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RESOLUCION EJECUTIVA REGIONAL N° 184 -2025-GRL-GR

Belén, 29 de abril del 2025

5

/
Vi’sto, el Oficio N° 036-2025-GRL-GGR-OEDIP, de fecha 20 de marzo de 2025, suscrita por la Abg.

—_ )
§§ &)Fileen Villanueva Pezo, jefe de la Oficina Ejecutiva de Desarrollo Institucional y Procesos, remite adjunto
~ {8 