOSIS) (2P) Recibo de pago s/ 30 5/, 38 15 minutos
223 |EXAMEN RADIOLOGICO DE HOMBRO; UNA VISTA (1P} Recibo de pago </ 18 57,2 1S minutos
224 |EXAMEN RADIOLOGICO DE TORAX CON FLUOROSCOPIA, CON INCIDENCIAS FRONTAL Y LATERAL (2P) Recibo de pago /. 26 |sl. 3 15 minutos




TEXTO UNICO DE SERVICIOS NO EXCLUSIVOS TUSNE - PRESTADOS POR EL GOBIERNO REGIONAL DE LORETO 2019

No SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO §/. EN oS
225 |EXAMEN RADIOLOGICO DE TORAX CON PROCEDIMIENTD LDRDOTICO APICAL, CON INCIDENCIAS FRDONTAL Y LATERAL (2P} Recibo de pago s/. 30 /. 38 15 minutos
226 |EXAMEN RADIOLOGICD DE TGRAX CON PROYECCIONES OBLICUAS, CON INCIDENCIAS FRDNTAL Y LATERAL (4P) Recibo da pago s/. 52 S/.65 1S minutos
227 |©XAMEN RADIOLOGICO PARA ESTUDIO DE ESCOLIOSIS, INCLUYENDO ESTUDIDS EN POSICION SUPINA Y ERGUIDA (2P) Recibo de pago s/. 26 s/, 33 15 minutos
228  [EXAMEN RADIOLOGICO UNILATERAL DE CADERA, ANTERD-POSTERIDR (1F) Recibo de pago S[. 25 S/ 31 15 minutos
220 Exm:zg: mou{)zl.gexco UNILATERAL DE COSTILLAS INCLUYENDD EL TORAX POSTEROANTERIDR, MINIMD DE TRES Recibo de pago 5/ 39 s/, 49 15 minutos
230  |EXAMEN RADIDLOGICO, ARTICULACIONES SACROILACAS; MENOS DE TRES INCIDENCIAS (2P) Recibo de pago /.30 5,38 15 minutos
231 |EXAMEN RADIOLOGICO, TORAX, INCIDENCIAS ESPECIALES (P. EJ., DECUBITO LATERAL, ESTUDIOS DE BUCKY) (1P) Recigo de pago 15 minutos
232 |EXAMEN RADIOLOLIGD UNILATERAL COMPLETO DE CADERA, MINIMD DE DOS INCIDENCIAS (2P) Recibo de pago 15 minutos
233 |FISTULOGRAFTA Recibo de pago 15 M‘
234 |FLEBOGRAFIA CADA MIEMBRD Recibo de pago 15 minutos
235 |FOTOROENTGEN (CIRUGIA DE TORAX) Recibo de pago 15 minutos
236  |HISTEROSDNOGRAFIA Reclbo de pago 15 minutos
237 |IMAGENES DE ADRENALES, CORTEZA Y/D MEDULA Recibo de pago 15 minutos
238 |IMAGENES DE GLANDULAS 5ALIVALES Recibo de pago 15 minutos
239 |IMAGENES DE LINFATICDS Y GANGLIOS LINFATICDS Recibo de pago 30 minutos
240 [IMAGENES DEL BAZO SDLAMENTE Reclbo de pago 30_minutos
241 [IMAGENES DEL PARATIROIDES Recibo de pago 15 minutos
242 |IMAGENES DEL SISTEMA DE CONDUCTOS HEPATOBILIARES INCLUYENDD LA VESICULA BILIAR Recibo de pago 30 minutos
243 [INTRDDUCCION PERCUTANEA DE INTRACATETER O CA=—"" EN LA PELVIS RENAL PARA DRENAJE Y/D INYECCION Recibo de pago 30 minutos
244 |LARINGOGRAFIA (I PLACA) Recibo de pago 30 minutos
245 |LINFANGIOGRAFfA UNILATERAL DE EXTREMIDAD Recibo de pago 30 minutos
246 |MAMOGRAFIA BILATERAL Recibo de pago 30 minutos
247 |MAMOGRAFIA UNILATERAL Recibo de pago 30 minutos
248  |MASTOIDES UNILATERAL Recibo de pago 30 minutos
249  |MIELOGRAFIA Recibo de pago 30 minytos
250  |MIELDGRAFIA + TDMDGRAFIA (MIELOTAC ) DE CANAL RAQUIDED Recibo de pago 30 minutos
251 |MIELOGRAFIA CDLUMNA TORAXICA SIN CONTRASTE Recibo de pago 30 minutes
252  |OBTENCION DE IMAGENES OF PERFUSION PULMONAR CON PARTICULAS Recibo de pago 45 minutos
253 | DBTENCION DE IMAGENES DEL HIGADO POR SPECT Recibo de pago 30 minutos
254  [DBTENCION DE IMAGENES HEPATICAS ESTATICAS Recibo de pago 30 minutos
255  |OBTENCION DE IMAGENES HEPATICAS Y DE BAZD ESTATICAS Recibo de pago 30 minutos
256 | DRIENTACIDN ULTRASDNICA PARA BIDPSIA DE AGUJA, SUPERVISIDN E INTERPRETACIDN RADIOLDG Recibo de pago 30 minutos
257  |PERFIL BIDFISICO FETAL, SIN TEST NO ESTRESANTE Recibo de pago 30 minutos
258  |PERITONEOGRAMA Recibo de paga 30 minutos
259  |PDRTOGRAFIA TRANSHEPATICA PERCUTANEA CON EVALUACION HEMDDINAMICA Recibo de pago 30 minutos
260 |RX CDMPLETD DE MUNECA, MINIMO DE TRES INCIDENCIAS (2P} Recibo de pago 30 minutos
261 [RESDNANCIA MAGNETICA DE CANAL ESPINAL A NIVEL CERVICAL (CDN SUSTANCIA DE CONTRASTE) Recibo de pago 30 mioutos
262 [RESONANCIA MAGNETICA DE CANAL ESPINAL A NIVEL CERVICAL (SIN SUSTANCIA DE CONTRASTE) Recibo de pago 30 minutos
263 |RESONANCIA MAGNETICA DE CANAL ESPINAL A NIVEL LUMBAR (CON SUSTANCIA DE CONTRASTE) Reclbo de pago 30 minutos
264 |RESONANCIA MAGNETICA DE CANAL ESPINAL A NIVEL LUMBAR (SIN SUSTANCIA DE CONTRASTE) Recibo de pago 30 minutos
265 |RESONANCIA MAGNETICA DE CANAL ESPINAL A NIVEL TDRACICO (CON SUSTANCIA DE CONTRASTE) Recibo de pago 30 minutos
266 |RESDNANCIA MAGNETICA DE CANAL ESPINAL A NIVEL TORACICO (SIN SUSTANCIA DE CONTRASTE) Reclbo de pago 15 minutos
267  |RESONANCIA MAGNETICA UNILATERAL DE MAMA Recibo de pago NO APLICA
268 |RX. AGUIEROS OPTICOS (2 PLACAS) Reclbo de pago 57, 35 5/.44 NO APLICA
269  |RX. ANTEBRAZO (2 PLACAS) Recibo de pago S/, 35 |st. 44 ND APLICA
270 [RX, CADERA COXDFEMORAL (2 PLACAS) Recibo de pago S[. 50 S/, 63 NO APLICA
271 IRX. CALCANEO (2 INCIDENCIAS 1 PLACA) Recibo de pago 5.25 S/, 31 NO APLICA
272 |RX. CLAVICULA (1t PLACA) Recibo de pago s/, 25 /.31 ND APLICA
273 |RX. CODO (2 PLACAS) Reclbo de pago S/, 30 7. 38 NO APLICA
274 |RX, COLANGIOGRAFIA MEDICA (4) Reclbo de pago lj 15 minutos
275 [RX. COLANGIDGRAFIA ORAL (2) Recibo de pago 15 minutos
276 [RX. COLUMNA CERVICAL FRONTAL Y LATERAL (2 PLACAS) Recibo de pago 15 minutos
277 |RX. COLUMNA CERVICAL FRONTAL, LATERAL Y OBLICUA Recibo de pago 15 minutos
278 |RX, COLUMNA CERVICAL FUNCIDNAL (4 PLACAS) Recibo de pago 15 minutos
279  |RX. COLUMNA DORSAL FRONTAL Y PERFIL ( 2 PLACAS) Recibo de pago 15 minutos
280  [RX. COLUMNA DORSAL FRDNTAL, PERFIL Y OBLICUAS (4 PLACAS) Recibo de pago 15 minutos
281 [RX, COLUMNA DDRSO LUMBAR (2 PLACAS) Recibo de pago 15 minutos
282 {RX. COLUMNA LUMBD SACRA FRONTAL Y PERFIL (2 PLACAS) Recibo de pago 15 minutos
283 |RX. COLUMNA SACRC COXIGEA FRDNTAL Y PERFIL (2 PLACAS) Recibo de pago 18 minutos
284  (RX, COLUMNA VERTEBRAL CDMPLETA (1 PLACA) Recibo de pago 15 minutos
285  |RX. COLUMNA VERTEBRAL VISTA UNICA CUALQUIER NIVEL Recibo de pago 15 minutos
286  |RX. COMPLETQ PARA ABDOMEN AGUDO (2P) 25 Recibo de pago 15 minutos
287 [RX. CRANEO FRDNTAL Y PERFIL (2 PLACAS) Reclbo de pago 15 minutos
288 |RX. DE ABDDMEN (ANTERDPDSTERIOR, DBLICUA) 2P Recibo de pago 5f.35 15_minutos
289 |RX. O ANTESRAZD, EXTREMIDAD SUPERIDR, LACTANTE, MINIMD DE DDS INCIDENCIAS (1P) Recibo de pago s/, 38 15 minutos
290 |RX. DE CADERA U OTROS DURANTE PRDCEDIMIENTO QUIRURGICO Recibo de pago 5/. 69 15 minutos
291  |RX. DE DEDOS DE LDS PIES, MINIMO DE DDS INCIDENCIAS (1P} Recibo de pago /.25 15 minytos
292  {RX. DE FARINGE Y/D ESOFAGO CERVICAL (2P) Recibo de pago /.33 15 minutos
293 |RX. DE TRACTO GASTROINTESTINAL SUPERIDR A DOBLE CONTRASTE CDN KUB (4P) Recibo de pago 5/. 65 15 minutos
294  |RX. DEDOS (1 PLACA) Recibo de pago s/, 31 15 minutos
295  |RX, EDAD OSEA Reclpo de pago S/, 38 15 minutos
296  |RX. ESCAPULA / DMOPLATO Recibo de pago §/.31 15 minutos
297 [RX. ESTERNON (2 PLACAS Recibo de pago 5/ 40 s/. 50 15 minutos




TEXTO UNICO DE SERVICIOS NO EXCLUSIVOS TUSNE PRESTADOS POR EL GOBIERNO REGIONAL DE LORETO 2019

Ne SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS ‘ PRECIO S/. Em;f;?s
298 ?:(F;)EXAMEN RADIOLOGICO DE ARTICULACIONES ACROMIOCLAVICULARES, BILATERAL, CON O SIN DISTRACCION PONDERADA Recibo de pago si. 26 .33 15 minutos
29%  |RX. HOMBRO (2 PLACAS) Recibo de page S/, 35 S/. 44 1S minutos
300 |RX. HUESOS NASALES (2 PLACAS) Recibo de pago S[. 30 S/.38 1S minutos
301  |RX. HUMERO (2 PLACAS) Recibo de pago 5/. 35 S, 44 15 minutos,
302  [RX. INTESTINO DELGADO (TRANSITO) (4) Recibo de pago s/, 50 Sf.63 15 minutos
303 [Rx. MaNO (2 PLACAS) Recibo de pago sf. 35 St 44 15 minutos
304 |RX. MAXILAR INFERIOR (2 PLACAS) Recibo de page 5,25 S1. 31 1S minutos
305 JRX. MAXILAR SUPERIOR (2 SUPERIOR) Recibo de pago S/, 30 /.38 15 minutos
306  IRX, MEATOS AUDITIVOS INTERNOS Reclbo de paga S/, 35 S/. 44 15 minutos
307 |RX. MURECA (2 PLACAS) Recibo de paga tfss S/, 44 15 minutos
308 |RX. MUSLO FEMUR (2 PLACAS) Recibo de pago .35 /.44 1S minutos
309  |RX. ORBITAS (2 PLACAS) Recibo de pago S/, 35 S/. 44, 15 minytos
310  [RX. PELVIS (1 PLACA) Recibo de pago s/, 35 S}, 44 15 minutos
311 |RX, PELVIS COMPLETA (3 PLACAS) Recibo de pago S/, 45 S/, 56 15 minutos
312 [RX. PIE (2 PLACAS) Recibo de pago /. 35 s/. a4 15 minutos
313 [RX. PIERNA (2 PLACAS) Reciba de pago E 35 S/. 44 15 minutos
314  |RX. PIES COMPARATIVOS Recibo de paga 15 minutos
315 |RX. RODILLA (2 PLACAS) Recibo de pago 15 minutos
316 |RX. SENOS PARANASALES (2 PLACAS) Recibo de pago 15 minutos
317 |RX, SILLA TURCA (2 PLACAS) Recibo de paga 15 minutos
318 |RX. SIMPLE DE ABDOMEN (1 PLACA) Recibo de pago 1S minutos
319 {RX, SIMPLE DE ABDOMEN DECUBITO, DE PIE (2 PLACAS) Recibo de pago 15 minutos
320 RX. TOBILLO (2 PLACAS) Recibo de pago 1S minutos
321 |RX. TORAX COMPLETO (CORAZON Y GRANDES VASOS 3 PLACAS) Recibo de pago 15 minutos
322 [RX. TORAX FRONTAL ¥ LATERAL Recibo de pago 15 minutos
323 |RX CONTRASTADA GASTRDINTESTINAL ALTA Recibo de pago 15 minutos
324 |SIALOGRAFIA (3 PLACAS) Recibo de pago 15 minutos
325  [TEM 3D MACIZO FACIAL Recibo de pago 35 minutos
326  [TEM ABDOMEN COMPLETO 3D CSC Recibo de pago

327  |TEM ABDOMEN COMPLETO 3D SSC Recibo de pago

328 [TEM ABDOMEN COMPLETD €SC Recibo de pago 15 minutos
329 |TEM ABDOMEN COMPLETD $SC Recibo de pago 1S minutos
330  |TEM ABDOMEN INFERIOR 3D CSC Recibo de pago 15 minutos
331 |TEM ABDOMEN INFERIOR 3D SSC Recibo de pago 1S minutos
332 {TEM ABDOMEN INFERIOR CSC Recibo de pago 15 minutos
333 |TEM ABDOMEN INFERIOR SSC Recibo de pago 15 minutos
334 |TEM ABDOMEN SUPERIOR 3D CSC Recibo de pago 35 minutos
335 | TEM ABDOMEN SUPERIOR 3D SSC Recibo de pago 35 minutos
336  |TEM ABDOMEN SUPERIOR CSC Recibo de paga 35 minytos
337 | TEM ABDOMEN SUPERIOR SSC Recibo de pago 35 minutos
338 |TEM COLUMNA CERVICAL (3 VERTEBRAS) 3D CSC Reclbo de pago 35 minutos
339 |TEM COLUMNA CERVICAL (3 VERTEBRAS) 3D SSC Recibo de pago 35 minutos
340  TEM COLUMNA CERVICAL (3 VERTEBRAS) CSC Recibe de pago 35 minutos
341  [TEM COLUMNA CERVICAL (3 VERTEBRAS) SSC Recibo de pago 35 minytos
342 |TEM COLUMNA DORSAL (3 VERTEBRAS) 3D CSC Reclbo de pago 35 minutos
343 |[TEM COLUMNA DORSAL (3 VERTEBRAS) 30 SSC Recibo de pago 35 minutos
344 [TEM COLUMNA DORSAL (3 VERTEBRAS) CSC Reclbo de pago 35 minutos.
345  |TEM COLUMNA DORSAL (3 VERTEBRAS) $SC Recibo de pago 35 minutos
346  |TEM COLUMNA LUMBAR (3 VERTEBRAS) 3D CSC Recibo de pago 35 minutos
347 [TEM COLUMNA LUMBAR (3 VERTEBRAS) 3D SSC Recibo de pago 35 minutos
348 | TEM COLUMNA LUMBAR (3 VERTEBRAS) CSC Reclbo de pago 35 minytos
349 |TEM COLUMNA LUMBAR (3 VERTEBRAS) SSC Recibo de pago 35 minytos
350 |TEM CONDUCTOS AUDITIVOS 3D CSC Recibo de pago 35 minutos
351 |TEM CONDUCTOS AUDITIVOS 3D SSC Recibo de pago 35 minutos
352 |TEM CONDUCTOS AUDITIVOS CSC Reciba de pago 35 minutos
353 | TEM CONDUCTOS AUDITIVOS SSC Recibo de pago 35 minutos
354 | TEM CRANEO CEREBRAL 3D CSC Recibo de pago 35 minutes
355  |TEM CRANEQ CEREBRAL 3D SSC Recibo de pago 35 minutos
356  [TEM CRANEO CEREBRAL CSC Recibo de pago 35 minytos
357 |TEM CRANEO CEREBRAL SSC Recibo de pago 35 minutos
358 |TEM CUELLO 3D CSC Recibo de pago 35 minutos
359  [remcueno 3p ssc Recibo de pago 35 minutos
360 |TEM CURLLO CSC 2% Recibo de pago 35 minutos
361  |TEM CUELLO SSC Recibo de pago 35 minutes §
362  |TEM EXTREMIDADES INFERIORES 3D CSC Recibo de pago 35 minutos
363 | TEM EXTREMIDADES INFERIORES 3D SSC Recibo de pago 35 minytos
364  |TEM EXTREMIDADES INFERFORES CSC Recibo de pago 35 minutos
365 | TEM EXTREMIDADES INFERIDRES SSC Reclbo de pago 35 minutos
366 |TEM EXTREMIDADES SUPERIORES 3D CSC Recibo de pago 38 minutes
367 |TEM EXTREMIDADES SUPERIORES 30 55C Recibo de pago 35 minutos
368  |TEM EXTREMIDADES SUPERIORES CSC Recibo de pago 35 minutos
369 |TEM EXTREMIDADES SUPERIORES SSC Recibo de pago 35 minutos
370 |TEM HIGADO 30 CSC Recibo de pago 35 minutos—
371 |TEM HIGADO 3D S5C

Recibo de pago

35 minutos



TEXTO UNICO DE SERVICIOS NO EXCLUSIVOS TUSNE PRESTADOS POR EL GOBIERNO REGIONAL DE LORETO 2019

No SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO S/. EZLSffs
372 |TEM HIGADO CSC Reclbo de pago 35 minutos
373 {TEM HIGADO 55C Recibo de pago 35 minutos
374 |TEM ORBITAS 3D CSC Recibo de pago 35 minutos
375 |TEM ORBITAS 3D §SC Recibg de pago 35 minutos
376  |TEM ORSITAS CSC Recibo de pagoe 35 minutos
377 |TEM ORBITAS S5C Recibo de pago 35 minutos
378  |TEM PANCREAS 3D CSC Recibo de pago 35 minutes
379  |TEM PANCREAS 3D 55C Recibo de pago 35 minutos
380 | TEM PANCREAS CSC Recibo de pago 35 minutos
381  [TEM PANCREAS S5C Recibo de pago 35 minutos
382  |TEM PELVIS 3D CSC Recibo de pago 35 minutos
383 [TEM PELVIS 3D SSC Recibo de pago 35 minutos.
384 |TEM PELVIS CSC Reclbo de pago 35 minutos
385  |TEM PELVIS $5C Recibo de pago 35 minutos
386 |TEM PROSTATA 3D CSC Recibo de pago 35 minutos
387  |TEM PROSTATA 3D §5C Recibo de pago 35 minutos
388  [TEM PROSTATA CSC Recibo de pago 35 minytos
389 |TEM PROSTATA S5C Recibo de pago 35 minutos
390  |TEM RINDNES 30 CSC Recibo de pago 35 minutos
391 |TEM RINONES 3D 55C Recibo de pago 35 minutos
392 {TEM RINDNES CSC Recibo de pago 35 minutos
393 |TEM RINONES SCC Recibo de pago 35 minutos
394 | TEM SENOS PARANASALES 30 CSC Recibo de pago 35 minutos
395  |TEM SENDS PARANASALES 3D SSC Recibo de pago 35 minutes
396  |TEM SENDS PARANASALES CSC Recibo de pago 35 minutos
397  |TEM SENOS PARANASALES 5SC Recibo de pago 35 minutos
398 | TEM SILLA TURCA - HIPDFISIS 3D CSC Recibo de pago 35 minutos
399 [TEM SILLA TURCA - HIPOFISIS 3D S5C Recibo de pago 35 minutos
400  |TEM SILLA TURCA - HIPDFISIS CSC Recibo de pago 35 minutos
401 [TEM SILLA TURCA - HIPOFISIS SSC Recibo de pago 35 minutos
402 [ TEM TORAX 3D CSC Recibo de pago 35 minutos
403 |TEM TORAX 3D S5C Recibo de pago 35 minutos
404 TEM TORAX CSC Recibo de pago 35 minutos
405  |TEM TORAX 5SC Reclbo de pago 35 minutos
406 |TEM UTERO 3D CSC Recibo de pago 35 minutos.
407  |TEM UTERO 3D 5SC Recibe de pago 35 minutos
408  {TEM UTERO CSC Recibo de pago 35 minutos
409 | TEMUTERO 55C Recibo de pago 35 minutos
410 |TEM VEJIGA 3D CSC Recibo de pago 35 minytos
411 |TEM VEMGA 3D S5C Recibo de pago 35 minutos
412 [1EM vEIIGA CSC Recibo de pago 35 minutos
413 |TEM VEJIGA SSC Recibo de pago 35 minutos
414 [TDMOGRAF{A AXIAL COMPUTARIZADA (TAC) GUIADA CON BIOPSIA PERCUTANEA Recibo de pago 35 minutos
415  [TOMOGRAF{A COMPUTARIZADA DE ABDOMEN CON MATERIAL DE CONTRASTE Recibo de pago 35 minutes
416 | TOMOGRAF{A COMPUTARIZADA DE ABDOMEN SIN MATERIAL DE CONTRASTE Recibo de pago 35 minutos
417 | TOMOGRAF{A COMPUTARIZADA DE MIEMBRO INFERIOR SIN MATERIAL DE CONTRASTE Recibo de pago 35 minutos
418 | TOMOGRAF{A COMPUTARIZADA DE PELVIS; CON MATERIAL DE CONTRASTE Recibo de pago 35 minutos
419 |TOMOGRAF{A COMPUTARIZADA DE PELVIS; SIN MATERIAL DE CONTRASTE Reclbo de pago 35 minutos
420  [TOMOGRAF{A COMPUTARIZADA DE TORAX; SIN MATERIAL DE CONTRASTE Recibo de page 35 minutos
421 |TDMOGRAF{A COMPUTARIZADA, COLUMNA VERTEBRAL CERVICAL; CON MATERIAL DE CONTRASTE Recibo de pago 35 minutos
422  |TOMOGRAF{A COMPUTARIZADA, COLUMNA VERTEBRAL CERVICAL; SIN MATERIAL DE CONTRASTE Recibo de pago 35 minutos
423 |TOMOGRAF{A COMPUTARIZADA, COLUMNA VERTESRAL TORACICA; CON MATERIAL DE CONTRASTE Reclbo de pago 35 minutos
424 |TOMOGRAF{A CDMPUTARIZADS, CDLUMNA VERTEBRAL TDRACICA; SIN MATERIAL DE CONTRASTE Recibo de pago 35 minytos
425 | TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA, EXTREMIDAD SUPERIOR; CON MATERIAL DE CONTRASTE Recibo de pago 30 minutos
426 [TOMOGRAF{A COMPUTARIZADA, EXTREMIDAD SUPERIDR; 5IN MATERIAL DE CONTRASTE Reclbo de pago 35 minutos
427 | TDMOGRAF{A COMPUTARIZADA, TORAX; CON MATERIAL DE CONTRASTE Recibo de pago 35 minutos
428 |TOMOGRAFIA OCT DE NERVIO OPTICO Recibo de pago 35 minutos
429 | TRANSITO INTESTINAL Recibo de pago 35 minutos
430 | ULTRASONIDO DE UTERO GRAVIDO POSTERIOR AL 1ER TRIMESTRE, EMBARAZO MULTIPLE Recibo de pago 30 minutos
431 |ULTRASONIDD DE UTERD GRAVIDO, EVALUACION FETAL DETALLADA, EMBARAZD MULTIPLE Recibo de pago 15 minutos
432 [ULTRASONIDO DE UTERD GRAVIDO, EVALUACION FETAL DETALLADA, PRODUCTO UNICO Recibo de pago 30 minutos
433 [UTRASONIDO DE UTERO GRAVIDO, EXAMEN DE SEGUIMIENTO Recibe de pago 30 minustos
434 |ULTRASONIDO DE UTERO GRAVIDO, EXAMEN LIMITADO Recibo de pago 30 minutos
435 |ULTRASONIDD DE UTERO GRAVIDO, VIA TRANSVAGENAL Recibo de pago 30 minutos
436 |URETROCISTOGRAFIA RETROGRADA (2 PLACAS) Recibo de pago 30 minutos
437 |UROGRAFIA ESCRETORIA POR INFUSION (4 PLACAS) Recibo de pago 30 minutos
438 [UROGRAFIA EXCRETORIA (4 PLACAS) Recibo de pago 30 minutos
439 [UROGRAFIA FUNCIONAL Recibo de pago 30 minutos
440  |UROGRAFIA RETRDGRADA Recibo de pago 30 minutes
441 [UROTOMDGRAFIA (UROTEM) CON SUSTANCIA DE CDNTRASTE (CSC) Recibo de pago 30 minutos
442 |UROTOMOGRAFIA (URDTEM) SIN SUSTANCIA DE CONTRASTE (SSC) Recibo de pago 30 minutos
443 |VENOGRAF{A SILATERAL DE EXTREMIDAD Recibo de pago 30 minytos
444 | ARTERIOGRAFIA CEREBRAL SIN SUSTANCIA DE CONTRASTE Recibo de pago 30 minutos
445 |ARTERIOGRAFIA PERIFERICA DIGITAL CON SUSTRACCION DE IMAG, (CABEZA Y CUELLO) Recibo de pago 30 minutos
446 |RX. DE AMBAS RODILLAS, POSICION DE PIE, ANTEROPOSTERIDR (iP)

Recibo de pago

30 minutos
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Ne SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO /. En oS
447  |RX, DE COLON MEDIANTE ENEMA DE BARIO, CON O SIN KUB (5P) Recibo de pago Sf.72 /.90 30_minutos
448 [RX. DE EXTREMIDAD INFERIOR, LACTANTE, MINIMO DE DOS INCIDENCIAS (2P) Recibo de pago S/. 15 57.19 30 minutos
449 [RX. DE PELVI5 Y CADERAS, LACTANTE O NINO, MINIMO DE POS INCIDENCIAS (2p) Recibo de pago /.26 /.33 30 minutos
450  [RX, EDAD OSEA (CABEZA Y CUELLO) Reclbo de pago 5/, 35 5/. 44 30 minytos
451 [ULTRASONIDO OE UTERO GRAVIDO EN 1ER TRIMESTRE Recibo de pago S/, 20 S/, 25 30 minutos
452 [ULTRASONIDO DE UTERO GRAVIDO EN 1ER TRIMESTRE, EMBARAZO MULTIPLE Recibo de pago S/ 20 51,25 30 minutos
453 |URETROCISTOGRAFfA CON MICCION (4P) Recibo de pago 5/, 56 S/, 70 30 minutos
DEPARTAMENTO DE ANATOMIA PATOLOGICA *

454  |ACETIL COLINA RECEPTOR, AC. Recibo de pago 5{. 605 1 dia
455  [ACIDO FOLICO INTRAERITROCITARIO Recibo de pago S/, B8 1 dia
456  |ACIDO FOLICO SERICO Reclbo de pago 5/.19 ldia
457 | ACIDO HIDROXIINDOLACETICO, 5-(HIAR) Recibo de pago 5/. 80 1dia
458 |ACIDO HOMOVALINICO URINARIQ Recibo de pago 5/, 284 1dia
459  |ACIDO URICO EN ORINA (24 HORAS) Recibo de pago S/, 10 1 dia
460  [ACIDO URICO SERICO Recibo de pago 51.9 1dia
461  [ACIDOS BILIARES; TOTALES Reclbe de pago 5/. 49 1dia
462 |ACIDOS GRASOS NO ESTERIFICADOS Recibo de pago S/. 49 1 hora
463 |ADENOSIN-5"-MONOFOSFATO CICLICO (AMP CICLICO) Recibo de pago /. 252 1 dia
464 |AGLUTINACTONES Recibo de pago 57,13 1dia
465  |AMEBA HISTOLICA, ANTICUERPOS Recibo de pago S/. 80 1 hora
466  |ANALISIS DE LIQUIDO AMNIOTICO (ESPECTROFOTOMETRICO) Reclbo de pago S/. 19 1 hora
467 |ANTICUERPOS ANTINEUTROFILOS Recibo de pago /. 109 1dia
468 ANTI HB CORE IG M Recibo de pago $. 31 1 dia
469 |ANTI HB CORE TOTAL Reclbo de pago /.31 1 fiora
470 | OETECCION OE ANTICUERPOS PARA HEPATITIS C Reclbio de pago S/.58 1 hora
471 |ANTI CARDIOUIPINAIG G Reclbo de pago S/, 38 1 hora
472 |ANTI CHAGAS Recibo de pago 5f.31 1dia
473 | ANTI COAGULANTE LUPICO Recibo de pago S/, 58 1dia
474 |ANTI HBEAG Reclbo de pago 7. 31, 1dia
475  |ANTI HBSAG Reclbo de pago 57.31 1dia
476  |ANTIHTLVI Recibo de pago 57.31 1 hora
477 |ANTI HTLV-II Recibo de pago P‘ 31 1 nora
478 | ANTI MITOCONDRIALES Recibo de pago S/, 80 1 hora
479 |ANTI TROMBINA HII Recibe de pago 5/.63 1dia
480 | ANTICUERPO PEPTIDO CITRULINADO CICLICO (ANTI-CCP) Recibo de pago 5/. 277 1dia
481 | ANTICUERPOS ANTINUCLEARES POR INMUNOFLUORESCENCIA (PATRON Y TITULO) Reclbo de pago 5/. 56 10
482  |ANTICUERPOS ANTITIROIDEOS Recibo de pago 5/, 113 1 dia
483 [ANTICUERPOS CONTRA ANTIGENO NUCLEAR)(RNP,S5-A,S5 8,5M) Reclbo de pago /. 80 1 dia
484 | ANTIGENO AUSTRALIANO (HBSAG) - PRUEBA RAPIDA Recibo de pago 5/. 25 1dia
485 | ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) Recibo de pago 5/, 100 1 hora
486 | ANTIGEND PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) LIBRE Recibo de pago s/, 128 1 dia
487 |ARCO II (FASCIOLASIS) Recibo de pago S/.88 1 hora
488  |ANTIESTREPTOLISINA (ASO) Recibo de pago s/, 28 1dia
489  |ASPERGILUS AC Recibo de pago /.80 1dia
490 |ASPIRADO DE MEDULA OSEA(TOMA OF MUESTRA DE MEQULA OSEA P/ESTUDIO CITOGENETICO Y CITOMETRIA DE ESTUDIO) Recibo de pago 5/.38 1dia
491  |ATENCION HEMATICA AL DONANTE Recibo de page '_51 13 1 hora
492 {BANCO OF SANGRE:LEUCOFERESIS Recibo de pago 5/.19 1 hora
493 |BILICULTIVOY ANTIBIDGRAMA Recibo de pago S/. 25 1 hora
494 [BILIRRUBINAS TOTAL Y FRACCIONADA Reclbo de pago 5/.13 1 hora
495  |8BIOPSIA CERVICAL/CERVIX (3 - 5 LAMINAS) Recibo de pago S{.63 1 hora
496  |8I0PSIA COMPLEJA (6 A MAS LAMINAS) Recibo de pago S/. 74 1 hora
497  |BIDPSIA OF ASPIRACION CDN AGUA FINA (BAAF) Recibo de pago 5/, 100 1 hora
498  [BIDPSIA OF HUESO Reclbo de pago s/, 31 S/.39 1 hora
499 |BIOPSIA EXCISIONAL ABIERTA DE LESION S8ENIGNA O MALIGNA DE MAMA, CONOUCTO, PEZON, O AREDLA Reclbo de pago S/.80 /. 100 1 hora
500  |BIOPSIA QUIRURGICA Recibo de pago s/.30 7. 38 1hora
501 [BIOPSIAS CON CORTES CONGELADOS, MUESTRA UNICA Recibo de pago 5/. 55 5/. 69 1 hora
502 [BORRELIA BURGDORFERI, IG G {LYME ENFERMEDAD) Recibo de paga s/. 64 s/, B0 1dia
503 |BORRELIA BURGDORFERI, IG M (LYME ENFERMEDAD) Racibo de pago 57,134 s/, 161 1di
504  1BRUCELLA, 2 MERCAPTOETANOL Recibo de pago 5/, 15 5/. 19 i hora
505  |BRUCELLA, FENOMENO DE ZONA Reclbo de pago Ist. 15 57,19 1hora
506 [8RUCELLA ROSA OE BENGALA Reclbo de page 51,15 5/.19 1 hora
507  |BRUCELLA, SET COMPLETO Reclbo de pago s/ 31 s/. 39 1hora
508 |CALCIO (24H) ® Redhbo de pags 51, 10 5/.13 1 hora
509  |CALCIO IONICO Recibo de pago 5/. 46 s/.58 1 hora
510  |CALCTIO SERICO Recibo de pago 5/, 10 57,13 1 hora
511 |CALCITONINA Recibo de pago 57,70 S/. B8 1 hora
512 |CALCULO URINARID; ANALISIS QUIMICO CUANTITATIVO Recibo de pago S/. 193 5/. 232 1 hora
513 |CARDTEND SERICO Reclbo de pago /. 48 57. 60 1 hora
514 |CARTUCHD PARA ANALIZADDR DE GASES ARTERIALES EG7+ Recibo de pago /.34 5/, 43 1 hora
515 |CARTUCHO PARA ANALIZADDR DE GASES ARTERIALES CHEMS+ Recibo de paga 5/, 50 563 1 hora
516 | CARTUCHD PARA ANALI2ADOR DE GASES ARTERIALES CG4+ Recibo de pago s/. 34 s 43 1 hora
517  |CATECOLAMINAS; TOTALES, DRINA Recibo de pago s/, 10 5113 1 hora
518  |CELULAS LE. (LUPUS ERITOMATOSD) Recibo de pago s/ 20 s/.25 I hora
519  |CELULAS PARIETALES, AUTOANTICUERPOS Recibo de pago s/, 112 5/. 134 1 dia
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CERULOPLASMINA Recibo de pago S/. 76 5/.95 1 dia

CETOSTEROIDES, 17- (1 7-KS); TOTALES Recibo de pago s/, 70 S/, 88 1 dia

CHAGAS ELISA Recito de pago S/, 25 5/.31 1 dia

CISTICERCOSIS W. BLOT Recibo de pago 1 dia

CTTOLOGIA DE ASPIRACION CON AGUJA FINA (MAMA, TIROIDE, OTROS Recibo de pago 1 dia

CITOMEGALOVIRUS 1GM Recibo de pago 1 dia

CITOMEGALOVIRUS, 16 G Recibo de pago 1 dia

CITOPATOLOGIA, TECNICA DE CONCENTRACION, EXTENDIDOS E INTERPRETACION (P. E1., TECNICA DE SACCOMANNG) Recibo de pago 1 hora
CITOPATOLOGIA EXTENDIDOS(UROCITOGRAMA) Recibo de paga 1 hora
ESTUDIO CTTOQUIMICO DE LIQUIDOS (VARIDS) Recibo de pago 1 hora
COAGLUTINACIONES Recibo de pago 1 hora
COCCIDIAS INTFTINALES, ESTUDID Recibo de pago 1 hora
COLESTEROL - HDL. Recibo de pago 1 hora
COLESTEROL. - LDL Recibo de pago 1 hora
(COLESTEROL - VLDL Recibo de pago 1 hora
COLESTEROL TOTAL Recibo de pago 1 hora
COLINESTERASA; SERICA Recibo de pago 1 hora
GRAM O GIEMSA DE FUENTE PRIMARIA Recibo de pago 1 hora
COLORACIONES ESPECIALES (HISTOQUIMICA) Recibo de page 1 hora
COMPLEMENTO TOTAL HEMOLITICO (CH S0) Reclbo de pago 1 hora
CDNCENTRACION (DE CUALQUIER TIPO) PARA AGENTES INFECCIOSOS Recibo de pago 1 hora
CONO CERVICAL Recibo de pago 2 horas
CONSTANTES CORPUSCULARES Recibo de pago 1 hora
{COPROCULTIVO Recibo de pago 1 hora
‘COPROLOGICO FUNCIONAL Recibo de page 1 hora
CPK MB Recibo de pago 1 hora
CPK TOTAL Recibo de pago 1 hora
CPK-MB-MASA Recibo de pago 1 hora
CREATIN FOSFOQUINAZA FACION MB-MASA-CK Recibo de pago 1 hora
CREATININA Recibo de pago 1 hora
CREATININA ORINA (24H) Reclbo de pago 1 hora
CRIOAGLUTININAS Reclbo de pago 1 hora
CRIOGLOBULINAS Reclbo de pago 1 dia

CRIPTOCOCO AG Recibo de pago 1 hora
CROMATIMA SEXUAL: IDENTIFICACION DEL CORPUSCULO DE 8ARR Recibo de pago 1 hora
CULTIVO BACTERIANO (NO SANGRE, ORINA O HECES) Recibo de pago I hors
CULTIVO DE HONGOS Reclbo de pago 1 hora
CULTIVO PARA HONGOS A PARTIR DE CABELLOS © URAS Recibo de pago 1 hora
CULTIVO PARA ANAEROBIOS Recibo de pago 1 hora
DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) Recibo de pago 1 hora
DEPURACION DE CREATININA Recibo de pago 1 hora
DEPURACION DE UREA Racibo de pago 3 dias
CESHIDROGENASA LACTICA (DHL) Recibo de pago 3 dias
DESOXICORTICOSTERONA, 11 - Recibo de pago 3 dias
DESOXICORTISOL, 11 - Recibo de pago 1 dia

DETECCION DE AGENTE INFECCIOSO POR INMUNCFLUORESCENCIA DIRECTA Recibo de pago 1 dia

DETECCION DE AGENTE INFECCIDSO POR MEDIO DE ACIDOS NUCLEICOS (ADN O ARN); CUANTIFICACION, CADA ORGANISMO Recibo de pago 1 dia

DETECCION DE AGENTE INFECCIOSO POR MEDIO DE ACIDOS NUCLEICOS (ADN O ARN); PRUEBA DIRECTA, CADA ORGANISMO Recibo de pago 1 dia

DETECCION DE ANCITUERPOS IGM PARA CLAMIDIA Recibo de pago 1 dia

DETECCION DE ANCTTUERPOS PARA ADENOVIRUS Recibo de pago 1da

DETECCION DE ANCITUERPOS PARA CAMPYLOBACTER Recibo de pago 1 hora
DETECCION DE ANCTTUERPOS PARA CLAMIDIA Recibo de pago 1 hora
DETECCION DE ANCITUERPOS PARA ECHOVIRUS Recibo de paga 1 hora
DETECCION DE ANTICUERPOS IRREGULARES Recibo de pago 1 hora
DETECCION O ANTICUERPOS PARA BARTONELLA Recibo de pago 1 hora
DETECCIEN DE ANTICUERPOS PARA BLASTOMYCES Reclbo de pago 1 hora
OETECCION DE ANTICUERPOS PARA BORDETELLA Recibo de pago 1 hora
DETECCION DE ANTICUERPOS PARA CANDIDA Reciba de pago 1 hora
DETECCION DE ANTICUERPOS PARA EHRLICHIA Recibo de pago 1 hora
DETECCION DE ANTICUERPOS PARA FRANCISELLA TULARENSIS Recibo de pago 1 hora
DETECCION DE ANTICUERPOS PARA HELMINTOS NO ESPECIFICADOS EN OTRO LUGAR Recibo de pago 1 hora
DETECCION DE ANTICUERPOS PARA HEMOPHILUS INFLUENZA Recibo de pago 1 hora
DETECCION DE ANTICUERPOS PARA HEPATITIS POR AGENTE DELTA Recibo de pago 1 hora
DETECCION DE ANTICUERPOS PARA HISTOPLASMA Recibo de pago 1 hora
DETECCION DE ANTICUERPOS PARA LEGIONELLA Recibo de pago 1 hora
DETECCION DE ANTICUERPOS PARA LEPTOSPIRA Recibo de pago 1 hora
DETECCION DE ANTICUERPOS PARA LINFOGRANULOMA VENEREQ Recibo de pago 1 hora
DETECCION DE ANTICUERPOS PARA LISTERIA MONOCYTOGENES Recibo de pago 1 hora
DETECCION OE ANTICUERPOS PARA VIRUS INFLUENZA Recibo de pago 1 hora
DETECCION DE ANTIGENO DE CHLAMYOIA TRACHOMATIS POR ELISA Recibo de pago 1 hora
DETECCION DE ANTIGENO DE CRYPTOSPORIOIUM POR INMUNOFLUORESCENCIA Reclbo de pago 1 hora
ANTICUERPC PARA HERPES SIMPLE TIPO [ Recibo de pago 1 hora
DETECCION DE ANTIGEND DE INFLUENZA POR ELISA Y TECNICA DE MULTIPLES PASOS Recibo de pago 1 hora
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593  |DETECCION DE ANTIGENO DE PNEUMOCYSTIS CARINII POR INMUNDFLUDRESCENCIA Recibe oe 0ago s/ 10 s/.13 1 hora
594 | DETECCION DE ANTIGEND DE RDTAVIRUS PDR ELISA Y TECNICA DE MULTIPLES PASDS Recibo de pago 1 hora
595 | DETECCION DE ANTIGEND DE TREPONEMA PALLIDUM POR INMUNOFLUORESCENCIA Recibo de pago 1 hora
596 |DETECCION DE ANTIGEND DE VIRUS INFLUENZA A POR INMUNOFLUORESCENCIA Recibo de pago 1 hora
597 | DETECCION DE ANTIGENO DE VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO PDR INMUNOFLUORESCENCIA Recibo de pago 1 hora
598 | DETECCION Y CUANTIFICACION DE ACIDO NUCLEICO VIRAL, HIV-1 Recibo de pago 1 hora
599 | DETERMINACION DE ANTICUERPO ANTI-FOSFATIDILSERINA Recibo de pago 1 hora
600 ION DE ANTICUERPOS ANTI DNA DS Reclbo de pago 1 hora
601 [DETERMINACION DE ANTICUERPOS CONTRA ANTIGENO NUCLEAR EXTRATBLE Recibo de pago 1 hora
602 [DETERMINACION DE ANTICUERPOS CONTRA CELULAS DE LDS ISLOTES OE LANGERHANS Recibo de pago 1 hora
683 |DETERMINACION DE ANTICUERPDS CONTRA EL FACTOR INTRINSECO Recibo de pago 1 hora
604 |DETERMINACION DE ANTICUERPOS CONTRA LA INSULINA Reclbo de pago | hora
685 | DETERMINACION DE ANTICUERPDS MICROSDMALES (P. E).,, CONTRA TIROIDES O HIGADO-RINON) Recibo de pago 1 hora
606 |DETERMINACION DE ANTICUERPOS PARA MYCOPLASMA NEUMONIAE, 1G M Recibo de pago 1 hora
607  [DETERMINACION DE ANTICUERPOS PARA NOCARDIA Reclbo de pago L hora
608 |DETERMINACION DE ANTICUERPOS PARA PARVOVIRUS Recibo de pago L hora
609 [DETERMINACION DE ANTICUERPOS PARA PLASMODIUM Recibo de pago L hora
610 |DETERMINACION DE ANTICUERPDS PARA RICKETTSIA Reciba de pago S/, 120 s/, 144 1 hora
611 TON DE ANTICUERPOS PARA RDTAVIRUS Recibo de pago Eﬁ 110 /132 1 hora
612  |DETERMINACION DE ANTICUERPOS PARA SALMDNELLA Recibo de pago s/ 15 s/, 19 1 hora
613  {DETERMINACION DE ANTICUERPOS PARA SARAMPION Recibo de pago s/, 20 .25 1 hora
614 |DETERMINACION DE ANTICUERPOS PARA SHIGELLA Recibo de pago 1 hora
615 |OETERMINACION DE ANTICUERPDS PARA TETANOS Recibo de pago L hora
616 |DETERMINACION DE ANTICUERPOS PARA VIRUS NO ESPECIFICADD EN OTRO LUGAR Recibo de pago { hora
617  |DETERMINACION DE ANTICUERPOS PARA VIRUS SINCICTAL RESPIRATORIO Recibo de pago L hora
618  |DETERMINACION DE ANTICUERPOS PARA VIRUS VARICELA ZOSTER Recibo de pago { hora
619  |DETERMINACION DE ANTICUERPOS PARA YERSINIA Reclbo de pago { hora
620 CION DE COMPONENTE ANTIGENICO DE COMPLEMENTO Recibo de pago L hora
621 CION DE TITULD DE ANTICUERPOS FLUORESCENTES CONTRA AGENTE ND INFECCIDSO Recibo de pago { hora
622 DHEA SO4 Recibo de pago 1 hora
623 DHL Recibo de pago 1 hora
624  |DIHIDRDTESTOSTERONA (DHT) Recibo de pago 1 hora
625  {DIHIDROXIVITAMINA D, 1,25 Reciba de pago { hera
626 [DONOVANOSIS, LEISHMANIAS EN FROTIS Reclbo de pago 1 hora
627  |DDSAJE ACETILCOLINESTERASA Recibo de pago 1 hora
628 |DOSAJE ACETONA U OTROS CUERPOS CETONICOS EN SUERO; CUALITATIVA Recibo de pago 1 hara
629 |DOSAJE ACETONA U OTRDS CUERPOS CETONICOS EN SUERD; CUANTTTATIVA Recibo de pago 1 hora
638  [DOSAE alsuMINA Recibo de paga 1 hora
631 DOSAJE ALFA FETD PRDTEINA EN LIQANMIOTICO Reciba de pago { hara
632 |DOSAJE ALFA FETO PROTEINA SERICA Reciba de pago { hora
633 |{DDSAJEDE SENZODIACEPINAS Recibo de pago L hora
634 | DOSAJE DE ACIDD ASCORBICD (VITAMINA C), EN SANGRE Recibo de pago { hora
635 [DDSAJE DE ACIDD BETA HIDROX URI CUALITATIVO Recibo de pago 1 hora
636 |DOSAJE DE ACIDD DELTA AMINOLEVULENICO Recibo de paga { hora
637 |DOSAJE DE ACIDD FENDLPIRUVICO URINARIO Recibo de pago 1 hora
638 | DOSAJE DE ACIDO VALPDRICO Recibo de pago 1 hora
639 |HORMONA ADRENOCORTICOTROPICA ( ACTH) Recibo de paga 1 hora
640 | DOSAJE DE ALCOHOL (ETANOL); CUALQUIER MUESTRA SALVD EL ALIENTO Recibo de pago ¢ hora
641  |DOSAJE DE ALDOLASA Recibo de pago | hora
642 |DOSAJE DE ALDDSTERONA Recibo de pago 1 hora
643 DOSAJE DE ALFA-1-ANTITRIPSINA; TOTAL Recibo de pago 1 hora
644 |DOSAJE DE ALUMINIO Recibo de pago 1 hora
645  |DOSAJE DE AMIKACINA Recibo de pago { hora
646 DOSAJE DE AMILASA Recibo de pago 1 hara
647 |DOSAJE DE AMINOACIDOS EN ORINA Recibo de pago | dia
648 | DOSAJE DE AMONIACO Recibo de pago 1 hora
649 |DOSAIJE DE ANDROSTENEDIONA Reclbo de pago 1 hora
650 | DOSAJE DE ANGIOTENSINA I - EN2IMA DE CONVERSION DE LA ANGIOTENSINA I (ACE) Recibo de pago 1 hora
651 | DOSAJE DE ANGIOTENSINA 1 Reclbo de pago { hora
652 |DOSAJE DE ARSENICO Recibo de pago 1 hora
653 | DOSAJE DE BETA 2 GLICDPROTEINA IG A, IG G, IG M Recibo de pago 1 dia
654 | DDSAJE DE 8ETA 2 GLICOPRDTEINA, IG A Recibo de pago { dia
655 |DOSAJE DE BETA 2 GLICOPRDTEINA, 16 6 Reciba de paga 1 dia
656 [DOSAJE DE BETA 2 GLICOPROTEINA, IG M Reciba de paga ¢ dis
657 DOSAJE DE BETA 2 MICROGLOBULINA Recibo de pago 1 hora
658  |DOSAJE DE CADMIO Recibo de pago s/, 204 1 hora
659 | DOSAJE DE CARBAMAZEPINA (TEGRETOL) Recibo de pago t, s 1 bom
668 [DOSAE DE CICLOSPORINA Recibo de pago i
661 |DOSAJE DE CTTRATO Recibo de pago N
662 |DOSAJE DE COBRE Recibo de pago -
663 |DOSAJE DE CORTISOL (AM.) Recibo de pago ke
664 |DOSAJE DE CDRTISDL (P.M.) Recibo de page ]
665 |DOSAJE DE CDRTISOL LIBRE Recibo de page ’ '!! -
666  [DOSAJE DE CDRTISDL LISRE, EN ORINA DE 24 HDRAS

Recibo de pago
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667  |DOSAIE DE CORTISOL TDTAL Recibo de pago 57,120 F/ 144 1dia
668  |DOSAIE DE CRDMD Recibo de pago S/, 150 S/, 180 1 hora
669 |DOSAJE DE DIFENILHIDANTOINA (FENITDINA) Recibo de pago S/. 15 ’._L_‘ 1 hora
670  |DOSAJE DE DIGDXINA Recibo de pago .15 1 hora
6731 |DDSAJE DE FENITDINA LISRE Recibo de pago 1. 70 1 hora
672 |DOSAJE DE FENOBARBITAL Recibo de pago S/.18 1 hora
673 |DOSAJE DE GENTAMICINA Recibo de pago /.15 ! hora
674  |DOSAJE DE HIDRDXICDRTICDSTERDIDES, 17- (17-OHCS) Recibo de pago s/, 70 1 hora
675 |DOSAX DE LITID Recibo de pago Sf.15 1 hora
676  |DOSAJE DE METOTREXATE Recibo de pago 1hora
677  |DOSAJE DE PDLIPDPRDTEINA Al Recibo de pago 1 hora
678  |DOSAJE DE PRIMIDDNA Recibo de page 1 hora
679 |DOSAIE DE PROCAINAMIDA Recibo de pago 1 hora
680 |DOSAJE DE QUINIDINA Recibo de pago 1 hora
681  |DOSAJE DE SALICILATD Recibo de pago 1 hora
682  [DOSAJE DE SUS UNIDAD 8ETA Recibo de pago 1 hora
683  |DOSAJE DE TEDFILINA Recibo de pago 1 hora
684 | DOSATE DE TOBRAMICINA Recibo de pago 1 homa
685  |DOSAIE DE VANCOMICINA Recibo dz pago St. 1 hora
686  |DOSAJE DE VITAMINA D 25- HIDROXICOLECALCIFEROL Recibo de page §f. 325 1dfa
687 | DDSAJE ENDLASA ESPECIFICA Recibo de pago S/.13 1 hora
688  [EN.A. PERFIL DE AUTOINMUNIDAD Recibo de pago S/. 55 1 hora
689  |ECTOPARASITOS, ESTUDIO Reclbo de pago S/ 10 1 hora
690  [ELECTROFORESIS DE HEMDGLDSINA Reclbo de pago S/, 121 1 hora
691 |ELECTROLITDS (NA, K, C1.) EN SANGRE Recibo de pago S/ 49 1 hora
692  |ELECTROLITDS EN DRINA Recibo de pago /.39 1 hora
693 |ELISA PARA ANTIGEND INFECCIOSD, CUALITATIVD O SEMICUANTITATIVO, METODD DE PASDS MULTIPLES Recibo de pago /.38 1 hora
694  |ELISA PRUESA RAPIDA PARA VIH 1 Y VIH 2 Recibo de pago Sf. 25 1 hora
695  |ENDOMISID, AUTOANTICUERPOS Recibo de pago S/. 234 1 hora
696  |ENSAYO DE TOXINAS O ANTITOXINAS MEDIANTE CULTIVD DE TEJIDOS Recibo de pago /.19 1hora
697  |EPSTEIN BARR BARR EBNA IG G Recibo de pago S/. 80 1 hora
698  |EPSTEIN BARR VIRUS VCA, IG G Recibo de pago s/. 80 1 hora
699  |EPSTEIN BARR VIRUS YCA, IG M Recibo de pago 5/.80 1 hora
700  |ERITRDPDYETINA Recibo de pago 5/, 125 1 hora
701  [ESPERMATDGRAMA CDMPLETO Recibo de pago s/. s0 1 hora
702 |ESPERMATOGRAMA CUALITATIVO Recibo de pago /.44 1 hora
703  |ESPERMATDGRAMA CUALITATIVO Recibo de pago S/, 48 1 hora
704  |ESTRADIOL Recibo de pago S/, 44 1 hora
705  |ESTROGENDS; TOTALES Recibo de pago S/, 63 1hora
706  |ESTUDIO DE IMPRDNTA DE 8IOPSIA DE HUESO Recibo de pago /. 39 1 hora
707  |ESTUDIO HISTDPATDLOGICO DE PIEZA OPERATORIA CON TECNICAS DE INMINGHISTOQUIMICO. D INMUNOFLUORESCENCIA Recibo de pago /. 63 1 hora
708 |ESTUDIO HISTDPATDLDGICO: BIOPSIA PIEL, BIOPSIAS CHICAS (NIVELIT) Recibo de pago S/.50 1 hora
709 ESTUDID MACRDSCCDPICO DE PiEZA DPERATDRIA Recibo de pago S/, 19 1 hora
710 |EVALUACION DE HEMOGLDBINA FETAL O ERITROCITOS FETALES POR LISIS DIFERENCIAL Recibo de page 7. 13 1 hora
711 :3;2% LI;RENAYAL: HEMOGRAMA DE TERCERA GENERACION, GRUPD SANGUINEO, GLUCOSA, VORL, H1V, EXAMEN DE ORINA, Recibo de pago s/, 139 1 dia
712 |EXAMEN TDXICOLOGICO (COCAINA, MARIHUANA) Recibo de pago Sg. 25 1 dia
713 |EXAMEN DIRECTD DE HDNGOS (KOH) DE PIEL, CABELLOS D UfiA Recibo de pago s/ 13 1dia
714 |EXAMEN DIRECTO DE HECES Recibo de pago S.9 1dia
715 |EXAMEN DIRECTD DE SECRECTON VAGINAL Recibo de pago 1. 20 1dia
716  |EXAMEN DE SECRECIDN URETRAL Recibo de pago X] 1 horg
717  |EXAMEN COPROLOGICD FUNCIDNAL Recibo de pago /.26 1hora
718 |EXAMEN COMPLETO DE ORINA Recibo de pago S/. 10 1 hora
719 |EXAMEN COMPLETD DE LIQUIDO SINDVIAL Reclbo de page Sf.19 1 hora
720 [EXTENDIDO DE FUENTE PRIMARIA, TINCIGN FLUORESCENTE D ACIDO ALCDHOL RESISTENTE Recibo de paga s/, 13 1 hora
721 |FACTDR IX Recibo de pago S/. 50 1 hora
722 |[FACTOR REUMATDIDEO Recibo de pago 57,13 1hora
723 |[FACTDR REUMATOIDEO CUANTITATIVO Recibo de pago S/, 13 1 hora
724 [FACTOR RH Recitio de pago S/. 10 1 hora
725 [FACTOR VI Recibo de pago si 58 1hora
726 [FACTORES FISRINDLITICOS Y SUS INHISIDORES Recibo de pago /. 660 1hora
727 |FaLciFormisMo Recibo de pago s/ 14 1 hora
728 |FENILALANINA Recibo de pago /. 206, 1 hora
729  |FENILCETONURIA CUALITATIVA Recibo de pago S/, 10 1 hora
730 |FERRITINA Recibo de pago S{.56 1 hora
731 |FIBRINOGEND Recibo de pago 5(13 1 hora
732 |FIBRONECTINA Recibo de pago !.51 13 1hora
733 |FOSFATASA ACIDA PROSTATICA Recibo de pago S(,.25 1 hora
734 [FOSFATASA ACIDA; TOTAL Recibo de pago S/. 25 1 hora
735  [FOSFATASA ALCALINA Recibo de pago S/. 10 1hers
736 [FOSFATASA ALCALINA; ISDENZIMAS Recibo de pago 1 hora
737 |FOSFATIDILGLICERDL O RATIO LECITINA/ESFINGDMIELINA Recibo de pago 1 hora
738 [FOSFOUIPIDDS Recibo de pago 1 hora
739 |FOSFORO SERICO Recibo de pago 1 hara
740 |FOSFORO URINARIO (24 H) Recibo de pago S/ 11 1 hora
741 |FRAGILIDAD CAPILAR Recibo de pago 1.8 s/ 10 1 hora




TEXTO UNICO DE SERVICIOS NO EXCLUSIVOS TUSNE - PRESTADOS POR EL GOBIERNO REGIONAL DE LORETO 2019

No SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO S/, E';}Sff\’s
742 |FRAGILIDAD DSMOTICA Reclbo de pago 5/.17 S/, 21 1 hora
743  |FRUCTOSA EN SEMEN Recibo de pago 5/. 10 S/. 13 1 hora
744 |HORMDNA FOLICULO ESTIMULANTE (FSH) Recibo de pago 1 hor
745  [FTAABS Recibo de pago 1 hora
746 FTA-ABS IG M Recibo de pago 1 hora
747  |GALACTDSA Recibo de pago 1 hora
748 |GAMAGLUTAMIL TRANSPEPTIDASA Recibo de pago 1 hora
749 (GAMMAGLOBULINA; 1GE Recibo de pago 1 hora,
750 GASES EN SANGRE, PH SOLAMENTE Recibo de pago 1 hora
751 GASTRINA Recibo de pago 1 hora
752 |GLIADINAIG G+IG A Recibo de pago 1dia
753 GLDBULINA FIJADDRA DE HDRMDNAS SEXUALES (SEX HDRMONE BINDING GLOBULINA) Reclb_uaeLaLo P
Recibo de pago : hoca
Recl;o?e paga 1h n’
Recibo de paga ey
Recibo de pago 1 hora
- Recibo de pago 1 hnn’
””” Recibo de pag 4 g
QUALITATIVA/ COANTTTATIVA Recibo de pago +h
762 | GRASAS O LIPIDOS FECALES; CUALITATIVOS Reclbo de pago 1 hors
763 GRASAS O LIPIDOS FECALES; CUANTITATIVOS Recibo de70390 4
764 (GRUPO SANGUINEO (POSTULANTE+BOLSA+REMISION+RECEPTOR) i Recibo de pago 1 hora
765 |GRUPO SANGUINEQ Y FACTOR RH Recibo de pago { hora
766 HAPTOGLDBINA Recibo de pago I hora
767 HB S AG. HVB AG SUPERFICIE Recibo de pago 1 h
768 |HBEAG S ] Recibo de pago 1 hora
769 DETECCION DE ANTICUERPOS PARA ANTIGENO DE SUPERFICIE HEPATITIS B {HBSAG) Recibo de pago 3 b
770 |HCG BETA CUMTITATIVO Recibo de paga 1
771 HELICOBACTER PILORY 1G G Recibo de pago 1 hora
772 HELICOBACTER PILORY IGM Recibo de page + b
773 HEMATOCRITO Recibo de page 1 hora
774  |HEMOCULTIVO Recibo de pago 1 hora
775 |HEMOCULTIVO CON REMOVEDOR Recibo de pago 1 hora
776 |HEMOGLOBINA Recibo de pago 1 hora
777  |HEMOGLOBINA GLICOSILADA Recibo de pago 1-horn
778 HEMOGLOBINA, FRACCIONAMIENTO Y ANALISIS CUANTITATIVD; ELECTRDFORESIS (P.E)., A2, S, CY/D F) Recibo de pago 1 hora
779 [HEMOGLOBINA F (FETAL), ANALISIS QUIMICO Recibo de pago 1 hora
780  |HEMOGLUCOTEST Recibo de paga S minutos
781 |HEMOGRAMA (GR Y GB /MM3) Recibo de pago 1 hora
782 [HEMOGRAMA COMPLETO AUTOMATIZADO Recibo de pago 1 hora
783 HEMOGRAMA DE SHILLING (COMPLETO) Recibo de pago 1 hora
784  |HEMOSIDERINA Recibo de pago 57,20 1 hora
785 | DETECCION ANTICUERPOS HEPATITIS AIG G Recibo de pago s/ 3 1 hora
786 |DETECCION ANTICUERPOS HEPATITIS A IGM Recibo de pago |j,_3,L 1 hora
787  |HERPES VIRUS 2,1GG Recibo de pago S/, 80 1 hora
788 |HERPES VIRUS 1,16 G Recibo de pago s/, 80 1 hora
789 |HERPES VIRUS 1,16 M Reclbo de pago /.80 1 hora
790 |HERPES VIRUS 2,16 M Recibo de pago s/.B0 1 hora
791 [HIDATIDOSIS WESTERN BLOT Recibo de pago s/, 206 1 dia
792 [HIDATIDOSIS, 16 G Recibo de pago /.50 1 hora
793 [HioroxiPROLINA; TOTAL Recibo de pago /.13 1 hora
794 [HIERRO SERICO Recibo de pago s/ 19 | hora
795  |HISTOPLASMA, IG M Recibo de pago s/ 95 1 hora
796 DETECCION DE ANTICUERPOS PARA VIH 1 Y VIH 2 Recibo de pago S/, 25 1 hora
797 HOMOCISTEINA Recibo de pago S/, 13 1 hora
798 HOMOCISTEINA SERICA Recibo de pago S/, 194 1 hora
799 HORMONA CRECIMIENTO 120 POST/CLONIDINA Recibo de paga s/, B0 1 hora
800 HORMONA CRECIMIENTO 120 POST/E)ERCICIO Recibo de pago s/, 80 I hora
801 HORMONA CRECIMIENTO 30' POST/CLONID Recibo de pago s/, 80 1 hora
802 HORMONA CRECIMIENTO BASAL Recibo de pago S/, 80 Lhora
803 HORMONA DE CRECIMIENTO 120' POST GLUCOSA Recibo de pago S/. B4 1 hora
B804 HORMONA DE CRECIMIENTO 120' POST INSULINA Recibo de pago S/. 80 1 hora
805 HORMONA DE CRECIMIENTO 180' POST GLUCOSA Recibo de pago S/. 84 1 hora
B0OS HORMONA DE CRECIMIENTO 180 POST INSULINA Recibo de pago S/. B4 1 hora
807 HORMONA DE CRECIMIENTO 30’ POST INSULINA Recibo de page S/.BO 1 hora
808 HORMONA DE CRECIMIENTO 30' POST/EJERCICIO Recibo de pago S/. 80 1 hora
809 HORMONA DE CRECIMIENTO 60 POST GLUCOSA Recibo de pago s/.B4 1 dia
810 HORMONA DE CRECIMIENTO 60° POST INSULINA Recibo de pago 1 dia
811 HORMONA DE CRECIMIENTQ 60° POST/CLONIDINA Recibo de pago 1 dia
812 HORMONA DE CRECIMIENTO 60 POST/EJERCICIO Recibo de pago 1 dia
813  |IDENTIFICACION DE ANTICUERPOS ANTIPLAQUETARIOS Recibo de pago 1 dia
814 |IGFBP-3 BINDING PROTEIN Recibo de pago 1 dia




TEXTO UNICO DE SERVICIOS NO EXCLUSIVOS TUSNE PRESTADOS POR EL GOBIERNO REGIONAL DE LORETO 2019

Ne¢ SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO S/. E:LSZISS
815 IMPRONTA O CITOLOGIA INTRAQOPERATORIA Reclbo de pago 1 dia
816 [INCUBACION DE ERITROCITOS CON ENZIMAS Recibo de pago 1 dia
817 |INFUSION INTRAVENQS5A DE HIERRO MONITORIZADA Recibo de pago 1 dia
818 INHIBICION DE TROMBOPLASTINA TISULAR Reclbo de pago 1 dia
819  |INHIBIDORES DE LA COAGULACION O ANTICOAGULANTES; PROTEINA C, ACTIVIOAD Recibo de pago 1 dia
820 INMUNOELECTROFORESIS EN SUERQ Recibo de pago 1 dia
821 INMUNOENSAYO CUALITATIVO O SEMICUANTITATIVO PARA ANTICUERPO A AGENTE INFECCIOSO Recibo de pago 1 dia
822 INMUNOGLOBULINA A Recibo de pago 1 dia
823 INMUNOGLOBULINA D Recibo de pago 1 dia
824  |INMUNOGLOBULINA G Recibo de pago 1 dia
825 INMUNDGLOBULINA M Recibo de pago 1 dia
826 INSULINA 120" POST PRANDIAL Recibo de pago 3 dia
827 [INSULINA 1B0' PDST PRANOIAL Recibo de pago 2 horas
828  [INSULINA 60' POST PRANDIAL Recibo de pago 1 dia
829 |INSULINA Recibo de pago Ldia
830 INTERCONSULTA HEMOTERAPIA Reclbo de pago 2 dia
831 INVESTIGACION DE CRIPTOSPDRIDIUM Y COCCIDIAS Reclbo de pago 2 dia
832 |LACTATO (ACIDO LACTICD) Reclbo de pago 2 dia
833 [LACTOSA, TEST DE TOLERANCIA Recibo de pago 2 dia
834  [LAMINA PERIFERICA Recibo de pago 2 dia
835 | LAMINA PERIFERICA(EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA Recibo de pago 2 dia
836 LEISHMANIA Recibo de pago 1 dia
837 [LEUCOCITOS EN ASPIRADD GASTRICO Recibo de pago 1 dia
838 |HDRMDNA LUTEINIZANTE (LH) Recibo de pago 1 dia
839 [LINFOCITOS T, RECUENTO ABSDLUTD OE CD4 Reclbo de pago 1 dia
8B40 LINFOCTTDS T, RECUENTO ABSDLUTO DE CD4 Y CDB Recibo de pago 1 dia
841  [LINFOCTTOS T, RECUENTO TOTAL Recibo de pago 1 dia
842 |LIPASA Recibo de pago 1dia
843 LIPIDOS TOTALES Recibo de pago 1 dia
B44 LIPDPROTEINOGRAMA ELECTRDFORETICO Reclbo de pago 1dha
845  |LIQ ASCITICO Recibo de pago 1 dia
846 |MAGNESIO Reclbo de pago 1dia
847  |MARCADOR TUMORAL CA 18.3 Reclbo de pago 1 gia
848 [MARCADOR TUMORAL CA 125 Recibo de pago 1 dia
849 MARCADOR TUMORAL CA 199 Recibo de pago 1 dia
850 MEDICION CUANTITATIVA O SEMICUANTITATIVA DE 1GE ESPECIFICA PARA ALERGENOS Recibo de pago 1da |
851 |MEDICION DE FACTOR V DE COAGULACION Recibo de pago 1 dia
852 |MEDICION DE FOSFATASA ALCALINA LEUCOCTTARIA Reclbo de pago 1 dia
853 [MEDICION O VOLUMEN URINARIO SEGUN LAPSO DE TIEMPO DETERMINADO Recibo de pago 1dia
854 [MEDICION DEL ANTIGENO ASOCIADO AL FACTOR VIII Recibo de pago 1 dia
855 |MEDICION DEL FACTDR X DE COAGULACION Recibo de pago 1dia
856 MEDULA DSEA, ASPIRACION SOLAMENTE Recibo de pago 1 dia
857 MEMBRANA BASAL GLOMERULAR, AUTOANTICUERPOS Recibo de pago 1dia
858  |MERCURIO, CUANTITATIVD Recibo de pago L dia
859 METAHEMOGLOBINA Recibo de pago 1 dia
860  |METALES PESADOS (ARSENICO, BARIO, BERILIO, BISMUTO, ANTIMONID, MERCURIO) Recibo de pago 1 dia
861  |METANEFRINA, EN DRINA DE 24 HORAS Recibo de pago 1dia
862 MICROALBUMINURIA EN ORINA (24 H.) Recibo de pago 1 dia
863 MICROHEMAGLUTINACION PARA TREPONEMA PALLIDUM (MHTP) Recibo de pago 1 dia
864 | MIELINA, PROTEINA BASICA, LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO Recibo de pago 1 dia
865 |MIELOCULTIVO Recibo de pago 1 dia
866 [MIOCARDIO, AUTOANTICUERPOS Recibo de pago 1 dia
867  |MIOGLOBINA Recibo de pago 1 hora
868 MIOGLOBINA URINARIA CUALITATIVO Recibo de pago 1 dia
869  |MUSCULO LISO, AUTOANTICUERPOS Recibo de pago 1dia
870  |NITROGENO ORINA (24 H) Recibo de pago 1 dia
871 |NITROGENO UREICO Recitbo de pago { dia
872  |NUCLEOTIDASA, 5" Recibo de pago 1 dia
873  |DH INDOLACET CUALITAT Recibo de pago 1 dia
874 |OPIACEDS (P. EJ.,, MORFINA, MEPERIDINA) Recibo de pago 1 dia
875 |OSMOLARIDAD URINARIA Reclbo de pago 1 dia
876 (OSMOLARIDAD; SANGRE Recibo de pago 1dia
877 |OSTEOCALCINA Recibo de pago 1 dia
878 PRUEBA DE OVULACION; POR METODOS DE COMPARACION VISUAL DE COLOR, PARA LA HORMONA LU"["EINIZANTEHUMANA Recibo de pago 1dia
879  |OXALATOS EN ORINA Recibo de pago 1 dia
880 |PAP DE CUELLO UTERINO {PAPANICOLAO) Recibo de pago 1 dia
881 | PAPANICOLAQU CERVICO VAGINAL (PREVENTDRIO) Recibo de pago 1 dia
882 |PAPANICOLAU LIQUIDDS Y SECRECIONES Recibo de pago 1 dia
883 |PAQUETE DE EXAMENES AL DONANTE Recibo de pago 1 dia
884 PAQUETE PARA TRANSFUSION DE SANGRE Y/O COMPONENTES (X UNIDAD) Recibo de pago 1 dia
885 PAQUETE PARA TRANSFUSION PEDIATRICA (- 100 €C) X UNIDAD Recibo de pago 1 dia
886 PARAMIXQVIRUS, IG M Reclbo de pago 1 dia
887 |PARASITOLOGIA SEDIMENTACION EN COPA Reclbo de pago 1 dia
888

EXAMEN DE PARASITDS Y HUEVOS POR FROTIS DIRECTO (3 MUESTRAS)

Recibo de pago

30 minutos



TEXTO UNICO DE SERVICIOS NO EXCLUSIVOS TUSNE PRESTADOS POR EL GOBIERNQ REGIONAL DE LORETO 2019

No SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO S/, N Do
889  |PARATOHORMONA INTACTA Recibo de pago S/. 64 5/, 80 30 minutes.
890  |PATOLOGIA QUIRURGICA: PIEZA OPERATORIA GRANDE {UTERO, INTESTINO, PROSTATA, PENE, ETC. Reclbo de pago S/, 168 s/ 202 30 minutos
891  [PATOLOGIA QUIRURGICA: PIEZA OPERATORIA MEDIANA (VES{CULA, CUELLO UTERINO, APENDICE, MDLA, LIGAMENTOS, ETC.) Recibo de pago s/. 90 S/. 113 30 minutos
892 |PATOLOGIA QUIRURGICA: PIEZA OPERATORIA PEQUENA, UN SOLO FRAGMENTO (GASTRICA, CERVIX, TRUCUT, MAMA, ETC.) Recibo de pago S/, 50 5/.63 30 minutos
893 |PAUL BUNNEL Recibo de pago /.69 30 minutos
894 |PDF PRODUCTO DE DEGRADACION DEL FIBRINOGENO Recibo de pago s/ 19 30 minutes
895 |pEPTIDO C Recibo de pago S/, 130 30 minutos
896  |PEPTIDO NATRIURETICO PRO-BNP Recibo de pago ). 277 30 minutos
897  |PEPTIDO VASOACTIVO INTESTINAL (VIP) Recloo de pago s/, 109 i1da
898 (PERFIL AUTOINMUNIOAD ANTT DNA-DS,SS-A,S5-B,RNP,SM Recibo de pago S/ 344 5. 396 1 dia
899  [PERFIL CARDfACO: CPK, CPK-MB, DHL, TGO Recibo de pago S/, 46 EL_L—;— 1dis
908  |PERFIL DE COAGULACION (TC Y 5§ PLAQ T PROT TROMBOPLASTINA TROMBINA FISRI) Recibo de pago 5/.50 57,63 1 dia
s01 ﬁcl.o ?n: zg)nmre DE SANGRE (GRUPO SANGUINEQ, HEMATOCRITO, VIH I-II, HBSAG, VHC, SIFILIS, CHAGAS, HTLY [-II Y Recibo de pago 5. 140 s/, 175 s dia
902  [PERFIL DE INGRESO INMUNOLOGIA Recibo de pago 5/.25 1 dis
903 PERFIL HEMOLITICO Recibo de pago 1 dia
904 |PERFIL HEPATICO (TGD,TGP,GGTP,BBILIRRUBINA TOTAL Y FRACCIDNADAS,PROTEINAS T Y F ) Reclbo de pago 1 dia
905 [PERFIL LIPIDICO (COLESTEROL ,HOL, LDL, TRIGL) Recibo de pago 1 dia
906 PERFIL PRE-OPERATORIO Recibo de pago 1 dia
907  |PERFIL TORCH IG G CUALITATIVO Recibo de pago 1 dia
908 PERFIL TORCH IG M CUALITATIVO Recibo de pago 1 hora
909  [PH DE FLUIDO CDRPORAL DIFERENTE DE SANGRE Recibo de pago 1hora
910  |PIRIDOXAL FOSFATO (VITAMINA 8-6) Recibo de pago 1 hora
911 |PIRUATO Recibo de pago 1 hora
912 |PIRUVATO QUINASA (PK) Recibo de pago 1 hora
913 PLOMO, DDSAXE Recibo de pago 1 hora
914  [PNEUMOCYSTIS CARINII, BUSQUEDA EN FROTIS Recibo de pago 1 hora
915 PDRFIRINAS EN ORINA; CUALTTATIVAS Recibo de pago S/, 80 1 hora
916  |PDRFIRINAS FECALES; CUANTITATIVAS Recibo de pago /.80 1 hora
917  [PORFOBILINOGENO DE AMINASA Recibo de pago /.96 1 hora
918  [PORFOBILINOGENO EN ORINA; CUANTITATIVO Recibo de pago /.88 1hora
919  |POTASIO EN ORINA Recibo de pago 5).7 1 hora
920  [POTASIO SERICO Recivo de pago $/.13 1 hora
921 [PREGNANDIOL Recibo de pago s/. 31 1 hora
922 [PREGNENDLONA Recibo de pago S/, 161 1 hora
923 |PREGNOSTICON (DIAGNOSTICO DE EMBARAZO) Recibo de pago S/. 9 1 hora
924 |PROCALCITONINA Recipo de pago 5/.13 1 hora
925 |PRDGESTERONA Recibo de pago s/, 31 1 hora
926  |PROLACTINA Recibo de pago ‘; 3t 1hora
927  |{PROSTAGLANDINA, CADA UNA Recibo de pago /. 660 1hors
928  [PROTEINA C REACTIVA Recibo de pago /.31 1 hora
929 PROTEINA DE BENCE JONES Recibo de pago P[ 16 1 hora
930  [PROTEfNA GLUCOSIADA Recibo de pago s/. 75 1hora
931 |PROTEINAS Recibo de pago S/, 25 1 hora
932 [PROTEINAS EN OTROS FLUIDOS CORPORALES Recibo de pago s/, 20 /.25 1 hora
933 |PROTEINAS TOTALES Y FRACCIONADAS Recibo de pago S/.9 $).12 1 hora
934  [PROTEINOGRAMA ELECTROFORETICO, EN L.C.R, Reclbo de pago Sf.97 EI 121 1 hora
935 [PROTEINOGRAMA ELECTROFORETICO, EN ORINA Recibo de pago /. 76 57,95 1 hora
936 [PROTEINOGRAMA ELECTROFORETICO, SERICO Recibo de pago /.87 /. 109 1hora
837  |PROTEINURIA CUALITATIVO Recibo de pago S/. 10 F{ 13 1 hora
938  |PROTEINURIA CUANTITATIVO EN ORINA 24 HORAS Recibo de pago S/, 10 s/, 13 1 hora
939  |PRUEBA CISTICERCOSIS Recibo de pago 5/. 80 1hora
940  |PRUESA DE ADDIS Recibo de pago S. 9 1 hora
941  |PRUEBA DE COMPATIBILIDAD Recibo de pago s/, 25 thora
942  |PRUEBA DE MURAMIDASA Reclbo de pago /. 486 1 hora
943 [PRUEBA DE SIFILIS CUALITATIVA { VDRL- RPR) Recibo de pago /.13 Lhora
944  |PRUEBA DE TINCION CON NITRDAZUL DE TETRAZOLIO (NTD) Recibo de pago S/. 63 1 hora
945  |PRUEBA ESPECIFICA DE TREPONEMA PALLIDUM (EJ FTA, TPHA) Recibo de pago S/. 20 S{. 25 $ hora
946  |PRUEBA INTRADERMICA PARA TUBERCULOSIS - LEPRA Recibo de pago S/, 7 S.. 9 i hora
947 |REACCION EN CADENA DE LA PDLIMERASA (PCR) Recibo de pago S/ 25 S/ 31 1 hora
948  |REACCION INFLAMATORIA EN HECES 3 Recibo de pago 5.6 S/.8 1 hora
949 |RECUENTD AUTOMATIZADO DE LEUCOCITDS Recibo de pago Sf. 10 5/.13 1 hora
950  |RECUENTO DE HEMATIES Recioo de pago /.10 S/, 13 1 hora
951  |RECUENTO DE PLAQUETAS Racibo de pago S/.9 S/, 12 1 hora
951  |RECUENTO DE RETICULOCITOS Recibo de page s/.8 S/, 10 1 hora
953  |RECUENTO EDSINOFILOS Recibo de pago 5.8 S/, 10 thora
954  [RECUENTO MANUAL DE CONSTANTES CORPUSCULARES PDR SEPARADO Recibo de pago ”ﬂ 5 lst.2 1 hora
955  [RENINA Reclbo de pago 5/,64 S/. 80 Lhora
956  [RETRACCION DE COAGULO Recibo de pago S).5 S.7 1 hora
957  |RIBOFLAVINA (VITAMINA 8-2) Recibo de pago S/, 301 /. 346 1 hora
958  |RNP, AUTOANTICUERPDS Recivo de pago 5/, 64 5/.80 1 hora
959 [RNP, AUTOANTICUERPDS Recibo de pago S/, 64, 5/, 80 1 hora
960  |DETECCION DE ANTICUERPOS PARA RUBEDLA Redibo de pago /.63 51,79 1 hora
961 |SALES BILIARES (COLILGLICINA) Recibo de pago s/. 70 (.88 el

962  [SANGRIA (PROCEDIMIENTO+ BOLSA COLECTORA) Recibo de pago s/ 63 s1.79 £ hora
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No SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO §/. it
963  |SATURACION DE HIERRO Reclbo de pago FLS_O 1 hora
964  |SATURACION DE TRANSFERRINA Reclbo de pago /. 53 1 hora
965  {SCL-70, AUTOANTICUERPOS Recibo de pago S/, 74 1 hora
966  |SCREENING PARA DROGAS. Recibo de pago 51, 33 1 hora
967  |SEDIMENTO URINARIO Recibo de pago S, 10 1 hora
968  |SEPARACION DE PRODUCTOS DE LA SANGRE, PDR UNIDAD Recibo de pago S/, 69 1 hora
969  |SEROTONINA Reclbo de pago 1. 214 1 hora
970 |SODIO; DRINA Reclbo de pago /.9 1 hora
971 |SODIO; SERICD Reclbo de pago .9 1hora
972 |SOMATOMEDINA Recibo de pago S/.88 1 hora
973  |SDMATOSTATINA Recibo de pago S/, 385 1 hora
974 5SS A (RD), AUTOANTICUERPOS Recibo de pago 1 hora
975 [S5 8 (LA), AUTOANTICUERPOS Recibo de pago 1 hora
976  |SUB UNIDAD BETA Recibo de pago 1 hora
977  |SUSTANCIAS REDUCTORAS Recibo de pago 1 hora.
978 SUSTANCIAS REDUCTORAS EN HECES Recibo de pago 1 hora
979 [ TRIYODOTIRONINA T3 LISRE Recibo de pago 1 hora
980 | TAMIZAJE DE ANTICUERPDS HETERGFILOS Recibo g pago 1 hora
981  |TAMIZAJE DE UNIDAD SANGUINEA Recibo de pago 1 hora
982 | TAMIZAJE NEONATAL - HIPERPLASIA SUPRARRENAL Recibo de pago 1 hora
9B3 | TAMIZAJE NEONATAL (HEMATOCRITO, GLUCDSA, GRUPO SANGUINED Y RH, TSH) Recibo de pago 1 hora
984 |TARIETA DE ANTICOAGULACION DRAL Recibo de pago 1 hora
985 | TARIETA DE ANTICUAGULACION Recibo de pago 1 hora
9B6  |TEST DE ADA (ADENOSINA DEAMINASA) Recibo de pago 1 hora
987  |TEST DE COOMSS DIRECTO Recibo de pago 1 hora
988 | TEST DE coOMBS INDIRECTO Recibo de pago + hora
989 | TEST DE EMBARAZD EN ORINA Recibo de pago 1 hora
990  [TEST DE FERM Recibo de pago 1 hora
991  [TEST DE GRAHAM Reclbo de pago 1 hora
992  ITEST DE HAM Recibo de pago 1 hora
993 | TEST DE MADUREZ RESPIRATORIA FETAL Recibo de pago 1 hora
994  [TEST DE SUCROSA Reclbo de pago 1 hora
995  ITEST DE THEVENON Recibo de pago 1 hora
996 | TESTOSTERONA LIBRE Recibo de pago 1 hora
997  |TETRAHYDROCANNABINOL THC (MARIJUANA) Recibo de pago 1 hora
998 | TIAMINA (VITAMINA B-1) Recibo de pago 1 hora
999 |TIEMPO DE COAGULACION Y SANGRIA Recibo de pago 1 hora
1000 |TIEMPO DE PROTRDMEINA Recibo de pago 1 hora
1001 |TIEMPO DE SANGRIA DE IVY Recibo de pago 1 hora
1002  |TIEMPO DE TROMBINA Recibo de pago 1 hora
1003  |TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA Recibo de pago 1 hora
1004  |TINTA CHINA Recibo de pago 1 hora
1005 |TINTA CHINA LCR Recibo de pago 1 hora
1006 |TIPIFICACION COMPLETA FENDTIPO RH (FACTOR RH) Recibo de pago 1 hora
1007 |TIPIFICACION DE SANGRE ABO (GRUPO SANGUINEO) Recibo de pago N hnra_{
1008 _ [TIPIFICACION HLA A, B O C PARA ANTIGENO UNICO Recibo de pago 1 hora
1009 |TIROGLOBULINA Recibo de pago 1 hora
1010  |TIROIDES PERDXIDASA (TPO), AC. Recibo de pago 1 hora
1011  [TIROIDES, INMUNOGLOBULINAS DE ESTIMULACION (TSI) Recibo de pago .y
1012 |TIROXINA LIBRE (T4) Reclbo de pago n
1013 [TOCOFEROL, ALFA (VITAMINA E) Recibo de pago 1 hora
1014  |TOMA DE MUESTRA PARA MIELO CULTIVO Recibo de pago ih
1015 |[TOMA DE MUESTRA PARA MIELOCULTIVO Recibo de pago 1 hora
1016 |ANTICUERPOS PARA TOXOPLASMA, 1G G Recibo de pago 1 hora
1017 | ANTICUERPOS PARA TOXCPLASMA 1G M Reclbo de pago +her
1018 |TRANSAMINASA TGD 77 Recibo de pago 1 hora
1019 | TRANSAMINASA TGP Recibo de pago 1 hora
1020 |TRANSFERRINA Recibo de pago +horr
1021 |TRANSFUSION DE SANGRE O COMPONENTES SANGUINEOS Recibo de pago P
1022 |TRANSGLUTAMINASA, 1G A Recibo de pago 1 horm
1023 |TRIGLICERIDOS Recibo de pago 1 hora
1024 | TROMBINA-ANTITRDMBINA COMPLEIO Recibo de pago 1 hora
1025 |TRDPONINA Recibo de pago 1 hora
1026 |TROPONINA TOTAL Recibo de pago 1 hora
1027 |HDRMONA TIRDIDE ESTIMULANTE (TSH) Recibo de pago 1 hora
1028 {URATOS EN DRINA (24H) Recibo de pago { hora
1029 |UREA Recibo de pago 1 hora
1030 |{URDBILINGGENO EN HECES, CUANTITATIVO Recibo de pago 1 tore
1031  [UROBILINGGENO EN ORINA; CURLITATIVO Reclbo de pago F—
1032 [UROCULTIVO Y RECUENTO DE COLONIAS Recibo de pago 1 hora
1033  [URDCULTIVO ¥ ANTIBIOGRAMA Recibo de pago .
1034 [UROPORFIBILINOGENO 1 SINTETASA Recibo de pago 1 hora
1035 |V.S.6. VELOCIDAD DE SEDIMENTACION AUTOMATIZADO Reclbo de pago N
1036  |V.5.G. VELDCIDAD DE SEDIMENTACION NO AUTOMATIZADA

Recibo de pago
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Ne SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS ! PRECIO S/, E:LLQ.%(A)&
1037  |VANILLILMANDELICO, ACIDO (VMA), EN DRINA Recibo de pago /. 64 S/. 80 1 hora
1038  |VARICELLA ZOSTER, IG M Reclbo de pago SL 64 1 hora
1039  [VASOPRESINA (HORMONA ANTIDIURETICA, ADH) Recibo de pago 134 151 1hoa |
1040  |VISCOCIDAD SANGUINEA Recito de pago s/ 11 S/ 14 1hora _
1041  [VITAMINA B12 Recibo de pago kT Llhora
1042  [WAALER ROSE Recibo de pago Lhor
1043  |YERSINIA ENTEROCOLITICA, IG M Recibo de pago 1 hora
1044 |DOSAJE DE ZINC Rectibo de pago 1 hora
1045 |ESTUDIO INMUNOHISTOQUIMICO (KI, CD4, CDS, ETC.) Recibo de pago 1 hora
1046 |BACILOSCOPIA BK Recibo de pago 1 hora
1047 | CULTIVO DE LIQUIDOS CORPORALES Recibo de pago 1 hora
1048 |CULTIVO PARA MICOBACTERIAS Recibo de pago 1 hora
1049  |BLOCK CELL DE LIQUIDOS CORPORALES Recibo de pago 3 dias
1050 |MEDICION DE FRAGILIDAD OSMOTICA DE ERITROCITOS SIN INCUBACION Recibo de pago 3 dlas
1051 |MEDIO DE PRESE MC CAREY KAUFMAN Recibo de pago 1 dia
1052 {MIELOCULTIVO CON REMOVEDOR Recibo de pago 1 hora
1053  |CARTUCHO PARA ANALIZADOR DE GASES ARTERIALES CHEMS+ Recibo de pago 1 hora
1054 |CARTUCHO PARA ANALIZADOR DE GASES ARTERIALES CG4+ Recibo de pago ihom |

MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
1055 JAPLICACION DE FERULA DIGITAL Recibo de pago 1 hora
1056  |APLICACION DE LUZ ULTRAVIOLETA Recibo de pago 1 hora
1057 [APLICACION DE NEUROESTIMULADOR DE SUPERFICIE (TRANSCUTANEO) Recibo de pago 45 minutos
1058  |APUCUNTURA, UNA O MAS AGUJAS; SIN ESTIMULACION ELECTRICA Recibo de pago 45 minutos
1059 |COMPRESAS DE FRIO D CALOR Recibo de pago 45 minutos |
1060 |CONSULTA EXTERNA TERAPIA DE DOLOR Reclbo de pago 30 minutos
1061 |CONSULTA EXTERNA TERAPIA FISICA Recibo de pago 30 minutos
1062 |CONSULTA EXTERNA TERAPIA OCUPACIONAL Recibo de pago 30 minutos
1063 | DESARROLLO DE FUERZA Y RESISTENCIA AL EJERCICIO,ACORDE MOVIMIENTO Y FLEXIVILIDAD Recibo de pago 45 minutos
1064 |EJERCICIOS ORTOPTICOS POR SESION Recion de pago 45 minutos
1065 |EJERCICIOS RESPIRATORIOS POR SESION Recibo de pago 45 minutos
1066  |ELECTROESTIMULACION Recibo de pago 45 minutos
1067 |ELECTROMIOGRAFIA Y ESTUDIO DE CONDUCCION NERVIOSA (2 EXTREMIDADES) Recibo de pago 45 minutos
1068  |ESTIMULACION TEMPRANA (NINO/A) Recibo de pago 45 minutos
1069  |EVALUACION APLICACION DE CORSE Recibo de pago 45 minutos
1070 [EVALUACION NEUROPSICOLOGICA INTERPRETACTON Recibo de pago 45 minutos
1071 |EXAMEN DE ESTADO NEUROCONDUCTUAL Recibo de pago 45 minutos
1072  |FISIOTERAPIA Reclbo de pago 45 minutos
1073 |FOTOTERAPIA Reclbo de pago 45 minutos
1074 [HIDROTERAPIA TANQUE WHIRPOOL + PROCEDIMIENTO TERAPEUTICO(QUINESIOLOGA) Recibo de pago 45 minutos
1075  |INTERCONSULTA - TERAPIA OCUPACIONAL Recibo de pago 45 minutos
1076  [MASOTERAPIA Reclbo de pago 45 minutos
1077 [OTROS PROCEDIMIENTOS DE MEDICINA FISICA / REHABILITACION Reclbo de pago 45 minutos
1078 :g:a:;rso ge Eﬁ?ﬁ;?éb% lélrgq?& (OE)] PRUEBA DE CLASIFICACION EVALUACION DEL DESARROLLO II, CLASIFICACION Recibo de pago 45 minutos
1079 |PRUEBAS DE DESARROLLD PROLONGADO (ESCALIS BAYLEY DE DESARROLLO INFANTIL) Recibo de pago 45 minutos
1080 {PSICDPROFILAXIS Y ESTIM,PRENAT, (PDR SESION) Reclbo de pago 45 minutos
1081 |PSICOTERAPIA COGNITIVO CONDUCTUAL Recibo de pago 45 minutos
1082  |QUINESIOTERAPIA Recibo de pago 45 minutos
1083 |RAYOS INFRAROXOS /ULTRAVIOLETA Recibo de paga 45 minutos
1084 [REEDUCACION NEUROMUSCULAR DEL MOVIMIENTO Recibo de pago 45 minutos
1085 |TECNICAS DE TERAPIA MANUAL Recibo de pago 45 minutos
1086 |TERAPIA CON LASER MAGNETD Recibo de pago 45 minutos
1087 [TERAPIA DE APRENDIZAJE Recibo de paga 45 minutos
1088 | TERAPIA DE APRENDIZAJE POR SESION Recibo de pago 45 minutos
1089 | TERAPIA DE LENGUAJE (POR SESION) Recibo de pago 45 minutos
1090 |TERAPIA DE RELAJACION Recibo de pago 45 minutos
1091 |DESARROLLD ACTIVIDAD COGNITIVA Reclbo de pago 45 minutos
1092  JTERAPIA LUDICA POR PERSONA Recibo de pago 45 minutos
1093 | TERAPIA OCUPACIONAL (POR SESION) Recibo de pago 45 minutos
1094  |TERAPIA PEDAGOGICA (POR SESION) Recibo de pago 45 mingtes
1095 |TEST ARTICULAR Recibo de pago 45 minutos
1096  |TEST MUSCULAR Recibo de pago 45 minutos
1097  |INFILTRACION INTRAMUSCULAR Recibo de pago 45 minutos
1098 |EVALUACION DE FISIDTERAPIA (NINOS) Reclbo de paga 45 minutos
1099  |PARAFINA Recibo de pago 45 minutos
1100 |[ULTRASONIDO Recibo de pago 45 minutos
1101  |APLICACION NEURDESTIMULADOR MAGNETO Recibo de pago 45 minutos
1102 |TECNICA TERAPIA MANUAL Recibo de paga 45 minutos
1103  [TERAPIA RESPIRATORIA NINO Recibo de pago 45 minutos
1104  |INFILTRACION (POR PUNTD) Recibo de pago 15 minutos
PRDCEDIMIENT 0S ODONTOLOGICOS
1105 |ALVEOLOPLASTIA Recibo de pago 30 minutes
| 1106 |ALVEOLOPLASTIA POR ARCO Recibo de pago 20 minutos
1107 _|ANALISIS DE LA OCLUSION CON PANTOGRAFO Recibo de pago 30 minutos
1108 | APEXIFICACIGN Recibo de pago 90 minutes
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1109  |APICECTOMIA Recibo de pago /.53 30 minutos
1130 |APICEPTDMIA CDN SELLO APICAL Recibo de pago S/, 130 30 minutos
1131 |AUTOTRANSPLANTE DENTARID Recibo de pago /. 144 30 minutos
1112 [BIDPSIA DE VESTIBULO DE LA BOCA Recibo de pago s/. 50 30 minutos
1113  |BIOPSIA Y EXAMENES DE TEJIDOS ORALES DUROS Recibo de pago |s7. 50 30 minutos
1114  |BLANQUEAMIENTO DENTAL Recibo de pago S/. 240 30 minutos
1115 |CIERRE PLASTICO DE COMUNICACION BUCOANTRAL CON CUERPO EXTRANO Recibo de pago SL.75 30 minutos
1116 |CIERRE PLASTICO DE COMUNICACION BUCOANTRAL SIMPLE Recibo de pago /. 50 30 minutos
1117 |CIRUGIA DE SENO MAXILAR POR SINUSITIS DE ORIGEN DENTAL Recibo de pago 57,299 30 minytos
1118 |CC CION GRUPAL DE TECNICA DE HIGIENE ORAL X PERSONA Recibo de pago s 7 30_minutos
1119 |CURACIDN DE ALVEOLD PDSTQUIRURGICO Recibo de pago s/. 19 30 minutos
1120 |CURACION DEFINITIVA COMPUESTA CON RESINAS FOTO CURADO Recibo de pago S/. 94 30 minutos
1121 |CURACION DEFINITIVA SIMPLE CON RESINAS FOTO CURADD Recibo de pago s/, 25 s7. 31 30 minutos
1122 [CURETAJE ALVEOLAR Reclbo de pago ). 120 S/. 144 30 minutos
1123  |CURETAJE PERIAPICAL Recibo de pago S/, 77 S/, 96 30 minutos
1124 [DESTARTAIE POR CUADRANTE Recibo de pago S{. 30 S/. 38 30 minutos
1125 |ENDDDONCIA (MONDRADICULAR) Recibo de pago sf. 720 S/, B8 45 minutos
1126 |ENDODONCIAS, TRATAMIENTD POR CANAL D RAIZ Recibo de pago 54, 70 S/. 88 1 hora

1327 [ENUCLEACION DE QUISTE INTRAORAL (- DE 4CM) Recibo de pago S/. 50 S(. 63 30 minutos
1128 |ENUCLEACION DE QUISTE INTRAGRAL {+ DE 4CM) Recibo de pago /. 65 Sf. 81 30 minutos
1129 |ENUCLEACIDN DE RANULA Recito de pago /. 30 30 minutos
1130  |EXAMEN SUCAL Y ODONTOGRAMA. Recibo de pago S/ 10 30 minutos
131331 |EXAMEN ESTOMATOLOGICO Recibo de pago /. 10 30 minutos
1132 |EXDDONCIA A COLGAIO. Recibo de pago s/, 100 30 minutos
1133 |EXODONCIA / EXTRACCION COMPLEJA Recibo de pago S/. 100 30 minutos
1134 | EXDDONCIA / EXTRACCION DENTAL SIMPLE Recibo de pago S/.15 30 minutes
1135 |EXTRACCION QUIRURGICA DENTAL O EXTRACCION IMPACTADA/EXDDDNCIA COMPLEJA 3ERA MOLAR. Recibo de pago 4'#, 100 30 minutos
1136  |EXTRACCIDNES QUIRURGICAS DENTALES (RETENIDA, SEMIRETENEDINA ) Recibo de pago 5/. 100 30 minutos
1137  |FERULIZACION DENTARIA CON RESINA. Recibo de pago S;. 100 30 mioutos
1138 |FISIDTERAPIA ESTOMATOLOGICA Redibo de pago s/. 10 30 minytos
1139 {FLUORIZACION TOPICA Recibo de pago /.15 30 minutes
1140 {FRENDTOMIA O FRENECTOMIA (INCISION DE FRENILLD LABIAL O LINGUAL)(PEDIATRICO) Recibo de pago . 15 30 minutos
13141 |GINGIVECTOMIA Y GINGIVDPLASTIA (POR CUADRANTE) Recibo de pago S/, 30 30 minutos
1142  [GINGIVECTOMA, EXCISION DE ENCIA (CADA CUADRANTE) Recibo de pago S/, 100 /. 125 30 minutos
1143  [GINGIVOPLASTIA Recibo de pago /.30 .38 30 minutos
1144  |IMPLANTOLOGIA OSEA INTEGRADA Recibo de pago s/, 250 5/. 300 30 minutos
1145 |INJERTOS DE MUCOSA PERIODONTAL Recibo de pago 30 minutos
1146 MODELOS DE ESTUDIOS POR MAXILAR Recibo de pago 30 minutos
1147 |NASOANTROQUISTECTOMIA Recibo de pago 30 minutos
1148 |NECROPULPECTOMIA BICUSPIDE (MOLAR) (SE EXCLUYE RESTAURACION FINAL). Recibo de pago 30 minutos
1149  [NECROPULPECTDMIA SICUSPIDE (PREMOLAR) (SE EXCLUYE RESTAURACION FINAL). Recibo de pago 30 minutos
1150 |NECROPULPECTOMIA PIEZA ANTERIOR (SE EXCLUYE RESTAURACION FINAL). Recibo de pago 30 minutos
1151  |OBTURACION COMPUESTA CDN RESINA/LUZ HALOGENA Reclbo de pago 30 minutos
1152 |OBTURACION COMPUESTA CON AMALGAMA Recibo de pago 30 minutos
1153 |OBTURACION CON IONOMERO DE VIDRIO Recibo de pago 30 minutos
13154 |OBTURACION SIMPLE CDN RESINA / LUZ HALOGENA Recibo de pago 30 sminutos
1155 |OBTURACION SIMPLE / COMPUESTA CON RESINA FOTOCURADD Recibo de pago 30 minutos
1156 |[OBTURACION SIMPLE CON AMALGAMA Recibo de pago 30 minutos
1157  [OBTURACION 5IMPLE/COMPUESTA CON IONOMERO DE VIDRIO Recibo de pago 30 minutos
1158  [OBTURACION TEMPDRAL CON EUGENATO Recibo de pago 30 minutos
1159 |OBTURACION TEMPORAL CON TONOMERO VITREO Recibo de pago 30 minutos
1160 |OBTURACION Y CURACION DENTAL COMPUESTA Recibo de pago 30 minutos
1161 |OPERCULECTOMIA, EXCISION DE TEJIDOS PERICORONALES Recito de pago 30 minutos
1162 |OTRAS RADIOGRAFIAS DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR CON INFORME Recibo de pago 30 mingtos
1163  |PERIODONCIAS, CURETAJE GINGIVAL Y/O RELLENEO OSEO Recibo de pago 30_minutos
1364  |PERIDDONCIAS, CURETAJE GINGIVAL Y/O RELLENO OSED Recibo de pago 30_minutos
1165 |PROFILAXIS DENTAL Recibo de pago 30 minutos
1166 [PROTESIS DENTAL COMPLETA - MAXILAR O MANDISULAR Recibo de pago 30 minutos
1167 {PROTESIS DENTAL CDMPLETA MANDIBULAR Reclbo de pago 3 dlas

1168 |PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE CON BASE METALICA POR MAXILAR Recibo de pago 3 dias

1169 |PROTESIS PARCIAL REMOVISLE SIN BASE METALICA POR MAXILAR Recibo de pago 3 dias

1170 |PULPECTOMIA ANTERIOR DIENTE DECIDUO Recibo de pago 3 dias

1171 [PULPECTOM]A POSTERIOR DIENTE DECIDUO Recibo de pago 30 minutos
1172 |PULPOTOMIA i Recibo de pago 5. 25 s/ 31 30 minutos
1173 |QUISTECTOMIA GRANDE Recibo de pago /. 308 S/, 354 30 minutes
1174  |RADIDGRAFIA DE MORDIDA (BITE WINGS) Recibo de pago 5/, 15 5/ 19 30 minutos
1175 |RADIOGRAFIA EXTRAORAL PANORAMICA Reclbo de pago S/ 10 30 minutos
1176 |RADIOGRAFIA POSTERO - ANTERIOR O LATERAL DE CRANEO Y HUESDS FACIALES Recibo de pago /. 10 30 minutes
1177 |RAYOS X OCLUSAL Recibo de pago s/ 10 30 minutos
1178 |RAYOS X PERIAPICAL Recibo de pago 5/.10 30 minutos
1179 |RECUBRIMIENTO PULPAR Recibo de pago s7. 10 30 minutos
1180 |RECUBRIMIENTO PULPAR - INDIRECTO Recibo de pago S/ 10 30 minutos
1181  |RESTAURACION COMPUESTA CON IONGMERO DE VIDRIO EN PIEZAS DENTARIAS DECIDUAS (2 & MAS SUPERFICIES) Recibo de pago 5/, 25 30 minutos
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1182 |RESTAURACION COMPUESTA CON IONGMERO DE VIDRIO EN PIEZAS DENTARIAS PERMANENTES (2 & MAS SUPERFICIES) Recibo de pago /. 25 /.31 30 minutos
1183  [RESTAURACION DE DOS SUPERFICIES, CON AMALGAMA DE PLATA, EN PIEZAS DENTARIAS DECIDUAS (COMPUESTA) Recibo de pago s/. 20 s/. 25 30 minutos
1184  [RESTAURACION DE DOS SUPERFICIES, CON RESINA, EN PIEZAS DENTARIAS PERMANENTES, ANTERIORES (COMPUESTA) Recibo de pago s/. 35 S/, 44 30 minutos
1185  [RESTAURACION DE UNA SUPERFICIE CON TONGMERO DE VIDRIO EN PIEZAS DENTARIAS DECIDUAS Reciba de pago s/, 15 s/ 19 30 minutos
1186  |RESTAURACION DE UNA SUPERFICIE CON IONOMERO DE VIDRIO EN PIEZAS DENTARIAS PERMANENTES Recibo de pago S/, 15 SI. 19 30 minutos
1187 |RESTAURACION DE UNA SUPERFICIE, CDN AMALGAMA DE PLATA, EN PIEZAS DENTARIAS DECIDUAS (SIMPLE) Recibo de pago 5/, 10 s/, 13 30 minutos
1188  [RESTAURACION DE UNA SUPERFICIE, CON AMALGAMA DE PLATA, EN PIEZAS DENTARIAS PERMANENTES (SIMPLE) Reciba de pago s/. 10 S/.13 30 minutos
1189 [RETRATAMIENTO DE ENDODONCIA - PIEZAS ANTERIORES, Recibo de pago 30 minutos
1190  |RETRATAMIENTO DE ENDODONCIA - PIEZAS BICUSPIDES (PREMOLARES) Recibo de pago 30 minutos
1191 {RETRATAMIENTO DE ENDODDNCIA - PIEZAS MOLARES Recibo de pago 30 mjnutos
1192  [SIALOGRAFIA Recibo de pago 30 minutos
1193 |{SUTURA ODONTOLOGICA Recibo de pago 30 minutos
1194 [TECNICA DE RESTAURACION ATRAUMATICA Recibo de pago 30 minutos
1195 | TRATAMIENTO DE PERICORONITIS Recibo de pago 30 minytos
1196  |RADIOGRAFIA PANORAMICA Recibo de pago 15 minutos
1197 I810PSIA Y EXAMENES DE TEJIDOS ORALES DUROS Recibo de pago 15 minutos
1198 |FXAMEN COMPLETO DE DENTADURA Recibo de pago 15 minutes

PROCEDIMIENTOS ONCOLOGICOS
1199 _|CAMA DE OBSERVACION DE DNCOLOGIA MENDR DE 12 HORAS Recibo de pago Iallhoras
1200__{OUIMIOTERAPLA ARTERIAL SELECTIVA POR SESION Recibo de pago 2 horas
1201 |QUIMIOTERAPIA INTRAVENOSA EN INFUSION CON VOLUTROL, POR SESIDN Recibo de pago 2 horas
1202 _|QUIMIOTERAPIA INTRAVENOSA POR SESION SIN VOLUTROL Recibo de pago 2 horas
1203 _|TERAPIA DE OOLOR POR CONSULTA EXTERNA Recibo de pago 2 horas,
OTROS PROCEDIMIENTOS DE SALUD
1204 zﬁvﬁﬁ: (INCLUYE INYECCIDNES PERCUTANEAS, INTRADERMICAS, SUBCUTANEAS, INTRAMUSCULARES Y A CHORRO): Reclbo de pago si.5 5.7 10 minutos
1205 | ANALGESIA EPIDURAL PARA PARTO NORMAL Rediba de pago /.23 1S minutos
1206 __| ANESTESIA RAQUIDEA Reciba de pago /. B8 15 minutos
1207 _|ANHIDRIDO CARBONICO POR INTERVENCIDN Recibo de pago S, 10 15 minutos
1208 |APLICACION DE DISPOSITIVO PARA FLIACION INTERDENTARIA PARA ANOMALTAS OUE NO SEAN FRACTURA O DISLOCACION. IN Recibo de pago S/, 96 15 minutos
1209 |ASPIRACION VESICAL, CON TROCAR O INTRACATETER Recibo de pago S/. 30 45 minutos
1210 | ASPIRADO GASTRICO PARA BACILDS BK Recibe de pago /.19 30 minutos
1211 |ATERECTOMIA PERIFERICA TRANSLUMINAL, ABIERTA Recibo de pago S/. 345 45 minutos
1212 Reclbo de pago /.25 30 minutos
Recibo de pago S/, 100 15 minutos
Recibo de pago s/.26 30 minutos
Recibo de pago 5730 15 minutos
Recibo de pago S/. 50 15 minutos
1217  |BY-PASS ACRTQ - ILIACO O BIILIACO Recibo de pago s/. 495 4 horas
1218 _[BY-PASS AORTO-FEMORAL O BIFEMORAL Recibo de pago I;l;s 4 horas
1219 IBY-PASS AQRTO-SUBCLAVIO O AORTO-CAROTIDED Recibo de pago 5/, 550 4 horas
| 1220 |BY-PASS AORTO:VISCERAL (RENAL, MESENTERICO O SIMILARES) Reclbo de pago 5/. 550 4 horas
1221 CAMBIO DE APOSITOS Y CURACIONES Recibo de pago S/. 13 15 minutos
1222 [CIRCUNCISION EN PERSONA QUE NO SEA RECIEN NACIDA Recibo de paga 5/. 240 3 hora
1223 |cIRUGTA DEL ACNE Recibo de page S/, 130 2 horas
1224 _|CISTERNOGRAFfA Reciba de pago s/, 300 1 hora
1225 _|CTTOMETRIA OE FLUJO; CADA MARCADOR DE SUPERFICIE CELULAR Recibo de pago Ist. 251 /. 335 45 minutos
1226 | COLPORRAFIA ANTERIOR, CORRECCION DE CISTOCELE CON O SIN CORRECCION DE URETROCELE Recibo de pago s/. 200 |SJ/:0 2 horas
1227 |CONSEIER]A EN PLANIFICACION FAMILIAR Recba de pago 5.5 |§1 7 15 minutos
1228 |CONSEIERIA ESPECIAL (VIH/SALUD MENTAL) POR ENFERMERIA Recibo de pago St.5 . 7 15 minutos
1220 | CONSEIERTA INTEGRAL Recibo de pago /.5 5.7 30 minutos
1230 [CONSEIERIA NUTRICIONAL Recibo de pago 5.5 5.7 30 minutos
1231 |CONSULTAS DE URGENCIAS MEDICO ESPECILISTA NO QUIRURGICD Recibo de pago 5/.15 5/.20 30 minutos
1232 |CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLD DEL ADQLESCENTE Reclbo de pago s/ s .7 15 minutos
1233 [CONTROL DE CRECIMIENTD Y DESARROLLO PARA NINOS MENORES DE 12 AROS Recibo de pago F‘ 5 5.7 15 minutos
1234 |COLANGIO PANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPLCA (CPRE) CON PAPILOTOMLA Recibo de pago 5/, 750 5/.B25 45 minutos
1235 |CORONOIDECTOMEA Recibo de pago s/ 154 s/. 185 15 minutos
1236 |CORRECCION DE ONFALOCELE PEQUENC, CDN CIERRE PRIMARIO Recibo de pago S/ 300 5/. 345 45 minutos
1237 |CORRECCION PLASTICA DE URETROCELE Recibo de pago S/. 260 S/, 299 1 hora
1238 |CURA QUIRURGICA DE HERNIA DE SPIEGEL Recibo de page S/, 264 1 hora
1239 CURA QUIRURGICA DE HERNIA LUMBAR 38 Recibo de pago /. 240 1 hora
1240 _|CURA QUIRURGICA DE HERNIA UMBILICAL, REDUCIBLE Reciba de pago 5/, 240 1hora
1241 |DACRIOCISTOGRAFEA RADIOFARMACEUTICA Recibo de pago S/. 276 30 minutos
1242 |DEBRIDAMIENTO DE ULCERA DE DECUBITO SIN EXCISION Reciba de pago s/, 38 30 minutos
1243 |DERECHO DE TRANSFUSIDN DE PLAQUETAS Recibo de pago S/, 25 5 minutos
1244 |OERECHO DE TRANSFUSION DE PLASMA FRESCO CONGELADQ Recibo d¢ pago s/, 25 5 minutos
1245 | DERIVACION COLEDOCODUODENAL O COLEDOCD YEYUNAL Reclbo de pago S/, 495 2 horas
| 1246 __ [DETECCION DE ADENOMAS PARATIROIDEQS CON SESTAMILTECSIN Reclbo de 0200 +5-ora
1247 |DETERMINACION DE FILTRACION DE GLOMERULAR (GFR) Y RADIDRRENOGRAMA Reclbo de pago 1220 S/. 264 2 horas
12e8 Em#cﬁ?g En_s\ll.o\ﬁl'.::EMNEg :;ﬂcoés_r g»;rs»u, INCLUYENDO LA DETERMINACION SEPARADA DEL VOLUMEN Recibo de pago s/, 200 s 1ho
1249 |DILATACION DE NEFROSTOMIA, URETERES D URETRA Recibo de paga s/, 40 S/. 50 1 hora
1250 |DRENAJE ABCESO O HEMATOMA OF OfDO EXTERNO Recibo de pago t P s/ 31 30 minutos
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1251 _|DRENAJE DE ABSCESD DE ESPACIO PERIVESICAL O PREVESICAL Recibo de pago s/ 311 1 hora
Recibo de pago /.38 15 minutos
Recibo de pago s/.88 1 hora
Recibo de pago S 7 15 minutos
Recibo de pago .20 30 minutos
Recibo de pago §.119 45 minutos
Recibo de pago 5: 300 2 horas.
Recibo de pago 2 horas
ESTUDIO CON TALIO - 201 EN REPOSO PLANAR Y POSTDIPIRIDAMOL CON SPECT Recibo de pago 2 horas
ESTUDIO DE DENSIDAD OSEA OF UNA O MAS ZONAS POR ABSORCIOMETRIA UNICA OF FOTONES Recibo de pago 2 horas
Recibo de pago 2 horas
Recibo de pago 2 horas
Recibo de pago 2 horas
Recibo de pago 2 horas
Recibo de pago 2 horas
Recibo de pago 1 hora
ESTUDIOS DE SENSIBILIDAD ANTIBIOTICA PARA MICOBACTERIAS, METODO PROPORCIONAL Recibo de pago 15 minutos
- sxg;u;g‘e:s Pslg#é?sié(:\ T(I))SE LA HISTORIA CLINICA, OTROS REPORTES PSIQUIATRICOS, PSICOMETRICOS, PRUEBAS Recibo de pago 30 minutos
e MEVAAYI.(;J':C:'%Z Iknéulﬁ.;o mlzé tlEr;.PACIENTE NUEVO EN ASILOS, CASAS DE REPOSO, HOGARES DE PACIENTES DE ADULTO Recibo de pago 30 minutos
EVALUACIGN Y MANEJO INICIALES, POR DIA, DE UN PACIENTE QUE ESTA DENTRO BE UNA INSTITUCION DE CUIDADOS DE Recibo de pago 1 dia
1270 |ENFERMERIA, EN PSIQUIATRIA (**)
Recibe de pago 45 minutos
EXAMEN RADIOLOGICO COMPLETO DE CRANEO (2P) Recibo de pago 15 minytos
EXCISION DE LESION LOGAL DE EPIDIDIMD Reclbo de pago 45 minutos
Recibo de pago 1.5 horas
EXCISION DE TUBEROSIDADES, LESIONES O TUMOR DE ESTRUCTURAS DENTOALVEOLARES Reclbo de pago 1.5 horas
Recibo de pago 1 hora
EXTRACCION DE CUERPD EXTRAND ESOFAGICO MEDIANTE EL USO DE BALON DE CATETERIZACION Reclbo de pago 45 mingtos |
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO, DIDO NARIZ Y GARGANTA Recibo de pago 30 minutos
1279 |FEmMosis Recibo de pago 1 hora
1280 |FLUJO SANGUINEQ CEREBRAL CON ECD Y SPECT. Recibo de pago i hora
1281 |FLUJO SANGUINEO CEREBRAL REGIONAL CON HMPAQ Y SPECT Recibo de page 1 hora
1282 ] GAMMAGRAF]A OSEA Y/O ARTICULAR, MULTIPLES AREAS Recibo de pago 35 minutos
1283 |HEMODIAFILTRACION Recibo de pago 30 minytos
1284 |{IMAGENES DE CAPTACION POR TIROIDES EN DETERMINACION UNICA Recibo de pago 30 miputos
1285 |INCISION Y DRENAJE DE ABSCESO PERIANAL, SUPERFICIAL Recibo de pago 30 minutes
1286  {INFUSION INTRAVENOSA OF TERAPIA DE MAS DE 2 HRS (P.EJ ANFOTERICIN 8) Recbo de pago 2:4 Horas
1287 |INFUSION O INSTILACION DF SOLUCION DE RADIOELEMENTO Recibo de pago 30 minutos
1288 {INSERCION DE MEDICAMENTOS O DISPOSITIVOS DE LIBERACION Recibo de pago 45 minutos
1289 (INTERCONSULTA - TERAPIA DEL DOLOR Recibo de pago 30 minutos.
| 1200 liNTERCONSWLTA UCI Rectbo de pago 30 minutos
1291 |INTERCONSULTA EN CONSULTORIO EXTERNO, HOSPITALIZACION O EMERGENCIA ENTRE 15 A 30 MINUTOS Recibo de paga 30 minutos
1202 |INTERCONSULTA EN CONSULTORIO EXTERNO, HOSPITALIZACION O EMERGENCIA ENTRE 30 A 45 MINUTOS Reclbo de pago S/, 15 .2 31-45 minutos|
1293 |INTERCONSULTA EN CONSULTORIO EXTERNO. HOSPITALIZACION O EMERGENCIA MAYOR DE 45 MINUTOS Reclbo de pago S/ 20 SI. 26 45 minutos +
1294 |INTERCONSULTA JUNTA MEDICA POR MEDICO Recibo de pago 30 minutos
1295 |JINTERCONSULTA PREVENTORID Recibo de pago 30 minutos.
1296 |INTERCONSULTA UCT - NEONATOLOGIA Recibo de pago 30 minutos
1297 }INTERCONSULTA UCT - PEDIATRIA Reclbo de pago 30 minutos
1298 |INTERCONSULTA UCIN - UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS Recibo de pago 30 minutos
1299 [INVECCION SUBCUTANEA TERAPEUTICA Recibo de paga 30 minutos
1300 |INYECCION INTRARTERIAL (PROFILACTICA, DIAGNOSTICA O TERAPEUTICA) Recibo de pago 30_minutos
1301 |INYECCION ENOOVENOSA TERAPEUTICA Recibo de pago 30 minytes.
1302 |PRUEBAS PSICOLOGICAS Recibo de pago 1 hors
1303 [LAVANDERIA ROPA POR KILDGRAMO Recibo de pago 1kg.
1304 __|LIMPIEZA QUIRURGICA EN QUEMADOS Y ESCARAS Recibo de pago 15 minutos
1305 |MANDMETRIA ANORECTAL Recibo de pago 35 minutos
1306 __|MICROSCOPLO QUIRURGICO Recibo de paga hora
1307 |MONITOR CAROIACO (HASTA 6 HORAS) Recibo de pago 1-6 horas
1308 |MONITOR CARDIACD POR DIA Recibo de pago Por dia
1309 Reclbo de pago 45 minutos
Recibo de pago 1 hora
29 Recibo de pago 45 minutos.
Recibo de pago Por sesién
Recibo de pago Por sesién
1314 |OBTENCION DE IMAGEN ESTATICA DE RINGN Y SU FLUIO VASCULAR Recibo de pago 15 minytos
1315 JOBTENCION DE IMAGENES DE PERFUSION PULMONAR CON PARTICULAS Y VENTILACION Recibo de pago 25 minutos
1316 |OBTENCION DE IMAGENES DE TROMBOSIS VENOSA MEDIANTE VENOGRAMA BILATERAL Recibo de pago 30 minutos
1317 |OBTENCION O IMAGENES MULTIPLES SOBRE VENTILACION PULMONAR CON AEROSOL Recibo de pago 30 minutos
1338 |OBTENCION DE IMAGENES Y FLUJO VASCULAR O == CULOS Recibo de pago 30 minutos
1319 |OPERACION PLASTICA DEL ESFINTER URETRAL, ABORDAJE VAGINAL (P, £). PLIEGUE URETRAL DE KELLY) Recibo de pago 30 minutos
1320 }OXIDO NITROSO POR INTERVENCION QUIRURGICA Recibo de pago Por sesién
1321 IOXIGENO (LLENADO OF BALON X M3) Recibo de pago Por-m3
1322 [DXIGENO MEDICINAL GASEQSD X M3 Reclbo de pago Por m3
1323 [PAGO A CUENTA POR BOLSA DE SANGRE Recibo de pago 5/, 35 /. 44 S minutos
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No SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO S/, Erl,ﬂLg?gS
1324 |PEELING QUIMICO Recibo de pago 1 hora
1325 _|PEILVIMETRIA C/S UBICACION PLACENTARIA Recibo de pago L hora
1326 |PERFORACION OF LOBULOS OF LAS OREIAS Recbo de pago 1hora
1327 |POTENCIALES EVOCADOS SOMATOSENSORIALES DE LATENCIA CORTA Recibo de pago 1hora
1328 |PROCED. DE DESCALCIFICACION (SE LISTA SEPARADAMENTE ) Reclbo de pago 1 hora
1329 |PROCTOSIGMOLDOSCOPIA Reclbo de pago 2 horas
1330 _|PRUEBA CUTANEA PARA ANTIGENO ESPECIFICO Recibo de pago 30 minutos
1331 |PRUEBA DE AGREGACION PLAQUETARIA IN VITRO (POR AGENTE) Recibo de pago 15 minutos
1332 |PRUEBA OF DESCARGA CON PERCLORATO Recibo de pago 30 minutos
1333 _|PRUEBA DE ESTIMULO CON TSH CAPTACION Recibo de pago 45 minutos
1334 |PRUEBA OF INHIBICION CON T3 CAPTACION Recibo de pago 4 mln_utm_‘
1335  |PRUEBA DE SENSIBILIDAD Recibo de pago 30 minutos
1336 |PULSIOXIMETRO POR DA Recibo de pago por da
1337 _ |QUIMIOCIRUGIA (TECNICA MICROQUIRIRGICA DE MOH) Redibo de pago 1 hora
1338 |RADIOABLACION FUNCIONAL TIROIDEA CON 1-131 Recibo de pago 1hora
1339 |RADIORRENOGRAMA J50TOPICO CON DTPA-TECIIM Recibo de pago 1 hora
1340 |RADIORRENOGRAMA ISOTOPICO CON MAG3-TECIOM Recibo de pago 1hora
1341 |RASTREC DE TENDO TIROIDED Recibo de pago 35 minutos

RESONANCIA MAGNETICA CARDIACA PARA EVALUACION MORFOLOGICA, CON MATERIAL DE CONTRASTE Recibo de pago NO APLICA
RESONANCIA MAGNETICA CARDIACA PARA MAPEO DE LA VELOCIDAD DE FLUIO Recibo de pago NO APLICA
Reciho de pago 15 minutos |
Recibo de pago 15 minutos.
1346 |TERAPIA DE ATIPIAS DIFERENCIADAS CON 1-131 Recibo de pago 1 hora
1347 _|TERAPIA DE HIPERFUNCION CON I-131 Recibo de pago 30 minutos
1348 |TERAPIA ELECTROCONVULSIVA (INCLUYE EL SEGUIMIENTQ NECESARIO) Reclbo de pago 30 mingtos
1349 _|TEST DE CAPTOPRIL *DOS RADIORRENOGRAMAS Recibo de pago 30 minutos
1350 rgr DE FUROSEMIDA (LASIX) *DDS RADIORRENOGRAMAS Recibo de pago 30 minutos
1351  |TEST DE LANETA Recibo de pago 30 minutos
1352 |TRATAMIENTO OE RESIDUOS SOLIDOS POR KILDGRAMO Recibo de pago 30 minutos
1353 |TRAQUELECTOMIA (CERVICECTOM{A), AMPUTACION DEL CERVIX Recibo de pago 30 minutos
1354 | TRAQUELECTOMiA RADICAL, CON LINFADENECTOMA PELVICA TOTAL BILATERAL Y TOMA DE MUESTRA BIGPSICA DE GANGLIO Recibo de pago 1 hora
1355 _ [VENTILADOR MECANICD (POR DIA) Recibo de pago Por dia
PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS
1356 [ACCESD A LA INFORMACION QUE PRODUCE EL HOSPITAL (LEY. TRANS.27B06) Recibo de pago S minutos
1357 |ACCESO A LA INFORMACION QUE PRODUCE EL HOSPITAL (LEY. TRANS.27806) Recibo de pago S minutos
1358 [ALQUILER DE AUOITDRIO POR DIA (10 HORAS) Recibo de pago DIA
1359 |AMBULANCIA -SERVICIO URBANO- Recibo de pago 45 minytos

1360 |AMBULANCIA -SERVICIO URBANO- AEROPUERTO Recibo de pago 90_minutos
1361 |APELACION EN PROCESOS ADMINISTRATIVOS Recibo de pago 2 dias
1362 |APERTURA DE HISTORIA CLINICA (PACIENTE NUEVO) Recibo de page 16 minutos
1363 |VISADO CERFIFICADO DE SALUD Recibo de pago 1 hora
1364__|CERTIF. PSICOLOGICO-SIQUIATRICO (3 EVALUACIONES) Recito de pago 4 dias,
1365 |CERTIFICADO DE APTITUD PSICOFISICA Recibo de pago 1 hora
1366__|CERTIFICADO DE APTITUD P5ICOFISICA RESUMIDO Recibo de pago 1 hora
1367 _|CONSULTA PARA CERTIFICADO MEDICO (QTQRGAMIENTO) Recibo de pago 1 hora
1368 ICERTIFICADO MEDICO DE INVALIDEZ Recibo de pago 3 hora

|...1369 |CERTIFICADQ OOQNTOLOGICD Recibo de pago 1 hora
| 1370 |cErRTIFICADO pSICOLOGICO Recibo de pago 1 bhora
1371 _|CONSTANCIA DE ATENCION Recibo de pago " hora
1372 |CONSTANCIA DE CERTIFICADO Recibo de pago L hora
1373 |CONSTANCIA DE HOSPITALIZACION Recibo de pago 1 hara
1374 __|CONSTANCIA DE INSPECCIONSANITARIA - CATEGORIA 8 Recibo de pago 1 hora
1375 |CONSTANCIA DE INSPECCION SANITARIA - CATEGORIA C Recibo de pago 1 hora
1376 |CONSTANCIA DE INSPECION SANITARIA - CATEGORIA A Recibo de page 1 hora
1377 _|CONSTANCIA DE INTERNADD Recibo de page 1 hora
1378 _ | CONSTANGIA DE MANIPULADOR OF AUIMENTOS Recibo de pago I hora
1379 _|COPIA DE CONSTANCIA DE NACIDO VIVO Recibo de paga 1 hora
1380 |CONSTANCIA DE NEGATIVIDAD DE MALARTA Recibo de pago * hora
1381 ICONSTANCIA DE PAGQ OF HABERES Y OESCUENTOS POR MES Recibo de pago 1 hora
1382 | CONSTANCIA DE PASANTIA Reclbo de pago L hora
1383 |CONSTANCIA DE PRACTICAS PRE-PROFESIONALES Recibo de pago I hora
1384 [CONSTANCIA DE TRABAJO Reclbo de pago L hora
1385 |CONSTANCIA PAGO DE TRABAJO Recibo de pago | hora
1386 |CONSTANCIAS EPIDEMIOLOGICAS (VARIOS) b Recibo de pago 1 nora
1387 COPIA DE CERTIFICADO DE DEFUNCION Recibo de page 1 hora
1388 _|DERECHO DE PRACTICA - L5.T.6, EL ESTRECHO Recibo de pago | hora
1389 |DERECHD DE PRACTICAS PRE PRDFESIONALES SENATI Recibo de pago 1 hora
1390 _IDESARROLLD DE PROYECTOS DE INVESTIGACION Recibo de pago L hora
| 1391 [DUPLICADO DE CABECERA DE BESE Recibo de pago 15 minutos
1392 |EPICRISIS DE HISTORIA CLINICA Recibo de pago  hors
1393 [EXAMEN PSICOSOMATICO Recibo de pago 30_minutos
1394 |FOTOCKEK PARA PRACTICANTE Recibo de pago  hora
| 1395 [INFORME MEDICO Recibo de pago 1.dfg
1396__|INFORME PSICOLOGICO Recibo de pago L dia
1397 |INFORME TOMOGRAF{A Recibe de pago I dia
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No SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO S/, PLAZO
ENDUS |
1398 |PASANTIAS PARA PROFESIONALES DE LA SALUD Y ADMINISTRATIVOS - POR DIA CON ALIMENTACION Recibo de pago /. 144 Mes
1399 _{PASANTIAS PARA PROFESIONALES DE LA SALUD Y ADMINISTRATIVDS - POR DIA C/ALOJAMIENTO Y ALIMENTACION Recibo de pago S/. 168 Mes
1400 [PASANTIAS PARA PROFESIONALES DE LA SALUD ¥ ADMINISTRATIVOS -POR DIA SIN ALIMENTACION Recibo de pago Fuzs Mes
1401 |DERECHO PRACTICAS PRE PROFESIONALES - INSTITUTOS NACIONALES Recibo de pago s/. 25 6 meses
1402 |DERECHO PRACTICAS PRE PROFESIONALES - INSTITUTOS PARTICULARES Recibo de pago s/.38 6 meses
1403 |PRACTICAS PRE PROFESIONALES - UNIVERSIDADES NACIONALES Recibo de pago S[. 38 6 meses
1404 [PRACTICAS PRE PROFESIONALES - UNIVERSIDADES PARTICULARES Recibo de pago S/. 63 6 meses
DERECHD PRACTICAS PRE PROFESIONALES - UNIVERSIDAD DE BOLIVIA Y OTROS PAISES Recibo de pago 5/, 357 6 meses
Recibo de pago E » 1 hora
Recibo de pago 1 hora
Recibo de pago 1 hora
SUBSIDIO POR GASTOS DE SEPELIO ¥ LUTO (TRAMITE) Recibo de pago 1 hora
Recibo de pago 1 hora
1411 |TRAMITE COPIA DE HISTORIA CLINICA FEDATEADA HASTA 50 HDJAS Reclbo de pago 3 dias
1412 _|CONSTANCIA DE TRATAMIENTO DE RESIDUOS SOLIDOS Recibo de pago 1§ minutos
1413 |VENTA DE BASES ADMINISTRATIVAS - SUBASTA RESTRINGIDA Redbo de pago 15 minutos
1414 |VENTA DE BASES PARA CONCURSO - ADJDICACTON SELECTIVA Reclbo de pago 1S minutos
1415 |VENTA DE BASES PARA CONCURSO - CAFETIN Recibo de pago 15 minutos
1416__|VENTA DE BASES PARA CONCURSO - LIGITACION PUBLICA Recibo de pago 1S minutos
1417 |VENTA DE BASES PARA CONCURSO - SERVICIOS NO PERSONALES Recibo de pago 15 minutos
1418  |VENTA DE BASES PARA CONCURSO - SERVICIOS PERSONALES Recibo de pago 15 minutos
1419 ]VISADO DE CERTIFICADO MEDICO Recibo de pago 10 minytos
1420 |CERTIFICADO BUENA SALUD (CONSULT.PSICO-MEDIC.) Recibo de page 15 minutos
PROCEDIMIENTOS CARDIOLOGICOS
1421 |CARDIOVERSION ELECTIVA, CONVERSION ELECTRICA DE LA ARRITMIA (EXTERNA) Recibo de page 30 minutos
1422 |CATETERISMD CARDIACO DERECHO (SWAN GANZ) Recibo de pago 2 hoeas
1423 |CATETERISMO COMBINADO DE CORAZON DERECHO Y RETROGRADO DE CORAZON 1ZQUIERDO Recibo de pago 2 horas
1424 |CATETERIZACION CARDIACA PARA ANGIOGRAFIA OF AURICULA O VENTRICULO DERECHO Recibo de pago Zhoras
1425 |COLOCACION TRANSCATETER DE CATETERES DILATADORES INTRACORONARIOS Recibo de pago 2 horas,
1426 |CONTROL MARCAPASO Recibo de pago 15 minutos
Recibe de pago 30 minutos.
Reclbo de pago 30 minutos
Recibe de pago 30 minutos
Recibo de pago 30 minutos
1431 [ECOCARDIOGRAF]A DOPPLER COLOR TRANSTORACICO Recibo de pago 30 minutos
OCARDIOGRAF{A DOPPLER VENGSO UNILATERA Reciba de pago 30 mingtos
433  |ECOCARDIOGRAMA CON CONTRA Recibo de pago s 1 30_minutos
14 ECOCARDJOGRAMA DE STRES Recibo de pago 5/, 180 S/, 216 30 minutos
1 ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICA Recibo de pago s1. 200 S/, 240 30 minutos
436 |ECOGRAFIA TORAX QPAGIDADES PULMONAR Reclbodepago |/ gg 00 30 minugos
1437 OGRAFTA VASCULAR DOPPLER COLOR ARTERIAS MIEMBROS INFERIORES Recibo de pago S/, 70 S/, 88 30 mingtos
1438 |ECOGRAFIA VASCULAR DOPPLER COLOR VENAS MIEMBROSINFERIORES Recibo de pago 1,70 B8 30 minutos
1439 | ELECTROCARDIOGRAMA Reclbo de pago 57,30 S/, 38 30 minutos
o |FECTROCA RAMA POR CAMPARA, Recibo de pago s/, 20 S35 30 mjnutos
1441 [ELECTROCARDIOGRAMA + RIESGO QUIRURGICO Recibo de pago /. 50 s/. 63 30 minutos
1442 |ELECTROCARDIOGRAMA, TRAZADO SQLAMENTE, SIN INTERPRETACIDN E INFORME. Recibo de pago |sz. 25 S/.31 30 minutos
1443 |ESTUPIO FISIOLOGICO NO INVASIVO ARTERIAL DE LAS EXTREMIDADES SUPERIORES O INFERIORES (DOPPLER ARTERIAL) Recibo de pago 5/, 50 s/.63 30 minutos
Recibo de pago S/, 50 S/, 63 30 minutos
Recibo de pago 5/, 501 NO APLICA
Recibo de pago S/, 550 NO APLICA
Recibo de pago 216 _1dia
Recibo de pago s/, 403 NQ APLICA
Reclbo de pago 5/ 240 NO APLICA
Recibo de pago s/ 39 30 minutes
Recibo de paga s/ 144 1 hora
Recibo de pago TSJ/ 216 1 dia
Recibo de pago g 1 hora
Recibo de pago S/, 403 ND APLICA
Recibo de pago S/ 660 1 hora
Recibo de pago . 403 1 hora
Recibo de pago 5/, 240 1 hora
Recibo de pago si. 125 45 minutos
Recibo de pago 57, 144 1 hora
Recibo de pago S/, 460 ND APLICA
Recibo de pago s/, 200 s/, 240 30 minutos
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No SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO S/. PLAZO
EN DIAS
PROCEDMIENTOS DE CIRUGIA
1462 |EXTIRPACION DF CUERPO EXTRANO EN PIE (PEDIATRICO) Recibo de pago NO APLICA
1463 {CIRCUNCISION OE RECIEN NACIDO Reclbo de pago 2.5 horas
1464 |TRATAMIENTO LOCAL DE QUEMADURA DE PRIMER GRADO Recibo de pago 1 hora
1465 __|ANASTOMOSIS VENDSA SAFENOPOPLITEA Recibo de pago NO APLICA
1466 _|BILOBECTOMEA PULMONAR Recibo de pago ND APLICA
1467 |CIERRE DE FiSTULA BRONQUIAL Reclbo de pago NO APLICA
1468 |CORRECCION DE VASO SANGUINEO INTRATDRACICO O INTRAABDOMINAL CON INJERTO Recibo de pago NO APLICA
1469 _|CORRECCION DE VASO SANGUINEQ PERIFERCO CON INJERTO Recibo de pago NO APLICA
1470 _|CORRECCION, FISTULA ARTERIOVENOSA CONGENITA; CABEZA Y CUELLO Recibo de pago NO APLICA
1471 _ | CURA QUIRURGICA DE ANEURISMAS, FALSO ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL Y/O VASOS VISCERALES E 1LIACOS Recibo de pago NO APLICA
1472 _|CURA QUIRURGICA DE ANEURISMAS, FALSO ANEURISMA EN CUELLO, BRAZO O PIERNA Recibo de pago NO APLICA
1473 |CURA QUIRURGICA DE ANEURISMAS, FALSD ANEURISMA MEDIANTE INCISION TORACICA Recibo de pago NO APLICA
1474 _|CURA QUIRURGICA DE HERNIA PULMONAR A TRAVES DE LA PARED TORACICA Recibo de pago NO APLICA
1475 | DECORTICACEON PULMONAR PARCIAL Recibo de pago NO APLICA
1476 |DECORTICACION PULMONAR TOTAL Recibo de pago NO APLICA
1477 _|DECORTICACION Y PLEURECTOMA PARIETAL Recibo de pago NO APLICA
Reclbo de pago ND APLICA
Recibo de pago NO APLICA
Recibo de pago NO APLICA
Recibo de pago 30 minutos
Recibo de pago NO APLICA
Reclbo de pago NO APLICA
Recibo de pago NO APLICA
Recibo de page NO APLICA
Recibo de pago NO_APLICA
Recibo de pago NO APLICA
Reécibo de pago NO APLICA
Recibo de pago NO APLICA
Recibo de pago NO APLICA
Recibo de pago NO APLICA
Recibo de pago NO APLICA
Recibo de pago NO APLICA
1494 | TORACOPLASTIA, TIPQ SCHEDE O EXTRAPLEURAL (TODOS LOS ESTADIOS) Recibo de pago NO APLICA
|__1495 |TORACOTOMIA ABIERTA Recibo de pago NO APLICA
1496 __|TORACOTOMIA, LIMITADA, PARA BIOPSIA PULMONAR O PLEURAL Recibo de pago NO APLICA
1497 _|TROMBOENDARTERECTOMIA, CON O SIN INJERTO, D ARTERIA AORTA ABDOMINAL Y SUS RAMAS Recibo de pago 5/. 520 5/ 572 NO APLICA
1498 |TROMBOENDARTERECTOMfA, CON O SIN INJERTQ, DE ARTERIAS PERIFERICAS Recibo de pago NO APLICA
1499 |ADRENALECTOMIA, PARCIAL O COMPLETA, O EXPLORACION DE GLANDULA ADRENAL CON O SIN BIOPSIA Recibo de pago NO APLICA
1500 [ANASTOMQS!S ARTERIOVENOSA ABIERTA DIRECTA, CUALQUIER SITIO (P. E. PROCEDIMIENTO DE CIMING) _ Recibo de pago NO APLICA
1501 |ANASTOMOSIS INTERNA DE PSEUDOQUISTE DE PANCREAS A TRACTO GASTROINTESTINAL; DIRECTA Recibo de pago NO APLICA
1502 |ANASTOMOSIS INTERNA DE PSEUDOQUISTE DE PANCREAS A TRACTO GASTROINTESTINAL; EN Y DE ROUX Recibo de pago NO APLICA
1503 | ANASTOMOSIS, QUISTE DEL COLEDOCO, SIN EXCISION (ADULTO) Recibo de pago 5 minutos
1504 |ANASTOMOSIS.EN Y DE ROUX,DE CONDUCTOS BILIARES EXTRAHEPATICOS Y TRACTO GA Recibo de pago 1 hore
505 _|ANASTOMOSIS,EN Y OF ROUX,OF CONDUCTOS BILIARES INTRAHEPATICOS Y TRACTQ GA (AOULTO) Recibo de pago 1 hora
1506 _|ANESTESIA LOCAL Recibo de pago 1 hora
1507 |ANOPLASTIA EN EL LACTANTE Recibo de pago 1.5 horas
1508 | ANOPLASTIA, OPERACION PLASTICA PARA ESTRECHEZ EN ADULTO Reclbo de pago 1.5 horeS
1509 |APENDICECTOMIA COMPLICADA C/S DRENAJE Recibo de pago S/, 360 S/, 414 1 hora
1510 |APENDICECTOMIA CON DRENAJ Recibo de pago S/. 346 5/. 398 1 hora
1511 | APENDICECTOMIA CQN LAVADO DE CAVIDAD PERITONEAL C/§ DRENAJE Recloo de pago 5/, 346 5/. 308 1 hore
1512 |APENDICECTOMIA POR VIA LAPARQSCOPIA Recibo de pago §/.345 s/, 397 1 hora
1513 |APENDICECTOMIA SIMPLE Reciba de pago 5/. 180 s/. 216 1 hora
1514 |BERMELLONECTOMIA (AFEITAQO LABIAL), CON AVANCE DE MUCOSA Recibo de pago 5/. 120 5. 144 1 hora
1515 |BJOMETRIA DE INMERSION MODO A Recibo de pago 5/. 65 5/.81 1 hora
1516 |BIOPSIA ( O PIEZA QPERATORIA MEDIANA Recibo de pago 5/,50 S/, 75 1 hora
1517 |BIOPSIA ( O PIEZA OPERATORIA PEQUERA ) Recibo de pago §/. 50 /. 63 1 hora
1518 [BIOPSIA DE ESTGMAGO POR LAPAROSCOPIA Reciba de pago /. B4 15, 105 1 hora
1519  |BIOPSIA DE ESTOMAGO POR LAPAROTOMIA {PEDITARICO) Recibo de pago SJ. 264 1 hora
1520 _|BIOPSIA OF LA PARED ANORRECTAL, ABORDAJE ANAL (P. EJ. MEGACOLON CONGENITO) Recibo de pago 1. 75 1 hore
1521 |BIOPSIA DE LABIO Recibo de pago S..31 1 hora
1522 {BIOPSIA DE LENGUA, PISO DE LA BOCA Recibo de pago /.38 1 hora
1523  |BIOPSIA DE LENGUA, TERCIO POSTERIOR 4 Recibo de pago S/.78 1 hora
1524 _ |BIOPSIA DE LESION DE INTESTING DELGADO Reclbo de pago St 75 I hora
1525 |BIOPSIA DE PANCREAS, ABIERTA, CUALQUIER METODO Recibo de pago S/, 460 1 hora
1526 |BIDPSIA DE PANCREAS, AGUIA PERCUTANEA Recibo de pago 5/, 12§ 1 hora
1527 |BIOPSIA DE PIEL, TETIDO CELULAR SUBCUTANEO Y/O MEMBRANA MUCOSA (INCLUYE SUTURA) Recibo de pago Eﬁ 30 1 hora
1528 |BIOPSIA DE PISD DE LA BOCA Recibo de pago S/, 50 Lhora
1529 |BIOPS1A HEPATICA Reclbo de pago s/, 144 1 hora
1530 _ |BIOPSIA HEPATICA, EN Cufia Recibo de pago /. 334 £ hora
1531 |BIOPSIA O EXCISION DE GANGLIOS LINFATICOS SUPERFICIALES Recibo de pago s/.38 1 hora
1532  |BIOPS]A RENAL; PERCUTANEA, CON TROCAR O AGUIA Reclbo de pago /. 50 1 horg
1533  [BIOPSIA, MASA ABDOMINAL O RETROPERTTONEAL, AGUJA PERCUTANEA Recibo de pago /.63 1 hera
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1534 |CELIOTOMIA (LAPAROTOMIA) PARA CLASIFICACION DEL ESTADIO DE LA ENFERMEDAD DE HODGKIN O DE LINFOMA Recibo de pago S7. 330 s/. 380 1 hora
1535 |CIERRE DE CAPAS DE HERIDAS MENOR OE 2.5 CM. Reciba de pago S/. 25 /.31 30 minutos
1536 _|CIERRE DE CISTOSTOMIA Recibo de pago S/, 240 1 hora
1537 [CIERRE OF COLOSTOM{A POR VIA LAPAROSCOPICA Redlbo de pago S/. 484 1 hora
1538 [CIERRE OF COLOSTOMIA TIPO HARTMAN POR VIA LAPAROSCOPICA Recibo de pago S/. 125 1 hora
1539 _ |CIERRE OE ENTEROSTOMIAINTESTING GRUESO Q DELGADO (PEDIATRICO)} Recibo de pago 1 hora
154D |CIERRE OF ENTEROSTOMIAINTESTING GRUESO O DELGADO:CON RESECCION Y ANASTOMOSIS Recibo de pago 1 hora
1541 |CTERRE OF EXTROFIA DE VENIGA Recibo de pago L hora
1542 _|CIERRE DE FfSTULA ANAL CON AVANCE DE COLGAIO RECTAL Recibo de pago 1 hora
1543 |CIERRE DE FfSTULA ENTEROENTERICA O ENTEROCOLICA Recibo de pago 1 hora
1544 _[CIERRE DE F{STULA ENTEROVESICAL Recibo de pago 1hora
1545 _|CIERRE OF FISTULA ENTEROVESICAL;CON RESECCION DE INTESTING Y/Q VENGA Recibo de pago 1 hora
1546 _|CIERRE DE F{STULA GASTROCOLICA (PEDIATRICO) Recibo de pago 1 hora
1547 |CIERRE OE FISTULA INTESTINAL CUTANEA Recibo de pago 1 hora
1548 |CIERRE DE F{STULA RECTOURETRAL Recibo de pago 1 hors
1549 |CIERRE OE FISTULA RECTOURETRAL CON COLOSTOMIA (ADULTO) Reclbo de pago 1 hora
1550 |CIERRE OE F{STULA RECTOVESICAL Recibo de pago 1 hora
1551 |CIERRE DE FISTULA RECTOVESICAL CON COLOSTOMIA Recibo de pago 1 hors
1552 |CIERRE DE FfSTULA VESICOVAGINAL, ABORDAJE ABDOMINAL Recibo de pago 1 nora
1553 __|CIERRE DE LAPAROSTOM{A Recibo de pago 1 hora
1554 _|CIERRE EN CAPAS DE HERIDA MAYOR DE 10 CM. Recibo de pago 1hora
1555 |CIRUGIA DE DISTOPIA GENITAL Recibo de pago 1 hora
1556 _|CIRUGIA DE DUPLICACION INTESTINAL Recibo de pago 1 hora
1557 |CIRUGIA DE LABIO LEPORING Y OTRAS MAL FORMACIONES: MANOS Y PIES Recibo de pago 1 hora
1558 _|CIRUGIA DE TIROIDES Recibo de pago 1 hora
1559 _|CISTECTOMfA COMPLETA CON LINFADENECTOMIA PELVICA BILATERAL Recibo de pago 1 hora
CISTECTOM{A COMPLETA CON URETEROSIGMOIDOSTOMIA O TRASPLANTES URETEROCUTANEOS ¥ LINFADENECTOMEA Recibo de pago 1 fora
1560 |PELVICA BILATERAL
561 |CTISTECTOMiA, COMPLETA Recibo de pago 1 hora
1562 |CISTECTOMIA, COMPLETA, CON URETEROSIGMOIDOSTOM{A O TRASPLANTES URETEROCUTANEOS Recibo de pago 1 hora
1563 |CISTECTOMIA PARCIAL; SIMPLE Recibo de pago 1 hora
1564  [CISTORRAFIA, SUTURA DE HERTOA, LESION O RUPTURA DE VEJIGA Recibo de pago 1.5 horas
1565 |CISTOTOMiA O CISTOSTOMIA Recibo de pago L5 horas
1566 __|COLECISTECTOMA Recibo de pago 1.5 horas
1567 |COLECISTECTOMIA CON EXPLORACIDN DE CONDUCTO BILIAR COMUN CON COLEDOCOENTER Recibo de pago 1.5 horas
1568 |COLFCISTECTOMIA CON EXPLORACTON DE VIAS BILIARES POR LAPAROSCOPIA Recibo de pago 1.5 horas
1569 |COLECISTECTOMIA LAPARDSCOPICA Recibo de pago 1.5 horas
1578 |COLECISTECTOM{A POR LAPAROSCOPIA CON COLANGIOGRAF{A Recibo de pago 1.5 horas
1571 [COLFCISTECTOMIA POR VIA LAPAROSCOPICA CDN EXPLORACION DE VIAS BILIARES(ADULTO) Recibo de pago 1.5 horas
1572 |COLECISTDENTEROSTOMIA POR LAPAROSCOPIA Recibo de pago 1.5 horas
1573 |COLECISTOENTEROSTOMIA DIRECTA EN Y DE ROUX (ADULTO) Recibo de pago 1.5 horas
1574 |COLECISTOENTEROSTOMIA POR VIA LAPARQSCOPICA (ADULTO) Recibo de pago 1.5 harse
| 1575 |COLECISTOENTEROSTOMIA: DIRECTA Reclbo de pago 0 tiE:: 15 noras
1526 [COLECISTOTOM{A O COLECISTOSTOM]A CON EXPLORACIAN, DRENAJE, O EXTIRPACION DE CALCULO Recivo de pago 5/ S/, 34 LS hora
1577 |COLECTOMIA PARCIAL CON ANASTOMOSIS, Recibo de pago SL420 S/ a6 1.5 hora:
|.—1578 [CQLECTOMIA PARCIAL CON CECOSTOMIA O COLDSTOMIA CON EXTERIORIZACION A LA PIEL Recibo de pago 5/, o0 1 5 hora
1579 [COLECTOMIA PARCIAL CON COLOPROCTOSTOMIA (ANASTOMOSIS PELVICA BAJA) Recibo de pago S/. 400 S/. 460 1,5 horas
1580 |COLECTOMIA PARCIAL CON COLOSTOMIA TERMINAL Y CIERRE DE|, SEGMENTO DISTAL Recibo de pago 1 hora
1581 |COLEDOCOTOMEA O COLEDOCOSTOMA CON EXPLORACION, DRENAJE, O EXTIRPACION DE CALCULO Recibo de pago Lhog
1582 |COLESISTOENTEROSTOMIA DIRECTA EN Y DE ROUX EN Y DE ROUX_CON GASTROENTERQ(ADULTO) Recibo de pago 5/, 400 Lhom
1583 [COLOCACIDN DE DRENES, PERI PANCREATICOS, POR PANCREATITIS AGUDA; CON COLECISTOSTOMIA, Recibo de pago 5/, 400 S/, 460 1 hora
1584 | COLOSTOMIA EN RECIEN NACIDOS Recibo de pago
1585 |coLoTomia = —
1586 |CORRECCION DE HERNIA OIAFRAGMATICA (HIATAL ESOFAGICA) SIN PROCEDIMIENTO ANTIREFLUIO Recibo de pago 113 1 Lbora
1587 |CORRECCION DE HERNIA HIATAL PARAESOFAGICA SIN PROCEDIMIENTO ANTIREFLUIO Becibo de pago
1588 |CORRECCION DE LACERACION DE LA LENGUA,PISO DE LA BOCA (MAS DE 2.6 CM Q COMPLEIA)
1589 |CORRECCION DE LACERACION DE PISO DE LA BOCA Y DE LA LENGUA Recibo de pago_ $/20 _
1590 |CORRECCION OF LACERACION DIAFRAGMATICA
1591 |CORRECCION DE RECTOCELE; ViA ABDOMINAL
CORRECCION PLASTICA DE ESTRECHEZ INTESTINAL (ENTEROTOMA Y ENTERORRAFIA) CON O SIN OILATACION, POR
1592 |OBSTRUCCION INTESTINAL Recibo de pago
1503 CORRECCION PLASTICA PRIMARIA BILATERAL, DE LABIO HENDIDO O DEFORMIDAD NASAL, UNO DE DOS PASOS ~ CX PASTICA Recibo de pago
. CORRECCION, HERNIA DIAFRAGMATICA NEONATAL, CON D SIN INSERCION DE SONDA TORACICA Y CON O SIN CREACION DE Recibo d'g'pm
594 |HERNIA VENTRAL s
1595 |CRIOCIRUGEA DE TUMDR RECTAL
1596 _|CRIPTECTOMIA
1597 RA
1598 |CURA QUIRURGICA DE EVENTRACION DE PARED ABDOMINAL INCARCERADA O ESTRANGULAOA
1599 |CURA QUIRURGICA DE EVENTRACION DE PARED ABDOMINAL REDUCIBLE
160D _|CURA QUIRURGICA DE HEMORROIDES O FISTULA ANAL
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No SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO §/. ezo.
1601 _|CURA QUIRURGICA DE HERNIA EPIGASTRICA (P. E). GRASA PREPERITONEAL); REDUCIBLE Recibo de pago ISI, 216 1 hora
1602 |CURA QUIRURGICA DE HERNIA EPIGASTRICA INCARCERADA O ESTRANGULADA Reclbo de pago S7.322 i hora
1603 |CURA QUIRURGICA DE HERNIA UMBILICAL INCARCERADA O ESTRANGULADA Recibo de pago S/ 264 1 hora
1604 __|CURACION CHICA Recibo de pago s/. 20 1 hora
1605 |CURACION DE ESCARAS Recibo de pag s 1 hora
1606 _{CURACION GRANDE (ADULTO) Recibo de pago 1 hora
1607 _|CURACIDN POSTOPERATORIA Recibo de pago 1 hora
1608 | DEBRIDACION DE ABSCESD Recibo de pago 1 hora
1609 |DEHISCENCIA, CIERRE SIMPLE DE HERIDA SUPERFICTAL Recibo de pago 1 hora
1610 |DERIVACION COLECISTOYEYUNAL CON GASTROENTERDSTOMIA (ADULTO) Redibo de pago 1 hors
1611 |DESBRIDAMIENTO DE ECCEMA O INFECCION EXTENSA DE LA PIEL, C/10% ADICIONAL DE AREA CORPORAL Recibo de pago 1 hora
1612 _|DESTRUCCION DE HEMORROIDES INTERNAS Recibo de pago 1 hora
1613 |DESTRUCCION DE LESION O CICATRI2 DFL VESTIBULO DE LA BDCA MEDIANTE METODOS FISICOS (P, E). LASER, TERMICOS, CI Recibo de pago i hora
1614 {DESTRUCCION DE LESION(ES) ANO Recibo de pago 1 ho
1615 |DIVERTICULECTOMEA DE HIPDFARINGE 0 ESGFAGO, CON D SIN MIDTOMEA Recibo de pago 1 hora
1616 |DRENAJE ABIERTO DE ABSCESO RETROPERITONEAL Recibo de pago 1 hora
1617 |DRENAJE DE ABSCESO APENDICULAR SIN APENDICECTOMIA Recibo de pago 1 hora
1619 |DRENAIE DE ABSCESO DE GANGLIO LINFATICO O DE LINFADENITIS: EXTENSA Recibo de pago L hora
1619 |DRENAJE DE ABSCESO DE GANGLIO LINFATICO O DE LINFADENITIS; SIMPLE Reclbo de pago 1 hora
1620 |DRENAJE DE ABSCESO PERIRRENAL O RENAL; A CIELO ABIERTO Recibo de pago 1hora
1921 |DRENAJE DE LINFOCELE EXTRAPERITONEAL HACIA LA CAVIDAD PERITONEAL, A CIELO ABIERTO Recibo de paga Lhora
2622 |DRENAJE EXTERNO, PSEUDOQUISTE DE PANCREAS; A CIELO ABIERTO Recibo de pago 1 hora

DRENAJE PERCUTANEQ ABSCESO (PERITONEAL, SUBDIAFRAGMATICO), LINFOCELE EXTRAPERITONEAL.O PERITONITIS Recibo de paga 1 hora

1623 }IOCALIZADA, CDN EXCEPGION DE ABSCESO APENDICULAR
1614 |DRENAIE PERCUTANEQ DE ABSCESO PERIRRENAL O RENAL Recibo de pago 1 hom
1625 |DRENAJE TRANSRRECTAL DE ABSCESO PELVICO Recibo de pago s/. 270 1 hora
1626 _|DRENAJE VIA BILIAR TRANSPARENQUIMA HEPATICO (PRADERT) Reclbo de pago s/. 230 1 hora
1627 |ENTERECTOMEA, RESECCION DEL INTESTIND DELGADO Recibo de pago /. 270 1 hora
1628 |ENTEROENTERDSTOMEA, ANASTOMOSIS DE INTESTINO, CON O SIN ENTEROSTOM{A CUTANEA Reclbo de pago S/, 2 1 hora
1629 |ENTEROLISIS (LISERACION DE ADHERENCIAS INTESTINALES) POR LAPAROSCOPIA Recibo de pago S/, 350 1 hora
1630 |ENTEROLISIS (1IBERACION DE ADHERENCIAS INTESTINALES) POR LAPAROSCOPIA Recibo de pago 5/. 380 1 hora
1631 |ENTEROLISIS (LIGERACION DE ADHERENCIAS INTESTINALES): PEDIATRICO Recibo de pago S/, 260 1 hora
1632 |ENUCLEACION O EXCISION DE HEMORROIDE EXTERNA TROMBATICA, Reclbo de pago Sf. 200 1 hora
1633 UIPO DE CIRUGIA LAPARDSCOPICA POR INTERVENCION QUIRURGICA Recibo de pago /. 70 1hora
1634 |ESFINTERECTOMIA ANAL, DIVISION DE ESFINTER Reclbo de pago 1 hora
1635 _|ESFINTERDPLASTIA, ANAL POR INCONTINENECIA O PROLAPSO: NINO Redlbo de pago 1,5 horas
1636 | ESFINTEROPLASTIA, ANAL, POR INCONTINENCIA O PROLAPSO: ADULTO Reclbo de pago 1.5 horas
1637 _|ESFINTEROTOMIA O ESFINTEROPLASTIA TRANSDUODENAL, CON O SIN EXTRACCION TRANSDUQDENAL DE CALCULO Recibo de pag NO APLICA
1639 |ESOFAGECTOMIA PARCIAL, CERVICAL, CON INJERTO INTESTINAL LIBRE Recibo de pago NO APLICA
1639 _|ESOFAGECTOM{A TOTAL O CASI TOTAL, CON FARINGOGASTROSTOMIA O ESOFAGOGASTROSTOMIA CERVICAL Recibo de pago NO APLICA
1640 i TOTAL, CON INTERPOSICION DEL COLON.O RECONSTRUCCION DEL INTESTING DELGADO. Recibo de pago NO-APLICA ]

641 |ESOFAGOGASTROSTOMIA Recibo de pago NO APLICA
1642 |ESOFAGDMIOTOMIA (TIPO HELIER); ABDRDAJE ABDOMINAL Recibo de pago NO APLICA
1643 |ESQFAGOPLASTIA PARA TRATAMIENTO DE DEFECTOS CONGENITDS (ATRESIA DE ESOFAGD) (CORRECCION PLASTICA O RECON| Rectho de pago NO APLICA
1644 _|ESOFAGDPLASTIA, ABORDAJE CERVICAL Recibo de pago 1 hora
1645 FAGOPLASTIA, ABORDAJE TORACICO Recibo de pago 1 hora
1646 | ESOFAGOPLASTIA (CORRECCION PLASTICA O RECONSTRUCCION): ABORDAJE TORACICO CON CORRECION Recibo de pago 1 hora
1647 _|ESOFAGOSTOMIA, FISTULIZACION DE ESOFAGO Recibo de pago 1hom
1649 |ESOFAGOTOM{A, ABDRDAJE TORACICO, CON EXTIRPACION DE CUERPO EXTRANO Recibo de pago 1 hora
1649 {ESOFAGOYEYUNOSTOMEA Recibo de pago I hora
1650 |ESPLENECTOMIA POR VIA LAPARDSCOPICA(ADULTO) Recibo de pago 1 hora
1651 [EVACUACION DE HEMATOMA SUBUNGUEAL Recibo de pago 1 hora
1652 |EVENTROPLASTIA POR VIA LAPAROSCOPICA Reciba de pago 1 hora
1653 |FVENTROPLASTIA POR ViA LAPARDSCOPICA Recibo de pago 1 hora
1654 |EXCISION DE DIVERTICULO DE MECKEL (DIVERTICULECTOMIA) D CONDUCTO ONFALOMESENTERICO Reciba de pago 1 hora
1655 |EXCISION DE FRENILLO LINGUAL ECTOM{A Recibo de pago 1 hora
1656  |EXCISION DE HIGROMA QUISTICO, AXILAR O CERVICAL Recibo de pago 1 hora
1657 |EXCISION DE LA AMPOLLA DE VATER Recibo de pago 1 hora
1658 _|EXCISION DE LESION DE MESENTERIO Recibo de pago 1 hora
1659 _ | EXCISION DE LESION DE MUCOSA Y SUBMUCOSA ENTRA ORAL Recibo de pago 1 hora
1660 |EXCISION DE LESION DE MUCOSA Y SUBMUCOSA, VESTIBULO DE LA BOCA. CON CORRECCION COMPLETA Reclbo de pago 1 hora
1661 |EXCISION DE LESION DE MUCOSA Y SUBMUCOSA, VESTIBULO OE LA BOCA. CON CORRECCION SIMPLE Recibo de pago 1 hora
1662 |EXCISION DE LESION DE PANCREAS (P, EJ, QUISTE, ADENOMA Recibo de pago 1hora
1663 _ IFXCISION DE LESIONES BENIGNAS (QUISTES LIPOMAS ETC) MENORES DE 0.5 CM 4 Recibo de pago 1 hora
1664 |EXCISION DF LESIONES BENJGNAS DE 05. 4 3 GM. Reciba de pago 1 hora
1665 |EXCISION DE LESIONES BENIGNAS MAYORES DE 3 CM. Reciba de pago ihora
1666 __{EXCISION DE LESIDNES DE OVARIO, VISCERAS PELVICAS, O SUPERFIGIE, PERITONEAL POR_ViA Reclbo de pago 1 hopa
1667 |EXCISION DE MULTIPLES APENDICES Y/O PAPILAS HEMDRROJDALES EXTERNAS Reclbo de pago 5/, 150 S/, 180 I hora
1668 _|EXCISION DE PROLAPSD RECTAL, CON ANASTOMOSIS; ABORDAJE PERINEAL Recibo de pago S1. 260 S/. 299 1hora
1669 |EXCISION DE QUISTE DEL COLEDOCO Reclbo de pago S/ 462 S/. 500 1 hora
1670 |EXCISION DE OUISTE DEL URACO O DE SENO URACAL, CDN O SIN CORRECCION DE HERNIA UMBILICAL Recibo de pago S/. 270 S/. 311 1 hora
1671 |EXCISION DE QUISTE O SENQ DEL CONDUCTO TIROGLOSD; Recibo de pago 5/, 300 S/. 395 1 hora
1672 |EXCISION £ Recibo de pago - F‘*‘” P
1673 |EXCISION DE QUISTE, TUMOR MEDIASTINICO Redibo de pago S/, 430 5,473 1hors
1674 |EXCISION DE TUMOR DE CONDUC. BILIAR,CON O SIN CORREC, PRIMAR. DE CONDUC, BILIAR EXTRA Redibo de pago S/. 350 /. 403 1 hara
1675 _{EXCISIGN DE TUMOR DE CUERPO CAROTIDEOQ CON EXCISION DE ARTERIA CAROTIDA Reclbo de pago /. 400 S/, 460 1 horg
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1676 {EXCISION DE TUMOR DEL CUERPD CAROTIDEO; SIN EXCISION DE ARTERIA CAROTIDA Recibo de paga ls/. 380 5/, 437 1 hora
1677 |BXCISION DE TUMDR PRESACRO O SACROCOCCIGED Reciba de pago 5. 300 s/, 345 1 hora
1678 |EXCISION D TUMOR RECTAL MEDIANTE PROCTOTOM{A, ASORDAJES TRANSACRAL O TRANSCOCCIGED Recibo de pago s/, 260 5/, 299 1 hora

EXCISION DE URA Y MATRIZ UNGUEALPARCIAL D COMPLETA (£M URiA DEFORMADA) Reclbo de paga 5/, 25 .31 1 hora
EATICO Reciba de paga S/, 462 1 horg
Recibo de pago S/, 460 1 hora
O DESTRUCCION DE TUMORES, QUISTES O ENDOMETRIDMAS INTRAABDOMINALES O RETRDPERITONEALES Recibo de paga s/, 450 1 hora
1683 _|EXCISION, LESION DEL PISO DE 1A BOCA Reciba de pago 1hora
1684 _|EXCISIDN,LOCAL;ULCERA O TUMOR BENIGND DE ESTOMAGQ (ADULTD) Recibo de pago I hora
1685 _|EXERESIS DE LESION (>1CM) Recioa de pago 1 hora
1686 | EXERESIS DE LESION(<1CM) Recibo de pago 1hor
1687 |EXACISION DE FRENILLO, LABIAL O BUCAL (FRENECTOMIA Recibo de pago 1 hora
EXPLORACION DE ATRESIA CONGENITA DE CONDUCTOS BILIARES, SIN CORRECCION, CON © SIN BIOPSIA HEPATICA, CON O Recibo de pago t hora
1688 ISIN COLANGIOGRAFIA
1689 |EXTIRPAC LESIDN QUISTENEVUS UNILATERAL D BILATERAL Recibo de pago 1 hora
1690 |EXTIRPACION DE CUERPQ EXTRAND EN MUSCULD D VAINA TENDINDSA Redbo de pago 1 hora
1691 |EXTIRPACION DE CUERPO EXTRANO PERITONEAL DE LA CAVIDAD PERITONEAL Recito de pago 1 hora
1692 _|EXTIRPACION DE CUERPQ EXTRAND SUBCUTANED, EN MUSCULO D VAINA TENDINDSA Reclbo de pago 1 hora
1693 |EXTIRPACION OF IMPACTACION FECAL O CUERPO EXTRANO BAID ANESTESIA Recibo de pago 1 hora
1694 _|EXTIRPACION DE QUISTE HIDATIDICO HePATICO Redibo de pago 1hora
1695 |EXTRACCION ACEITE DE SILICONA Reciba de pago 1 hora
1696 |EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO (EN SALA DE OPERAC Redibo de pago 1 hora
1697 |EXTRACCIDN DE QUISTES Y/O TUMORES, ETC Recibo de pago 1 hora
1698 [FASCIOTOMIA DE CADERA O MUSLO Reclbo de pago 1 hora
1699 |FASCIOTOMIA DE PIE Y/O DEDO DEL PIE Recibo de pago 1 hora
1700 |FASCIOTOMA DESCOMPRESIVA DE MUSLD Y/D RODILLA Recibo de pago 1hora
1701 |FASCIOTOM{A DESCOMPRESIVA DE MUSLO Y/O RODILLA CON DESRIDAMIENTD DE MUSCULO Y/D NERVIQ DESVITALIZADOS Reclbo de pago 1 hora
1702 {FASCIOTDMIA DESCOMPRESIVA DE PIERNA CON DESBRIDAMIENTD Recibo de pago S/, 280 1 hora
1703 _|FISURECTDMIA, CON O SIN ESFINTERECTOMEA Recibo de pago {s/. 100 ';Lus 2 horas
1704__|FLEBOTOMIA TERAPEUTICA (PROCEDIMIENTO SEPARADO Recibo de pago s/, 45 5/.56 2 horas
1705 |FUNDOPLASTIA ESOFAGOGASTRICA (P. E). PROCEDIMIENTOS DE NISSEN, BELSEY 1V, HILL) Recibo de pago 5/, 400 S/. 460 2 horas
1706 |GASTRECT., PARC., PRDXIMAL, ABORDAJ, TORACICD D ABDOMINAL , INCLUY. ESDFAGOGAT.CON P1 Redbo de pago S/, 350 5/. 403 2 horas
1707 _|GASTRECTOMIA PARCIAL Recibo de pago 2horas
1708 [GASTRECTOMIA PARCIAL DISTAL CON GASTROYEYUNOSTOMIA Reclbo de paga 2 horas
1709 [GASTRECTOMIA PARCIAL DISTAL CON RECONSTRUCCIDN EN Y DE ROUX. Reciba de pago 2haras
1710 |GASTRECTOMIA TOTAL CDN RECONSTRUCCIDN_EN Y_DE RDUX Recibo de pago 2 haras
GASTRECTDM{A, PARCIAL, PROXIMAL, ABORDAJES TDRACICO O ABDDMINAL, INCLUYENDO ESDFAGDGASTROSTOMIA, CON Reclbo de pago
1711 _|vacoTomia 2 horas
1712 |GASTRECTDMEA, TOTAL Recibo de pago 2 hores.
1713 |GASTROSTOM{A POR LAPAROSCOPIA Recibo de pago 2 horas
1714 |GASTRDSTDMIAABIERTA;CON CONSTRUCCION DE TUBO GASTRICD (P.EJ. PRDCED DE JANYADULTOY Reciba de pago 2 horas
1715 |GASTROTDMIA CON CORRECCION POR SUTURA DE ULCERA SANGRANTE Redibo de pago 1 hora
PLORACION D EXTIRPACION DE CUERPQ EXTRAND Recibo de pago 1,5 horas
Recibo de pago 2 horag
Recibo de pago /. 200 1 hora
GLOSECTOMIA COMPUESTA CON RESECCION DEL PISO DE LA BOCA Y RESECCTON MANDIBULAR, SIN DISECCION RADICAL DEL Reckbo de pago s/ 520 2 horas
GLOSECTOM!A COMPUESTA CON RESECCION DEL PISO DE LA BOCA, CON DISECCTON DEL CUELLO SUPRAHIOIDEA Redbo de pago i 500 </ 550 2 haras
- gtgLsLegrr%r:ga ch':\:#sg;\ CON RESECCION DEL PISO DE LA BDCA, RESECCION MANDIBULAR, Y DISECCION RADICAL DEL Recibo de pago 1 hora
1722 |GLOSECTOM{A PARCIAL, CON DISECCION RADICAL UNILATERAL DEL LD Reciba de pago 1 hora
1723 |GLOSECTOMEA; MENDS DE LA MITAD DE LA LENGUA Recibo de pago 1hora
1724 [HEMORROIDECTOM{A COMPLETA Recibo de pago 1 hora
1725 _ [HEMORRDIDECTOMEA CON FISURECTOMEA Recibo de pago 1 hora
1726 |HEMDRROIDECTDMIA CON O SIN FISURECTOMIA Recibo de pago 1 hora
1727 |HEMORRDIDECTOM{A SIMPLE Recibo de pago S/, 140 1 hora
1728  [HEMORRDIDECTDMIA, INTERNA Y EXTERNA; COMPLEJA O AMPLIA CON FISURECTOMIA Recibo de pago /. 110 1 hora
1729 |HEPATICDENTERDSTOMIA CON TUBD EN "U" (ADULTO) Recibo de pago si, 300 1 hora
1730 HEPATICOTOMIA O HEPATICOSTOM!A CON EXPLORACION, DRENAJE, D EXTIRPACION DE CALCULO. Reclbo de pago 5/, 400 1hora
1731 [|HEPATOTOMA; PARA DRENAJE A CIELD ASBIERTO DE ABSCESO O QUISTE Redibo de pago 5/. 390 1 hora
1732 |HEPATOTDMIA; PARA DRENAJE PERCUTANEQ DE ABSCESD O QUISTE Recibo de pago S/, 320 1 hora
1733 |HERNIDPLASTEA CON O SIN HIDROCELECTDMIA; REDUCIBLE Reclbo de pago 5/, 160 1 hora
1734 [HERNIDPLASTIA INGUINAL INCARCERADA D ESTRANGULADA Recibo de pago 5/, 220 Lhora
1735 |HERNIQPLASTEA INGUINAL NO COMPLICADA EN FORMA BILATERAL Recibo de pago S/, 200 1 hora
1736 _[HERNIDPLASTIA INGUINAL O CRURAL BILATERAL (ADULTO) ® Recibo de pago 5/, 400 2 horas
1737 _|HERNIDPLASTIA INGUINAL PDR LAPAROSCOPIA Reciba de pago S/, 30 2 horas
1738 HERMIOPLASTIA INGUINAL PDR VIA LAPAROSCOPICA (ADULTO) Recibo de paga rs-:) 1 hora
1739 HILEOSTOM{A CONTINENTE (PROCEDIMIENTD DE KOCK) Reciba de pago . 180 1hora
Recibo de paga (. 354 S/, 407 1hora
Reciba de pago M 5/, 460 1 hora
1742 [INCISION DE ABSCESO PROFUNDO DE TEJIDO BLANDO (EXCLUYE ABSCESD DE PIEL Y TEJDO SUBCUTANED) Recbo de pago S/ 152 s/ 182 i hora
1743 INCISION DE ABSCESO SUPERFICIAL DE TEHDO BLANDO (EXCLUYE ABSCESO DE PIEL Y TENDO SUBCUTANEO) Reclba de paga 5/. 84 Si- 108 1 hora
INCISION DE HEMORROIDE TROMBOSADA, EXTERNA Reciba de pago Isz. 35 st 44 1 hora
INCISION EXTRAORAL PARA DRENAJE DE ABSCESO, QUISTE O HEMATOMA; ESPACIO SUBLINGUAL, SUBMENTONIANO,
SUBMANDIBULAR Recibo de pago S/. 130 /. 156 1hora
1746 | NCISION EXTRADRAL Y DRENAJE DE ABSCESO, QUISTE O HEMATOMA DEL PISO DE LA BOCA; ESPACIO MASTICADOR Recibo de paga s/, 50 51,63 1 hora
1747 |INCISION INTRAORAL Y DRENAJE DE ABSCESQ, QUISTE O HEMATOMA DEL ESPACIO MASTICADDR Recibo de pago S/, 60 SL75 1 hora
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1748 |INCISION INTRAORAL Y DRENAJE DE ABSCESD, QUISTE D HEMATDMA DEL ESPACIO SUBMANDIBULAR Recibo de pago 1 hora
1749 _|INCISION INTRADRAL Y DRENATE DE ABSCESD, QUISTE O HEMATOMA DEL ESPACIO SUBMENTONIANO Recibo de pago 1 hora

INCISION INTRAORAL Y DRENATE DE ABSCESO, QUISTE O HEMATOMA SUBLINGUAL SUPERFICIAL Recibo de pago 1 hora

Recibo de pago 1 hora

Recibo de pago 1 hora

INTRAMUSCULAR D SUBMUCOSO, TRANSANAL, BAJO ANESTESIA Recibo de pago 1 hora

INCISION ¥ DRENAJE DE ABSCESO ISQUIDRRECTAL O INTRAMURAL,CON FISTULECTOMIA O SUBM Recibo de pago 1 hora

1755 __|INCISION Y DRENAJE DE ABSCESO ISQUIDRRECTAL Y/O PERIRRECTAL Redibo de pago 1 hora
1756 _|INCISION Y DRENAJE DE HEMATOMA, SERDMA O COLECCIDNES DE FLUIDOS Recibo de pago 1 hora
4757 |MNCISION Y DRENAJE, PELVIS O ARTICULACION DE LA CADERA, ABSCESD, HEMATOMA O BOLSA SINOVIAL INFECTADA Recibo de pago 1 hora
Recibo de pago 1 hora

Recibo de pago 1 hora

Recibo de pago 1 hora

Recibo de pago 1 hora

1762 ILAPARASCOPIA QUIRURGICA CON RESECCION INTESTINAL ANASTOMDSIS (INTRA O EXTRACORPOREA) Reclbo de pago 1 bora
1763 _|LAPAROSCOPIA CON DRENAJE DE LINFOCELE A CAVIDAD PERITONEAL Recibo de pago 1 hora
1764 |LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA Recibo de pago 1 bora
1765__|LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA CON O SIN BIOPSIA (ADULTO} Recibo de pago 1 hora
1766 |LAPAROSCOPIA PARA DRENAJE DE LINFOCELE ABIERTO A CAVIDAD PERTTONEAL Recibo de pago 1 hora
1767 |LAPAROSCOPIA QUIRURGICA CON LINFADENECTOMIA PELVICA BILATERAL TOTAL Recibo de pago 1 hora
1768 |LAPAROSTOMIA Recibo de pago 1 hora
1769 _|LAPAROTOMIA EXPLDRADORA, CELIOTOMIA EXPLDRADORA CON O SIN BIOPSIA(S) Recibo de pago 1hora
mwww‘bu_—wmm%ﬁmiﬁHmms HEPRTICOS (.5 AHEGTANG § P T
1771 [LAVADO PERITONEAL TRANS CREMALLERA Recibo de pago $ hora
1772 |LIGADURA DE HEMORROIDES INTERNAS; UN SOLO PROCEDIMIENTO Recibo de pago Lhora
1773 JLIGADURA HEMORROIDES INTERNA Recibo de pago 1 hora
1774__|LIGADURA, DIRECTA, VARICES ESOFAGICAS Recibo de pago 1 hora
1775 |UIMPIEZA QUIRURG DE HERIDAS ESCROTALES Redibo de pago 1hora
1776 _|UIMPIEZA QUIRURGICA Recibo de pago 1 hora
v LINFADENECTOMIA ABDOMINAL, REGIONAL, INCLUYENDO GANGLIDS CELIACOS, GASTRICOS, PORTALES, PERIPANCREATICOS Recibo de pago + hora
1778 | UNFADENECTOMIA AXILAR Recibo de pago I hora
1779 _|UINFADENECTOMIA CERVICAL (COMPLETA) Recibo de pago 1 hora
\rs0 LINFADENECTOMJA CONSERVADORA PARA CLASIFICACION DE LA ETAPA DEL CANCER; PELVICA ¥ PARAAGRIICA Recibo de pago + rora
1781 _|LINFADENECTOMIA INGUINOFEMORAL, SUPERFICIAL, INCLUYENDQ GANGLIQ DE CLOQUET Recibo de pago 1 hora
1781 [LINFADENECTOM{A PELVICA BILATERAL TOTAL POR LAPAROSCOPIA Recibo de pago 1horm
1783 _[LINFADENECTOM{A PELVICA, INCLUYENDQ GANGLIQS [LfACOS EXTERNOS, HIPOGASTRICOS, Y OBTURADORES Recibo de pago 1 hora
17p_|INFADBNECTONA RETROPERITONEAL TRANSASOOMNA. AVPLIA, INCLUYENDO CANGLEGS PEVICDS, AGRTIEDS ¥ p—— o,
1785 |LINFADENECTOMIA SUPRAHIOIDEA Reclbo de pago 1 hora
1786 _ |\ INFADENECTOM{A TORACICA, REGIONAL, INCLUYENDO GANGLIOS MEDIASTINICOS Y PERITRAQUEALES Recibo de pago t hora
1787 _|ISIS DE BRIDAS Y ADHERENCIAS PERITONEALES E INTESTINALES POR VIA LAPAROSCOPICA Reclbo de pago Ihora
1788 |LISIS DE BRIDAS Y ADHERENCIAS PERTTONEALES E INTESTINALES POR ViA LAPAROSCOPICA Redibo de pago 1 hora
1789 |UITECTOMIA VESICAL Recibo de pago 1hora
1790 |MANEJO DE HEMORRAGIA HEPATICA; SUTURA SIMPLE DE HERIDA O LESION HEPATICA Recibo de pago Ihora
1791 [MARSUPIALTZACION DE QUISTE DE PANCREAS Recibo de pago 1 hora
1792 |MARSUPTALIZACION DE QUISTE O ABSCESO HEPATICOS Recibo de pago 1 hora
1793 _|MASTECTOMIA POR GINECOMASTIA Recibo de pago 1 hora
1794 |MEDIASTINOSCOPSA, CON O SIN BIOPSIA Recibo de pago 1 hora
1708 MOVILIZACION (DESMONTADO) DE ANGULO ESPLENICO REALI2ADO EN CONJUNCION CON COLECTOMiA PARCIAL Recibo de pago 1 hora
Recibo de pago 1 hora

Recibo de pago 1 hora
NEFRECTOMIA RADICAL, CON LINFADENECTOM{A REGIONAL Y/ TROMBECTOMIA DE LA VENA CAVA Reclba de pago 2 horas
INEFRECTOMIA, PARCIAL Recibo de pago 2 horas

1B00 [OMENTECTOMfA, EPIPLOECTOMIA, RESECCION DE EPIPLDN Recibo de pago 2 horas
1Bol |PANCREATECTOMIA DISTAL SUBTOTAL C/S ESPLENECTDMIA, CON PANCREATICOYEYUNDSTOMIA Recibo de pago 2 horas
1B02 | PANCREATECTOMIA, DISTAL SUBTOTAL, CON O SIN ESPLENECTOMIA Recibo de pago 2 horas
1803 IPANCREATECTOMIA, DISTAL, CAST TOTAL CON PRESERVACION DEL DUODENO (PROCED. DE CHICA) Recibo de pago S/. 462 2 horas
1804 _|PANCREATECTOMIA, PROXIMAL SUBTOTAL CON CASI TOTAL DUODENECTOMIA, COLEDOCOENTEROST. Recibo de pago S/. 605 2 hores
w&fﬂhﬂ SUBTOTAL CON DUODENECTOMIA Y GASTRECTOM{A PARCIAL, COLEDOCOENTEROSTOMIA ¥ Recibo de pago 5/, 1,200 2 toras
1806 |PANCREATECTOMIA, TDTAL Recibo de pago 1 hora
1807 _ |PANCREATICOYEYUNOSTOM{A, ANASTOMOSIS LADO A LADO (OPERACION DE PUESTOW) Recibo de pago 1 hora
1808 |PANCREATORRAFTA POR TRAUMA hd Reclbo de pago 1 hora
1809 | PAPILECTOMfA O EXCISION DE POLIPO FISROCUTANEO, ANO Reclbo de pago 1hora
1810 | PARACENTES[S ABDOMINAL 5IN ORIENTACION DE IMAGENES Recibo de pago 1hora
1831 |PARATIROIDECTOMIA O EXPLORACION DE PARATIROIDES Reclbo de pago 1hora
1812 _|PILOROMIOTOMEA, CORTE DE MUSCULO PILORICO (PROCEDIMIENTO DE FREDET-RAMSTEDT) Reclbo de pago 1 hora
1813 |PLAST{A DE CICATRICES COMPLICADAS Recibo de pago 1 hora
1814  |PLASTIA DE CICATRICES SIMPLES Reclbo de pago 1 hora
1815 (PLICATURA INTESTINAL Recibo de pago 1 hora

1816 |POLIPECTOMIA Reclbo de pago s/. 63 NO APLICA
1817 {POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA Recibo de pago /. 300 ND APLICA

| . 1818 [PORTOENTERQSTOMIA (P. E1. PROCEDIMIENTO DE KASAL) Recibo de pago s/, 506 2 horas
|_1819 |PROCEDIMIENTQ LAPAROSCOPICO NG LISTADO, ESTOMAGO Recibo de pago s/, 593 2 horas
1820 |PROCEDIMIENTO QUE NO APARECE EN LA LISTA, LENGUA, PISD DE LA BOCA Recibo de pago /. 130 2 horas
1821 |PROCTECTOMIA COMPLETACOMBINADA ABDOMINOPERINEAL,CON COLOSTOMIA Recibo de pago /. 209 2 horas




TEXTO UNICO DE SERVICIOS NO EXCLUSIVOS TUSNE PRESTADOS POR EL GOBIERNO REGIONAL OE LORETD 2019

NO SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO S/. E'LLQfZ’s
| 1822 |PROCTECTDMIA, CDMPLETA (POR MEGACOLON CONGENITO), ABDRDAJES ABDOMINAL Y PERINEAL Recibo de pago s1. 460 2 horas
| 1823 |PROCTECTDMA, PARCIAL, CON ANASTOMDSIS; ABORDATES ABDOMINAL Y TRANSACRAL Recho de pago s1.311 2 horas

1824 PROCTOPEX]A COMBINADA CON RESECCION SIGMOIDEA, ABDROAJE ABDOMINAL Recibo de pago 5/. 457 2 hores

1825 |PROCTOPEXIAPDR PROLAPSD; ABDRDAJE ABDOMINAL Recibo de pago 5/.300 2 horas
| 1826 |PROCTOPEXIA PDR PROLAPSD; ABORDAJE LAPAROSCORICO Reciba de pago 5. 449 10 minutos

1827 |PROCTOPEXIA POR PROLAPSQ; ABORDAIE PERINEAL Reciba de page Ist. 300 1 hora

1828 [PROCTOPLASTIA Recibo de pago 5/. 300 ND APLICA
| 1829 IPUNCION ASPIRACION DF ABSCESD, HEMATOMA, BULA O QUISTES Reclbo de pago 5/.31 1 hors

1830 _|RAFIA DE LESIDNES INTRAORALES, PISO DE LA BOCA Y LENGUA Reclbo de pago s/. 180 1hora

1831 |RECONSTRUCCION GASTRDINTESTINAL CON INTERPOSICION DEL COLDN D RECONSTRUCCION DEL INTESTIND DELGADD Recibo de pago 5/ 462 L hora

Recibo de pago 5/. 368 1 hora
Recibo de page S/, 449 1 hora
Recibo de pago |S/. 426 1 hora
Recibo de pago S/. 192 1 hors
Recibo de pago s/, 167 1 hora
REMOCION DE CANULA O CAT TER INTRAPERITONEAL PERMANENTE PARA DRENAJE O DIALISIS Recibo de pago sz, 166 1 hora

1838 _|RESECCIDN CDLONICA ASISTIDA POR LAPAROSCORIA (ADULTO) Recibo de pago s/. 264 L hera

1839 |RESECCION DE DIVERTICULDS Reciba de pago S/, 125 1 hora

1840 [RESECCION DE TUMQRES (CONDROM, TPOMA,QUISTES Recibo de pago lst. 300 15 minutos

1841 |RESECCION INSTESTINAL CDN ANASTOMOSIS POR LAPARDSCOPIA Recibo de pago S/. 462 1S minutos

1842 _|RESECCION INTESTINAL CON CDLOSTOMIA Recibo de pago 5/ 322 15 minutos

1843__|RETIRO DE PUNTDS Reclbo de pago §/. 13 1 hora

1844 _|REVISION DE CDLDSTDMfA SIMPLE (LIBERACION DE CICATRIZ SUPERFICIAL) Recibo de pago rsJ/R 1 hora

1845 _|SALPINGO-OOFORECTDMIA PARCIAL D TOTAL PDR ViA LAPAROSCOPICA Recibo de pago /. 300 1hora

1846 _{SIGMOIDECTDMIA X VALVULD CDN COLOSTOMIA Reclba de pago s/, 3%0 Lhora

1847 |SUTURA DE CARA + DE 10 M Recibo de pago s/; 113 1 horg

1848 [SUTURA OE HERIOA DE CARA HASTA 10 CM Recibo de pago S/. 75 1 hora

1849 _|SUTURA DE HERIDA O LESION ESOFAGICA POR ABDRDAJE CERVICAL Recibo de pago 5. 460 1 hora

Recibo de pago 5/, 403 1 hora

1850 |SUTURA DE INTESTIND OELGADD (ENTERDRRAFTA JPOR ULCERA PERFORADA, DIVERTICULD, HERIDA (ADULTDS)

1851 |SUTURA DE MESENTERID Recibo de pago ls. 174 1 hora

1852 [suTura OF TENDOS BLANDOS DRALES Recibo de pago 5/.13 30_minutos

1853 _|SUTURA DEL INTESTIND GRUESD (COLORRAFTA) POR {/LCERA PERFORADA, DIVERTICULD, HERIDA, LESION O RUPTURA Recibo de pago s/, 403 L hore

1854 [SUTURA DEL INTESTINO GRUESD POR ULCERA PERFORADA CON COLOSTOMIA(ADULTO) Recibo de pago 5/. 420 15 minutos

1855 |SUTURA MAS DE 20 PUNTOS Reclbo de pago /. 56 15 minutos

1856__|SUTURA SECUNDARIA DE PARED ABDOMINAL POR EVISCERACION O DEHISCENCIA Reclbo de pago S/, 240 15 minutos

1857 _|SUTURA SIMPLE DE HERIDA SUPERFICIAL, MAYDR DE 10 CM, Reclba de pago /. 28 15 minutos

1858 _ [SUTURA SIMPLE DE HERIDAS SUPERFICIALES, MENDS OF 10 CM, Recibo de pago 5/. 19 25 minytos

1859 |SUTURA SIMPLE MENOR DE 3 PUNTOS Reclbo de pago s/.13 1 hora

1860 |SUTURA Y/O LIGADURA DE CDNDUGCTO TORACICO POR ABDRDAJE CERVICAL Recibo de pago S/ 400 S/. 460 1 hora

1861 [SUTURAS DE 7 A 12 PUNTOS Recibo de pago /. 15 5/, 19 1 hora

1862 [TALLA VESICAL Recibo de pago 5/. 260 5/. 299 1 hora

1863 _|TAPONEAMIENTO PERIHEPATICO PDR TRAUMA Redibo de pago I hora,

1864 _[TIMECTDM{A, PARCIAL O TOTAL (ABORDAJE TRANSCERVICAL) Redbo de pago 1 hora

1865 | TIROIDECTOM{A CDN DISECCION RADICAL DEL CUELLD Recibo de pago 1 hora

mlW@WWTM, UNILATERAL; CON ISTMDSECTDMIA Y PARTE DEL LOSULO Recibo de pago

1866__|CONTRALATERAL) 1 hora

1867 _|TIROIDECTOM{A, TOTAL O COMPLETA Recibo de pago 1 hora

1866 _|TIROIOECTOM{A, TOTAL D SUBTOTAL POR MALIGNIDAD; CDN DISECCION CONSERVADDRA DEL CUELLO Redlbo de pago 1 hora

1869 _|TRANSECCION DE ESGFAGD CON CORRECCION, POR VARICES ESDFAGICAS Recibo de pago 1 hora

1570 |TRATAMIENTO QUIRURGICO DE FISTULA ANAL (FISTULECTOMIA/FISTULOTOMA) Recibo de pago 1 hora

1871 [TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA FASCEITIS NECRDTIZANTE (ADULTO) Recibo de pago 1 hora

1872 [TRATAMIENTD QUIRURGICD DE QUISTES ND PARASITARIOS HEPATICOS POR VIA LAPARDSCOPL Recibo de pago 1 hora

1873 |TRATAMIENTO QUIRURGICD DE TRAUMA HEPATICO GRADDS I-II Reclbo de pago 1 hora

1874 [ TRATAMIENTO QUIRURGICO DE TRAUMA HEPATICO GRADOS, v Recibo de pago 1 hora

1875 _|UMBILECTOM{A, ONFALECTDMIA, EXCISION DE DMBLIGO Recibo de pago 1 hora

1876 | VAGOTOMIA INCLUYENDD PILDRDPLASTIA, CON D SIN GASTRDSTDMIA Recibo de pago 1 hora

wrr VAGOTDMIA INCLUYENDD PILDROPLASTEA, CON D SIN GASTRDSTDMIA; DE CELULAS PARIETALES (ALTAMENTE SELECTIVA) Redbo de pago

|s/. a95 1 hora

1878 |VAGOTDMfA REALIZADA JUNTO  CDN GASTRECTOM{A DISTAL PARCIAL Recibo de pago 57,495 1 hora

1879 |VAGOTOMIA SELECTIVA D ULTRASELECTIVA POR VIA LAPAROSCDPICA Recibo de pago s/. 437 1 hora
| 1880 VAGQOTDMIA TRDNCULAR POR VIA LAPAROSCOPICA Recibo de pago 5/. a14 1 hora

1881 VESICOSTDMIA CUTANEA Recibo de pago 5/. 180 S/, 216 1 hora

1882 MLWMMMM@; - Recibo de pago S/, 415 'SJIjW 1 hora

1883 |VESTIBULOBLASTIA COMPLEJA (INCLUYENDO EXTENSION DEL ARCD ALVEDLAR, REPDSICIONAMIENTO MUSCULAR) Recibo de pago 5/. 231 s/ 277 1 hore

1884 |VESTIBULOPLASTIA DE TDOD EL, ARCD Recibo de pago S/.139 S/. 167 1 hora

1885 |VESTISULDPLASTIA, PDSTERIDR, BILATERAL Reclbo de pago 51,92 S/ 115 1horg

1886__|VESTIBULDPLASTIA, PDSTERIDR, UNILATERAL Recibo de pago S/, 46 /. 58 1 hora

1887 _|VEYUNOSTOM{A PDR LAPARDSCORIA Recibo de pago S/, 400 S/. 460 1 hora

PROCEDIMIENTOS DERMATOLOGICOS

1888 _|BIOPSIA AFETTADD DE LESIDNES DERMICAS D EPIDERMICAS Recibo de pago 5/. 15 5/, 19 30 minutps

1889 |BIOPSIA DE PIEL PUNCH (1-2 LAMINAS Recibo de pago S/, 50 s/. 63 30 minutos

1890 |CAUTERIZACIDN QUIMICA DE TEJIDO DE GRANULACION Redbo de pago 5/.30 S/, 38 15 minutos

1891 |CRIOCTRUGIA DERMATDLOGICA Recibo de pago 57,30 ‘E]; 30_rniutos

1892 |CRIDTERAPIA PARA ACNE Recibo de pago Sf, 25 S/, 31 30 minutos

1893 __|CURACION CUTANEA SIMPLE Reclbo de pago 5/. 10 S1.13 15 minutos

1894 |OESTRUCCION CON O SIN CURETAJE QUIRURGICO, TODAS LA LESIONES BENIGNAS D PREMALIGNAS Recibo de pago 54,30 S/.38 30 minutos

ELECTRDCAUTERIZACIDN DERMATDLOGICA Recibo de pago S/ 18 5..23 30 minutos
ELECTROCOAGULACION DERMATOLOGICA Recibo de pago S/, 30 .. 38 30 minutos
ESCARIFICACIDN EPIDERMICA Recibo de pago /.20 s/. 25 30 minutos
Redbo de pago /.55 5/, 69 30 minutos
Recibo de pago /. 30 /. 38 30 minutos
Recibo de pago 5/.25 St.31 30 prinutos
Recibo de pago s/. 10 s/. 13 1 minutos




TEXTO UNICO DE SERVICIOS NO EXCLUSIVOS TUSNE PRESTADOS POR EL GOBIERNO REGIONAL DE LORETO 2019

N SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO S/, E:ngs
PROCEDIMIENTOS ENDOCRINOLOGICOS
1902 |BIOPSIA DE A Recibo de pago
1903 _[S10PSIA POR ASPIRACION DE LA GLANDULA TIRDIDES NIVEL IV - PATDLOGEA QUIRURGICA Recibo de pago 30 mingtes
| 1904 |CURACIDN DE PIE DIABETICO Recibo de pago 30 sminutos
1905 _[HEMOGLUCOTEST Recibo de pago 5 minutos
1906 |PERFIL DE ESTIMULACION DE HORMONA DE CRECIMIENTO Recibo de pago 1hora
1907__|PERFIL DE ESTIMULACION DE TRH, POR HIPERPROLACTINEMIA Recibo de pago 1hora
1908 _|PERFIL DE ESTIMULACION DE TRH, POR UNA HDRA Redibo de pago L hors
1909 |PERFIL DE LIBERACION DE HORMONA LIBERADORA DE GONAOGTROPINAS Redibo de paga 1 hora
1910 _|PERFI|, OF METIRAPONA Recibo de page 1hors
1911 _|PERFIL OF SUPRESION DE DEXAMETASDNA EN 48 HORAS Recibo de pago 1 hora
1912 |PERFIL OF SUPRESION DE HORMONA DE CRECIMIENTO Recibo de page 1hera
1913 |PERFIL DE SUPRESION PEPTIDO C INDUCIOO POR INSULINA Recibo de pago 1hora
1914 |PERFIL DE ESTIMULACION CON ACTH PARA INSUFICIENCIA ADRENAL Recibo de pago 1hora
1915 |TEST O ESTIMULACION DE HORMONA DE CRECIMIENTO Redibo de pago Lhon
1916 {TEST DE SUPRESION CON DOSIS ELEVADA OE DEXAMETASONA Reclbo de pago 1 hora
1917__|TEST OF SUPRESION DE AGUA Y APLICACION OE PITROSIN (INCLUYE 84588 HAD) Recbo de pago 1hors
PROCEDIMIENTOS GASTROENTEROLOGICOS
1918 |COLDNOSCOPIA CON BIOPSLA Reclbo de pago 15 horas
1919 | ANOSCOPLA Recibo de pago 30 minutos
1920 {COAGULACION SIPOLAR O ARGON PLASMA Reclbo de pago NO APLICA
1921 |COLOCACION DE SONDA NASOYEYUNAL, Recibo de pago 36 i
1922 _|COLONOSCOPIA DIAGNOSTICA, FLEXIOLE Reclbo de pago 45 minutos
1923 |DETECCION DEL OIVERTICULO DE MECKEL Redlbo de pago 45 minutos
1924 |0l ATACION DE ESOFAGO CON BALON Reclbo de pago 45 minutos
DILATACION ESOFAGICA CON VIDEOENDOSCOPO Recibo de pago 45 minutos
Recibo de pago 45 minutos
Recibo de pago 45 minutos
Recibo de pago 45 minutos
Recibo de pago 45 minutos
GASTRO-DUODENO DIAGNGSTICA C/BIOPSIA Y/0 CEPILLADO, C/S VIDEOCAMARA. Recibo de pago 45 minutas
Recibo de pago 45 minutos
EUTICA- Recibo de pago 45 minutos
Recibo de pago 45 minutos
Recibo de pago 45 minutos
ESTUOIO DE MOTILIDAD ESOFAGICA (MANOMETRIA DEL ESOFAGO Y/O DE LA UNION GASTRDESOFAGICA) Recibo de pago 15 minutos
Recibo de pago 30 minutos
Recibo de pago 30 minutos
Recibo de pago 30 minutos
POR LAPARDSCOPIA Recibo de pago 30 minutos
GASTROSTOMIA PERCUTANEA ENDOSCOPICA CON VIDEOENDOSCOPIO Recibo de pago 30 minutos
1941 |HEMOSTASIA ENDOSCOPICA ALTA CON INYECTOTERAPIA C/S VIDEQ Recibo de pago 30 minutos
1942 |HEMOSTASIA ENDOSCOPICA ALTA CON PROBETA CALIENTE Redibo de pago 30 minutos
1943 |INYECTOTERAPIA CON ADRENALINA Recibo de pago 30 mintos
1945 LIGADURA DE VARICES ESOFAGICA Recibo de pago 1 hora
1946 _|MONITOREQ OE PH ESOFAGICO Recibo de pago 30 minutos
1947 _|MOTILIDAD ESOFAGICA Recibo de pago 30 mingtos
| 1948 |MUCOSECTOMIA ENDOSCOPICA DE COLON Reclbo de pago 30 mingtos
1949 {MUCOSECTOMIA GASTRICA CON VIDEOENDOSCOPIO Recibo de pago 30 minytos
1950 _|NASOFARINGOSCOP{A CON ENDOSCOPIO (PROCEOIMIENTG SEPARADO) Recibo de pago 30 mintos
| 1951 [OBTENCION DE IMAGENES DE MUCOSA GASTRICA Recibo de pago 30 minutos
1952 |OBTENCION OE IMAGENES DE PERDIDA GASTROINTESTINAL AGUDA DE SANGRE Recibo de pago 30 minutos
1953 [PAPILOCTOMIA Y EXPLORACION VIAS BILIARES Recibo de pago 30 minutos
1954 [PARACENTESIS TERAPEUTICA: EVACUATORIA TOTAL Redibo de pago 30 mingtos
1955 |POLIPECTOMIA ALTA CON VIDEOENDDSCOPIO Recibo de pago 30 mingtos
1956 _{PROCTOSCOPIA RIGIDA Recibo de pago 30 minutos
1957 _|PROCTOSIGMOIDOSCOPIA FLEXIBLE Recibo de pago 45 minutos
1058 _|SIGMOIODSCOPIA CON ULTRASONOGRAFFA ENDOSCOPICA Recibo de pago 30 mingtes
1959 _|SIGMOIDOSCOPIA FLEXIBLE; DIAGNOSTICA O TERAPEUTICA Recibo de pago 30 minytos
1960 |SUTURA DE HERIDA O LESION ESOFAGICA, POR ABORDAIE TRANSTORACICO O ABDDMINAL Recibo de pago 1 hora
1961 | TAPONAMIENTO ESOFAGOGASTRICO CON BALON (TIPQ SENGSTAAKEN) Redibo de pago 30 minutos
1962 _|TEST OE PERFUSION ACIDA (PRUEBA DE SERNSTEIN) PARA ESDFAGITIS Recibo de pago 30 minutos
1963 _{TEST DE SECRECION GASTRICA CON INYECCION DE ESTIMULANTE (HISTAMINA, INSULINA, CALCIO Y SECRETINA) Reclbo de pago 30 minutos
1964 |VIDEOCOLONOSCOPIA OERECHA Reclbo de pago 30 minvtos
1965 _|VIDEDCOLONOSCOPIA IZQUIERDA Recibo de pago 30 mintos
PROCEDIMIENTOS GINECOLOGICOS
1966 [AMNIOCENTESIS, CUALQUIER METODO Recibo de pago 50,50 s/.63 45 mintos
1867 |ANASTOMOSIS TUBOTUBARIA Recito de pago /. 350 s/, 403 1 hora
1968 | APLICACION DE PODOFILINA U OTROS A LESIONES DE VULVA Reciba de page S/, 13 /.16 15 minutos




TEXTO UNICO DE SERVICIOS NO EXCLUSIVOS TUSNE - PRESTADOS POR EL GOBIERNO REGIONAL DE LORETO 2019

No SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO §/. e nz0
Recibo de paga < 55 lsz.110 30 minutos
Recino de pago [ /.63 30 minutos
Recibo de pago .30 5/.38 30 minutes
Recibo de pago 20 S/, 252 30 minutos
Recibo de pago S7. 20 s/, 25 30 minutos
1974 I}ecltio de pago SL§3 30 minuto:
1975 |CAUTERIZACION DEL CERVIX; ELECTRO O TERMICA Recibo de pago s/, 63 30 rninutes
1976 _|CERCLAJE DE CERVIX UTERING Recibo de pago 51,240 Lbiosa
1977 __|CIERRE DE FISTULA RECTOVAGINAL (ABORDAJE VAGINAL O TRANSANAL) Recibo de pago L hora
1978__|CISTECTOMIA QVARICA, UNILATERAL O BILATERAL Recibo de pago 1hora
1979 _|cotpocenTESIS Reclba de pago 1 hora
1980 |COLPOCLETSIS (TIPQ LE FORTY Recibo de pago 1 hora
1981 _|COLPOPEXIA, ABORDATE ABDOMINAL Recibo de pago 1 hora
1982 |COLPORRAFIA Recibo de pago 1hore
1983 |COLPORRAFIA ANTEROPOSTERIOR COMBINADA; Recibo de pago 1hom
1984 |COLPORRAFIA, SUTURA DE INJURTA DE VAGINA (NO OBSTETRICO) Recibo de pago 1hora
1985 |COLPOSCOPIA Recibo de pago 30 minutos
1986 |COLPOSCOPIA + BIOPSIA Y/O CAUTERIZACION Reciba de pago 30 minutos
1987 _|COLPOSCOPIA CON BIOPSIA DE CERVIX. Recibo de pago 30 minutes
1988 |COLPOSCOPIA CON CURETAJE ENDOCERVICAL Recibo de pago 30 minutos
| 1989 |COLPOSCOPIA DE LA VULVA Redbo de pago 30 minutos
1999 _|COLPOSCOPIA DE LA VULVA CON BIOPSIA Recibo de pago 30 minutos
1991 |COLPOTOMiA CON EXPLORACION Y/O DRENAJE DE ABSCESD PELVICO Reclbo de pago 1hora
1992 | CONIZACION DE CERVIX Recibo de pago I hor
| 1993 |CORDOCENTESIS Recibo de pago 1 hora
1994 |CORRECCION DE DEFECTO PARAVAGINAL Recibo de pago 1hora
1995 |CORRECCION DE ENTEROCELE (ABORDAJE VAGINAL) Reciba de pago 1 hora
1996 |CORRECCION PLASTICA DEL INTROITO Recibo de pago 1 hora
1997 [CRIOCAUTERIZACION DE CERVIX INICIAL O REPETIDG Recibo de pago 1 hora
1998 [DILATACION DE VAGINA BAJO ANESTESIA Recibo de pago 1 hora
1999 _[DILATACION Y LEGRADO, DIAGNOSTICOS Y/O TERAPELTICOS (NO OBSTETRICOS) Redb de pago 1hora
2000 |DRENAJE DE QUISTES O ABSCESQS DE DVARIO: UNILATERAL O BILATERAL (ABORDAJE ABDOMINAL) Redibo de pago 1hor
2991 [DRENAJE DE QUISTES O ABSCESOS DE OVARIO: UNILATERAL O BILATERAL (ABORDAJE VAGINAL) Redbo de pago 1hora
2002 Recibo de pago 1 hora
Recibo de pago 1 hora
Recibo de pago 1 hora
Recibo de pago 1 hora
EXCISION DE TABIQUE VAGINAL Recibo de pago thora
2007 | EXENTERACION PELVICA POR MALIGNIDAD GINECOLGGICA, CON HIS TERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL O CERVICECTOMIA Recloo de pago e
2908 _|FIMBRIOPLASTIA Recibo de pago 1 hora
2999 _|FIMBRIOPLASTIA POR LAPAROSCOPIA Redibo de pago 1 hom
2019 _|{FUNDOPLICATURA ESOFAGOGASTRICA POR VIA LAPAROSCOPICA(ADULTO) Recibo de pago Lhora
2013 |HIMENECTOMfA PARCIAL, O REVISION DEL ANILLO HIMENEAL Recibo de pago 1 hora
2012 _|HISTERECTOMIA ABDOMINAL Recibo de pago 15 horas
HISTERECTOM{A ABDOMINAL RADICAL, CON LINFADENECTOMIA PELVICA TOTAL BILATERAL Y MUESTREO DE GANGLIOS Recibo de pago
2013 _|PARAAGRTICOS 1.5 homs
HISTERECTOM{A ABDOMINAL RADICAL, CON LINFADENECTOMIA PELVICA TOTAL BILATERAL Y MUESTREO DE GANGLIOS Reclbo de pago
2014 |PARAAGRTICDS POR ViA LAPAROSCOPICA 1.5 horas
2015 _|HISTERECTOMfA ABDOMINAL SUPRACERVECAL Recibo de pago 15 horas
HISTERECTOM{A ABDDMINAL TOTAL, INCLUYENDO VAGINECTOMIA PARCIAL, Y MUESTREO DE GANGLIOS LINFATICOS Recibo de pago
2016 __|PARAAORTICOS Y PELVICOS 15 horas
2017 |HISTERECTOMfA VAGINAL Recibo de pago 1.5 horas
2018 |HISTERECTOMIA VAGINAL ASISTIDA LAPAROSCOPICAMENTE Recibo de pago 1.5 haras
2019 IH1STERECTOMIA VAGINAL CON EXTIRPACION DE TUBO(S) Y/U OVARIO(S) Recibo de pago 1.5 horas
2020 _[HISTERECTOMEA VAGINAL, CON COLPECTOM{A TOTAL O PARCIAL; Recibo de pago 1.5 horas
2021 |HISTERECTOMA VAGINAL, RADICAL (OPERACION DE SCHAUTA) Recibo de pago 1.5 horas
2022 |HISTEROMETRIA Recibo de pago 5 minytes
2923 _ |HISTEROPLASTIA, CORRECCION DE ANOMALTA UTERINA (TIPO STRASSMAN) Recibo de pago ND APLICA
2024 |HISTERDRRAFIA, CORRECCION DE ROTURA DE UTERO (NO OBSTETRICA) Redibo de paga 1hora
2025 [HISTEROSCOPIA DIAGNOSTICA Recibo de pago 30 minutos
HISTEROSCOPIA TERAPEUTICA: LIBERACION DE ADHERENCIAS INTRAUTERINAS Y/O RESECCION DE POLIPOS, LEIOMIOMAS, Recibo de pago
2926 |CUERPO EXTRANO, TENIDO ENDOMETRIAL 30 minutos
2027 [HISTEROTOMIA ABDOMINAL Recibo de pago 30 minutes
2028 [INCISION Y DRENAJE DE ABSCESO VULVAR O PERINEAL Recibo de pago 30 minutos
2029 [INCISION Y DRENAJE DE HEMATOMA VAGINAL; NO OBSTETRICO (P.im. POST TRAUMA) Recibo de pago 30 minutes
2030 |INSERCION DE DILATADOR CERVICAL (P. E), LAMINARIA, PROSTAGLANDINA) ® Recibo de paga 30 minutos
2931 |INSERCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERING (DIU) Recibo de pago 30 mintos
2932 [LEGRADO POSTPARTO Recibo de pago 30 minutos
2033 LIGADURA DE TROMPAS Recibo de pago 1 hora
2034 [HIGADURA O SECCION DE TROMPAS DE FALOPIO, OURANTE LA CESAREA U OTRA CIRUGIA ABDOMINAL Recibo de pago Lhors
2935 [LISIS DE ADHERENCIAS (SALPINGOLISIS, OVARIOLISIS) Recibo de pago 30 mingtos
2936 _[LISIS DE ADHERENCIAS (SALPINGOLISIS, OVARIOLISIS) POR LAPAROSCOPIA Recibo de pago 30 minutos
2037 _|MARSUPIALIZACION DE QUISTE DE GLANDULA DE BARTHOLIN Reclbo de paga 45 minutos
2038 _{MIOMECTOMEA HISTEROSCOPICA Recibo de pago 1 hora
2039 MIOMECTOMEA POR ABORDAJE VAGINAL Recibo de pago 1 hora
2040 __[MIOMECTDMSA POR LAPARQSCOPIA Recibo de pago 1 hora
2041 MIOMECTOMIA, EXCISION DE TUMOR FIBROIDE DEL TERQ, UNO SOLO O VARIOS; ABORDAIE ABDOMINAL Recibo de paga 1hora

OCLUSION DE TROMPAS DE FALOPIO MEDIANTE DISPOSITIVD (P. EJ. BANDA, GRAPA, ANILLO FALOPIANO) POR
2042 || apgoncraory

Recibo de pago

1ho




TEXTO UNICO DE SERVICIOS NO EXCLUSIVOS TUSNE - PRESTADOS POR EL GOBIERNO REGIONAL DE LORETO 2019

No SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO S/ PLAZO
OCLUSION DE TROMPAS DE FALOPIO MEDIANTE DISPOSETIVO (P. E). BANDA, GRAPA, ANILLO FALOPIANO), ABORDAJE Recibo de pago
2043 |VAGINAL O SUPRAPUBICO S/ 210 sf. 252 Lhore
2044 |OOFORECTOM{A PARCIAL O TOTAL, UNI 0 BILATERAL N Reclbo de pago 5. 300 5/. 345 1 hom
2045 |OOFORECTOMIA Y/O SALPINGECTOMIA, COMPLETA O PARCIAL POR LAPAROSCOPIA Reclbo de pago s/. 280 s/. 322 1 hora
2046 {OPERACION DE PEREYRA INCLUYENDO COLPORRAFIA ANTERIOR Recibo de pago 5 L hora
2047 _|PAPANICOLAOU CERVICO UTERINO (PAP) Recibo de page 16 minutos
2048 _|PUNCION ASPIRATIVA DE QUISTE DE MAMA Recibo de page 15 minutos
Recibo de pago 15 minutos
REMOCION OE DISPOSITIVD INTRAUTERINO (DIU) ECTOPICO POR ViA LAPAROSCOPICA Recibo de pago 15 minutos
Recibo de page 1 hora
Reclbo de page 1 hora
OOFORECT0MEA, COMPLETA O PARCIAL, UNILATERAL O BILATERAL Reciba de page 1 hora
Recibo de page 1 hora
Recibo de pago 1 hora
Recibo de pago 1 hora
Recibo de pago 1 hora
SUSPENSION UTERINA, CON O SIN ACORTAMIENTO DE LIGAMENTOS REDONDOS, CON O SIN ACORTAMIENTO DE Reclbo de pago
2058 [LIGAMENTOS SACROUTERINOS Ihora
2059 [TEST ESTRESANTE + ALQUILER DE MONITOR Recibo de pago 30 minutos
| 2060 _|TEST NO ESTRESANTE Recibo de pago 30 minutos
2061 | TOMA DE MUESTRA DE ENDOMETRIO CON O SIN TOMA DE MUESTRA ENDOCERVIX, SIN DILATACION CERVICAL Reclbo de pago 1S minutos
2062 UELORRAFIA, CDRRECCION PLASTICA OFL CERVIX UTERINO, ABORDAJE VAGINAL Reciba de pago Lhora
[TRATAMIENTO QUIRURGICO DE EMBARAZO ECTOPICO; TUBARICO U OVARICO, ABORDAYE ABDOMINAL O VAGINAL Recho de pago
2063 1 hora
2064 _|TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA ENDOMETRIOSIS 1 - 11 Recibo de pago 1 hora
2065 |TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA ENDOMETRIOSIS Iff - IV Reclbo de pago 1hora
2066 _|VULVECTOMEA SIMPLE Recibo de paga 1 hora
PROCEDIMIENTOS GINECQO-OBSTETRICOS
2067 _|ASISTENCIA EN EL PARTO (CUANDO ES SOLICITADO POR EL MEDICO TRATANTE) Y ESTABILIZACION Recibo de pago 45 minutos
2068 | AMEU Reclbo de pago 25 minutos
2069 [ASPIRACION Y/0 INVECCION, QUISTE TIROIOEQ Recbo de pago 15 minutos
ATENCIGN OBSTETRICA DE RUTINA INCLUYENDO ATENCION PRE PARTO, PARTO VAGINAL NO COMPLICADO Y ATENCION Reclbo de page
2070 _|POSTPARTQ 1.5 horas
2071 [CESAREA + ATENCION POST PARTO Recibo de pago 1 hora
2072 |CESAREA + HISTERECTOM{A SUBTOTAL O TOTAL Reciba de pago 15 hores
2073 _|CONTROL DE PUERPERIO Recibo de pago 18 minutos
EVACUACTON UTERINA DE OBITO FETAL Y LEGRADO UTERINO Recibo de pago 1 hora
EVACUACION UTERINA Y CURETAJE POR MOLA HIDATIFORME Rectbo de pago 2horas
EXTRACCION DE PLACENTA RETENIDA (PROCEDIMIENTO SEPARADO) Recibo de pago 30 minytos
Recibo de pago 1 hora
Recibo de pago 30 minutos
Recibo de pago 1 hora
Recibo de page 30 minutos
Recibo de pago 30 miutos
Recibo de pago 30 minutos
3 Redbo de pago 0 minutas
084 _|OOFORECTOMIA, PARCIAL O TOTAL, UNILATERAL O BILATERAL Recibo de pago 15 harag
2085 |ATENCION DE PARTO VAGINAL, INCLUYENDO ATENCION POSTPARTD Reclbo de pago 2horas
2086 _|ATENCION PARTO VAGINAL MULTIPARA Reclbo de pago 15 hores
2087 | ATENCION PARTO VAGINAL PRIMIPARA Redibo de pago 4horas
2088 |REVERSION UTERINO MANUAL Recibo de pago 1hom
2089 |TEST DE POSE Recibo de page S/.13 Lhora
2090 TRANSFUSION INTRAUTERINA Recibo de pago e
2091 | TRATAMIENTO DE ABORTO SEPTICO, COMPLETADO QUIRURGICAMENTE Recibo de pago _ 216 Lb
PROCEDIMIENTOS HOSPITALARIOS
2092 [AFERESIS TERAPEUTICA (INTERCAMBIO DE PLASMA Y/O DE CELULAS) Recibo de pago S 80 00 18 mioutcs
2093 |ALARGAMIENTO DE PALADAR, Y COLGAIO FARINGEQ . Recibe de pago |5/ aq0 2 b
2094 |ALQUILER BALON OXIGENO (VACIO) Recibo de pago SL7 Dia
2095 | ALVEOLECTOMEA, INCLUYENDO LEGRADO DE 0™~ $ O SECUESTRECTOMIA Recibo de pago 250 30 mingtas
2096__|ALVEOLOPLASTIAS, TUBEROPLASTIA, FIBROMA Recibo de pago S/ 218 1 hora
2097 | ANASTOMOSIS PORTO-CAVA U GTRAS PORTO-SISTEMICAS Recibo de pago a0 46 horas—
2098 _|ANASTOMOSIS VENOSAS INTRAABOOMINALES Reciba de pago S/, 550 2horas
Recibo de pago i W
50
2104 _ [CATETERISMO DE ARTERIA UMBILICAL, RECIEN NACIDO
2105 |CATETERISMO O CANULACION ARTERIAL (TOMA DE MUESTRA, MDNITORIZACION O TRANSFUSION
2106 _{CATETERISMO VENOSO PARA TOMA SELECTIVA DE MUESTRAS DE SANGRE DE DISTINTOS ORGANOS
2107 _|CIERRE DE FISTULA INTESTIND - CUTANEA. CON VIDEQENDOSCOPIA
2108 {CIERRE DE FfSTULA SALIVAL
2109 |CIRUGIA ORTOGNATICA DEL MAXILAR SUPERIOR TOTAL
2110 _}CIRUGIA ORTOGNATICA DEL MAXILAR SUPERIOR SEGMENTARIA
2111 |COLOCACION DE AGUJA PARA INFUSION INTRAGSEA
2112 [COLOCACION DE CATFTER DE LARGA DURACTION
2113 |COLOCACIDN DF CATETER TEMPORAL ENDOVESONO CVC
2114 _|COLOCACION DE CATETER VENOSO CENTRAL (CVC): PERMANETE TUNELIZADO
2115 1COLOCACION DE SONDA NASOGASTRICA
COLOCACION PERCUTANEA DE CATETER VENOSO CENTRAL (SUBCLAVIA, YUGULAR, U OTRA VENA) EN MENOR DE 2 ANOS DE
2116 _|EpAD
2117 _|CONCENTRADOR DE OXIGENO P/DIA
2118 ICONSEJERIA PRE ANESTESICA DE ENFERMERIA
2119 ICONSULTA DOMICILIARIO MEDICD ESPECIALISTA NO QUIRURGICO
2120 _|CONSUMO DE OXIGENO MEDICINA 5 - 7 LITROS X HORA
2121 CONSUMO DE OXIGENO MEDICINAL 12 -14 LITROS X HORA
2122 |CONSUMO DE OXIGENO MEDICINAL 15 -20 LITROS X HORA
2123 [CONSUMO DE OXIGENO MEDICINAL 8 -11 LITROS X HORA




TEXTO UNICO DE SERVICIOS NO EXCLUSIVOS TUSNE - PRESTADOS POR EL GOBIERNO REGIONAL DE LORETO 2019

2206 |VENTILACION MECANICA INCLUYE DXIGENO POR 24 HORAS

Recibo de pago

No SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO §/. E:ngs
2124 [CORRECCION DE FISTULA NASOLABIAL Recibo de pago S/ 125 2 horas
2125 CORRECCION DE LACERACION DE PALADAR Recibo de pago S/.125 1.5 horas
2126 |CREACION DE FiSTULA ARTERIOVENOSA QUE NOSEA PDR ANASTOMOSLS ARTERIOVENOSA DIRECTA Reclbo de pago sL. 276 Lhora
2127 |CURACION CHICA (PEDIATRICO) Reclbo de pago st 13 18 minytos

| 2128 |CURACION POSTQUIRURGICA Recibo de pago /.63 15 minutos
2129 [DESTRUCCION DE RETINOSPATIA EXTENSA O PROGRESIVA - PANFOTDCOAGULACION Recibo de pago S/, 240 1hora
2130 {DIFUSION DE MDNGXIDO DE CARBONO Recibo de pago /. 240 30 minutes
2131 [DILATACION ENDOSOOPICA DE ANO-RECTO-ANASTOMOSIS RECTOSIGMDIDEA C/S VIDEQ Recibo de pago S/, 220 /. 264 1 hora

2132 _|DILATACION Y/D CATETERISMD DE CONDUCTD SALIVAL Recibo de pago 5/.30 s/. 38 1 hora
2133 |DRENAJE DE ABSCESD DE GLANDULA SALIVAL Reclbo de pago 7. 25 57, 31 15 minutos
2134 |DRENAJE DE ABSCESD DE PALADAR, UvULA Recibo de pago 5/.55 /. 69 15 minutos
2135 [DRENAJE DE ABSESO DE FARINGE Recibo de pago 15 minutos
2136 |ELECTROCAUTERIZACION Recibo de pago 10 minutos
2137 |ELECTRDFULGURACION Recibo de pago 10 minutos
2138 |EMBDLIZACION DE ARTERIA UTERINA: OCLUSIGN O EMBOLIZACION TRANSCATETER Recibo de pago 1hora
2139 |ESCIEROTERAPIA DE VARICES EN EXTREMIDADES Recibo de pago 45 minutos
2140__|ESPLENECTOMIA POR LESION TRAUMATICA U OTROS Reclbo de pago 15 horas
2141 |ESPLENECTOMIA POR VA LAPARDSCOPICA Recibo de pago 1.5 horag
2142 {ESPLENECTOMIA TOTAL O PARGIAL Recibo de pago 4.5 horas
2143 |excision pe g SUBLINGUAL Recibo de pago 1 hora
2144 |EXCISION DE GLANDULA SUBMANDIBULAR (SUBMAXILAR Recibo de pago 1hors
2145 |EXCISION 0E LESION DE (vuLa Recibo de pago 1 hora
2146 |EXCISIDN DE LESIDN O DE TUMDR (FXCEP. LOS LISTADOS ARRIBA), NO ESTRUCTURA DENTOALVEOLAR Reclbo de pago { hora
2147 |EXCISION DE LESION O DE TUMOR (EXCEP. LOS LISTADOS ARRIBA), St ESTRUCT. DENTOALVEOLAR Recibo de pago 1hora
2148 _|EXCISION DE MUCOSA ALVEOLAR HIPERPLASTICA Recibo de pago Lhors
2149 |EXCISION DE QUISTE SALIVAL SUBLINGUAL (RANULA) Reclbo de pagn Lbora
2150 _|EXCISION DE TUBERQSIDADES OSEAS, ESTRUCTURAS DENTDALVEOLARES Recibo de pago 1 hora
2151 |EXCISION DE TUBEROSIDADES OSEAS, ESTRUCTURAS DENTOALVEOLARES. CON CORRECCION COMPLEIA Recibo de pago 1hora
2152 [EXCISION DE TUMOR O DE GLANDULA PARGTIDA (LOBULO LATERAL) Retibo de pago 1 hora
2153 _|EXCISION LESTON DE PALAR, UVULA, CON CIERRE CON COLGAJO LOCAL Recibo de pago 1 hora
2154 [EXCISION TOTAL DE GLANDULA PAROTIDA Recibo de pago 15 boras
2155 _|EXCISION TOTAL DE PAROTIDA CON DISECCION RADICAL UNILATERAL DEL CUELLO Recibo de pago 1 hora
2156 IEXCISION LESION DE PALADAR, UVULA CON CIERRE PRIMARIO SIMPLE Recibo de pago 1hora
2157 |BXIRPACION DE CUERPO EXTRANO SUBCUTANEO (EN MUSGULO D VAINA TENDINOSA) Reclbo de pago 1hora
2158 |EXTRACCION DE CUERPOS EXTRANOS DE RECTO, CON ANOSCOPIO O PROCTOSCOPIO Recibo de pago 1hor
2159 |FISYULIZACION DE QUISTE SALIVAL SUBLINGUAL Recibo de pago 1hora
2160 |FOTOTERAPIA Recibo de pago 1 hora
2161 |HEMIRESECCION MAXILAR O MANDIBULAR CON RECONSTRUCCION INMEDIATA Recibo de pago ND ApLICA
2162 |HEMIRESECCION MAXILAR SUPERIOR POR NEQPLASIA ONTOGENICA Recibo de pago NO APLICA
2163 |HEMOSTASIA ENDOSCOPICA BAJA CON INVECTOTERAPIA, C/S VIDEQ Recibo de pago 45 minutos
2164 _|INFUSION ENDOVENOSA Recibo de pago 15 minutos
165 ;r;;«wcgns DE AEROSOLES O VAPORES PARA LA MOVILIZACION DEL ESPUTO, BRONCODILATACION O INDUCCIGN DEL Recibo de pago

N FINES DIAGNOSTICOS 10 minutos
2166 _|INIERTO AUTOLOGD DE TEJIDO ESPLENICO Recibo de pago 1 hora
2167 |INSTALACION DE CPAP Recibo de pago 1 Hora
INTERRUPCION, PARCIAL O COMPLETA, DE VENA CAVA INFERIOR POR SUTURA, LIGADURR, PLIEGUE, GRAPA,
2168 |EXTRAVASCULAR, INTRAVASCULAR Recibo de pago 2 Horas
INTRODUCCIGN DE AGUDA O INTRACATETER; CORTOCIRCUITO ARTERIOVENGSO CREADD PARA REMODIALTSTS (CANULA,
2168 |FISTULA O INJERTO) Recibo de pago 1.5 horas

2170 |INTUBACION ESOFAGICA Y OBTENCION DE MATERIAL Recibo de pago 25 mingtos
2171 |INYECCION DE SDLUCION ESCLEROSANTE; UNA SOLA VENA Reclbo de pago 30 minutos
2172 [LIGADURA ARTERIA GRANDE - ABDOMEN Reciba de pago 30 min
2173 |LIGADURA DE ARTERIA CAROTIDA Recibo de pago 30 minutos
2174 |LIGADURA DE CONDUCTO SALIVAL Recibo de pago 45 roinu
2175__|LIGADURA Y DIVISION Y DENUDACION COMPLETA DE DE VENA SAFENA LARGA O CORTA Reclibo de pago S/. 220 5[. 264 NO APLICA
2176 {LIGADURA, DIVISION Y EXCISION DE VENAS VARICOSAS RECURRENTES O SECUNDARIAS EN PIERNAS Recibo de pago /. 220 5/. 264 NO APLICA
2177 |MARSUPIALIZACION DE QUISTE SALIVAL SUBLINGUAL (RANULA) Reclbo de page /. 200 s/ 334 45 minutos
2178 |ONFALOCLISIS Recibo de pago s/, 60 s/. 75 25 minutos
2179 |DXIMETRIA NO INVASIVA DE LA QRETA O DE PULSO PARA DETERMINAR SATURACION DE OXIGENO: Recibo de pago ; 2 /.25 5 minutos.
2180 |PALATOFARINGOPLASTIA (P. E1. UNULOPAI ATOFARINGOPLASTIA, UVUL OFARINGOPLASTIA), Reclbo de pago /. 400 S/. 460 NO APLICA
2181 IPALATOPLASTIA CON INJERTO OSEQ EN EL ARCO ALVEOLAR (INCLUYE LA OBTENCION DEL INJERTO) Recibo de pago 5/. 350 $/. 403 ND APLICA
2182 IPALATOPLASTIA PARA PALADAR HENDIDO, PALADAR BLANDO Y/O DURO SOLAMENTE Recibo de pago S{. 380 S/. 437 1.5 horas
2183 |PREPARACION QUIRURGICA O CREACION DE SITIO RECEPTOR Recibo de pago 5/. 45 5/.56 5 minutos
2184 [PRUEBA CUTANEA DE LECTURA INMEDIATA - TIPO PUNCTURA (POR EXTRACTO USADD) Recibo de pago 5. 14 /.18 10 minutos
2185 _|PRUEBAS CUTANEAS CON PARCHE (POR EXTRACTO) Recibo de pago S/.13 S/. 16 10 mintos
2186 |PUNCION ARTERIAL: EXTRACCION DE SANGRE PARA DIAGNOSTICO Recibo de pago s/ 10 5/.13 10 minutos
2187 [REANTMACION CARDIOPULMONAR (P. EJ. EN PARD CARDIACO) Reclbo de pago iﬁ; ﬁ 1 hora
2188 |REDUCCION DE PROGNATISMO MANDIBULAR (ViA EXTRAORAL) Recibo de pago S/, 462 S/, 508 25 horas
2189 _ IREDUCCION PROGNATISMO MANDIBULAR (ViA INTRAORAL) Recibo de pago S/, 616 /. 678 2 hores
2190 |REPARACION DE ROTURA DE BAZO (FSPLENORRAFIA) CON O SIN ESPLENECTOMIA PARCIAL Recibo de pago s/. 370 /. 426 15 horas
2191 |RESECCION DE PALADAR O RESECCION AMPLIA DE LESION Recibo de pago S/. 380 5/. 437 1 borg
2192 IRETIRQ DE CATETER VENOSO ND ESPICIFICADO EN OTRA PARTE O CENTRAL CON PUERTO INFLIZADO) Recibo de pago S/.113 S/, 136 30 minutos
2193 RETIRO DF CATETER VENOSO ND ESPICIFICADO EN DTRA PARTE O CENTRAL SIN PUERTQ (TEMPORAL) Recibo de pago S/. 63 5/.79 20 minutos
2194 [RETIRD DE PUNTOS SIN ANESTESIA ODONTOLOGICA Recibo de pago s/ 10 s/ 13 Hora
2195 |SATURACION DE OXIGEND Recibo de pago 5/.15 5/.19 5 minutos
2196 {SEDACION CON O SIN ANALGESIA (SEDACION CONSCIENTE); INTRAVENOSA, INTRAMUSCULAR O POR INHALACION Recibo de pago S/ 25 S/. 31 25 minutos
2197 |SERVICIDS DE ESTERILIZACION A VAPOR (X CARGA Recibo de pago S/, 154 S/. 185 Por carga
2198 _|SERVICIOS DE ESTERILIZACION PDR OXIDO DE ETILENO (X CARGA Rectbo de pago st. 277 s/.319 Por carga
2199 [SIALITOTDMIA SUBMAXILAR, SUBLINGUAL, PAROTIDEA Recibo de pago s/, 200 5240 1hora
2200 [TERAPEUTICA ENDOSCOPICA DE LESIDNES VASCULARES CON LASER ARGON PLASMA Reciba de pago Sf. 210 §1. 252 1hora
2201 |TRATAMIENTO QUIRURGICO DE PATOLOGIA TUMORAL DE GLANDULAS SALIVALES MENQRES, Reclbo de pago L. 70 S/.88 1hora
2202 [TRATAMIENTO QUIRURGICO DE PATOLOGIA TUMORAL Y QUISTICA DE GLANDULAS SALIVALES, Reclbo de pago S/. 385 5/. 443 L5 horas
2203 _[TROMBECTOMIA, FISTULA ARTERIOVENOSA SIN REVISION, INJERTO AUTOLOGO O NO AUTOLOGO PARA DIALISIS Recibo de pago 5/, 204 45 minytos

UVULECTOMIA, EXCISION DE LA OVULA Recibo de pago S/. 403 1 hora
2205 _[VENTILACION MECANICA INCLUYE OXIGENO 2 DIAS SUSBSIGUIENTES Recibo de pago Dia

Oia




TEXTO UNICO DE SERVICIOS NO EXCLUSIVOS TUSNE PRESTADOS POR EL GOBIERNO REGIONAL DE LORETO 2019

Ne SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO S/ EP! LAE z! OE ;
2207 |VENTILACION MECANICA POR MAS DE 12 HORAS Recibo de pago
2208 |VENTILACION MECANICA ENTRE 6 Y 12 HORAS Recibo de pago
2209 |VENTILACION MECANICA POR MENOS DE § HORAS Recibo de pago
PROCEDIMIENTQOS MEDICINA
2210 _{PROCEDIMIENTO GASES ARTERIALES Y ELECTROLITOS Recibo de pago -
2211 _[EXANGUINEQ TRANSFUSION Recibo de pago =
2212 [EXCISION DE ULCERA DE DECUBITO NO LISTADA Reclbo de pago atos
PROCEDIMIENTOS NEFROLOGIA
2213  |DIALISIS PERITONEAL CRONICA AMBULATORIA (MANUAL) Reclbo de pago s/. 168 2 horas
2214 |DIALISIS PERITDNEAL INTERMITENTE(AMBULATORID) Recibo de pago S/. 168 2foras
2215 _|DIALISIS PERITONIAL AGUDA MANUAL D AUTOMATIZADA 24 HORAS Reclbo de pago 1,240 1.5 horas
2216 |ENTRENAMIENTO OF DIALISIS PERITONIAL (POR SEMANA) Recibo de pago s/ 144 Semana
ENTRENAMIENTQ DE DIALISIS PERITONEAL AMBULATDRIA CDNTINUA Reclbo de pago S/, 144 amang
2218 |HEMDDIALISIS SEGUNDA SESION Reclbo de pago st. 345 25 horas
2219 _[HEMDDIALISIS CDN EVALUACTON MEDICA Recibo de pago S/, 605 3 horas
2220 _|INSERCIDN DE CANULA O CATETER INTRAPERITONIAL PARA DRENAJE O DIALISIS PERMANENTE Recibo de pago S/, 426 1 hora
2221 |INTERCONSULTA NEFROLOGIA Recibo de pago s/, 20 15 minutos
2222 |LAVADO PERITONIAL PERMEABILIZACIDN Y LAVADO DE CATETER PERITONEAL Recibo de pago S/, 226 45 minutos
2223 |REMOCIDN DE CANULA O CATETER INTRAPERITONEAL PERMANENTE Recibo de pago 5/. 166 30 minutos
2224 [SERVICIDS REALCTONADOS A ENFERMEDAD RENAL ULTIMO ESTADIO Recibo de pago 5/, 75 25 minutos
PROCEDIMIENTOS NEUMOLOGIA
2225 :;su::x g&t‘q?g lgas ;.: ;Eg)nNL&%&rg Ammo OE VENTILADORES DE PRESION O DE VOLUMEN PREFIJADOS PARA LA Recibo de pago o 16 ). 16 mindtos
Recibo de pago 35 minutos
BIOPSIA PULMONAR TRASTORACICA CON AGUA (BIPPA) Recibo de pago 35 minutos
Recibo de pago 20 minutos
Recibo de pago 1 hora
Recibo de pago 15 minutos
2331 _|CAPACIDAD DE RESPIRACION MAXIMA, VENTILACION VOLUNTARIA MAXIMA Recibo de pago 25 minetos
2232 | DETERMINACION DEL VDLUMEN DE CIERRE DE LAS VIAS AEREAS, PRUEBAS DE UNA SOLA RESPIRACION Recino de pago 15 mingtos
2233 | DREANAJE PLEURAL PERCUTANEQ (TORACONTESIS CON DRENAJE) Recibo de pago 20 minutos
2234 |ORENAJE PLEURAL Recibo de pago 20 minuto
2235 |eSPIROMETRIA Recibo de pago 15 minutos
2236 |pi)OMETRIA Recibo de pago 15 minutoe
2237 | AvADO BRONQUIOALVEOLAR Recibo de pago 10 eninutos
2238 |NEBULIZACION CON PRESIQN POSITIVA INTERMITENTE Recibo de pago 30 minutos
2239 |NEUMOCENTESIS Recibo de pago 30 minutos
2240 |OX]GENOTERAPIA, SESION EN EMERGENCIA U ONCOLDGIA Recibo de pago 1 hora
2241 lp cURODESIS Reclbo de pago 20 reinutos
2292 |p\FURODESIS POR TORACOSCOPIA, CUALQUIER METODO Recibo de pago 25 minctes
2243 |pRUEBA DE BRONCOPROVOCACION Recibo de pago 25 minutes
2244 |pRUEBA DE ESFUERZO PULMONAR Recibo de pago 25 miutos
2245 |RESISITENCIA ViA AEREA Recibo de pago 45 minutos
2246 _|TORACOCENTESIS CON INSERCION DE AGUIA, CA™—= 0 SONDA CON O STN SISTEMA DE SELLO BAX) AGUA Recibo de pago 30 minutos
2247 _|TORACOCENTESIS Recibo de pago /.35 s/ a4 35 minutos
2248 | TORACOCENTESIS PARA ASPIRACION PRIMERA VEZ O SUBSECUENTE Reclbo de page s/, 52 1. 65 45 minutos
2249 [TORACOSCOPIA DIAGNOSTICA Recibo de pago S/. 150 s/. 180 45 minutos
2250 |1oRACOSTOMIA, PARA DRENAJE DE EMPIEMA Recibo de pago /. 50 /.63 45 minutos
2251 |TUBQ O TORACOSTOMIA CON O SIN SISTEMA DE SELLO BAJD AGUA, Recibo de pago S7. 100 s/. 125 45 minutes
PROCEDIMIENTOS NEUROCIRUGIA
2252 |ASORDATE ﬁ%ﬁ%ﬁ?&%ﬁ&?ﬁmﬁ‘m DE MEDULA ESPINAL O RAICES NEURALES, (7. B3, Recibo de pago 5/, 410 s/. 451 Zhoras
2253 A:g:ua;:JT% TRANSPEDICULAR CON DESCOMPRESION DE LA MEDULA ESPINAL, COLA DE CABALLD Y/O RAICES NEURALES, UN Recibo de pago /. 40D s/, 460 2 horas
2254 |AGUIERD(S) DE TREPANO CON EVACUACION Y/O DRENAJE DE HEMATOMA, EXTRADURAL O SUBDURAL Recibo de pago s/. 320 S/, 368 2 horas
2255 | AGUIERO(S) DE TREPANO O TREFINA, INFRATENTORIAL, UNILATERAL O BILATERAL Recibo de pago S/. 400 /. 460 2 horas
2256 |AGUIERO(S) OF TREPANO O TREFINA; CON BIOPSIA DE CEREBRO O DE LESION INTRACRANEANA Recibo de pago /. 320 /. 368 2 horas
2257 |AGuoERGIS) DE TREPAND PARA EXPLORACION, SUPRATENTORIAL O INFRATENTORIAL, NO SEGUIDO DE OTRA CIRUGIA Recibo de pago 1. 400 S 460 2 haras
2358 |AGUIERO(S) DE TREPANO PARA IM) ACION DE CATETER VENTRI RESERVORIO Recibo de pago /. 150 /. 180 2 horas
2259 _|AGUIEROS DE TREPANO PARA PUNCION VENTRICULAR, NO SEGUIDO DE OTRA CIRUGIA Recibo de pago 2 horas
2280 | ANASTOMOSIS, ARTERIAL, ARTERIAS EXTRACRANEAL INTRACRANEAL (P, EJ, CEREBRAL MED[A/CORTICAL) Recibo de pago 2 horas
2261 | ANASTOMOSIS; FACIAL-ACCESORIO ESPINAL, FACIAL-HIPOGLOSO, FACIAL-FRENICO Recibo de pago 2horas
2262 | ASPIRACION PERCUTANEA, QUISTE DE MEDUAL ESPINAL O CAVIDAD SIRINGOMIELICA Reciba de pago 30 minutes
2263 _|BIOPSIA DE MEDULA ESPINAL, AGUIA PERCUTANEA Recibo de pago 20 minutos
2264 |BIOPSIA DE NERVIO PERIFERICO 2 Recibo de pago 20 minutos.
2265 gi%GTII‘I; ADEC ;g;lgtsm INTRACRANEAL, ABORDAJE CERVICAL MEDIANTE APLICACION OE UN CLIP OCLUSIVO A LA ARTERIA Reclbo de pago 15 horas
2266 |(IRUGIA DE MALFORMACION ARTERIOVENOSA INTRACRANEAL: SUPRATENTORIAL SIMPLE Recibo de pago L5 horas
2267 | ciRucta PARA ANEURISMA INTRACRANEAL, ABORDAJE INTRACRANEAL: CIRCULACION CAROTIDEA Recibo de pago 2 haras
2268 222,‘:3.‘,1‘3,"“ TORACICA BAJA O LUMBAR, CON DESCOMPRESION MEDULAR, DE COLA DE CABALLO O RAICES NEURALES; UN Recibo de pago 2 horas
2269 $SPMEI(:‘;'SO.M[§: ;gga?u BAJA, LUMBAR O SACRA, CON DESCOMPRESION MEDULAR, DE COLA DE CABALLO O DE RAFCES Reclbo de pago 2 horas
NTO
2270 CORPECTOMIA TORACTCA PARCIAL. CON DESCOMPRESION DE MEDULA Y/0 DE RAICES NEURALES: LiN SEGMENTO Recibo oe pago - 620 . sez 2rores
2271 f\?ﬁ;isgf& VERTEBRAL COMPLETA, CON DESCOMPRESION DE MEDULA Y/0 RAICES NEURALES; CERVICAL, TORACICO, Reclbo de pago s/, 660 5. 748 2 horas
2272 |CORRECCION DE MENINGOCELE Recibo de pago
2273 g;ANEOTgNMOt Icm 35(‘“ N DE COGAX0 GSEO PARA LOBECTOMIA TEMPORAL CON ELECTROCORTICOGRAFTA DURANTE LA eclbo de :a:o ‘Eﬁ Zg z /: ::; : ::::
2274 | cRANEOTOMEA CON ELEVACION DE COLGAYD OSED PARA HEMIFERECTOMEA PARCIAL O SUBTOTAL Recibo de pago S/, 600 S/, 660 2 horas
2275 | CRANEOTOM{A CON ELEVACION DE COLGAIO GSEQ PARA HEMIFERECTOMIA TOTAL Recibo de pago s/. 650 S/, 715 2horas
2276 | cRaNEOTOMiA PARA CORRECCION OF ESCAPE DURAL DF LCR, INCLUYENDO CIRYGEA PARA RINORREA/OTORREA Recibo de pago S/, 500 5/. 550 2horas
2277 |cRANEQTOMIA PARA HIPOFISECTOMIA O EXCISION DE TUMOR HIPOFTSARIO, ABORDAJE INTRACRANEAL Recibo de pago /. 550 S/. 605 2 horas
2278 | cRANEOTOMIA PARA LOBOTOMIA, INCLUYENDO CINGULOTOMIA Recibo de pago S/, 450 S/, 495 2 horas
2279 _|CRANEQTOMIA PARA SECCIGN DE LA TIENDA DEL CEREBELO Recibo de pago S/. 450 S/, 495 2 horas
222 lChANIECTONI AMPLIA POR CRANIOSINOSTOSIS DE VARIAS SUTURAS CRANEALES: QUE MO SEQUIERA IERTOS 620 Recbo de pago b s 660 2 tors
2281 | CRANJECTOMIA O CRANEOTOMIA CON TRATAMIENTO DE HERIDA PENETRANTE DEL CEREBRO Recibo de pago S1. 600 /. 660 2 horas
2262 _|{CRANIECTOMIA O CRANEOTOMIA EXPLORATORIA SUPRA O INFRATENTORIAL Recibo de pago /. 400 s1. 460 2 hores
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PLAZO
N SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO S/. EN DIAS
2283 |CRANIECTOMIA O CRANEOTOMIA INFRATENTORIAL (FOSA POSTERIOR) Recibo de pago 5/. 400 S/. 460 2ores
284 | cRANIECTOMIA O CRANEQTOMIA PARA DRENAJE DE ABSCESO INTRACRANEAL. SUPRA O INFRATENTORIAL Recibo de pago /. 420 §1. 382 2horas
2285 ?zmlcscrmgm © CRANEOTOMIA PARA EVACUACION DE HEMATOMA INFRATENTORIAL, EXTRADURAL, SUBDURAL O Recibo de pago s/, 400 s/, 460 2 horas
1 {INTRACEREBELAR
2286 ;mmagg«& O CRANEOTDMIA PARA EVACUACION DE HEMATOMA SUPRATENTORIAL, EXTRADURAL, SUBDURAL O Recibo de pago 51, 400 51, 450 2 horas
2287 mmigromu © CRANEOTOMIA PARA EXCISION DE CUERPO EXTRANO, O TRATAMIENTO DE HERIDA PENETRANTE DE Recibo de pago s7. 600 5/, 660 2horas
CEREB
2288 . Recibo de pago S/, 450 $/. 495 2 horas
CRANJECTOMIA D CRANEOTOM[A PARA IMPLANTACION DE ELECTRODOS NEUROESTIMULADORES, CEREBRAL; CORTICAL g
2289 | cRANIECTOMIA PARA EXCISION DE QUISTE SUPRATENTORIAL Recibo de pago S1. 450 S/. 495 2 horss
2290 cm;xscronm PARA EXCISION DE TUMOR INFRATENTORIAL, DE FOSA POSTERIOR, ANGULO PONTOCEREBELOSO, O LINEA Recibo de pago 5. 650 S, 715 2 boras
2291 ICRANIECTOMIA PARA FINES DIVERSOS Recibo de pago s/. 600 S/, 660 2 horas
2292 | cRANIECTOMIA POR CRANIDSINOSTOSIS: UNA SOLA SUTURA CRANEAL Recibo de pago §1. 450 S1. 495 2horss
2293 |CRANJECTOMIA, PARA EXCISION DE LESION OSEA, OSTEOMIELITIS Recibo de pago s/- 500 s/. 550 2 horas
2204 Smmm : plumek'ro lDAb :kJLsocaPmL CON LAMINECTOMIA CERVICAL PARA DESCOMFRESION DEL BULBO Y MEDULA ESPINAL, CON O] Recibo de pagn s/, 550 5. 605 2 horas
. i 5/. 4 . 495 2h
2295 | crangecTomia TREPANACION, CRANEOTOM{A CON COLGAJO OSEO; PARA EXCISION DE TUMOR SUPRATENTORIAL Recibo de pago 1. 450 St 49 i
2296 axzmm x &EM Ei.grﬁ?: LUMBAR, SUBARACNOIDEA-PERITONEAL, -PLEURAL U OTRA PDR VIA PERCUTANEA, QUE NO Recibo de pago s/, 370 s/ 426 2 horas
2297 | CREACION DE DERIVACION SUBARACNDIDEQ/SUBDURAL - AURICULAR -YUGULAR. Redibo de pago st. 320 5. 368 2 honas
2298 | CREACION DE DERJVACION SUBARACNDIDEQ/SUBDURAL-ERITONEAL, -PLEURAL, OTRAS ViAS Recibo de pago Sh. 380 Sh. 437 2horas
2299 | CREACION DE DERIVACION VENTRICULO-PERITONEAL, -PLEURAL, OTRAS ViAS Recibo de pago S1. 350 51 403 2honss
2300 %&gﬁ ::i :ERIVACION, LUMBAR, SUBARACNOI DEA-PERITONEAL, -PLEURAL, U OTRA, QUE PUEDA REQUERIR Recibo de pago 5. 430 1. 473 2 horas
2301 | CREACION DE DERIVACION; VENTRECULO-ATRIAL, -YUGULAR, -AURICULAR Recibo de pago Si. 300 5/, 345 2horas
2302 |nESCOMPRESION DE NERVIOS NO ESPECIFICADOS Recibo de pago S/, 370 S1. 426 2horas
2303 iirg{fﬂ Nr: Ecgg RAGENTE NEUROLITICO, NERVIO TRIGEMIND; RAMAS SUPRAORBITAL, INFRAORBITAL, MENTONIANA, O Recibo de pago 51,20 <25 2 horas
VEQLARINFENID
2304 |ELEVACION DE FRACTURA DE CRANEO DEPRIMIDA CON CORRECCION DE DURAMADRE Y/O DEBRIDAMIENTO DE CEREBRO Recibo de pago 5. 400 s/, 460 2hors
2305 P\ EVACION DE FRACTURA DE CRANEQ DEPRIMIDA SIMPLE, EXTRADURAL Recibo de pago S/. 350 5/. 403 2horas
2306 |EXCISION DE NEUROMA; NERVIO CUTANEQ, IDENTIFICABLE QUIRURGICAMENTE Recibo de pago 51510 S1. 561 2 horas
2307 |HIPOFISECTOMIA O EXCISIGN DE TUMOR HIPOFISARIO, ABORDAJE TRANSNASAL D TRANSEPTAL, ND ESTEREOTAXICO Rech de pago </, 600 </, 660 2 horas
2308 |IMPLANTACION O REEMPLAZO DE DISPOSITIVO PARA INFUSION INTRATECAL D EPIDURAL DE FARMACOS Recibo de pago 5. 20 S/ 264 2horas
2309 |IMPLANTACION, REVISION O REMOCIGN PERCUTANEA DE ELECTRDDO NEUROESTIMULADOR; ARREGLO, EPIDURAL Recibo de pago /.20 S). 25 2 horas
2310 L'Ef‘égfé?“’"' REVISION O REPOSICIONAMIENTD DE CATETER INTRATECAL D EPIDURAL, PARA MANEID A LARGO PLAZD Reclbo de pago <. 220 S, 269 2 boras
2311  [}NIERTO DE NERVID, CABEZA O CUELLO Recibo de pago /. 600 Si. 660 2horas
2312 |INIERTO DURAL, ESPINAL Recibo de pago /. 600 $/. 660 2 haras
7313 _|INSERCICN DE RESERVORID SUBCUTANEO, BDMBA O SISTEMA DE INFUSION CONTINUA PARA CDNECTAR CON UN CA—— Recibo de pago S 320 5. 368 2 horss
2314 |INYECCION DE AGENTE ANESTESICO EN NERVIO PERIFERICO Recibo de pago Sh24 S/ 30 10 mintos
2315 |INVECCION, AGENTE ANESTESICO EN GANGLIO ESFENDPALATING, SENO CAROTIDEO 0 GANGLIO ESTRELLADO Recibo de pago Si-20 Si- 25 15 minutos
2316 || AMINECTOM{A CON CORDDTOMiA, CON SECCION DE UN HAZ ESPINOTALAMICD, UN ESTADID Reclbo de pago S/. 520 SI.572 2 horas
2317 _|LAMINECTOMIA CON DRENAJE DE OUISTE O CAVIDAD SIRINGDMIELICA INTRAMEDULAR; HACIA EL ESPACIO SUBARACNDIDEO Recibo de pago s/.570 Si.627 2horas
2318 Vﬂgsﬁrﬂogsu CON EXPLORACION Y/O OESCOMPRESION DE MEDULA ESPINAL O COLA DE CABALLO, MAS DE 2 SEGMENTOS Recho de pago s/, 450 5/, 495 2horas
2319 |-AMINECTOMIA CON MIELDTOMIA (P B), TIPO BISCHOF O GREZ) A NIVEL CERVICAL, TORACICO, D TORACOLUMBAR Recibo de page s/, 550 <. 616 2 homs
2320 |\ AMINECTOMIA CDN REZDTOMIA Recibo de pago 5/. 520 §/. 572 2 horas
2321 |LAMINECTOMIA PARA EXCISION O EVACUACION DE LESIGN INTRAESFINAL QUE NO SEA NEGPLASTA, EXTRADURAL Recibo de pago 5. 570 5. 627 2 horas
2322 .
LAMINECTDMIA PARA EXCISION U OCLUSION DE MALFORMACION ARTERIOVENOSA DE LA MEDULA ESPINAL: CERVICAL Reclbo de pago S 620 §1. 682 2 horas
2323 || AMINECTOMIA PARA IMPLANTACION DE ELECTRODO NEUROESTIMULADOR: PLACAIPALETA, EPIDURAL Recibo de pago Si. 500 Si. 550 2 horas
LAMINECTOMIA, FACETECTOMIA Y FORAMINGTDMIA CO MPY ULAR,
2324 | INE uuAé FACETECT FO MA CON DESCOMPRESIGN MEDULAR, DE COLA DE CABALLD Y70 RAICES Recibo de pago 5% <7, 495 2 horas
2325 L AMINDTOMIA, CON DESCOMPRESION DE RAICES NEURALES Recibo de pago S/. 450 S/. 495 2horas
2326 | NEUROPLASTIA: DIGITAL, UNA D AMBAS, 1 MISMO DIGITQ Recibo de pago St. 30 s/.38 2 horas
GCLUSION DE ANEURISMA, MALFORMACION VASCU :
2327 |OCLUSION DE an ERVIC:’L T N LAR O FISTULA CARGTIDA-CAVERNOSA; A NIVEL DE CARGTIDA Recibo ge pago o7, 450 o7, 495 25 hores
2328 |0CIUSION TRANSCATETER O EMBOLIZACION PERCUTANEA Recibo de pago S/. 180 s/. 216 15 horas
329 | pERFORACION CON TREPAND HELICOIDAL PARA IMPLANTACION DE CATETER VENTRICULAR O DISPOSITIVO Recibo de pago 5. 130 S/ 156 2 horas
2339 |eRDDUCCION OF LESIGN MEDIANTE METORO ESTEREQTAXICO, UN SOLO O VARIDS ESTADIOS: GLOBO PALIDO D TALAMO Recloo de pago St 710 S/. 781 2 horas
2331 |pUNCION CISTERNAL D CERVICAL LATERAL (C1-C2); CON/SIN INYECCION Recibo de pago s/. 120 5/, 144 Lhora
2332 |pUNCION LUMBAR, ESPINAL (ADULTOY Recibo de pago S/. 65 S/, BL 1 hora
33
333 _|pUNCION EVACUADDRA SUBDURAL A TRAVES OF Li FONTANELA D SUTURA, LACTANTE. UNILATERAL D BILATERAL Reclbo de pago Si. 90 S/ 113 T hora
2334 |puncION LuMBAR Recibo de pago s/. 50 s/.63 5 minitos
2335 _|PUNCION LUMBAR NEDNATO Recibo de pago s1. 65 s/ B1 15 minutos
INCTGN VENTRICULAR A TRAVES DE AGUJERQ DE TREPAND PREVI, FONTANELR, SUTURA, 0 CA RESERVORIO
w3s | RA, = Recibo de pago s/, 130 5/. 156 30 minutos
REDUCCIGN DE CRANEOMEGALTA (P. 3, HIDROCEFALIA TRATADA); QU
2337 ®. A A); QUE NO REQUIERA INJERTOS OSEOS O CRANEDPLASTIA Recibo de pago 5. 550 s/, 605 45 mimatos
2338 |REEMPLAZO Q REVISION DE DERIVACION DE LCR Recibo de pago s/, 350 s/. 403 45 minutos
2339 |SIMPATECTOMIA CERVICAL Recibo de pago S/, 270 s/. 311 1 hora
2349_|S\TURA DE NERVIO DIGITAL, MAND O PIE: PDR CADA NERVIO SUTURADD Recibo de pago /. 280 s/, 322 1 hora
2331 _ | SUTURA DEL NERVIO FACIAL; EXTRACRANEAL O INFRATEMPORAL Recibo de pago /. 600 s/, 660 1 hora
2342 | TRANSECCION O LIGADURA, ARTERIA CAROTIDA A NIVEL DEL CANAL PETRDSO; CON/SIN GORRECCION Recibo de pago s/. 380 s/. 437 1 hora
2343 | TRANSECCION O LIGADURA, ARTERIA CARGTIDA EN EL SEND CAVERNOSD; CON/SIN CORRECCION Recibo de pago S/. 600 S/. 650 ¢ hora
[ TREPANACION; CON DRENAJE/ASPIRACION/EVA ON DE As8! 3 EM,
2344 Mpsponp o IRJE/ o \CUACT SCESO, QUISTE, HEMATDMA Recibo de pago S/, 320 S/, 368 1 hora
2345 |VENTRICULOCISTERNOSTOMIA OPERACION DE TORKILDSEN Recibo de pago 5/. 460 S/. 506 2 Horas.
2346 |VENTRICULOCISTERNDSTOMIA, TERCER VENTRICULD Recibo de pago $/. 520 s/. 572 2honss
PROCEDIMIENTOS NEUROLOGIA
Recibo de pago /. 100 s/. 12 30 minutos
Reclbo de paga s/. 150 /. 180 45 rripuots
Reclbo de pago 5/. 60 5).78 30 minutos
Recibo de pago /. 244 s1. 203 Lhora
Recibo de pago S/, 235 5/, 282 NO APLICA
Recibo de pago s/ 10 /.13 NO APLICA
Recibo de pago /. 10 /.13 NO APLICA
Recibo de pago S/, 15 5/, 19 30 minutos
Retibo de pago s/.81 ND APLICA
Recfbo de pago S/, 65 NO APLICA
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Recibo de pago NO APLICA
PROCEDIMIENTOS OFTALMOLOGICOS
2358 | ANGIOFLUQRESCEINDGRAFIA Recibo de pago L hora
2359 | ASPIRACION DE CONTENIDOS ORBITALES CON AGUJA FINA Recibo de pago 0 minutne
2360 | ASPIRACIDN O LIBERACION DE VITREO, FLUIDOS SUBRETINAL O COROIOEO VIAS Recibo de pago 30 minutos
2361 |ECOBIOMETRIA OFTALMICA Recibo de pago 30 minutos
Recibo de pago 30 minutos.
Recibo de pago 30 minutos
Recibo de pago 30 minutos
Recibo de pago 30 minutos
Reclbo de pago 30 minutos
Recibo de pago 30 minutos
Recibo de pago 30 minutos
2369 __|CAMPIMETRIA Y/Q PERIMETRIA Redlbo de pago |25 mingtos
2370 _|CANTOTOMIA - CANTOPLASTIA Recibo de pago 1hora
2371 |CATARATA MINIMUN +TRABECULECTOMIA Recibo de pago 1hora
372 | CATARATA FACOEMULSIFICACION + VITRECOMIA POSTERIOR Recibo de pago 1 hors
2373 | CATARATA FACOEMULSIFICACION + TRABECULECTOMIA Redbo de pago 1hor
2374 | CATARATA EACOEMULSIFICACION VITRECTOMIA ANTERIOR Redibo de pago 1hora
2375 |CIERRE TEMPORAL DE PARPADOS MEDIANOSSUTURA -- TARSORRAFIA Redbo de pago thora
2376 |CIRUGIA DE CATARATA SIN LENTE INTRAOCULAR C/OI0 Reclbo de pago 1 hora
2377 |CIRUGIA DE ESTRABISMO RESTRICTIVO Recibo de pago 1hora
2378 |CIRUGIA OF ESTRABISMO SECUNDARIO. Recibo de pago 1 hora
2379 _|CIRUGIA DE PTERIGION CON CIRUGIA PREVIA Redbo de pago Lhora
2380 |CIRUGIA ESTRABISMO Recibo de pago 1 hors
23831 _|CIRUGEA ESTRABISMO PROCESAMIENTO DE RECESIDN O RESECION DE DOS O MAS MUSCULDS VERTICALES Recibo de pago Lot
2382 |CIRUGIA LASER PARA ESCISION DE CATARATA Recibo de pago 51.210 45 minutos
2383 _|CIRUGHA PARA ESTRABISMD CUALQUIER PROCEDIMIENTO MUSCULO OBLICUO SUPERIOR Y DBLICUO INFERIOR Redibo de pago S/ 450 L hora
2384 __|CIRUG]A PARA ESTRABISMO QUE INVOLUCRE EXPLORACION Y/O CORRECCTON DE MUSCULO EXTRAOCULARDESPRENDIDO Retibo de pago . 600 Lhena
2385 |COLOCACION OF SUTURAS DURANTE CIRUGIA PARA ESTRABISMO,INCLUYENDO AJUSTE POST OPERATORIO Rectbo de pago §1. 950 Lhora
2386 |CONJUNTIVDPLASTIA - PTERIGION: PLATIA LIBRE, MEMB.AMNIOTICA, INJERTO MUCOSA LABIAL Redbo de pago 1 hora
2387 | CONJUNTIVORRINOSTOMIA Recibo de pago 1hora
2388 _|CONWTIVOPLASTIA INJERTO LIBRE MUCOSA LABIO Recibo de pago 1 hora
2389 |CONSTRUCCION DE ADHERENC]AS INTERMAGINALES, TARSORRAFTA MEDIANA O CANTORRAFIA Redbo de pago 1 hora
2390 |CORRECCION DE BLEFAROPTOSIS Redibo de pago 1 hora
2391 |CORRECCION DE ECTROPION (SUTURA) Recibo de pago 1 hora
2392 |CORRECCION DE ENTRDPION (SUTURA) Redbo de pago 1 hor
2393 |CORRECCION OF ESTAFTLDMA ESCLERAL Recibo de pago 1 hora
2394 |CORRECCION DE HERIDA, MUSCULO EXTRAOCULAR, TENDON Y/D CAPSULA DE TENON Regibo de pago 1hora
2395 |CORRECCION OE JRIS, CUERPQ CILIAR (IRIDODIALISIS) Reclbo de pago 1hora
2396 |CORRECCIDN DE LACERACION DE CONJUNTIVA Redbo de pago 1hom
CORRECCION DE LACERACION; CORNEA CON/SIN EXTIRPACION GE CUERPO EXTRARD CON/SIN COMPROMISG DE
2397 |ESCLEROTICA SIN COMPROMISD UVEAL Reclbo de pago 1 hora
2398 |CORRECCIDN DE LASERACTON CONJUNTIVAL SUTURA DIRECTA Recibo de pago 1hora
2399 |CORRECCION DE PTOSIS Reclbo de pago 1hor
2400 | CORRECCION DE TRIQUIASIS - DEPILACION Recibo de pago 25 minutos
2403 |CORRECCION PLASTICA DE CANALICULO Recibo de pago NO APLICA
2002 %R:}Emkfg AD‘E) tﬁ::&u;wrmo OE RETINA CON VITRECTOMIA PARS PLANA, SUTURA DE EXPLANTE DE SILICONA Y Recibo de pago NO APLICA
2403 |CRIOCIRUGIA OFTALMOLOGICA Recibo de pago NO APLICA
2404 |CRIORRETINOPEXINA Recibo de pago NO APLICA
2405 _|DACRIOCISTORRINOSTOMIA Recibo de pago 25 minutos
— 2406 |DACRIOSISTOGRAFTA, CONQUCTO NASOFARINGE Reclbo de pago 25 minutos
2407 _|OESCOMPRESION DEL NERVID OPTICO Recibo de pago 1 hora
2408 _|OESTRUCCION DE QUISTE O OF LESIONES DEL RIS O CUERPO CILIAR Recibo de pago 1hors
2409 _{OESTRUCCION DEL CUERPO GILIAR; CRIOTERAPIA Recibo de pago Lhora
2410 _|DESTRUCCION LOCALIZADA OF COROIDES Recibo de pago 1 hora
2411 _|DESTRUCCION LOCALIZADA DE RETINA - LASER Recibo de pago 1 hora
2412 DETERMINACION DE AGUDEZA VISUAL Reclbo de pago 1 hora
24313 |EECC CATARATA + TRABECULETOMIA Recibo de page ¢ hora
2414 |EECC-QUERATOPLASTIA Recibo de pago * hora
2415 |ELECTRORRETINOGRAMA Redibo de pago  hora
2416 |ENUCLEACTON OEL GLDBO OCULAR Recibo de pago 1.5 hora
2417 |EVISCERACION CON IMPLANTE Recibo de pago 1.5 hora,
2418 |EXCISION DE CHALAZION Recibo de pago 15 minutos
2419 |EXCISION DE CHALAZION: VARIOS, DIFERENTES PARPADDS Redbo de pago 15 minutos
2420 IEXCISION DE CHALAZION; VARIOS, EL MISMO PARPADO Recibo de pago 15 minvtos
2421 _|EXCISION O GLANDULA LAGRIMAL - SACO LAGRIMAL Redbo de pago 15 mingtos
2422 [EXCISION OE tESION CORNEAL (QUERATECTOMIA LAMELAR! Recibo de pago 15 minutos
2423 [EXCISION OE LESIONES TUMORES DE PARPADOS, QUISTES Reclbo de pago 45 minutos
2424 | EXCISION OF TUMOR OF GLANDULA LAGRIMAL Redibo de pago 45 minutos
2425 EXCISION O TRANSPOSICION DE PTIRIGION CADA O30 Recibo de pago 45 minutos
2426 |EXENTERACION DE LA ORBITA (EXTIRPACION OF CONTENIDOS OCULARES SOLAMENTE! Recibo de pago 1 hora
2427 |EXSICION DE LESION DE ESCLEROTICA Reclbo de pago - hora
2428 _|EXTIRPACION DE CUFRPO EXTRAND INTERNALIZADD EN PARPADOS Recibo de pago 30 minutos.
2429 |EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO CORNEAL Reclbo de pago s/ 20 30 smitos
2430 _|EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TRACTO LAGRIMAL Redibo de pago 5/, 20 30 mingtos
2431 |EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANO INTRAOCULAR, DE CAMARA ANTERIOR Recibo de pago §/.370 S/, 426 30 mintos
2432 [EXTRACCION OF CUERPO EXTRANO INTRADCULAR, DE SEGMENTO POSTERIOR Recibo de pago 1. 400 /. 460 30 minutos
2433 |EXTRACCION DE CUERPO EXTRARD CONJUNTIVAL EN SALA OPERACIONES Recibo de pago /. 50 s/, 63 30 mingtos
2434 |EXTRACCION DE CUERPO EXTRAND CONJUNTIVAL EN CONSULTORIO EXTERNO Recibo de pago . 20 S/.25 1hora
2435  |EXTRACCION DE LID Reclbo de pago S/, 900 /. 460 Lhors
EXTRACCION EECC CATARATA CON SMPLANTE LIO Recibo de pago S/, 400 S/. 460 1 hora
2437 |EXTRACCIDN EECC OF CATARATA COMPLICADA Reclbo de pago . 500 5/.550 1 hora
2438 | EXTRACCION EXTRACAPSULAR CON IMPLANTE DE LENTE INTRAGCULAR Recibo de pago §/. 800 §/.575 T




TEXTO UNICO DE SERVICIOS NO EXCLUSIVOS TUSNE - PRESTADOS POR EL GOBIERNO REGIONAL DE LORETO 2019

No SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO S/, E:”;f,i’s
| 2439 |FACOEMULSIFICACION CON [MPLANTE LIO Recibo de pago  hom
| 2440 |FIACION ESCLERAL DE L10 CON SUTURA Recibo de pago 10 minutos

Recibo de pago NO APLICA
Recibo de pago NO APLICA
Recibo de pago NO APLICA
Reclbo de pago NO APLICA
Recibo de pago NOQ APLICA
Recibo de pago 1 hora
Recibo de pago 1 hora
Recino de pago 1 hora
Recibo de pago 1 hora
Recibo de pago 1hora
Recibo de pago 1 hera
Recibo de pago 1 hora
Recibo de pago 1 hora
Recibo de pago 1 hora
2455 _|INYECCION RETROBULBAR Recito de pago Lhora
2456 _|INYECCION SUBCONJUNTIVAL Reclbo de pago ihor
Recibo de pago 1 hora
Recibo de pago 30 minutos
Recibo de pago 30 minutos
2460__|MICROSCOP1A ESPECULAR Recibo de pago 30 rminutos

2461 _|MICROSCOPIA ESPECULAR CORNEAL Recibo de pago 30 minutos

2462 _|NISTAGMO DE POSICION Recibo de pago 30 minutos
| 2463 _|OCULOE ECTROMIOGRAF{A DE AGUIA, UNO O VARIOS MUSCULOS EXTRAQCULARES Recibo de pago 30 minutos

2464 _|OFTALMODINAMOMETRIA Rechbo de pago 30 minutos

2465 _|OFTALMOSCOPIA DIRECTA Recibo de pago /.18 S.23 NO APLICA
| 2466 _|OFTALMOSCOPIA INDIRECTA Recibo de pago . 40 S/.52 30 minutos

2467 __|PAQUIMETRIA ULTRASDNICA Recibo de pago s/. 60 .. 75 30 minutos

2468 |PARACENTESIS DE CAMARA ANTERIOR DEL 030 Recibo de pago s/. 120 S/, 194 30 minutos
|__2469 [PARECENTESIS DE CAMARA ANTERIOR CON LIBERACION DE HUMOR ACUOSO Recibo de pago S/. 150 S/. 180 30 minutos

2470__|PILOABLACION LASER Recibo de pago S/. 120 S/, 194 30 minutos

2471 [PLASTIA CONJUNTIVAL Recibo de pago s/. 100 Sf.125 4§ minutos

2472 [PROCEDIMIENTO DE TRANSPOSICION _ Recibo de pago S/, 500 S/. 550 hera

2473 |PROFILAXIS DE DESPRENDIMIENTO DE RETINA - CRIOTERAPIA - LASER Recibo de pago S/. 300 S/ 345 30 minutos

2474 |PRUEBA DE SENSIBILIDAD (CONJUNTIVAL, MUCOSA) (POR HORA) Recibo de pago S..5 7 1bory

2475 |QUERATOMETRIA Recibo de pago 57,20 S/. 25 1 hora

476 __|QUERATOPLASTIA (TRASPLANTE DE CORNEA Reclbo de pago 5. 450 S/, 495 1 hora
| 2477__|QUERATDTOMIA RADIAL - QUERATOTOMIA REFRACTARIA Redibo de pago s/, 210 S/. 252 1hora

2478 _|QUIMIODENERVACION DE MUSCULO ESTRAOCULAR Reclbo de pago S/, 120 S, 144 1 hora

2479 _|RASPADO DE CORNEA - DIAGNOSTICO Recibo de pago 5/. 100 §/. 125 1 hor

2480 __{RECONSTRUCCION DE PARPADOS Recibo de pago S/. 400 S/, 460 1 hora
Recibo de pago S/. 50 S/. 63 1 hora
Recibo de pago S/. 25 S/.31 1 hora
Recibo de pago s/. 200 . 240 L hora
Recibo de pago S/. 365 S/. 420 1hora
Recibo de pago S/. 50 57,63 30 minutos
Recibo de pago S/, 350 S/, 403 15 miputos
Recibo de pago S/.25 /. 31 NO APLICA
Recibo de pago /. 120 S/, 144 NO APLICA
SECCION ADHERENCIAS VITREAS, LAMINAS, MEMBRANAS, OPACIDAD, C/LASER Recibo de pago $/.200 /. 240 ND APLICA
SECCION DE ADHERENCIAS DEL SEGMENTO ANTERIOR CON TECNICA INCISIONAL GONIOSINEGUIA Recibo de pago S/. 380 S/. 437 30 minutos
Recibo de pago S/. 200 /. 240 10 minutos,
Recibo de pago S/. B0 S/, 100 30 minutos
Recibo de pago s/, 50 S/.63 45 minutos
Recibo de pago S/.120 Sl 144 NO APUICA
Recibo de pago /. 60 . 75 NO APLICA
Recibo de pago S/, 100 S/, 125 NO APLICA
2497 [TEST SOBRECARGA HIDRICA OFTALMOLOGICA Recibo de pago 5/.49 5/. 50 15 minutos
2498 _[TOMOGRAFIA OCULAR DE SEGMENTO ANTERIOR Recibo de pago S{. 100 /. 125 15 minutos
2499 _|TONOGRAFIA CON PROVOCACION POR AGUA Recibo de pago 5750 /.63 15 minutos
2500 |TONOMETRIA Recibo de pago 5/.20 15 mingtos
|_2501 [1OPOGRAFIA CORNEAL 55 Recibo de pago L 120 18 minutos
2502 |TRABECULECTOMIA Recibo de pago s/, 350 15 minutos
2503 | TRABECULOPLASTIA CON LASER Recibo de pago /. 120 Jg 144 ND APLICA
2504 _|TRABECULOTOMLA Recibo de pago 5/. 130 S/. 156 ND APLICA
2505 _ I TRABIOMICROSCOPIA Recibo de pago 5/.120 Si. 144 NO APLICA
2506  |VITRECTOMIA + QUERATOPLASTIA Recibo de pago s/. 600 /. 660 ND APLICA
2507 _|VITRECTOMIA ANTERIOR Recibo de pago S/, 600 S/, 660 NG APLICA
2508 |VITRECTOMIA VIA PARS PLANA Recibo de pago S/. 550 S/. 605 ND APLICA
PROCEDIMIENTOS OTORRINOLARINGOLOGIA
2509 | ADENOIDECTOMIA Reclbo de pago 1 hora
2510 | AMIGDALECTOMIA Y ADENOIDECTOMIA Recibo de pago 1 hora
511 | ANTROTOMIA TRANSMASTOIDEA (MASTOIDECTOMIA "SIMPLE™) Reclbo de pago 1 hora
2512 _|ARITENDIDECTOMiA O ARITENDIDOPEXIA (ABORDAJE EXTERNG) Recibo de pago Lhora
2513 ASPIRACIDN CON CATETER (PROCEDIMIENTO SEPARADO] NASOTRAQUEAL Recibo de pago 1 hora
2514 _|AUDIDMETRIA DE BEKESY; EVALUACION ¥ DIAGNGSTICO Recbo de pago 35 minutos
2515 |AUDIOMETRIA DE TONDS PURDS (UMBRAL); TRANSMITIDQS POR AIRE SOLAMENTE Recibo de page 35 minutos
Recibo de pago 20 minutos
Recibo da pago 20 minutos
Recibo de page 20 minutos
2519 |CATETERIZACION DE CONDUCTO DE FUSTAQUIO, TRANSTIMPANICA Recibo de pago /. 140 S7. 168 30 minutos
2520__ [ CAUTERIZACION ¥ / O TAPONAMIENTQ NASAL ANTERIOR Recibo de pago s/. 45 S/, 56 30 minutos
2521 CAUTERIZACION ¥ / O TAPDNAMIENTO NASAL POSTERIOR Recibo de pago S/. 45 52 56 30 minutos




TEXTO UNICO DE SERVICIOS NO EXCLUSIVOS TUSNE - PRESTADOS POR EL GOBIERNO REGIONAL DE LORETO 2019

No SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO /. EN oo
2522 CAUTERIZACION Y/O ABLACION, MUCOSA DE CORNETE NASAL, UNILATERAL © BILATERAL, CUALQUIER METODO Recibo de pago S/, 55, }_Lss 30 minutos
2523 |CIERRE QUIRURGICO DE TRAQUEOSTOMIA O FISTULA Racibo de pago s/. 280 /. 322 30 minutos
2524 _|CIRUGHA DE LA FOSA PTERIGOMAXILAR, CUALQUIER ABORDAJE Recibo de pago S/. 400 /. 460 1 hors
2525 _|CIRUGIA DE PABELLDNES AURICULARES Recibo de pago St 410 /. 451 1 hora
2526 _|CIRUGIA ENDOSCOPICA NASAL Redlbo de pago S/, 500 5/, 550 1 hora
2527 _|CIRUGIA NASAL SEPTOPLASTIA-RINOPLASTIA Recibo de pago 1 hora
2528 | CONTRDL DE HEMORRAGIA DROFARINGEA Recbo de pago L hora
2520 | CONTROL DE HEMORRAGLA DROFARINGEA, PRIMARIA G SECUNDARIA Reclbo de pago Lhora
2530 |CORRECCIGN DE ATRESIA OF COANA; INTRANASAL Recbo de pago 1 hors
2531 [CORRECCIGN DE FISTULA DE LA VENTANA OVAL Recibo de pago 1hara
2532 _|CORRECCION DE FISTULA DE LA VENTANA REDONDA Recibo de pago 1 hors
2533 [CORRECCION DE FISTULA OROMAXILAR U ORONASAL Recibo de pago 1 hors
2534 |CORRECCION FARINGOESOFAGICA Recibo de pago 1 hora
2535 |DESCOMPRESIGN DEL CONDUCTO AUDITIVO INTERNO Recibo de pago S/, 276 Lhora
2536 |DESCOMPRESION DEL NERVIO FACIAL, INTRATEMPORAL: LATERAL O INCLUYENDO PARTE MEDIAL AL GANGLIG GENICULADO Recho de pago SI. 495 L hora
2537 | DESCOMPRESION TOTAL DEL NERVIO FACIAL Y/O CORRECCION (PUEDE INCLUIR INJERTO) Reclbo de pago S/. 500 S/. 550 1 hora
2538 _|ELECTROCOCLEOGRAFIA Recibo de pago s/. 10 s.13 NO APLICA
2539 |ENDOSCOPIA NASAL OIAGNOSTICA Recibo de pago <'J 15 minutos
2540 |ENTUBACION ENDOTRAQUIAL Recibo de pago 30 minutos
2541 _|EPIGIGTIDECTOMIA Recibo de pago Lhora
2542 _|ESOFAGOTOMIA, ABORDAJE CERVICAL, CON EXTIRPACION DE CUERPO EXTRARO Recibo de pago 1 hora
2543 | ESTAPEDECTOMIA D ESTAPEDOTOMIA CON REESTABLECTMIENTO DE CONTINUIDAD GSTCULAR, CON O SIN USO DE MATERIAL EXTRARO Recbo de pago Lhora
2544 | ETMOIDECTOM{A; INTRANASAL, ANTERIOR Recibo ds pago 1hora
2545 |EXCISION DE CORNETE NASAL: PARCIAt O COMPLETA (CUALQUIER METODO] Recibo de pago 1 hora
2546 _|EXCISION DE EXOSTOSIS, CONDUCTO AUDITIVO EXTERNG Recibo de pago Lhors
2547 _|EXCISION DE FORMACIONES POLIPOSAS AMIGDALIANAS Reclbo de pago Lhors
2548 |BXCISION DE 0IDO EXTERNO: PARCIAL, CORRECCION SIMPLE Reckbo de pago Lhors
2549 _|EXCISIGN DE POLIPO AVOITIVO Recibo de pago 1 hora
2550 | EXCISION DE POLIPOS NASALES, SIMPLE Recibo de pago 1 hore
2551 | EXCISION DE QUISTE DERMOIDE, NARIZ; SIMPLE, PIEL, SUBCUTANEA Recibo de pago 1hora
2552 | EXCISION DE QUISTE O VESTIGID DE HENDIDURA BRAQUIAL Recibo de pago thora
2553 | EXCISION DE TUMOR GLOMICO; TRANSCONDUCTO Recibo de paga 1hora

554 | EXCISION DE TUMOR TRAQUEAL O CARCINOMA; CERVICAL Recibo de pago 1 hora
2555 | EXCISION D DERMABRASION DE PIEL DE LA NARIZ PARA RINDFIMA - CIRUGHA PLASTICA Reclbo de pago 1 hora
2556 |EXCISION © DESTRUCCION, CUALQUIER METODO (INCLUYENDO LASER), LESION INTRANASAL; ABORDAJE INTERNG Recibo de pago 1 hora
2557 | EXCISION RADICAL DE LESION EN CANAL AUDITIVO EXTERND CON DISECCION DEL CUELLO Redbo de pago 1 hora
2558 |EXTIRPACIGN DE CUERPO EXTRANO DE FARINGE Reclbo de pago 1 hore
2559 |EXTIRPACION DE CUERPD EXTRARO DEL CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO; SIN ANESTESIA GENERAL Recibo de pago 1 hora
256D RPACION DE CUERPO EXTRARD INTRANASAL Recbo de pago 1hora
2561 | EXTIRPACION DE CUERPO EXTRARO INTRANASAL OON ANESTESIA GENERAL Recbo de pago 1hors
2562 | EXTIRPACION DE LESIDNES DE CUERDAS VOCALES CON MICROCIRUGHA (NGDULO, PAPTLOMAS) Recibo de pago 1hora
2563 | EXTIRPACION DE TUMOR, HUESQ TEMPORAL Recibo da page Lhora
2564 |FARINGECTOMIA CONSERVADORA Rectbo de paga 1hera
2565 | FARINGOLARINGECTOMIA, CON DISECCION RADICAL DEL CUELLO; SIN RECONSTRUCCION Recibo de pago 1hora
2566 _|FARINGOPLASTIA Recibo da pago 1 hora
2567 |FARINGOSTOMIA Recibo de pago 1hora
2568 |FRACTURA TERAPEUTICA DE CORNETES NASALES Recibo de pago 1hors
2569 |IMPLANTACION DE DISPDSITIVO COCLEAR, CON G SIN MASTOIDECTOMIA Recibo de pago 1 hora
2570 | IMPLANTACION O REEMPLAZO DE DISPOSITIVO DE AUDICION DE CONDUCCION GSEA ELECTROMAGNETICO EN EL HUESO TEMPORAL Recibo de pago 1 hora
2571 |INSURLACION DE CONDUCTO DE EUSTAQUIO, TRANSNASAL, CON CATETERIZACION Racibo ds pago 1 hore
2572 _[INYECCION DENTRO DEL CORNETE NASAL, TERAPEUTICA Recibo de pago 1 hora
2573 [LABERINTECTOMIA CON MASTOIQECTOMIA Recibo de pago 1 hora
2574 |LASBERINTDTOMA TRANSCONDUCTO, CON O SN CRIOCIRUGHA O PERFUSION CON COMPU™N" VESTIBULO ACTIVOS Recioo de pago !t hora
2575 |LARINGECTOMA PARCIAL (HEMILARINGECTOMIA); HORIZONTAL Recibo de prgo L hora
2576 _|LARINGECTOMIA SUBTOTAL SUPRAGLGTICA, CON DISECCION RADICAL DEL CUELLO Recibo de pago 1hora
2577 |LARINGECTOMIA SUBTOTAL SUPRAGLOTICA, SIN DISECCIGN RADICAL DEL CUELLO Recibo de pago 1hora
2578 |LARINGECTOMIA TOTAL CON DISECCION RADICAL DEL CUELLO Recibo de pago 1 hora
2579 |LARINGECTOMA; TOTAL, SIN DISECCION RADICAL DEL CUFILO Reclbo de page 1 hor
2580 |LARINGOPLASTIA Recibo de page 1 hora
2581 |LARINGOPLASTIA; PARA MEMBRANA LARINGEA, EN DOS ESTADIOS, CON INSERCION Y REMOCION DE QUILLA Reclbo de pago 1 hora
2582 |LARINGOSCOPIA DIRECTA, DIAGNOSTICA D TERAPEUTICA Recibo de pago 1 hora
2583 | LARINGOSCOPIA INDIRECTA, DIAGNOSTICA O TERAPEUTICA 56 Recibo de pago 1 hora
2584 |LARINGOTDMIA; CON EXTIRPACION DE TUMOR O LARINGOCELE, CORDECTOMIA Recibo de pago 1 hora
2585 __|LAVADO DE OIDO Recibo de page 15 minutos
2586 |LAVADO DE TUBO ENDOTRAQUEAL Recibo de pago 20 minutos
2587 _|LAVAJE POR CANULACION; SENO MAXILAR (PUNCIGN DEL ANTRO U OSTIUM NATURAL) Reclbo de pago 20 minutos
2588 | LISIS DE SINEQUIA INTRANASAL Recibo de paga $/. 200 |sf. 240 15 eoinutos
2589 _|{MASTOIDECTOMIA Recibo de pago s/, 400 I hora
2590 [MASTOIDECTOM{A RADICAL MODIFICADA Recibo de pago S/, 450 1 hora
2591 Recibo de pago S/. 450 1hera

Recibo de pago 5/ 400 Lho
Recibo de pago S/. 280 1 hora
Reclbo de paga s/.33
Recibo de pago /. 210 o
2596 [MOVILIZACION DEL ESTRIBO Recibo de pago S/, 410 1 hora
_&lwm Recibo de pago /. 45D E—rtr—
| 2598 _|DPERACION DEL SACO ENDOLINFATICO; SIN DERIVACION Recbo de pago S/ 450
2599 _lostLcuLOPASTIAS Recibo de pago S1. 570 iy
| 260D __IDTOMICROSCDPIA Recibo de pago S/. 60
2601 OTOPLASTIA, OREIAS EN PROTRUSIGN (SDBRESALIENTES), CON O SIN REDUCCION DE TAMARO. Recibo ds pag s/ 400 .
2602 _|POLIPECTOMIA NASAL AMPLIA Recibo de pago S/, 180 , 216 -
2603 [PRUEBA DIRECTA DE MUCOSA NASAL DE SENSIBILIOAD PARA ALERGIAS Redbo da pago S/.24 st. 30 -
2604 |PRUEBA VESTIBULAR CALORICA, CADA IRRIGACION (LA ESTIMULACION BINAURAL, BITERMICA CONSTITUYE CUATRO PRUEBAS: Recibo da pago s % §/- 80 e




TEXTO UNICO DE SERVICIOS NO EXCLUSIVOS TUSNE - PRESTADOS POR EL GOBIERNO REGIONAL DE LORETO 2019
PLAZO
No SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO s/, EN DIAS
2605 |PUNCION TRAQUEAL PERCUTANEA CON ASPIRACION Y / O REVISION Recibo de pago .20 /.25 1 hora
2606 |RECONSTRUCCION DE CARINA TRAQUEAL Recibo de pago S/. 400 /. 460 4 hora
2607__|RECONSTRUCCION DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO DEBIDO A ATRESIA CONGENTTA, UN SOLO ESTADIO Recbo de pago S 410 S/- 451 £ hora
2608 [REDUCCION DE FRACTURA NASAL Recibo de pago S/..100 §/.125 1 hora
2609 [REINERVACION LARINGEA POR PEDICULO NEUROMUSCULAR Recibo do pago s/. 400 S1. 460 1hora
2610 _{REMOCION DE CERUMEN IMPACTADO (PROCEDIMIENTD SEPARADO), UNO D AMBOS OIDOS Recibo de pago 1. 10 S£.13 30minutos
2611 |REPARACION DE FiSTULA DRONASAL Reclbo de pago S/. 290 S/. 334 1 hora
2612 [REPARACION DE PERFORACIONES NASALES SEPTALES Recibo de pago S/. 216 1hora
2613 [RESECCION DE LA PARED LATERAL DE LA FARINGE O DEL SEN PIRIFORME Recibo do pago thora
2614 |RESECCION DEL HUESD TEMPORAL, ABORDAJE EXTERNG Recibo de pago 1 hara
2615 |REVISION DE CICATRIZ DE TRAQUEQSTOMIA (EN SALA DE DPERACIONES) Recibo de pago 1hora
2616 |REVISION DE TRAQUEOSTOMIA, SIN ROTACION DE FLAP Reclbo de pago Lhara
2617 |RivEcTOMiA PARCIAL Recibo de pago 1 hora
2618 _|RinECTOMiA ToTAL Redbo de pago L hora
2619 |RINOPLASTIA PDR DEFORMACION NASAL SECUNDARIA A LABID Y/O PALADAR HENDIDOS CONGENTTOS, SOLAMENTE LA PUNTA Reciba de pago 1 hora
2620 [RINOPLASTIA SECUNDARIA Recibo de pago 1 hora
2621 _|SECCION DEL NERVIO LARINGED RECURRENTE, TERAPEUTICA (PROCEDIMIENTO SEPARADO), UNILATERAL Recibo de pago NO APLICA
2622 [SECCION DEL NERVIO VESTIBULAR, ABORDAJE TRANSCRANEAL Reclbo da pago NO APLICA
2623 SECCION DEL NERVIO VESTISULAR, ABORDAJE TRANSLABERINTICD Recibo da page NO APLICA
2624 |SEPTOPLASTIA O RESECCION SUBMUCGSA, INCLUYENDO CALIFICACION, CONTORNEO O REEMPLAZO CON INJERYO DEL CARTILAGO Recbo de pago 1hora
2625 [SINUSOTOMIA ESFENOIDEAL, CON O SIN BIOPSIA Recibo de pago 1 hora
2626 |SINUSOTOMIA FRONTAL; EXTERNA, SIMPLE (CON TREPANACION Reciba de pago 1 hera |
2627 |SINUSOTOMIA MAXILAR (ANTROTOMIA); INTRANASAL Recibo de pago 1hora
2628 _|SINUSOTOMEA MAXILAR RADICAL (CALDWELL-LUC) C/S EXTIRPACION DE POLIPOS ANTROCOANALES Recibo da pago 1 hora
2629  |SUTURA DE HERIOA O LESION TRAQUEAL Recibo de pago 1 hora
2630 |SUTURA DL NERVIO FACIAL, INTRATEMPORAL; LATERAL O INCLUYENDO PARTE MEDIAL AL GANGLIO GENICULADO Recibo de pago Lhon
2631 |TIMPANOLISIS, TRANSCONDUCTO Raciba de pago 1 horg
2632 |TIMPANOMETRIA (PRUEBA DE IMPEDANCIA} Recibo de pago 1 hora |
2633 |TIMPANOPLASTIA CON ANTRDTOMIA D MASTOIDOTOMIA Recibo de pago 1 hora
2634 | TIMPANDPLASTIA CON MASTOIDECTOMIA Recibo de pago 1 hora
2635 | TIMPANOPLASTIA SIN MASTOIDECTOMIA, JNICIAL O REVISION Recibo de pago 57, 450 S/ 495 1hor
2636 | TIMPANOSTOMIA (QUE REQUIERA INSERCION DE TUBO DE VENTILACION), ANESTESTA LOCAL O TOPICA Recibo da pago 5/, 350 /. 403 1 hora
2637 __|TRAQUEOI i Recibo de pago 1hara
2638 | TRAQUEQSTOMIA DE EMERGENCLA, POR MEMBRANA CRICOTIRDIDEA Recibo e pago thora
2639 | TRAQUEDSTOMIA, PROCEDIMIENTO DE URGENCIA, TRANSTRAQUEAL Recbo de pago 1 hora
2640 | TUIMORES DE FARINGE Recibo de pago 1.5 horas
2641 |UMBRAL DE AUDIOMETRIA PARA EL HABLA Reclbo de pago NO APLICA
PROCEDIMIENTOS PSICOLOGIA
2642 _[PSICOTERAPIA O GRUPO MULTIFAMILIAR (PSICOLOGO) Recibo de pago 45 minutos
2643 _ [EVALUACION PARA LICENCIA PORTAR ARMA Recbo de pago 45 minutos
2644 |EVALUACION PSICOLOGICA GENERAL POR SESION Recibo de pago 45 minutos
2645 _{PSICOTERAPIA DE FAMILIA (POR SESION) PSICOLOGO Recibo da pago 45 minutos
2646 _ |PSICOTERAPIA OF GRUPO (POR PERSONA) PSICOLOGO. Reciba de pago 45 minutos
2647 __[PSICOYERAPIA DE PAREIA (POR SESION) PSICOLOGO Recibo de pago 45 minutos
2648 |PSICOTERAPIA INDIVIDUAL (POR SESIDN) PSICOLOGO Recibo de pago 45 minutos
2649 |TALLER PSICDTERAPEUTICD POR PERSONA Reclbo de pago 45 mwinutos
PROCEDIMIENTOS TRAUMATOLOGIA
2650 | INFILTRACIONES INTRAARTICULARES MAYORES Recibo de pago 15 minutos
2651 |REDUCCION CRUENTA DE CADERA Recibo de pago 1hora
2652 |REDUCCION CRUENTA DE CUSITO Reclbo de pago 1hora
2653 _|REDUCCION CRUENTA DE ESTERNO CLAVICULAR Recibo da pago 1 hora
2654 |REDUCCION CRUENTA DE HOMBRO Recibo de pago 1 hora
2655 |REDUCCION CRUENTA DE INTERFALANGICO Recibo de pago 1 hora
2656 |REDUCCION CRUENTA DE MURECA Reciba de pago 1 hora
2657 |REDUCCION CRUENTA DE RDOILLA Recibo de pago 1 hora
2658 _|REDUCCION CRUENTA DE TIBIA Y PERONE Reclbo de pago 1 hora
2659 _IREDUCCION CRUENTA METACARPOFALANGICO Recibo de pago 1 hora
2660 |REDUCCION CRUENTA TEMPDRA MAXILAR Recibo de pago  bora
2661 _|REDUCCION DE TABIQUE NASAL Reciba de pago hora
2662 |REDUCCION FRACTURA MAXILAR Recibo de pago 1 hora
2663 _|REDUCCION INCRUENTA DE ACRDMID CLAVI RND CLAVICULAR Recibo da pago Lhors
2664 |REDUCCION INCRUENTA DE CADERA Recibo de pago 1 hora
2665 __|REDUCCION INCRUENTA DE CODO - Recibo de pago 1 hora
2666 _|REDUCCION INCRUENTA DE HOMBRO Recibo de pago 1 hora
2667 _|REDUCCION INCRUENTA DE INJERYOFALANGICO Reclbo de pago L hora
2668 REDUCCION INCRUENTA DE MURECA Recibo da pago 1hara
2669 |REDUCCION INCRUENTA DE RODILLA Recibo de pago L hors
2670 |REDUCCION INCRUENTA DE TOSILLO Recho de pago  hors
2671 {REDUCCION INCRUENTA METACARPOFALANGICO Recibo de pago 1 hora
2672 |REDUCCION INCRUENTA TEMPORA MAXTLAR Recibo de pago 1 hora
2673 |REDUCCION INCRUENTA Y ESTABILIZACION DE FRACTURA MAXILAR MANDIBULAR Recibo de pago Ihora
2674 _ |REDUCCION INGUINAL Recibo de pago 1 hora
2675 _|ACORTAMIENTO DE TENDGN EXTENSOR O RUEXOR DE MANG O DEDO Recibo de pago 1 hora
2576 | ACROMIDPLASTIA D ACROMIONECTOMEA, PARCIAL, CON O SIN LIBERACION DEL LIGAMENTO CORACOACROMIAL Recibo de pago t hora
2677 |ALARGAMIENTO DE TENDON EN BRAZO O CODO Recibo de pago 1 hora
2678 [ALARGAMIENTO OF TENDON EXTENSOR O REXOR DE MANO O DEDO Recba de pago 1 hora
2679 | ALARGAMIENTO O ACORTAMIENTO DE TENDON REXOR 0 EXTENSOR OF ANTEBRAZO 0 MURECA. Recibo de paga 1hora
2680 |AMPUTACION DE ANTEBRAZO A TRAVES DE RADIO Y CUBITO Redibo de pago 1 hora
| 2681 [AMPUTACION INTERTORACOESCAPULAR (CUARTO DELANTERQ) Recibo de pago  hos
2682 _|AMPUTACION MIEMB. SUP. O INF. A CUMQ.NIVEL _ Recibo de pago  bors
2683 | AMPUTACION TRANSMETACARPAL Redbo de pago 1 hora
|._2684 |ALARGAMIENTO DE TENDON DE LA CORVA Recibo de pago 1 hora
2685 | ALARGAMIENTO G ACORTAMIENTO DE TENOGN, DE PIERNA © TOBILLO Recibo de pago Lhora
2686 |AMPUTACION A NIVEL DE DEDOS DE MAND Recibo de pago 1 hora
L2687 |AMPUTACION A NIVEL DE LOS MALEQLOS DE LA TIBIA Y PERONE Reclbo de pago 1 hony




TEXTO UNICO DE SERVICIOS NO EXCLUSIVOS TUSNE - PRESTADOS POR EL GOBIERNO REGIONAL DE LORETO 2019

No SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO S/. PLAZO
2688 | AMPUTACION A NIVEL DE MUSLO Redbo de pago "Lzso S[.300 Lhora
2689 _|AMPUTACION A NIVEL DE TIBIA Y PERONE Redbo de pago s/. 180 s/. 216 1horg
2690 | AMPUTACION DE DEDO Reclto de pago 5/, 120 9/,144 Lhora
2691__|AMPUTACIDN DE DEDOS (PIE Y MAND) Recibo de pago s/. 160 5/, 192 1 hora
2692 _|AMPUTACION DE PIE Recibo de pago s/. 150 Lhora
2693 | AMPUYACION INTERPEVIABDOMINAL (AMPUTACION DE CUARTO TRASERQ) Recibo de pago 2 thors
2694 _|AMPUTACION, METATARSIANA, CON DEDG (UNA SOLA) Recibo de pago Lhona
2695 | APLICACION APARATO DE YESO Recibo de pago 1 hors
2696 | APLICACION APARATO DE YESD MIEMBRO SUPERIOR O INFERIDR Reclba de pago ihors
2697 _ [APLICACION DE CORSE DE YESQ Reclbo de pago 1 hora
2698  |APLICACION DE ENVESADO CDRTO PARA PIERNA Recbo de paga 1bora
2699 _ | APLICACION DE FERULA CORTA PARA EL BRAZO D PIERNA Recibo de pago 1hor
2700 | APLICACION DE FERULA LARGA PARA FL BRAZO © PIERNA Redbo de pago 1 hora
2701 | APLICACION DE VENDAJE, HEMICUERPO INFERIOR {INCLUYE CADERA, RODILLA, TOBILLO, DEDOS DE LOS PIES) Recibo de pag Thora
2702 _ | APLICACION DE YESO. Recibo de pago 1 hora
2703 ! APLICACION DE YESD CORPORAL CDN ARMAZON TIPO HALD Recbo de pago 1hora
2704 |APLICACION DE YESO DE CONTACTO TOTAL RIGIDO, EN LA PIERNA Reckbo de pago 1 hors
2705 |APLICACION DE YESQ DE HOMBRO A MANO (LARGO, DEL BRAZO) Recibo de pago L hora
2706 _}APLICACION DE YESO DE MANO A ANTEBRAZO BAYO (GUANTE) Recibo de pago Thora
2707__|APLICACION DF YESD EN ESPIGA DE LA CADERA Redbo de pago Lhora
27D8 | APLICACION DE YESD LARGO PARA LA PIERNA (MUSLO A TOBILLD D DEDOS) Recibo ds pago 1hora
2709 | APLICACION DE YESD PARA PIE ZAMBD, MOLDEADO, O MANIPULACION, LARGD D CORTO PARA LA PIERNA Redbo de pago 1 hora
2710 | APLICACION DE YESO PELVIPEDIO Recibo de pago 1 hora
2711 [APUICACION DE YESO ROTULIANO CON SOPORTE PARA EL TENDON Redbo de pago 1 hora
ARTROCENTESLS EN ARTICULACIONES MEDIANAS, BOLSA SINOVIAL O GANGLIO (TEMPOROMANOIBULAR, ACROMIOCLAVICULAR, MUNECA, Recibo de pago 1 hora

2712 |CODO O TOBILLO, BOLSA DEL OLECRANON)

2713 | ARTROCENTESIS, ASPIRACION Y/O INYECCION Redbo de pago Lhora
2714 |ARTRODESIS DE ARTICULACION CARPOMETACARPTANA, METACARPOFALANGICA, O INTERFALANGICA Reciba de pago Lhora
2715 _|ARTRODESIS DE CADERA Reclbo de pago 1 hora
2716 | ARTRODESIS DE SNFISIS DEL PUBIS Recibo de pago 1hora
2717 | ARTRODESIS INTERFALANGICA Reciba de pago 1 hors
2718 |ARTRODES]S MEDIOTARSAL O TARSOMETATARSIANA Recibo de pago 1hora
2719 |ARTRODESIS METATARSOFALANGICA Recibo de pago Lhora
720 | ARTRODESIS PANASTRAGALINA Recibo de pago Lhora
2721 | ARTRODESIS SACRDIUACA Redbo de pago s/, 200 S/, 240 1 hora
2722 _|ARTRODESIS SUBASTRAGALINA Recibo da pago s/, 200 S/, 240 1hora
2723 |ARTRODESIS TRIPLE Reciba de pago S/. 300 S/. 345 1hor
ar2e ARTRODESIS ¥ TRASLADO DEL. BXTENSOR LARGO DEL DERG GORDG A CUELLO DEL PRIMER METATARSIRNO, DEBO GORGO, Recibo de poge s/, 200 </, 240 Lo
2725 | ARTRDDESTS, ARTICULACION TIBIOPERONEA, PROXIMAL O DISTAL Recibo de pago S/. 200 St 240 1 hora
2726 |ARTRODES]S, RODILLA, CUALQUIER TECNICA Reclbo de pago ‘—L § hora
2717 }ARTRODESIS, TOBILLO, CUALQUIER METODO Recibo de pago 1 hora
2728 |ARTROPLASTIA DE RODILLA Recibo de pago 1 hora
2729 |ARTROPLASTIA DE TOBILD Recibo de pago 1hora
2730 |ARTROSCOPIA DE RODILLA Recibo da pago Thora
2731 | ARTROSCOPA DE RODILLA CON MENISCOTOMIA Recbo de pago S/. 345 1hors
2732 |aRTRDSCOPIA DIAGNOSTICA Recibo de pago $/. 345 1 hora
2733 | ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE ARTICULACIDNES METACARPOFALANGICAS CON D SIN BIOPSIA Recho de pago tf 100 1 hors
2734 mmﬂ QUIRURGICA DE ARTICULACION TEM?ORDMANDIBULAR CON SINOVECTOMEA, LISIS DE ADHERENCIAS O OEBRIDAMIENTO Recibo de paga $/. 345 Lhora
w%m,lNCLUYENDOEXHDRACIONOEX'HRPM:IéNDECUERPOSUELTOODECUERPOEXTRANOODﬂENAJEO Recibo de pago s/, 216 hora
| —2236__|ARTROTOMIA DE PIE INCLUYENDO EXPLORACION, DRENAJE, EXTIRPACIDN DE CUERPO SUELTO O DE CUERPD EXTRANO D BIOPSEA Redbo de pago S 180 St 218 Lhora
272y | CROTOMIADE RODILLA CON EXPLORACION, DRENAJE, EXTIRPACION DE CUERPO EXTRANO G B1OPSIA SINOVIAL Recho do pago <. 190 57228 o
2738 |ARTROTOMIA DE RODILLA CON REPARACION DE MENISCO Recho de pago /. 250 . 300 1hora
2739 | ARTROTOMIA OE TOBILLO, DIAGNOSTICA O TERAPEUTICA Recibo de pago s/, 200 S/ 240 1 hors
2740 | ARTROTOMIA DE TOBILLO, INCLUYENDO EXPLORACIGN, DRENAJE O EXTIRPACION DE CUERPO EXTRARO Recbo de pago sf. 150 s/, 180 1 hora
2741 |ASPIRACTON E INYECCIGN PARA TRATAMIENTO DE QUISTE 65EQ Redbo de pago s/. 24 57.30 1 hora
2742 |SIOPSIA SINOVIAL POR AGUIA Recibo de pago s/ 30 S/.38 1 hora
2743 | COLOCACION BOTA DE UNNA Recibo de pago 51,25 s/.31 L hora
2744 | CAPSULECTOMIA O CAPSULOTOMIA DE CADERA Recibo de pago /. 290 S/. 334 thors
2745 |CAPSULQTOMIA DE RODILLA, LIBERACION DE LA CAPSULA POSTERIOR Recibo de pago S/. 18D SI. 216 1 hora
2746 |CAPSULOTOMIA EN ARTICULACION METATARSOFALANGICA O INTERFALANGICA, POR CADA ARTICULACION Recibo de pago S/. 180 S/, 216 1hora
2747 | CAPSULOTOMIA EN PIE MEDIQ Recibo de pago /. 18 S/ 216 1 hora
2748 _|CAPSULOTOMi», MEDIDYARSIANA (P, EJ. PROCEDIMIENTO TIPO HEYMAN) Recibo de pago /. 250 S/. 300 1 hors
2749 _|COCCIGECTOMIA PRIMAR Reclbo de pago S/, 360 s/ 414 L hora
2750__|CONFECCION DE UNA CURA EN EX ENVESADO. Reclbo de pago S/ 14 /. 18 1hora
2751 _{CONFECCION DE UNA GURA EN EL ENYESADO PARA PIE ZAMBO Reciba de pago s/. 14 S/, 18 Ihora
2752 ICONFECCION DE UNA VENTANA EN Ef ENYESADO Recibo de pago /. 15 S/. 19 Lhora
2753 |CONVERSION DE CIRUGEA PREVIA OF CADERA EN REEMPLAZO TOTAL DE CADERA, CDN O SIN INJERTO AUTGLOGO O ALOINJERTO Relbo de pago S/, 126 S/. 151 i hora
2754 |CORRECCION DE CAPSULA Y/O LIGAMENTOS DE RODILLA Recibo de pago /. 250 S/, 300 1 hora
2755 __|CORRECCION DE DEFECTD FASCIAL DE LA PIERNA Reclbo de pago 0 s/, 180 1hora
2756 | CORRECCION DE DIGITO BFTOD Recibo de pago m Y o
2757 _|CORRECCION DE DISLOCACION DE TENDONES DEL PERONE Racibo de pago s/.65 S/ 81 1 hora
| 2758 1CORRECCION DE FALTA DE UNIGN O UNIGN DEFECTUOSA Reclbo de pago 156 s/, 70 1 hora
2759 _|CORRECCION DE FALTA OE UNION O UNIGN DEFECTUOSA, FEMUR DISTAL A LA CABEZA Y CUELLO Recibo de pago HA:L] S/, 123 1 hora
| aen | %ﬁm  oE HALLUX RIGIDUS POR QUENECTOM{A, DESRIDAMIENTO Y LIBERACION CAPSULAR OF PRIMERA ARTICULACION Recibo de pago s/, 200 s/, 240 o
2762 _|CORRECCION DE HUESOS TARSIANOS, METATARSIANOS POR FALTA DE UNIN D UNIGN DEFECTUCSA Retibo de pago S/. 350 S/. 403 1 hora
| 2762 |CORRECCIGN OF LIGAMENTO LESIONADO O ToRILLO Recko de pago s/, 160 </ 192  hom
2763 |CORRECCION DE MACRODACTILIA Recibo de pago 1. 270 s/, 311 1 hora
2764 | CORRECCION DE PSEUDOARTROSIS CONGENTTA, TIBIA Recibo de pago s/ 360 s/, 414 1 hora
_zri_cwzoaéwoemmmnamnéwoﬁmxs Reclbo de paga . 180 s/ 218 I hora
|_2766 |CORRECCION 0 TENDON EXTENSDR DE MANO O DEDQ Reclbo de pago 5/, 200 s/ 240 L bhora
2767 GN DE TENDON FLEXDR O EXTENSOR DE PIERNA Recibo de pago S/ 200 S{. 240 1 hora
2768__|CORRECCION O AVANCE DE TENDON DEL MUSCULO FLEXDR PROFUNDO DE LOS DEDOS Recho de pago S/, 200 S/. 240 1 hora
%M‘w%momﬂ) Reclbo de pago /. 110 5/, 132 1 hora




TEXTO UNICO DE SERVICIOS NO EXCLUSIVOS TUSNE PRESTADOS POR EL GOBIERNO REGIONAL DE LORETO 2019

No SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO §/. o
) Recibo de pago 1 hora
2770 _ | CORRECCION, HALLUX VALGUS (BUNIO), CON O SIN SESAMOIDECTOMIA; EXOSTECTOMIA SIMPLE (P. E1 PROCEDIMIENTO TIPO SILVER)
2771 | CORRECCION/LIBERACION DE MUSCULOS INTRINSECOS DE LA MAND, GADA MUSCULO Reclbo de pago 1hora
2772 _|CORRRECCION DE MANO HENDIDA Recko de pago 1 hora
2773 __|CUADRICEPLASTIA Reclbo de pago Lbors
2774 |DENERVACION DE ARTICULACION DF LA CADERA Reclbo de pago L hors
2775 %wch‘m ANIVEL DE LA RODILLA Redba de pago ihors
2776 |DESARTICULACION DE LA CADERA Recibo de pago 1 hora
2777 _ |OESARTICULACION DE TOBILLO Recbo ds pago hora
2778 {OILATACION CAPSUUR Recibo de pago 1 hora
2779 _|DIVISION DE FASCIA PLANTAR Y MUSCULO (P. EY. DENUDACION DE STEINDLER) (PROCEDIMIENTO SEPARADO) Reclbo de pago L hora
2780__|DRENAJE DE ABSCESO D HEMATOMA NASAL Redbo de pago L hora
2781 |DRENAJE DE BOLSA SINOVIAL Recibo de pago hora
| 2782 [DRENAJE OF VAINA TENDINOSA Reclbo de pago . hora
Recibo de pago 1 hora
Recibo de pago Lhara
Reciba de pago 1 hora
Reclbo de pago L hora
Recbo de pago 1 hora
Recibo de pago 1hora
Recibo de pago 1 hora
Reciba de pago 1 hora
Recibo de pago 1 hora
Recibo de pago 1 hora
Recibo de pago 1 hora
Raclbo de pago 1 hora
Recibo de pago 1 hor
Recibo de pago 1 hora
Recibo de pago 1 hora
Recibo de pago 1 hora
Recibo de pago 1 hora
Recibo de pago 1 hora
Recibo de pago L hota
Recibo de pago 1hora
Recibo de pago 1 hora
Reclba de pago 1 hora
Recibo de pago 15 minubos
2806 Recibo de pago L homa
2807 |PALANGECTOMiA, DEDO DEL PIE Reclbo de pago Lhor
2808 |FASCIECTOMIA, FASCIA PLANTAR Recibo de pago 1 hora
2809 |FASCIOTOM{A DESCOMPRESIVA DE PIERNA Reclbo de pago 1hors
2810 |mascrotoMia IDTIBIAL Reclbo de pago 1 hora
2811 _|FUACION ESQUELETICA PERCUTANEA OF FRACTURA DE CALCANED O ASTRAGALO Reclbo de pago 1 hora
2812 |FIACION ESQUELETICA PERCUTANEA OF FRACTURA DE HUESO TARSIANO O METATARSIANG Recibo de pago 4 hora
sats FIDACION ESQUELETICA PERCUTANEA DE FRACTURA DEL BEDO GORDO, FALANGE O FALANGES, CON MANIPULACION Recbo de pago L nora
2814 |FIACION ESQUELETICA PERCUTANEA DE FRACTURA FEMORAL OISTAL Reclbo de pago L hota
2815 _{FUACION ESQUELETICA PERCUTANEA DE FRACTURA INESTABLE DE FALANGE Reclbo de pago 1 hors
2816 _|FUACION ESQUELETICA PERCUTANEA OF FRACTURA METATARSIANA, CON MANIPULACION, CADA UNA Recibo de pago 1 hora
817 | FI3ACION ESQUELETICA PERCUTANEA DE FRACTURA Y/O LUXACION OF PELVIS Redbo de pago 1 hora
2818 |FUACION ESQUELETICA PERCUTANEA DE LUXACION DE HUESOS DEL PIE Reclbo de pago 1 b
2819 |FUSION EN OPOSICION OE PULGAR Redbo de pago 1hora
2828 | HEMIFALANGECTOMIA O EXCISION DE ARTICULACION INTERFALANGICA OF DEDO DEL PIE Recibo de paga 1hora
2821 |INCISION DE HUESO CORTICAL DE PIE Recibo de pago 30 miautos
2822 [INCISION ¥ DRENAJE OF ABSCESO PROFUNDO, HEMATOMA, BOLSA SINOVIAL INFECTADA DE PIERNA © TOBILLO Recibo de pago 30 minutos
2823  [INCISION Y DRENAJE EN MUSLO O RODILLA DE ABSCES PROFUNOD, BOLSA SINOVIAL, HEMATOMA Recibo de pago 30 minutos
2824 [INCISION, (P.E), OSTEOMIELITIS O ABSCESO OSEQ), PIERNA O TOBILLO Reckbo de pago 30 minutos
2825 |INFILTRACION INTRAARTICULAR Reclbo de pago 15 minutos
2826 |INFILTRACION MAYOR Recibo de pago 15 minutos
2827 _|INFILTRACION TENDINOSA Recibo de paga 185 minutos
2828 |INJERTO OSEO, CABEZA Y CUELLO DEL FEMUR, AREA INTERTROCANTERICA O SUBTROCANTERICA Recibo de pago ND APLICA
2829 |INYECCION OE ARTICULACION SACRDILIACA; ARTROGRAFA Y/O ANESTESIOD/ESTEROIDE Recibo de pago 15 minutos
26838 |LAVADO ARTICULAR Recibo de pago 30 minutos
2831 |LIBERACION DE CONTRACTURA CICATRIZAL, FLEXOR O EXTENSDR DE MANO Y/O DEOD = Recibo de pago 30 minctes
2832 |LIBERACION DE TUNEL DEL TARSO (OESCOMPRESION DEL NERVIO TIBIAL POSTERIOR) _ Reclbo de pago 30 srinut
2833 {LIBERACION OEL RETINACULO LATERAL Recibo de pago 30 minutos
2834 _|LIBERACION 0 RESECCION O TENDONES DE LA CORVA Recibo de pago 26 it
2835 |MANIPULACION DE ARTICULACION DE LA RDOILLA BAJO ANESTESIA GENERAL Recibo de pago 30 minitos
2836 __|MANIPULACION DE TOBILLO BAJO ANESTESIA GENERAL Recibo de pago 30 minut
2837 |MANIPULACION, ARTICULACIGN DE LA CADERA, CON ANESTESIA GENERAL Recibo de paga 30 mintos
2838 |METATARSECTOMIA Recibo de pago 30 minutos
2839 |MINIPULSOS Y PULSOS Reclbo de pago 30 minutes
i Recibo de pago 30 minstos
Rechbo de pago 30 minutos
Recibo de pege 30 minutos
Recibo de pago L hora
Reclbo de pago 1 hora
Reclbo de pago 1 hora
Redibo dé pago hora
Recibo de pago  hora
Recibo de pago 1 hora
Recibo dé pago L hora
OSTEQTOMIA DE FEMUR Recibo de pago 1 hora
|OSTEOTOMEA DE HUESOS TARSIANOS, METATARSIANOS Y FALANGES Reciba de pago ' hora
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No SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO S/. E:‘ul;fzs
2852 _|0STEQTOMIA OE PELVIS, BILATERAL (P, E). MALFORMACIGN CONGENTTA) Redbo de pago
2853 |OSTEOTOMiA DE TIBIA Y/O PERONE Reclbo de pago -
2858 [OSTEOTOMIA ILIACA, ACETABULAR O HUESO INNOMINADO COXAL Reclbo de pago _
2855 |OSTEOTOMIA INTRATROCANTERICA O SUBTROCANTERICA Reclbo de pago
2856 |OSTEOTOMIA TIBIA PROXIMAL, INLUYENDO EXCISION U OSTEOTOMIA DE PERONE Reclbo de pago
2857 _|OSTEOTOMIA Y TRANSFERENCIA DE TROCANTER MAYOR Recibo de pago —
2858 |OSTEOTOMIA, CUELLO FEMORAL Redlbo de pago ——
2859 |PARO EPIFISARID DE FEMUR DISTAL, TIBIA Y/ PERONE PROXIMAL Reclbo de pago
2860 |PARQ EPIFISARIO DE TIBIA DISTAL /D PERONE DISTAL Reclbo de pago thors
2861 |PARO EPIFISARID MEOIANTE EPIFISIDOESIS O ENGRAPADO, TROCANTER MAYOR Rectbo de pago thore
2862 |PIASTIA DE TUBERDSIDAD ANTERIOR DE LA TISIA Reclbo de pago trhory
2863 |PROTESIS DE RODILLA Reclbo de pago
2864 __|PROTESIS PARCIAL DE CADERA (ARTOPLASTIA) Reclbio de pago p—
2865 __|PROTESIS TOTAL DE CADERA (ARTROPLASTIA) Reclbo de pago =
2066 Recibo de pago ==ir—
Reciba de pago
Recibo de pago Lhors
Reclba de pago T hora
Recibe de pago I hora
Reclbo de pago 1hora
Reclbo de pago 1 hor
Reclbo de pago © bora
Reclbo de pago L hora
Reclbo de pago 1 hora
Reclbo de pago 1 hora
2877 _|REDUCCION CRUENTA CON OSTIOSINTESIS (PELVIS, CADERA O FEMUR Redibo de pago 1 hora
2878 |REDUCCION CRUENTA CON CLAVDS : MANO, PIE O CODO Reclbo de pago 1 hors
2879 _|REDUCCION CRUENTA CON FIJACION EXTERNA LIMPIEZA QUIRURGICA Recibo de pago 1 hora
2880 | REMOCION DE IMPLANTE OE TOBILLO Reclbo de pago 1 hora
2881 |REMOCION OF PROTESIS DE CADERA Recibo de pago Lhora
2882 _|REMOCION DE PROTESIS DE RODILLA Redibo de pago 1 hora
2883 |REMOCION DE VARILLA PROSTETICA E INSERCION DE INJERTO DE TENDON EXTENSOR, MANO O DEDO, CADA TENDON Reckbo de pago Lhera
2884 |REMOCION DE VARILLA PROSTETICA £ INSERCIGN OF INJERTO DE TENDON FLEXOR. MANO O DEDO, CADA TENDON Reclbo de pago Lrore
2885 |REMOCION DE YESO Recibo de pago 15 minutos
2886 _|RESECCION RADICAL DE TUMOR (P. EJ. NEOPLASIA MALIGNA), TEJIDO BLANDO OE PIERNA O REGION DEL TOBILLO Recho de pago L hora
2887 RESECCION RADICAL DE TUMOR (P. E). NEOPLASIA MALIGNA), TEJIDO BLANDO O REGION DEL MUSLO O LA RODILLA Recibo de pago 1hora
2888 RESECCION RADICAL DE TUMOR O INFECCION; ALA DEL ILION, UNA RAMA DEL ISQUION O DEL PUBIS, O SINFISIS DEL PUBTS. Recibo de pago 1 hora
Reciba de pago 1 hora
Recibo de pago 1 hors
Recibo de pago £ hora.
Reclbe de pago Lhora
Recibo de pago 1 hors
Recibo de pago 1 hora
Reclba de pago L hora
Recibo de pago 1 hora
Redbo de pago 1 hora
Reclbo de pago 1 hora
Recibo de pago 1 hora
Recho de pago L bore
Recbo de pago L hors
Recibo de pago 1 hora
Rechbo de pago L hore
2904 | TALECTOMIA (ASTRAGALECTOMA) Recibo de pago 1 hora
2905 | TENOLISIS DE TENDON FLEXOR O EXTENSOR DE MANO Y/0 DEDO Recibo de pago 1hora
2906 | TENOLISIS, OF TENDON FLEXOR O EXTENSOR DE PIE Recibo de pago S/. 162, 1hora
2907 _|TENGHISIS, TENDON FLEYOR O EXTENSOR, PIERNA Y/O TOBILLO Recibo ge pago S/.216 1 hora
2908 | TENORRAFIA DE AQUILES Reclbo de pago 1 hora
2909 _|TENOTOMIA ABIERTA DE TENDON FLEXOR O EXTENSOR DE PIE Recibo de pago 1 hora
2910 |TENOTOMIA ABIERTA DE TENDONES DE LA CORVA, RODILLA HASTA CADERA, UNG O MAS TENDONES Reclbo de pago 1 hora
2911 |TENOTOMIA PERCUTANEA OE ADUCTOR O TENDONES DE LA CORVA, UNO D VARIOS TENDONES Reclbo de pago 1 hora
2912 |TENOTOMIA PERCUTANEA DE DEDO DEL PIE 60 Reclbo de pago 1 hora
2913 [TENOTOMIA PERCUTANEA DE TENOON DE AQUILES Reclbio de pago 3 hora
2914 |TENOTOMIA, ALARGAMIENTO, O LIBERACION DE MUSCULO ABDUCTOR DEL DEDO GORDO Reclbo de pago 1hora
2915 |TRACCION CuTaNEA Recibo de pago  hors
2916 | TRANSFERENCIA O TRASPLANTE DE TENDON (CON CAMBIO DE DIRECCION O DE RUTA DEL MUSCULO) DE PIERNA Recibo de pago 1 hora
2917 |TRASLADO DE TENDON O MUSCULO DE LA CORVA AL FEMUR Redbo de pago 1 hora
2918 | TRASPLANTE DE TENDON DE LA CORVA A LA RETULA Recbo de pago 1 hora
2919 [TRATAMIENTO ABIERTO DE OISLOCADURA DE RODILLA Rechbo de pago 1 hora
2920 |TRATAMIENTO ABIERTO DE DISLOCADURA DE TOBILLO, CON O SIN FIIACION ESOUELETICA PERCUTANEA Redbo de pago 1 hors
2021 _|TRATAMIENTO ABJERTO DE DISLOCADURA ROTULIANA Recbo de pago 1 hors
2922 | TRATAMIENTO ABIFRTO DE DISLOCADURA TRAUMATICA DE CADERA_ Reckbo de pago 1hora
2923  TRATAMIENTO ABIFRTO DE FRACTURA BIMALFOLAR O TRIMALEOL AR DEL TOBILLO: Recibo de pago 1 hora
2924 | TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA COCCiGEA Recibo de pago 1 hora
2925 | TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DE ACETABULG Recibo de pago 1 hora
2926 _|TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DE ASTRAGALO Y CALCANEQ Recibo de pago 1 hora
2927 |TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DE DIAFISIS FEMORAL Recibo de pago 1 hora
2928 |TRATAMIENTD ABIERTO DE FRACTURA DE FALANGE O FALANGES, QUE NO SEA OEL DEDO GORDO Recibo de pago 3 hora
2929 |TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DE HUESO TARSIANO EXCEPTO ASTRAGALD Y CALCANEO) O METATARSIANG Reclbo de pago 1 hora
2930 |TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DE LA DIAFTSIS FEMORAL CON PLACA/TORMILLOS. CON O SIN CERCLAJE Recbo de pago $ hora
2931 }TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DE LA DIAFISIS TIBIAL, (CON O SIN FRACTURA DEL PERONE] Recibo de pago 1 hora
TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DE LA PORCIGN DE LA SUPERFICIE ARTICULAR DE La TISIA DTSTAL QUE SOPORTA CARGA oL Recbo de pag Lvora
2932
2933 |TRATAMIENTO ABLERTO DE FRACTURA DE MALEOLO Recibo de pago lhora
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No SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO S/, E';'-Sﬁ’s
2034 [YRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DE PERONE PROXIMAL O DIAFISIS DFL PERONE Recibo de pago SL.200 57 240 1 hors
2935 | TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DEL DEDO GORDO, FALANGE D FALANGES, CON D SIN FIACTON INTERNA O EXTERNA. Redbo de pago . 56 st 70 *hora
2936 | TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DEL PERONE DISTAL Reclbo de pago S/, 200 S/, 240 1 hora
2937 |TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DEL TROCANTER MAYOR, CON D SIN FIJACION INTERNA O EXTERNA Recibo de pago S/, 105 S, 126 1 hora
2938 | TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA FEMORAL DISTAL Redibo de pago S/- 168 S/. 202 2 hora
1030 mm 'CON O SIN FACTON INTERNA O Recibo de pago 5. 260 51, 299 t ora
2948 | TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA ROTULLANA O LUXACIGN DE RDDILLA Recibo de pago st 120 S/ 144 1 hora
2541 | TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA SESAMOIDEA Reclbo da pago 5/, 140 5/- 168 t hora
2942 [ TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA TIBIAL Recibo de pago s/, 168 s/, 202 1 hora

TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA TRIMALEOUAR DEL TOBILLO, CON D SIN FUACION INTERNA O EXTERNA, MALEOLD MEDIAL /O Reclbo de pago 5. 403 1 hora
2043 [LATERAL
2944 [TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA Y/D LUXACION CE PELVIS Recibo de pago s/, 264 1 hora
2945 | TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURAS DE ESPINAS [LIACAS O DE CRESTA ILiACA Recib de pago S/, 264 1 hora
2946 | TRATAMIENTO ABIERTO DE LUXACION CARPOMETACARPIANA, METACARPOFALANGICA Recibo de pago S/. 240 1 hora
2947 _|TRATAMIENTO ABIERTD DE LUXACION CARPOMETACARPIANA, METACARPOFALANGICA Reclbo de pago S/. 180 1hora
2948 [VRATAMIENTO ABIERTO DE LUXACION DE ARTICULACION TIBIOPERDNEA PROXIMAL D TOBILLO. Reciba de pago St 240 1 horg

2549 TRATAMIENTO ABIERTO DE LUXACION DE CADERA (CONGENITA O PATOLOGICA), POR REEMPLAZO DE CABEZA FEMORAL Recbo de pago 5/, 264 1 hora
2950 | TRATAMIENTO ABIERTO DE LUXACION DE HUESOS TARSIANOS, ARTICULACION TARSOMETATARSIANA Recibo de pago S/. 192 1hora
2951 |TRATAMIENTO ABIERTO DE LUKACIGN METATARSOFALANGICA O INTERFALANGICA) Recho de pago 570 2 hors
2952  {TRATAMIENTO ABIERTO DE ROTURA DE LA ARTICULACI ON TIBIOPERDNED DISTAL (SINDESMOSIS) Recibo de pago S/. 264 1 hora
2953__[TRATAMIENTO ABIERTO DE SEPARACION EPIFISARIA FEMORAL DISTAL Redibo de pago s/, 216 1 hora
2954 | TRATAMIENTO ABIERTO DEL, DESLIZAMIENTO, DE LA EPIFISIS FEMORAL Recibo de page ;ﬁ 403 Lhora
2955 _| TRATAMIENTO CERRADO DE DISLOCACION ACROMIOCLAVICULAR; CDN MANIPULACION Reclho de pag 5/.38 1 hora
2956 | TRATAMIENTO CERRADO DE DISLOCACIGN DE HUESO TARSIAND Recibo da pago S/ 18 1hora
2957 | YRATAMIENTO CERRADO DE DIStOCACION DE LA CADERA PDST ARTROPLASTIA DE CADERA Recibo de pago S/. 61 1 hors
2958 |TRATAMIENTO CERRADO DE DISLOCACION DE RODILLA Recibo de pago s/. 63 1hora
2559 [TRATAMIENTO CERRADO DE_ QISLOCACK')N TRAUMA 1CA DE LA CADERA Recibo de pago S/, 264 1 hora
2960 [TRATAMIENTO CERRADO DE DISLOCADURA DE TOBILLD Reclbo de pago /. 88 1 hora
2961 |TRATAMIENTO CERRADO DE DISLOCADURA ROTULIANA Redbo de pago s/. 25 1 hora
2962 | TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA SIMALEGLAR DEL TOBILLD Recibo de pago s/, 228 1 hora
2963 _| TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA COCCIGEA Reclbo de pago 5/.75 Lhora
2964 | TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA DE ACETABULO Reclbo de pago s/. 88 1 hora
2965 | TRATAMIENTO CERRADQ DE FRACTURA DE DEOD GORDO, FALANGE D FALANGES; SIN MANIPULACION Recibo de pago , 50 1 hora
2966 | TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA DE DIAFISIS FEMORAL Reclbo de pago 5/, 63 1 hom
2967 [TRATAMIENTC CERRADO DE FRACTURA DE DIAFISIS TIBIAL Recibo de pago S/, 69 1 hora
2968 | TRATAMIENTC CERRADO DE FRACTURA DE EXTREMO FEMORAL PROXIMAL, EXCEPTD TROCANTER MAYOR, Reclba de pago S/.88 thora
2969 _[TRATAMIENTO CERRADOQ DE FRACTURA DE FALANGE O FALANGES, QUE NO SEA DEL DEDO GORDO Recbo de pago /.70 L hora
2970 | TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA DE HUESO TARSIANO (EXCEPTO ASTRAGALO Y CALCANEOD), D METATARSIANG Recibo de pago 5. 63 thon
297y | TAMIENTO CERRADO BE FRACTURA DE Li PORCION ARTICULAR DE LA TIBLA DISTAL QUE SOPORTA CARGA AXIL Recibo de pago .70 T hors
2972 |TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA DE MALEOLO MEDIAL Recibo de pago 5/.56 s/. 70 1 hora
2973 | TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA DE PERONE DISTAL Recibo de pago s/. 56 /.78 1 hora
2974 | TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA DEL CALCANEO O ASTRAGALD Recibo de pago /. 56 S/, 70 1hora
2975 | YRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA DEL TROCANTER MAYDR, SIN MANIPULACTON Reciba de pago /.84 s/, 105 [ hora
2976 |IATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA FEMORAL SUPRACDNDILAR O TRANSCONDILAR CON O SIN EXTENGION TNTERCONDILAR, SIN Recloo de pago 5750 . 63 o
2577 | TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA EXTREMO DISTAL, CONDILO MEDIAL O LATERAL, SIN MANIPULACION Rebo de pago 5. 18 o 194 * hora
2978 | TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA ROTULIANA, SIN MANIPULACION Recibo de pago 5. 4 /.53 £ hora
2979 |YRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA SESAMOIDEA Recibo de pago /. 56 st.70 1 hora
2980 | TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA TIBIAL Redbo de pago 91 s/, 114 1 hora
2981 |TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA TIBIAL, CON MANTPULACION Recibo de pago 51,70 5/.88 1 hora
2982 | TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA TRIMALEOLAR DEL TOBILLO Reclbo de pago S/, 56 S/, 70 thora
2983 TRATAMIENTO CERRADO DE INSERCION DISTAL DE TENDON EXTENSDR, CON O SIN FIIACION CON ENCLAVIJADO PERCUTANED Recho de pago °. 56 5. 70 L hora
2084 :r?‘fgnrmmm SRRADO DE LUXACION CARPOMETACARPLANA, TARSOMETARSIANA, METACARPOFALANGICA, METATARSOFALANGICA, Recibo ds pago s1. 30 s/, 38 1 bora
2985 | TRATAMIENTO CERRADO DE LUXACION DE CADERA, RODILLA O TOBILLO Recibo de pago S/, 250 5/. 300 1 hora
2986 | YRATAMIENTO CERRADO DE LUXACION DE HUESOS TARSIANOS, ARTICULACION TARSOMETATARSIANA Recibo de pago S/, 56 S/ 70 1 hora
2987 | TRATAMIENTO CERRADO DE LUXACION DE RODILLA, CON ANESTESIA Reclbo de pago S/. 98 5/, 118 1hora
2988 |TRATAMIENTO CERRADO DE LUXACION METATARSOFALANGICA O INTERFALANGICA Reclbo de pago S/ 14 5/.18 1 hora
2989 | TRATAMIENTO CERRADO DE PERONE PROXIMAL O DIAFISIS DE PERONE Recibo de pago 5/, 56 S/, 70 1 hora
2990 |TRATAMIENTO DE FRACTURA CERRADA DE DIAFISIS DE FALANGE Reclbo de pago S/, 10 S/.13 1 hora
2991 [{TRATAMIENTO DE L LUXACION DE CADERA (CONGENUTA O PATOLOGICA) POR ABDUCCION, FERULA O TRACCION, SIN Recibo de pago §/.200 S/ 240 L hora
2992 | TRATAMIENTO DEL DESUZAMIENTO DE LA EPIFISIS FEMORAL POR TRACCION Racibo de pago S/, 150 5/. 180 1hora
2893 | TRATAMIENTO PROFILACTICO (CLAVOS: CLAVIDAS, PLACA. O ALAMBRE) CDN O SIN METILMETACRILATO: TIBIASL Reclbo de pago S/, 60 575 L hora

[—2894  TRATAMIENTO PROFILACTICO (CLAVOS, CLAVLIAS, PLACAS O ALAMBRE) CON O SIN METILMETACRILATD: FéMUR Redbo de pago 5. 120 5. 144 1 hora
2095 ;:Ab;mm PROFILACTICO (CLAVOS, CLAVLIAS, PLACAS, O ALAMBRES) CON G SIN METILMETACRILATO: CUELLO FEMORAL Y FEMUR Recibo de pago 5/, 140 5/. 168 1 hora
2996 |VENDAIE DE HOMBRO (VELPEAL) Recibo de pago 5/. 30 5/.38 15 mintos
2997 |VENDAJE DE TORAX Recibo de pago 1.2 S.31 15 minitos

PROCEDIMIENTOS UROLOGIA
2998 |AMPUTACION DE PENE COMPLETA Recibo de pago . 200 St. 240 45 minutos
2999 _|AMPUTACION O PENE RADICAL: CON LINFADENECTOMIA INGUINOFEMORAL BILATERAL Redbo de pago S/, 300 $/. 345 45 minutos
3000 | AMPUTACION DE PENE PARCIAL Recibo de pag 1. 200 S/. 240 45 minutos
3001 | ASPIRACION VESICAL Recho de pago S/, 20 S/. 25 10 mintos
3002 |ASPIRACION Y/O INVECCION CON AGUIA, O QUISTE O PELVIS RENAL Recibo de pago S/, 150 s/. 180 25 minutos
30038 Reclbo de pago 5/. 70 S/.88 25 minutos
Recibo de pago 150 . 180 25 minutos
8IPSIA DE EPIOIDIMO_(POR AGUIA) Recho de pago 5/. 50 s/. 63 25 minutos
3006 _|BIOPSIA PROSTATA Recbo de pago 57D ;,;_; 25 minutos
3007 |CATETERIZACIDN OE URETRA CON COMPLICACIONES Recibo de pago 5/. 28 5/.25 25 minutes
3808 _[cisToscosio Reciba de pago .77 5/.96 25 minutos
3009 |CISTOURETROSCOPIA Recbo de pago 5/. 125 5/, 15D 25 mintos
3010 1COLOCACION TRANSPERINEAL OF AGUIAS O CATETERES EN LA PROSTATA PARA APLICACION DE RADIOELEMENTOS INTERSTIC Recibo de pago 5. 260 S/. 299 45 minutos
3011 |CRIPTORQUIOIA (CURA QUIRURGICA UNTLATERAL) Reclbo de pag , 25D S/, 300 1 hora
3012 {DESTRUCCION DE LESIONES DE PENE: CONOILOMA, PAPILOMA, MOLUSCO CONTAGIOSSO, HERPES Reclbo de pago 5/.80 5/.100 30 minutos
3013 |DILATACION DE ESTRECHEZ URETRAL Reciho de pago 5/. 60 s1.75 30 minutos




TEXTO UNICO DE SERVICIOS NO EXCLUSIVOS TUSNE PRESTADOS POR EL GOBIERNO REGIONAL DE LORETO 2019

REQUISITOS PRECIO S/. E:Lgigs
Recibo de pago s/. 260 s/. 299 1hora
Recibo de pago o 5175 Tors ]
Recibo de pago s/. 150 s/, 180 Thora
Recibo de pago s/, 200 5/.240 1 hors
Recibo de pago S/, 200 1 hora
Reclbo de pago S/, 220 1 hora
Recibo de pago 1 hora
Recibo de pago 1 hora
Recibo de pago L hore
Recibo de pago 1 hora
Recibo de pago 1 hora
Recibo de pago 1 hora
1026 Recibo de pago 20 minutos
3027__[LIGADURA (PERCUTANEA) DE VASOS DEFERENTES, UNILATERAL O BILATERAL Recbo de pago 1 hora
3028 |LITECTOMIA URETERAL Recibo de pago 1 hora
3029 _|LITOTRIPSIA, ONDA DE CHOQUE EXTRACORPOREA Reclho de pago L hors
| 3030 [OPERACION PARA CORRECCIGN DE INCONTINENCIA URINARIA MASCULINA Redbo de pago Lhors
3031 _|ORQUIECTOMIA BILATERAL Recibo de pago 1 hora
3032 _|ORQUIECTOMIA POR LAPAROSCOPIA Recbo de pago 1 hora
3033 |ORQUIECTOM{A RADICAL POR TUMOR: ABORDAJE INGUINAL Recibo de pago 1 hora
Recibo de pago
3034 [ORQUIECTOM]A SIMPLE (INCLUYENDQ SUBCAPSULAR), CON O SIN PROTESIS TESTICULAR: ABORDAJE ESCROTAL OINGUINAL 1hora
3035 _|ORQUIODPEXIA: ASORDATE ABDOMINAL PARA TESTHCULOS INTRAABDOMINALES (¢, E), FOWLER-STEPHENS) Fedba de prao Lhors
3036 |ORQUITECTOMIA POR V1A LAPAROSCOPICA Reciba de pago 1hor
3037 [PROSTATECTOMIA RETROPUBICA, SUBTOTAL Reclbo de pago 1hom
3038 [PROSTATECTOM{A SUPRAPUSICA SUSTOTAL, UNQ O DOS ESTADIOS Recibo de pago 1 hors
3039 _[PROSTATECTOMIA TRANS-URETRAL RESECCION TRANSURETRAL DE PROSTATA (RTU) Reclbo de pago 1 hora
3040 |PROSTATECTOMIA, PERINEAL RADICAL Recibo de pago 1hors
3041 |PROSTATECTOMIA, PERINEAL, SUBTOTAL Redbo de pago 1hora
3042 |PROSTATECTOMIA, RETROPUBICA RADICAL, CON O SIN CONSERVACION DE NERVIO Recibo de pago 1hoa
3043 |PROSTATOTOMA, DRENAJE EXTERND DE ABSCESO PROSTATICO Reclbo de pago L hors
|QUISTE DE EPIDIDIMO(ESPERMATOCTTO) Recbo de pago L hoss
REDUCCION DE TORSION DE TESTICULOS, QUIRURGICA, CON O SIN FLIACION DEL TESTICULO CONTRALATERAL Recibo de pago 1 hora
RESECCION DE ESCROTO Reclbo de pago 1 hore
3047 _|SUTURA O CORRECCION O LESION TESTICULAR Reclbo de pago 1hora
3048 |TRASPLANTE DE TESTICULO(S) AL MUSLO (DEBICO A DESTRUCCION ESCROTAL) Reclbo de pago 1 hora
3049 |TRATAMIENTO DE VARICOCELE POR LAPAROSCOPIA Recibo de pago 1 hora
Recibo de pago s/. 280 s/.322 1 hora
3050 [URETERECTOMIA, TOTAL, URETER ECTGPICO, COMBINACION DE ABORDAJES ABDOMINAL, VAGINAL Y/O PERINEAL
3051__JURETEROLISTS, CON O SIN REPOSICIONAMIENTO DEL URETER QEBIDO A FIBROSIS RETROPERITONEAL Recibo de pago S/, 280 §/. 322 1 hora
3052 |URETEROLITOTOMIA CUALQUIER TERCIO DEL URETER Recibo de pago s/, 380 S/. 437 1hora
3053 |URETEROPLASTIA Reclbo de pago /. 250 /. 300 1 hora
3054 |URETEROTOMIA CON EXPLORACION O ORENAJE Redbo de pago S/. 290 S/, 334 1 hora
3055 [URETROCISTOSCOPIO Recibo de pago 1hor
3056 URETROMEATOPLASTIA, CON AVANCE DE LA MUCOSA Reclbo de pago 1hora
3957 |URETRORRAFIA EN HOMBRES Recibo de pago 1hore
3058 _[URETRORRAFIA EN MUJERES Recibo de pago 1 hora
3059 __|VARICOCELECTOMIA Redbo de pago 1 hora
3060 |VASECTOMIA POR VIA LAPAROSCOPICA Recibo de pago 1 hom
3061 |VASECTOMIA Y EXAMEN DE SEMEN Recibo de pago Lhora
3062 {VESICULECTOMIA, CUALQUIER ABORCAJE Recibo de pago 1 hora
3063 _|VESICULOTOMIA Recibo de pago 1 hora
PROCEDIMIENTOS SALA DE OPERACIONES
3064 _|ANALGESIA POST-OPERATORIQ POR CATETER O TRANSVIA EN RECUPERACTON Reciba de pago 1 hora
3065 |ANESTESIA ENDOVENOSA PARA REALIZAR PROCEDIMIENTOS FUERA DEL QUIROFANO Recibo de pago 15 minutos
3066__[ANESTESIA EPIDURAL - €, PEDIATRICA (CIRUGIA DE DIA) Redbo de pago 30 minutos
3067 |ANEST "]A EPIDURAL - C. PLASTICA (CIRUGIA OE DIA) Recibo de pago 30 minutos
3068 | ANESTESIA EPIDURAL - C.TORAX (CIRUGLA DE DIA) Recibo de pago 30 minutos
3069 |ANESTESIA EPIDURAL - GINECOLOGIA (CTRUGIA DE DIA) Recibo de pago 30 minutos
3070 [ANESTESIA EPIDURAL - TRAUMATOLOGIA (CIRUGIA DE OIA) Recibo de pago 30 mingtos
3071 [ANESTESIA EPIDURAL - UROLOGIA (CIRUGIA DE O14) Redbo de pago 30 mingtos
3072 |ANESTESIA LOCAL (CIRUGIA DE DIA) Recibo de pago 30 mingtos
3073 | APLICACION DE ALOINJERTO DE PIEL Reclbo de page 35 minutos}
3078 | APLICACION DE INJERTO HETERGLOGD DE PIEL - Recibo de pago 45 minutos
3075 |APLICACION DE SISTEMA DE FIJACION EN UN SOLO PLANG (CLAVIIAS O ALAMBRES) Recibo de pago 1 hora
3076 |APLICACION DE SISTEMA DE FACION EN VARIDS PLANOS Recibo de pago 1hora
3077 _| ARTRDDESTS ANTERIDR POR DEFORMACTON DE RAQUIS Redbo de pago 1hora
3078 | ARTRODESIS DE HDMBRO _ Recibo de pago 1 bora
3079 |ARTRODESIS DE MUNECA Recibo de page L hora
| 3080 |ARTRODESIS POSTERIDR POR DEFORMACION DE RAQUIS Reciba de pago 1 hora
3081 _|ARTRDDES]S VERTEBRAL POSTERIOR Recibo de pago © hora
3082 1ARTRODESIS DE (A ARTICULACION DE CODO Recibo de pago 1 hora
3083 ARTRDPLASTIA AT.M. CON ALOINIERTO Recibo de pago 1 hora
3084 | ARTROPLASTIA DE CODO, CABEZA DE RADID Redbo de pago -+ hora
3085 |ARTROPLASTiA DE MURECA Recibo de pago 1 hore
| 3986 [ARTROPLAST}A DE MUNECA CON REEMPLAZO PROSTETICO. Reclbo de pago 1 hore
3087 _| ARTROPLASTIA, ARTICULACION GLENOHUMERAL: HEMIARTROPLASTIA Recbo de pago 1hor
ARTROTOMIA ACROMIOCLAVICULAR, ESTERNOCLAVICULAR INCLUYENDD EXPLDRACION, DRENAJE, EXTIRPACION DE CUERPO Recibo de pago 1hora
EXTRARO, BIOPSIA
S R o e TN TN BT
3090 mguﬂzﬁoggl:mcuua N GLENDHUMERAL, INCLUYENDO EXPLORACION, DRENAJE, EXTIRPACION DE CUERPD Recton de paga e — T
m:rgmh\ DE ARTICULACIGN RADIOCARPAL O MEDIDCARPAL, CDN EXPLORACION, DRENATE O EXTIRF AGON DE CURRPO Redbo de pago 5. 150 7. 160 1 hora
ARTROTDM{A DE ARTICULACION TEMPORDMANDIBULAR Reciba de pago /. 350 /. 403 1hora
ARTROTOM{A DE CDDO, CON EXCISION PARA LIBERACION CAPSULAR (PROCEDIMIENTO SEPARADD) Recibo de pago St. 250 S1. 300 1 hora




TEXTO UNICO DE SERVICIOS NO EXCLUSIVOS TUSNE PRESTADOS POR EL GOBIERNO REGIONAL DE LORETO 2019

No SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO S/. ﬁg
3094 _{ARTROTOMIA DE CODO, INCLUYENDO EXPLDRACION, DRENAJE D EXTIRPACION DE CUERPQ EXTRARD Recibo de pago S7. 150 S/, 180
3095 |ARTROTDMIA DE MURECA CON BIDPSIA Reclbo ds pago
3096 [ARTROTDMA DE MURECA CON SINOVECTOMIA Recho ds pago
3097 |AUMENTO MALAR (PROTESIS) Redbo de pago
AUMENTO, CUERPD D ANGULO DEL MAXILAR INFERIDR, PROTESI5, CDN INJERTO OSEQ, DE REVESTIMIENTD, Recibo de pago

Raclbo da pago

Recibo de pago
3101 |CAPSULECTOMIA PERIPROTESIS DE MAMA Recibo de pago
3102 |CAPSULODESIS EN ARTICULACION METACARPOFALANGICA Reclbo de pago
3103 |CAPSULORRAFIA ANTERIDR Reckho de pago
3104 |CAPSULORRAFIA O RECONSTRUCCION DE MURECA Recbo de pago
3105 _|CAPSULORRAFTA, ARTICULACION GLENOHUMERAL, PDSTERIDR, CON O SIN INSERCION DE BLOOUE GSEQ Redibo de pago
3106__]CAPSULOTOMIA DE MURECA Recibo de paga
3107 _|CAPSULOTOMIA LASER Recibo de pago
3188 |CARPECTOMIA DE TODOS LOS HUESOS DE LA FILA PROXIMAL Recho de pago
3109 |CARPECTOMIA, UN SOLO HUESO Reclbo de pago
3110 [CENTRALIZACION DE MURECA SDBRE EL CUBITO (P. E, MANO PENDULA RADIAL) Redbo de pago
3111 [CERVICOPLASTIA Recho de pago
3112 |CIERRE SECUNDARID OF HERIDA QUIRURGICA D DEHISCENCIA, AMPLLA D COMPLICADA Recib de pago
3113 [CIERRE SECUNDARID D REVISION DE CICATRI2 DE DESARTICULACION A TRAVES DE MURECA Recibo de pago
3114 |CIRUGIA DE RECONSTRUCCION FACIAL Reclbo de paga
3115 |CLAVICULECTOMA (PARCIAL) Recko de pago
3116 | CONDILECTOMIA (ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR). Reclbo de pago
3117 CONTROL OF LA PRESION DE LIQUIDD INTERSTICIAL EN LA DETECCION OF SINDROME COMPARTIMENTAL MUSCULAR Recbo de page
3118 |CORRECCIDN COMPLEIA DE HERIDAS Recibo de pago
3119 |CORRECCION DE DEDO "EN GARRA® Rectbo de pago . horm
3120 |CORRECCION DE FALTA DF UNION DE HUESD ESCAFOIDE (NAVICULAR), CON O SIN ESTILOIDECTOMIA RADIAL Reclbo da pago L oo
3121 |CORRECCION DF PEZON INVERTIDD Recibo de pago 1 hora
3122 |CORRECCION DE RUPTURA DE MANGUITO MUSCULOTENDINDSOS Reclbo de pago 1 hora
3123 |CORRECCION DE YENDON D MUSCULD DE ANTEBRAZO Y/Q MURECA Recibo de pago 1 hora
3124 _|CORRECCION RECDNSTRUCTIVA DE PECHO EXCAVADO D DE PECHD HUNDIDG Recibo de pago 1hora
3125 |COSTOTRANSVERSECTOMIA Reclbo de paga Lhera
3126__| CUADRANTECTOMIA Recibo de pago L hora
3127 |CUADRANTECTOMIA + DISECCION DE AXILA Recibo de pago 1hora
3126 |CURA QUIRURGICA DE PROLAPSO CUPULA VAGINAL LAPARASCOPICA Recibo de pago Lhora
3129 |DEBRIDAMIENTD Y/D LIMPIEZA QUIRURGICA DE QUEMADURAS BAJD ANESTESIA Recibo de pago 1 hata
3130 [DERECHD DE SALA DE QPERACIONES CON AN ""1A GENERAL Redibo de pago s/. 220 /. 264 por cirugia
3131 |DERECHO DE SALA DE OPERACIONES CDN ANESTESIA REGIDNAL EPIDURAL Redbo de pago /. 120 /. 144 por elrugia
3132 |DERECHD DE SALA DE DPERACIONES HASTA 2 HDRAS Reciba de pago s/, 7 /.88 hora
3133 |DERECHD DE SALA DE DPERACIONES MAS DE 02 HORAS DE USD Recibo de pago s/, 100 /. 125 hara
3134 |DERMABRASION; TODA LA CARA Recibo de pago s/, 80 s/. 100 I hora
3135 _|DESARTICULACION A TRAVES DE LA MURECA Rectbo de pago 5/. 200 S/, 240 1hora
3136  |DESARTICULACION DE HOMBRD Reclbo de paga s/. 350 s/. 403 1 hora
3137 |DESLIZAMIENTD DEL DRIGEN DE LOS FLEXORES DE ANTEBRAZO Y/O MURECA Recibo de pago S/, 25 /. 300 1 hora
3138 |DISECCION INGUIND FEMORAL Reclba de pago /. 400 /. 460 1 hom
3139 |DISECCIDN RADICAL DE AXILA Redho de pago S7. 300 /. 345 Lhora
3140 _[DIVISION DEL ESCALENO ANTERIOR Reclba de pago /. 190 s/, 228 1hora
3141 |DIVISION DEL ESTERNOICLEIDOMASTOIDED POR TORTICOLIS Recibo de pago S/. 190 Sf. 228 1 hara
3142 |ESCAROTOMfA Recibo de pago /.95 St 19 1 hora
3143 |ESTILOTDECTOMSA RADIAL Recibo de pago 5/.120 S/. 144 1 hora
3144 |EXCISION DE ABULTAMIENTD MANDIBULAR D PALATINO MAXILAR Reciba de pago 5/.250 1. 300 1 hora
3145 |EXCISION DE ABULTAMIENTO PALATIND MAXILAR Rediba de pago 1. %0 ). 113 1 hora
3146 |EXCISION DE COSTILLA, PARCIAL Redlbo de pago 5/. 264 S/. 304 1 hora
3147 |EXCISION DE GANGLION OF MURECA (DORSAL D PALMAR] Reclbo de pago s/. 110 S/ 132 1 hora
3148 [EXCISION DE HUESDS, MANDIBULA (OSTEDMIELITIS D ABSCE5O G5E0 Reclbo de pago s/, 390 S/, 449 1 hora
3149 |EXCISION DE LESION DE VAINA TENDINOSA O CAPSULA (P. ). QUISTE, QUISTE MUCOSO) DE MANO O DEDO Reclba de paga S/. 56 /. 70 1hora
3150 |EXCISION DE QUISTE BENIGNO O TUMOR OE MANDIBULA, COMPLEYD Recibo de pago /. 130 S/. 156 1hora
3151 [EXCISION DE TENDON Recibo de pago s/, 5 5/. 70 1 hora
3152 IEXCISION DE TUMOR DE LA PARED TORACICA, INCLUYENDO GDSTILLAS, CON/SIN LINFADENECTOMIA MEDIASTINICA Reclbo de pago /. 380 S 437 ! hara
3153 |EXCISION DE TUMDR DE TEJIDD BLANDO DE ESPALDA O FLANCO Reclbo de pago 1hom
3154 |EXCISIGN DE TUMOR MALIGND DE HUESOS FACIALES DISTINTO DE LA MANDIBULA Recbo de pago Lhora
3155 |EXCISION DE TUMOR, TEJIDO SLANDD DE CUELLD D TORAX; SUBCUTANEQ Recibo de pago 1.hora
3156 |EXCISION DE ULCERA DE DECUBITO ” Redibo de pago 1hora
3157 |EXCISION DE ULCERA DE DECUBITO, CON OSTECTOMiA Reciba de pago 1her
3158__{EXCISION O LEGRADD DE QUISTE $SEO D TUMOR BENIGNO DE CLAVICULA O ESCAPULA Reclbo da pago 1 hore
3159 |EXCISION D LEGRADD DE QUISTE GSEO D TUMDR SBENIGNO DE RADIO O CUBITO Reclba de pago 1hora
3160 |EXCISION O LEGRADO DE QUISTE OSEQ O TUMOR BENIGND DEL METACARPO;MAS [NJERTD O5EQ Reclbo de pago 1hora
3161 [EXCISION PARCIAL (CRATERIZACION, SAUCERIZACION, O DIAFISECTOMIA) HUESO (P. E). DSTEOMIELITIS), CLAvicULA Reclho de pago Lhora
3162 |EXCISION PARCIAL DE CUBITO D RADIO Reclba de pago S/. 180 5/.216 thora
s16s \?(B?ngmfxg& cﬁ ELEMENTO VERTEBRAL PDSTERIOR DEBIDD A LESION GSEA INTRINSECA, UN SOLO SEGMENTO Recibo da pago s/, 500 5/, 550 1 hora
3164 |EXCISION PARCIAL DF HUMERO, CABEZA O CUELLO DE RADID, APAFI5IS DLECRANEANA Reciba de pago Lhora
3165 |EXCISION RADICAL DF BDLSA TENDINOSA, LIQUIDD SINDVIAL DE MURECA § VAINA TENDIND: A DE ANTEBRAZO Reclba de pago 1hora
3166 _|EXCISION TUMDRES DE CUELLO D FACIALES Reclbo de paga 1. 390 S/. 449 1 hora
3167 |EXCISION Y LEGRADO DE QUISTE OSEQ O TUMDR SENIGNO, HUMERG Recibo de pago Sf. 200 S/, 240 1hora
3168 _|EXCISION, BOLSA DEL DLECRANDN Recibo de paga S/, 130 s/, 156 1 hora
3169 |EXCISION, CABEZA DEL RADID Recibo de pago S/, 200 /. 240 1 hora
3170 [EXCISION, EXCESD DE PIEL ¥ TENDO SUBCUTANED Reciba de pago S/. 169 /. 203 1 hora
3171 |EXCISION, TUMDR O MALFORMACION VASCULAR, MANG O DEDD; SUBCUTANEG Reclbo de pago 1hora
3172 [EXCISION, TUMOR, ANTEBRAZD Y/D REGION DE LA MUNECA; SUBCUTANED Recibo de pago 1 hora
3173 {EXCISION, TUMOR, BRAZD D REGION DEL CDDD; SUBCUTANEQ Redbo de pago 1hora
3174 [EXPLORACION AXILAR + BIOPSIA GANGLIO CENTINELA Recbo de pago 1 hora
3175 _{EXPLORACION CON EXTIRPACIGN DE CUERPO EXTRANO DE A AZO O MURECA Recibo de pago 1hom
3176 _{EXPLORACION DE FUSION ESPINAL Recibo de pago 1hora
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| EXTIRPACTON OF DEPOSTTON (AL CARFO® &1 NP TORnrFre (0 wireary

REQUISITOS

thad

PRECIO S/.

| 3180 |EXTIRPAGION DE IMPLANTE DEL DEDO 0 MaA

Reclbo.de pago-

3186 |FASCIOTOMIA PALMAR

3192 |FLEXDR-PLASTIA DE CODO

|

|

3181 |FASCIECTOMIA DE LA PALMA Reclbo de pago
3182 _|FASCIOTOMIA OF DESCOMPRESION DF aNTEBRAZO Sacke de pog
3183 [FASCIOTOMIA DESCOMPRESIVA DE MAND Recibo de pago
3184 |FASCIOTOMIA DESCOMPRESIVA, ANTEBRAZO Y/O MURECA Reclbo de pago
3185 |FASCIOTOM{A LATERAL Q MEDIAL (P, ), *CODO DE TENISTA" Q EPICONDILITIS) Reclbo de pago
Recibo de pago
3187 [FIJACION CON ALAMBRADO INTERDENTARIO, PARA ANOMALTA QUE NO SEA FACTURA Reclho de pago
3188 |FIIACION ESQUELETICA PERCUTANEA DE FRACTURA DISTAL DE RADIO O SEPARACION EPIFISARIA Recibo de pago
3189 |FIIACTON ESQUELETICA PERCUTANEA DE FRACTURA HUMERAL CONDILAR,EPICONDILAR, SUPRACONDILAR O TRANSCONDILAR Recibo de pago
3190__|FIIACIGN PELVICA QUE NO SEA SACRO Recibo de pag
3191 [FIJACION PERCUTANEA DE FRACTURA RADIAL Recibo de pago
Recibo de pago
3193 |HISTEROTOMIA ABDOMINAL LAPARACOPICA Recibo de pago
3194 {IMPRESION Y PREPARACIDN A MEDIDA, FERULA QUIRURGICA ORAL Recibo de pago
3195 _|INCISION DE HUESO CORTICAL DE MANO O DEDO Recibo de pago 1hors
| 3196 _|INCISIGN DE VAINA TENDINDSA (p. £, PARA DEDO "EN GATILLO") Reclho de pago Lhore
| 3197 LINCISIGN DE VAINA TENDINGSA DEL EXTENSOR, MUNECA (P, £3. ENFERMEDAD DE QUERVAIN) Raclo de pago 1 hora
3198 [INCISION Y DRENAJE DE ABSCESD PROFUNDO O HEMATOMA; ANTEBRAZO Y/O MURIECA Recibo de pago 1 hora
3199 [INCISION Y DRENAJE DE ABSCESD PRDFUNDO, HEMATOMA, O DE BDLSA SINOVIAL INFECTADA Recibo de pago 1hora
3200 |INCISION, PROFUNOA, CON APERTURA OF HUESO CORTICAL, HUMERO O CODO Recibo de pago s/, 18 s/, 216 1hora
3201 |INJERTO CARTILAGINDSO, FASCIA LATA, TENDON Reclbo de pago /. 400 S/, 460 NO APLICA
3202 }INJERTO DE HUESQ EN AREAS NASAL, MAXILAR SUPERIOR O INFERIOR, MALAR Redlbo de pago S/. 462 s/. 508 ND APLICA
3203 _[INJERTO DE PIEL LIBRE Recitio de pago /. 80 $/. 100 NO APLICA
3204 {INJERTO DE PIEL PEDICULADO Recibo de pago /. 100 S/. 125 NO APLICA
3205 IINIERTO OSEQ CUALQUIER ZONA DONANTE Recko de pago S/. 400 s/, 460 N APLICA
3206 |INJERTOS OF OTROS TENDOS (PARATENDON, GRASA, DERMIS) Reclbo de pago s1. 350 S/, 403 ND APLICA
3207 [INSTRUMENTACION ESPINAL POSTERIOR NO SEGMENTARIA Recitio de pago s/, 350 /. 403 1 hora
3208 Im Recibo de pago s/. 300 S/. 345 1 hora
3209 [LIBERACION DE LIGAMENTO CORACOACROMIAL, CON O SIN ACROMIOPLASTIA Recibo de pago s/. 210 s/, 252 1 hora
3210 [LIBERACION DE MUSCULOS TENARES {P. £). CONTRACTURA DEL PULGAR) Recltio de pago s/. 150 S/. 180 1 hora
3211 |LIGADURA DE LAS ARTERIAS UTERINAS, HIPOGASTRICAS Recibo de pago S/, 200 S/. 240 1 hora
3212 [tIGADURA DE TROMPAS + INTERVALO Recibo de pago S/. 200 /. 240 1 hora
3213 |LIGADURA DE TROMPAS + LAPARASCOPIA Reclbo de pago S/. 350 sf. 403 Lhora
3214 _{LIGADURA DE TROMPAS + TRANSCESAREA Recibo de pago /. 150 S/, 180 1 hora
3215 |LIMPIEZA QUIRURGICA EN SALA DE OPERACIDNES Reciba de pago 5. 150 S/. 180 thora
3216 |LIPECTOMIA POR ASPIRACION Recibo de pago /. 200 /. 240 1 hora
3217 [MAMOPLASTIA DE AUMENTO; SIN IMPLANTE DE PROTESIS Reclbo de pago /. 450 S/. 495 1 hora
3218 _|MAMOPLASTIA DE REDUCCION Recibo de pago st. 550 /. 605 1hora
3219 _|MANIPULACION DE COLUMNA VERTEBRAL CON NECESIDAD DE ANESTESIA Reclbo de pago s/ 350 /. 403 1 hora
3220 |MASTECTOMA PARCIAL CON LINFADENECTOMIA AXILAR Recba de pago 1 hora
MASTECTDMIA RADICAL MDDIFICADA Recibo de pago 1 hora
Recbo de pago 1 hora
Recibo de pago L hors
Recibo de pago 1 hora
Recibo de pago 1 hora
Recibo de pago 1 hora
Recibo de pago © bora
3228 |MIOMECTDMIA UTERINA, ViA ABDDMINAL LAPARASCOPICA Recibo de pago 1 hora
3229 |MONITORED HEMODINAMICO ND INVASIVO POR/ HORA Recibo de pago 1 hors
3230 |OSTECTOMIA DEL ESTERNON, PARCIAL Recibo de pago 1 hora
3231 _|OSTEOPLASTIA DE HUESOS FACIALES Recibo de pago s/. 616 /. 678 1 hora
3232 |OSTEOPLASTIA DE HUMERO (P. E). ACORTAMIENTO O ALARGAMIENTO) Reclbo de pago /. 360 s/. 414 1 hora,
3233 _|OSTEOPLASTIA DE RADIO Y/Q CUSITO Recibo de pago . 300 /. 345 1 hora
3234 OSTEOPLASTIA, ALARGAMIENTD, METACARPO O FALANGE Recibo de pago S/, 260 S/. 299 ihora
3235 |OSTEOPLASTIA, HUESOS FACIALES; PLASTIA DE REDUCCIDN Reclbo de pago s/. 462 s/. 508 1 hora
3236 _|OSTEQTOMA DE CLAVICULA, CON O SIN FIJACION INTERNA Recibo de pago /. 300 S/, 345 Lhora
3237 |OSTEOTOMIA DE CDLUMNA VERTEBRAL, ABORDAJE POSTERIOR D POSYEROLATERAL Recibo de pago S/. 400 S/. 460 1hora
3236 IDSTEOTOMIA DE COLUMNA VERTEBRAL, INCLUYENDO DISQUECTOMYA, ASORDAJE ANTERIDR Reclbo de pago /. 600 /. 660 1 hore
3239 OSTEOTOMIA DE ESCAPULA, PARCIAL (p. £), ANGULO MEDIAL SUPERIDR) - Recibo de pago /. 300 S/, 345 1 hora
3240 _|OSTEOTOMiA DE HUMERD Reclbo de pago s/, 200 s/, 240 1hora
3241 |OSTEOTOMfA DE RADIO Y/0 CUBITO Recibo de pago 1 hora
3242 |OSTEOTOMIA DESLIZANTE, AUMENTD CON INJERTOS OSEQS INTERPUESTDS (INCLUYE LA O Reclbo de pago 1hor
3243 _{OSTEOTOMIA DESLIZANTE, DOS O MAS OSTEOTOMIAS(P£1.EXCISION "EN CURAT O MEDIANTE CURA Reclbo de pago 1 hora
3244 |OSTEOTOM{A SEGMENTARIA DE MANDIBULA Recibo de pago 1hora
3245 |OSTEDTOM{A SEGMENTARIA DE MAXILAR (E). WASSMUND O SCHUCHARD) Recito de pago 1hora
3246 _IPARO HEMIEPIFISARIO (p. E1, QUBITO VARO O VALGO, HOMERD DISTAL) Reclbo de pago 1hora
3247 _[PREPARACTON QUIRURGICA O CREACION DE SITIO RECEPTOR Reciba de pago 1hora
3248 |PROCEDIMIENTO PARA PROTES!S MAXILOFACTAL QUE NO APARECE EN LA LISTA Reclbo de pago Lhora
RECONSTRUCCION DE LA APGFISIS CONDILAR DE La MANDIBULA CDN INJERTO 6SEO Y CARTILAGINOSO AUTOLOGO Reclbo de pago 1.5 horas
RECDNSTRUCCION DE MAMA CON COLGAYO LIBRE Recbo de pago L5 horas
Recibo de pago 15 horss
Reclbo de pago 1.5 horas
Recibo de pago LS horas.
Recibo de pago 2 horms
Recibo de pago 2 horas.
= Reclbo de pago 45 minutos
RECONSTRUCCION DE POLEA DEL TENDON (CADA TENDO) Recibo de pago
RECONSTRUCCION DE RAMAS DE LA MANDIBULA, HORIZONTAL, VERTICAL, GSTEGTONTA EN°C' D “L¥; CON INJERTO BSE0 Lhore
3258 |(INCLUYE OBTENCION DE INJERTO! Recibo de pago 1.5 horas
3259 _|RECONSTRUCCION DE RAMAS OF LA MANDIBULA, HORIZDNTAL, VERTICAL, OSTEQTOMIA EN "C O "% SoN SNJERTD OSEO Recko de pago L5 horas
3260 |RECONSTRUCCION DF RAMAS Y/O CUERPO MANDIBULAR, DIVISION SAGITAL Reciba de pago NO APLICA
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No SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO /. EN Dans
RECONSTRUCCION DEL ARCO CIGOMATICD Y CAVIDAD GLENOIDEA CON HUESD Y CARTILAGD Recibo de pago S(. ag2 S/, 508 NO APLICA
RECONSTRUCCION MEDIDFACIAL DIFERENTE DE LEFORT { Recibo de paga S/, 962 S/. 508 NQ APLICA
RECONSTRUCCION MEDIOFACIAL, OSTEQTOMIA DE LEFORT [ DOS PIEZAS, MOVIMIENTO DE SEGMEN Redho de pago #539 51593 NoAPLICK
RECONSTRUCCION MEOIOFACIAL, OSTEOTOMIA LEFORT 11 Reclbo de pago 5/. 420 5/ 462 NO APLICA
REDUC. CRUENTA CON OSTEOC. ARTICULACION OE HOMBRO Recito de pago 5/. 260 s/. 299 1hora
REDUCCTON CRUENTA DE MAXILAR INFERIOR CON OSTEQSINTESIS Reclbo de pago 1. 550 S/ 605 1hora
REDUCCION DF MUSCULO MASE Q Y HUESO (P.F1. PARA TRATAMIENTOD Recbo de pago ‘ Y 1Tom.
REDUCCION DE MUSCULO MASETERO Y HUESO: ABORDAJE INTRAORAL Recibo de pago s/. 308 S/. 354 Lhora
REMOCION OE CUERPD EXTRANO SUBFACTAL O INTRAMUSCULAR EN BRAZO O CODO Recbo de pago 5/ 150 S/. 180 1hers

o méu DE IMPLANTE PROFUNDO (P. EJ. ALAMBRE INTRAGSED, CLAVIJA, TORNILLO, BANDA METALICA, CLAVO, VARILLA O Recibo de pago s/, 200 57, 240 Lhor
3271 |REMOCION DE IMPLANTE SUPERFICIAL Recibo de pago 4’;4 120 S/, 144 1 bora

3272 |REMOCION DE INSTRUMENTACION NO SEGMENTARIA POSTERIOR Recibo de pago S/, 200 S{. 240 1hora

3273 _|REMOCION DE INSTRUMENTACION SEGMENTARIA POSTERIDR Recibo de pago 1 hore

3274 |REMOCION, BAID ANESTESIA, DE SISTEMA OE FIJACION EXTERNA Recibo de pago L hora

3275 [RESECCION DE ARTICULACION DEL CODO (ARTRECTOMA) Recibo de pago Lhora

3276 _|RESECCION DE CONDUCTOS TERMINALES Recibo de pago 1 hora

3277 _|RESECCION DE MAMA Reclbo de pago 1 hora

3278 |RESECCION LOCAL AMPLIA TUMOR PARTES BLANDAS Recibo de pago L hora

3279 |RESECCION LOCAL AMPLIA TUMOR PIEL + INJERTO Rectbo de pago 1hora

3280__[RESECCION | OCAL AMPLIA TUMOR PIEL + ROTACION DE COLGAIQ Recibo de pago Lhora

3281 [RESECCION O TRANSPLANTE DEL TENDON LARGO OEL BICEPS Recho de pago 1 hora

3282 [RESECCION RADICAL DE CAPSULA, TETIDO BLANDO Y HUESO HETEROTOPICO DE CODO Reclbo de pago 1 hora

3283 |RESECCION RADICAL DE TUMOR (NEOPLASIA MALIGNA), TENDO BLANDO DE REGION DEL HOMBRO Redbo de pago 1 hors

3284 [RESECCION RADICAL DE TUMOR (P. E). NEOPLASIA MALIGNA), TEJIDO BLANDO DE ANTEBRAZO Y/O REGION OE LA MURECA Recbo de pago [hors

3285 |RESECCION RADICAL DE TUMDR (P. £, NEOPLASIA MALIGNA), TEXIDO BLANDD DE BRAZO O REGIGN DEL CODO Redo de pago . 260 S 299 1 hore

3286 _|RESECCION RADICAL DE TUMDR DE TENIDO BLANDO DE ESPALDA O FLANCD Recibo de pago 5/, 360 s/, 414 1hora

3287 |RESECCION RADICAL DE TUMDR MALIGNO DE MANDIBULA Recibo de paga /. 380 s{. 437 1 hors

3288 |RESECCION RADICAL DE TUMOR OSEQ (HUMERO PROXIMAL Recibo de pago Sf. 380 S/, 437 Ihora

3289 [RESECCION RADICAL DE TUMOR (DIAFISIS © HUMERD DISTAL) Recibo de pago /. 380 S/, 437 I hora

3290 [RESECCION RADICAL DE TUMOR (CLAVICULA} Redbo de pago S/ 400 s/, 460 1 hora

3291 [RESECCION RAOICAL DEL ESTERNON Recibo de pago s/, 377 /. 434 1hora

3292 |RESECCION RADICAL TUMOR DE PARTES BLANDAS Recibo de pago Lhora

3203 [RESECCION RADICAL, METACARPO; (P. E). TUMOR), Recibo de pago 1 hora

3294 _[RESTAURACION DE LA DPOSICION DEL PULGAR ("OPONENPLASTIA") Recibo de pago 1 hors

3295 |RETIRO DE PUNTOS SAJO ANESTESIA (QUE ND SEA ANESTESIA LOCAL) Recibo de pago 1 hors

3296 [REVISION DE ARTROPLASTIA DE MURECA INCLUYENDO REMOCION DE IMPLANTES Recibo de pago Ihora

3297 [REVISION DE RECONSTRUCCION DE MAMA Recibo de pago Lhora

3298 |RITIDECTOM{A Recibo de pago £ hora

3299 [SALA DE RECUPERACION POR DIA Recibo de pago dia

3300 ISECUESTRECTOMIA (P. E). PARA OSTEOMIELITIS O ABSCESD OSEQ), CABEZA O CUFLLO QUIRURGICO DEL HUMERQ Relho de pago L hora

3301 [SECUESTRECTOMiA (P. E). PARA OSTEOMIELITIS O ABSCESO OSEO), CLAVICULA Recibo de pago 1 hora

3302 |SECUESTRECTOMIA DE HUMERO DISTAL, CABEZA © CUELLD DE RADIO, APOFISIS DLECRANEANA. Reclbo de pago Lhora

3303 |SEDONALGESIA_EN ODONTOPEDIATRIA (CIRUGIA DE DIA Recibo de pago 1 hora,

3304 [SERVICIO DE SALA DE RECUPERACION HASTA 2 HORAS (CIRUGIA DE DIA Recibo de pago hora

3305 [SERVICIO DE SALA DE RECUPERACION POR HORA ADICIONAL (CIRUGIA DE DIA Recibo de pago hora

3306 _|SESAMDIDECTOM{A DEDD PULGAR U OTRD DEDO Redibo de pago 1 hera

3307 _|SINOVECTOMIA DE ARTICULACION CARPOMETACARPIANA, METACARPOFALANGICA D INTERFALANGICA Recibo de pago 1hora

3308__|SINOVECTOMIA RADICAL DE VAINA TENDINOSA (TENOSINOVECTOMIA) OF TENDGN FLEXOR, PALMA Y/0 DEDO Recibo de pago L hors

3309 |SINOVECTOM}A, VAINA DE TENDON EXTENSOR EN MURECA Recibo de pago S/ 160 5/, 192 1 hora

3310 |TENODESIS A NIVEL DE LA MUNECA Recibo de pago 5/, 200 S1. 240 1 hors

3311 |TENQOESIS OF ARTICULACION INTERFALANGICA Recibo de pago /. 98 /. 123 1hors

3312 |TENODESIS DE TENDON LARGO DEL BICEPS Reclbo de pago /. 160 Sf. 192 1hora

3313 |TENODESIS DEL TENDON DE BICEPS A NIVEL DE CODO Recibo de pago s/. 180 S/. 216 1 hora

3314 |TENOLISIS DE TENDON FLEXOR D EXTENSOR DE ANTEBRAZO Y/O MURECA Recibo de pago /. 150 s/, 180 Lhora

3315 [TENOPLASTIA CON TRANSFERENCIA OF MUSCULO, DESQE EL CODO AL HOMBRO. Racibo de pago S/, 300 S/ 345 1hers

3316 |TENORRAFIA EN MANOS Y PIES Recho de pago /. 100 5/. 125 1 hora

3317 |TENOTOMIA ABIERTA DE TENDON FLEXOR O EXTENSOR DE ANTEBRAZO ¥/D MURECA Recibo de pago S, 120 S/, 144 1 hors

3318 |[TENOTOMIA ABIERTA DE TENDON FLEXOR O EXTENSOR DE MAND O DEDD. Recibo de pago S/, 298 S/. 343 1hor

3319 [TENOTOMEA ABIERTA, DESDE EL CODO AL HOMBRQ Recbo de pago St. 190 st. 228 L hora

3320__|TENOTOMIA REGION DEL HOMBRO Recho de pago S/, 280 S/, 322 1 hora

3321 |TERMOCOAGULACION - = Recibo de pago s/, 70 </ 88  bora

3322 ITRANSFERENCIA O MUSCULQ DE HOMERO O BRAZD Recho de pago /. 380 5/. 437 1hera

3323 |TRANSFERENCIA DE MUSCULO © TENDGN EN BRAZD O REGIGN DEL CODO. Reclbo de pago s/, 380 S/. 437 1 hora

3324__|TRANSFERENCIA DE TENDON PARA RESTABLECER FUNCION INTRINSECA Recho de pago s/. 168 5. 202 1hora

3325 |TRANSFERENCIA INTRINSECA CRUZADA Recibo de pago S/. 140 S/, 168 1hora
3326 | TRANSPLANTE O TRANSFERENCIA DE TENDON PALMAR Recibo de pago S/, 168 St. 202 1hora
[—3327_{TRANSPIANTE O TRANSFERFNCIA OF TENDON, REGION CARPOMETACARPIANA © DORSO DE LA MAND. Recho de pago s/, 463 S1. 509 L bora
[-—3328 _{TRASPLANTE O TRANSFERENCIA DE TENDON DE ANTEBRAZD Y/0 MURECA Redbo de pago 5/, 250 s/, 300 Lhora
|—3329 [TRATAMIENTD ABIERTO DE DISLOCACION ACROMIDCLAVICULAR Reclto de pago S/, 56 SL.70 Lhors
3330  |TRATAMIENTO ABIERTO DE DISLOCACION ESTERNOCLAVICULAR Recibo de pego 5/. 56 st 70 1hora
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3331 [TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA CLAVICULAR, LUXACION ESTERNOCLAVICULAR, ACROMIOCLAVICULAR
3332 [TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DE CABEZA O CUELLO DEL RADIO
3333 |TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DE COMPLEJO NASOMAXILAR (LEFORT TIPQ 11} Red =
3334 |TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DE COSTILLA SIN FLIACION (CADA UNA) Reclba de pago
3335 |TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DE CUBITO Y/O RADIO Reciba de pago hora—]
| 3336 _|TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DE CUBITO, EXTREMO PROXIMAL (APOFISIS OLECRANEANA) Reclba de pago L hora
3337 |TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DE HUESO CARPEANG Recibo de pago Lhors
3338 |TRATAMIENTQ ABIERTO DE FRACTURA DE HUESO HIQIDES Recibo de pago 1 hora
3339 |TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DE DRBITA, EXCEPTQ FRACTURA "POR ESTALLIDO"; CON IMPLANTE Recibo de pago S/. 510 1 hora
3340 [TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DE SENQ FRONTAL Recibo de paga /. 414 1hora
3341 ITRATAMIENTO ABIFRTQ DE FRACTURA DEL ESTERNON CON O SIN FIJACION ESQUELETICA Recibo de pago S/. 403 1hora
| 3342 |[TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DEPRIMIDA OEL ARCD CIGOMATICO (E. ABOROAJE DE GILLES) Recibo de pagn S/, 354 1 hora
3343 | TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DISTAL OF RADIO (P, E). FRACTURA DE COLLES O SMITH) O SEPARACION EPIFISARIA Recibo de pago 5. 192 Lhoa
3344 __|TRATAMIENTQ ABIERTO DE FRACTURA ESCAPULAR Recibo de pago /. 299 1 hors
3345  [TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA HUMERAL Reclbo de paga /. 240 1hora
3346 |TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA HUMERAL SUPRACONDILAR O TRANSCONDILAR, SIN EXTENSION INTERCONDILAR Reclbo de pago s 300 1hore
Recibo de pago s/, 345 1 hora
3347 |[TRATAMIENTO ABIERTO OF FRACTURA MALAR DEPRIMIDA, INCLUYENDO EL ARCO CIGOMATICO ¥ TRIPODE MALAR
TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA MANDIBULAR COMPLICADA MEDIANTE MULTIPLES ABORDAJES QUIRURGICOS Reclbo de paga s/, 508 1 hora
3348 [INCLUYENOO FIJACTONES
3349 |TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA MANDIBULAR CON FIJACION EXTERNA Redibo de pago s/. 437 1 hora
3350 |TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA NASAL; SIN CDMPLICACIONES Reclba de pago s/. 272 1 hora
3351 _|TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA NASOETOMOIDAL Recibo de pag S} 414 1 hora
3352 |TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA PALATAL O MAXILAR: COMPLICADA (CONMINUTA) i} _ Recbo de paga S/. 443 1 hora
\sa IQSI(IA:'IMAEN‘{-I'g :%E:ggéi ;E{I:ISI'LRA PERIARTICULAR Y/O LUXACION DE CODO (FRACTURA DEL HUMERO DISTAL Y CUBITO Reciba de pago /. 250 s/ 300 1 hora
3354 |TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURAS CON COMPLICACIDNES (P.E). CONMINUTA O CON COMPROMISO Redbo de pago 5/ 231 S/, 277 1 hora
3355 |TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURAS DE LAS DIAFISIS DEL RADIO Y CUBITO Recibo de paga S/, 288 Lhora
3356 (TRATAMIENTQ ABIERTO DE LA FRACTURA "POR ESTALLIDQ" DEL PISO ORBITARIO: ABORDAIE COMBINADO Recibo de pag 5/, 443 1 hora
3357 _[TRATAMIENTO ABIERTQ DE LA FRACTURA "POR ESTALLIDO" DEL PISO ORSITARIO: ASDRDAJE PERIORSITARIO Reclbo de pago S/, 508 1 hora
3358 |TRATAMIENTO ABIERTO DE LA FRACTURA DE MONTEGGIA A NIVEL DEL CODO Recibo de pago S/ 216 1 hora
TRATAMIENTO ABIERTO DE LUXACION AGUDA DEL HOMBRO, CON O SIN FRACTURA HUMERAL, CON O SIN FIJACTON INTERNA Recibo de pago
3359 (O EXTERNA s/, 209 Lhera
3360 _|TRATAMIENTO ABIERTQ DE LUXACION AGUDA O CRONICA DE CODO Recibo de paga S/, 228 1 hora
3361 [TRATAMIENTO ABIERTD DE LUXACION DF ARTICULACION TEMPORDMANDIBULAR Reclbo de paga 5/. 414 1 hora
3362 |TRATAMIENTQ ABIERTO DE LUXACION RADIOCUBITAL DISTAL Redibo de pago 5/. 300 1 hora
3363 _|TRATAMIENTO ABIERTO Y/O REDUCCION DE FRACTURAS O DISLOCADURAS DE DONTOIDES, ABORDAJE ANTERIOR Reoa de pago S/ 403 L hora
3364 |TRATAMIENTO ABIERTO Y/O REDUCCIGN DE FRACTURAS O LUXACIONES VERTEBRALES Recibo de pago s/.682 £ hora
3365 _| TRATAMIENTO CERRADO DE DISLOCACION ACROMIOCLAVICULAR Reciba de pago S/. 31 1 hora
3366 _[TRATAMIENTO CERRADO DE DISLOCACION DE HOMBRO, CON FRACTURA HUMERAL Recibo de pago 5.70 1 hera
3367 |TRATAMIENTO CERRADO DE DISLOCACION ESTERNOCLAVICULAR Reclbo de pago 5/.18 1 hora
3368 ITRATAMIENTO CERRADO DE DISLOCACION RADIOCARPAL O INTERCARPAL Reciba de pago /. 18 1 hora
3369 |TRATAMIENTO CERRADO DE DISLOCACIGN RADIOCUBITAL DISTAL, CON MANIPULACTON Recibo de pago /.23 1 hora
3370 |TRATAMIENYO CERRADQ DE DI$L,OCACION TEMPOROMANDIBULAR Reclbo de pago S1. 58 1 hory
3371 [TRATAMIENTO CERRADO OF DISLGCACION TEMPOROMANDIBULAR; INICIAL O SUBSIGUIENTE CON COMP Redibo de pago /. 115 1 hora
3372 [TRATAMIENTD CERRADO DE DISYUNCION CRANEOFACIAL (L EFORT 11T} Reclbo de paga S/, 345 1hora
3373 | TRATAMIENTQ CERRADO DE FRACTURA CLAVICULAR Rectbo de pago s 31 1hora
3374 _ {TRATAMIENTQ CFRRADQ DE FRACTURA DE CABEZA O CUELLO DE RADIO Reclbo de paga /.35 + hora
TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA DE COMPLEJO NASOMAXILAR (LEFORT TIPO II); EMPLEANDO FIJACION CON ALAMBRE Recbo de pago
3375 |INTERDENTARIO D FIJACION DE DENTADURA D FERULA s/, 228 1 hora
3376 |TRATAMIENTO CERRADD DE FRACTURA DE COSTILLA (CADA UNA) Reclbo de pago s/. 118 1hoe
3377 _[TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA DE CUBITO Y/O RADIO Recibo de paga /. 113 1hera
3378 {TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA DE CUBLTO, EXTREMD PROXIMAL (APGFISIS DLECRANEANA) Recibo de pago 5/.38 Lhara
3379 |TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA DE DIAFISIS DEL HUMERO Recibo de pago .31 1 hora
3380 |TRATAMIENTO CERRADD DE FRACTURA DE ESCAFOIDE Recba de paga /.13 1 hora
3361 [TRATAMIENTQ CERRADO DE FRACTURA DE HUESO CARPIANO (EXCEPTO ESCAFOIDE) Recibo de paga S/, 25 S/, 31 1hora
3382 |TRATAMIENTO CERRADQ DE FRACTURA DE HUESQS NASALES, TABIQUE NASAL SIN MANIPULACION Reclbo de pago S/, 70 S/, 88 1 hora
3383 [TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA DE HUMERQ PROXIMAL Reclba de pag /. 50 51,63 1hora
3384 |TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA DE LA APOFISIS ESTIL OIDES CUBITAL Reclba de pago s/, 18 .23 1 hora
3385 |TRATAMIENTO CERRADQ DE FRACTURA OF ORBITA Reclba de paga S/. 180 /. 216 1hora
3386 [TRATAMIENTQ CERRADO DE ERACTURA DEL ARCD DENTARIO DE LA MANGIBULA O OEL MAXILAR Reclbo de pago /. 220 1. 264 Lhora
3387 | TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA DEL ESTERNON Redba de pago s/.123 s/. 148 Lhora
3388__|TRATAMIENTO CERRADO FRACTURA MANDIBULAR CON MANIPULACUDN Recibo de pago /. 216 S/, 259 1hora
3389 |TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA MAXILAR (LEFORT 1) Recibo de pago S/. 180 1 hora
3390 | TRATAMIENTQ CERRADO DE FRACTURAS Y/O LUXACIONES DE CUERPOS VERTEBRALES Reclbo de paga S/ 642, 1 hora
3391 |TRATAMIENTO CERRADO DE LA FRACTURA DE MONTEGGIA A NIVEL DEL CODO d Reclbo de pago .63 1 hore
3392 |TRATAMIENTO CERRADO DE LUXACION DE HOMBRO, CODO O MURECA Recibo de pago S/, 190 1hora
3393 |TRATAMIENTO CERRADO DE SUBLUXACION DE CABEZA DEL RADIO EN NINDS, CON MANIPULACION Reclbo de pago st.18 1hor
3394 | TRATAMIENTQ PERCUTANEQ DE FRACTURA DE REGION MALAR Recibo de pago tzz 1hor
1305 E:xgusmo PROFILACTICO (USO DE CLAVOS, CLAVLIAS, PLACAS O ALAMERE), CON O SIN METILMETACRILATO, RADIO /0 Recibo de pago ] S 123 Lhors
3396 | TRATAMIENTO QUIRURGICO EMBARAZO ECTOPICO LAPAROSCOPICA Reclba de pago s; 250 s/, 300 1 hora
3397 |TUMORECTOMIA DE MAMA Rectbo de pago S{. 200 sz 240 1hora
(%) Para ol cobro de pacientes, se presentark a caja la orden con 1z det

por el clrujano indicando, si es cirujla ( mayor o menor) y el tipo de anestesia (General o Reglonal en

coordina

1ci6n con el Jefo da SDP .
(*) TARIF/
TARIFA

A - A ; TARIFA 50CIAL

-8 : TARIFA PARA
PACIENTES DE CONVENIOS
EMPRESAS PARTICULARES
CONSULTORIOS PARTICULARES

(* ) Garantia por Interposicién de Recurso de Apelacién



TEXTO UNICO DE SERVICIOS NO EXCLUSIVOS TUSNE - PRESTADOS POR EL GOBIERNO REGIONAL DE LORETO 2019

No SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO S/. PLAZO
DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION
1 VISACION DE CERTIFICADO DE BUENA CONDUCTA Compioharte doPage ] 12.10 |__pdas
2 REGISTRO DE PODERES Cormprobante de Pago 9.41 3 dlas
3 REPROGRAMACION DE CHEQUE ANULADO Comprobante de Pago 8.01 3 dias
4 |mcHaEex Comprobante da Pago 6.48 3das
5 'CONSTANCIA DE CHEQUE ANULADO Comprobante de Pago 4.87 3 dias
6 COPIA DE BOLETA DE PAGO DE HABERES Comprobante de Pago 4.85 3 dias
7 COPIA DE RESOLUCION DIRECTORAL Comprobante de Pago 10.11 3 dias
DIRECCION REGIONAL DE VIVIENDA, CONSTRUCCION Y SANEAMIENTO
Solicitud dirigida al Director Regional,
sefialando los requisitos contemplados en:
1 Copia autenticada de documentos y/o expediente administrativo el A, 113° de la Ley 27444 327 30 dias
Solicitud dirigida ai Director Regional,
2 Eventos de capacitacin en materia de Vivienda, Construccidn y Saneamiento T:;:::?g:i::::;:dc(ug;x: e decumento 529 30 dias
ALDEA INFANTIL SANTA MONICA
1. Recibo de Pago
2. Partida de Nacimiento
3. Copla de camet de Vacunacién
1 |cunay Guarderia 4 Copia ONE del nifio(a) 80.00 mensual 1da
5. 04 fotos +camet dei nifio(a)
6. Copia del DNI del padre, madre o
7. Firma de Acta de compromisa del
de la matricula del menor.
DIRECCION REGIONAL DE COMERCIO EXTERIOR, TURISMO Y ARTESANIA
COMPLEJO TURISTICO DE QUISTOCOCHA
Entrada a Complejo Turstico de Quistococha: NINOS AOULTOS
P s Comprobante de Pago S 1000
- Niflos 5.00 Automtico
- Turistas Intemnacionaies 15.00
2 Concesidn de Espacio para Restaurante en Ja Piaya - Por un (01) mes. Comprobante de Pago 1,000.00 5 Dfas
3 Alquiter de botes por una (01) hora Comprobante de Pago 20.00 Automdtico
4 Guardiania de Autos/simiiares Comprobante de Pago 4.00 Automdtico
5 Guardiania de Motokar Comprobante de Pago 3.00 Automdtico
& de Motokar Comprobante de Pago 2,00 Automdtico
7 Alquiler de Stands - Por un (01) mes Comprobante de Pago 50.00 5 Dias
a Alquiler de Espacios para Publicidad {5x5 mts.) - Por tres {03) meses Comprobante de pago 200.00 5Dfas
9 Inscripcidn para participar en ia Carrera Intemacional de Baisas por el Rlo Amazonas Comprobante de Pago 3,300.00 Automdtico
DIRECCION REGIONAL DE AGRICULTURA
ADMINISTRACION
1 Alquiler de Saja de Capacitacién y Conferencias, inciuido proyector muitimedia - Por un (01) dia Comprobante de Pago 150.00 5 Dias
2 Alquiler de Sala de Capacitacién y Conferencias “Ramén Rulz Hidaigo®, inclufdo proyector multimedia - Por un (01) dia Comprobante de Pago 2D0.00 5 Dias
3 Alquiler de Centro de Capacitacién "El Dorado” incluido proyector multimedia ¥y generador elécetrico - Por un (01) dfa Comprobante de Pago 400.00 5 Dlas

AGENCIA AGRARIA

para licitacién, Titulacién, Evaluacién Agrotdgica, deslinde de Litigio, L

de Planos Peri

otros. Los servicios que requieran trabajos de campo ei pago corespondiente serd por dla.

uctor

entre

_ _————— = - -
ular: con fines de em: e istancias de Posesidn, Constancia de productoragrario, Constancia de prod
| .

Inspeccidn Ocular: durante ia Ambientai (Hi Mineria y
Concesldn de Beneficio, entre otros. Los serviclos que requieran trabajos de campo el pago comrespondiente seré por dia.

Plan de Minado, Pian de Cierre,

2 Local

Provincial

Regionat

4 Locat Comprobante de Pago 112.00 S Difas
Provinclal 208.00
Regional 320.00

DIRECION DE SANEAMIENTO FISICO LEGAL DE LA PROPIEDAD AGRARIA

Capia de piano catastral de CC.CC y CC.NN., impreso a color en papel :
A0 25.00

s | . de Pago 20.00
A2 15.00
A3 12,00
™ 10.00

DIRECCION REGIONAL DE ENERGIA Y MINAS
de en temas de : H  Asuntos Ambientales, Energia Electrica y Mineria, Los servicios que N

requieran Fortalecimiento de C; €l pago correspondiente serd por dla.

1 [local [ de Pago 5 Ofas
Provincial
Reglonai

Comprobante de Pago

11200

208.00

e

5Dfas




TEXTO UNICO DE SERVICIOS NO EXCLUSIVOS TUSNE - PRESTADOS POR EL GOBIERNO REGIONAL DE LORETO 2019

No SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO S/, PLAZO
EN DIAS
3 Auditorias Energéticas (inciuye equipamiento) - Por un (01) mes. Comprobante de Pago 5,000.00 § Dias
Elaboracidn e impresién de Pianos Catastrai Minerc:
AD 92,00
AD (con caracteristicas) 125.00
4 A2 Comprobante de Pago 79.00 3 Dias
A2 (con caracteristicas) 98.00
™ 25,00
A4 (con caracteristicas) £5.00
5  [Escancode Mapas: Comprobante de Pago 0.50 Automdtico
A4
L Certificado de Area Libre Comprobante de Pago 98.00 3 Dias
DE TR. TEY
RACION
1 Alquiter de Comprobante de Pago 150,00 5 Dfas.
2 Alquiier de Siiias, Comprobante de Pago 1.00 Automitico
3 Alguiler de Proyector Mulumed}éji o Comprobante de Pago 30.00 S Dias
4 Alquiler de Maioca, Comprobante de Pago 150.00 5 Dias
N EJECUTVA DE CIRCULACION TERRESTRE
5 Alquiier de CIr:u}m de Manejo, ei pago se efectuard en forma individual &n la Cuenta Corriente N°® 0521-024593 de ia DRTC en el Comprobante de Pago 30.00 Automdtico
Rancn da Ia Nacidn,
Inte mamiento de vehicuios mayores de infractores:
Vehicuio M1 15.00
Vehiculo M2 18,50
Vehiculo M3 22.00
6 [vehicuio N1 Comprobante de Pago 23.00 Automdtico
vehfculo N2 35.00
Vehiculo N3 37.00
vehicuics Menores 7.00
Motofurgon 10,00
7 Dupiicado de Tarjeta Unica de Circulacidn. Comprobanite de Pago 50.00 5 Dias
DIRECCION EJECUTVA OF TRANSPORTE ACUATICO
8 Alquiter de bote fluvial {casco de aluminio), con motor fuera de borda 40 HP y operador. Comprobante de Pago 200.00 Automitico
9 Constancia de inicio de Trdmite. Comprobante de Pago 24.80
10 |Certificado de inscripcién para botes de madera artesanal que usan motor peque peque, Comprobante de Pago 24.80 5 Dfas
DIRECCION EJECUTVA DE INFRAESTRUCTURA VIAL
PRUEBAS Y ENSAYOS DE SUELO
11 Pruebas de Compactacién {DENSIDAD DE CAMPQ) (ASTM D-556), Comprobante de Pago 40.00 3 Dias
12 Andiisis granutométrico por tamizado de arenas (ASTM C-136), Comprobante de Pago 40.00 3 Dias
13 Andiisis granuiométrico por tamizado de arcillas (ASTM €-136). Comprobante de Pago 40.00 3 Dias
14 Andilsis granulométrico por tamizado de agregado grueso (ASTM C-136). Comprobante de Pago 50.00 3 Dias
15 Ensayo de limite de consistencia {limite liquido, ifmite pidstico) (ASTM D-4318). Comprobante de Pago 40.00 3 Dias
16 Contenido de humedad naturai (ASTM D-2216), Comprobante de Pago 15.00 3 Dlas
17 Contenido de humedad IN SITU (SPEEDY). Comprobante de Pago 80.00 3 Dias
18 [ AASHTO y 5UCS UNIFICADO (AASHTO M-145)- (ASTM D-24875). Comprobante de Pago 40.00 3 Dias
19 Ensayo de proctor modificado (ASTM-1557), Comprobante de Pago 120,00 3 Dias
20 Ensayo de C.8.R. (ASTM D-1883). Comprobante de Pago 350.00 3Dfas
21 Estudio de suelo para pavimentaclén de calles (hasta 2m de profundidad por cuadra). Comprobante de Pago 1,200.00 x cuadra 3 Dias
22 Estudio de suelo para alcantarilia (hasta 3m de profundidad por cuadra). Comprobarite de Pago 2,000.00 x cuadra 3Dlas
ENSAYOS Y PRUEBAS PARA CONCRETO
23 Diseflo de mezcia {Mortera portiand). Oomprqbante de Pago 7450.00 3Dias
24 Rotura a ta compresidn de testigos de concreto, Comprobante de Pago - 15.00 3 Dias
25  [Muestreo de testigo en obras. Comprobante de Pago 50.00 3pias__
26 Controi de asentamiento de concreto (CONO DE ABRANS). Comprobante de Pago 10.00 3 Dias
27 |pruevade (control de ala de IN SITU). Comprobante de Pago 000 3 Olas
28 Célcuio dei médulo de fineza del agregado fino y grueso. Comprobante de Pago 20.00 3 Dias
ENSAYOS Y PRUEBAS DE MEZCLAS BITUMINOSAS
29 Disefio de mezcia (Mortero asféitico). Comprobante de Pago 1,000.00 3Dias
30 Disefio de mezcia (Concreto asfditico), Comprobante de Pago 1,200.00 3 Dlas
31 Lavado de mezcta asfaltico (Centrifuga). Comprobante de Pago 350,00 3Dias
32 Moldeo de probeta Marshail, Comprobante de Pago 100.00 3 Dias
33 Peso unitario de a mezcia asféitico compactado. Comprobante de Pago 70.00 3 Dias
34 Estabiiidad y flujo solo rotura. Comprobante de Pago 100.00 3 Dias
35 D dei grado de de mezcla asfditica en obra, Comprobante de Pago 120.00 3 Dias
36 Extraccidn de nucleo de pavimento mediante ei equipo Dl Comprobante de Pago 100.00 3 Dias
ENSAYOS Y PRUEBAS O CALIOAD DE AGREGADOS
37 Ensayo de abrasién (mdquina fos dngeles), Comprobante de Pago 300.00 3 Dlas
38 Peso especifico del agregado grueso y absorcidn, Comprobante de Pago 60,00 3 Dlas
39 |Peso especifico det agregado fino y absorcidn. Comprobante de Pago 50.00 3 Dias
40 Peso unitario dei agregado grueso suelts y variliado. Comprobante de Pago 70.00 3 Dlas
a1 Peso unitario dei agregado fino sueito y varillado. Comprobante de Pago 60.00 3Dlas




TEXTO UNICO DE SERVICIOS NO EXCLUSIVOS TUSNE - PRESTADOS POR EL GOBIERNO REGIONAL DE LORETO 2019

10.00

PLAZO
No SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO S/, £N DIAS
TARIFAS DE ENSAYOS ESPECIALES DE LABORATORIO
42 Estudio de sueio para edificacion con ef equipo (SPT - hasta 20mts de profundidad) c/u. Comprobante de Pago 5,000.00 3 Dias
43 Estudio de sueio para edificacién con el equipo (DPT - hasta 6mts de profundidad) c/u, Comprobante de Pago 3,000.00 3 Dias
44 Extraccidn de ndcieos de pavimento 4 ¢/u, Comprobante de Pago 250.00 3 Dfas
45 D de grado de de mezcia en obra. Comprobante de Page 150,00 3 Dfas
46 Equivalente de arena y otros agregados. Comprobante de Pago 100.00 3 Dias
47 Caiculo dei méduio de fineza dei agregado fino y grueso. Comgprobante de Pago 20.00 3 Dias
OTROS
Inspeccidn Ocular: Verificacidn del estado de la embarcacién, Verifica de Via, entre otros. Los servicios que requieran trabajos de
campo el pago correspondiente serd por dia,
112,00
.8 Local Comp de Pago 3 Dias
Provincial 208.00
Regional 320.00
GERENCIA DE LA AUTORIOAD REGION AL AMBIENTAL - ARA
DIRECCION EJECUTIVA DE CONSERVACION Y DIVERSIDAD BIOLOGICA
1 JAIquiIer de Auditorio, con Proyector Muitimedia, Internet y mobiliario. Comprobante de Pago 200,00 2 Dlas
DIRECCION EJECUTVA DE ORDENAMIENTO TERRITDRIAL Y DATOS ESPACIALES
2 Obtencién de Material de Teiedeteccidn - Imagen Satelitai, en CO. Comprobante de Pago 1.00 2 Dlas
Fortalecimiento de Capacidades en ei uso de GPS, manejo de software Arc Gis, Qgis, ERDAS y temas relacionados a
3 O i Teritorfal, Zonificacidn Ecoldgica y I de Datos i entre otros para el Sector Comprobante de Pago 75.00 1Dfa
Privado (incluye certificado).
4 Elaboracién de mapas de Estudio (el usuario brindard Ia informacién geogréfica). Comprobante de Pago 30.00 5 Dias
Impresién de Mapas:
Dobie A0 (Full Color) 40.00
AG (Full Coior) 2000
5 A1 (Fuil Color) Comprobante de Pago 10.00 Automdtico
A2 (Full Calor) 400
A3 (Fuil Color) 2.00
A4 (Fuil Color) 1,00
Escaneo de Mapas;
AQ 5.00
6 Al C de Pago 3.50
A2 2,50
A3 1.00
A4 .50
DIRECCION EJECUTIVA DE GESTION AMBIENTAL
Capacitaciones en diferentes temas Ambientales al sectra Privado: Seguiidad y Salud Ocupacional, Cambio Climético, Adaptacidn I 300.00 "
7 y Mitigacién, entre otros (incluye expositor, asistente, equipo y folieteria), Comprobante de Pago - i pia
Df ico para ia ién de medidas de ia en el sector Privado.
s o « de Pago 120 1-5Dfss
Provincial 208.00
Regionai 320,00
9 Orientacién al acceso de fuentes Intemacionales a través dei tema REDD, dirigida a los Directivos o EJecutivos dei sector Privado. Comprobante de Pago 1,000,00 1- 3 Dias
1A LDE 1.0 FORESTAL Y FAUNA SILVESTRE
1 Alquiler de proyector muitimedia. Comprobante de Page 100.00 5 Dias
2 Alquiler de embarcacién fluviai incluyendo motor fuera de borda Comprobante de Pago 250,00 5 Dfas
3 Alquiter de equipos para evaluacidn de campo, el pago correspondiente serd por dia, Comprobante de Pago 20.00 S Dias
Inspeccion Ocuiar: con fines de evaluacién de planes de manejo forestal y de fauna siivestre autorizacion de centros exsitu,
depdsitos comerciales plantas de i6n, viveros, entre otros. Los servicios que requieran
a 1
4 |Local Comprobante de Pago 11200 5 Dlas
Provincial 208,00
Regional 320.00
Venta de piantones de diferentes especies;
- Alto vaior comercial 20.00
5 Comp de Pago o S Dlas
- Mediano Vator comerciai 10.00
Otros. 5.00
6 Elaboracidn de mapas Comprobante de Pago 85.00 5 Dias
Lmpresidn de mapas, pianos y croquis a full color en papel bond:
AD 69 35.00
7 Al 25,00
Comprobante de Pago Al
A2 20,00
A3 15.00
A4
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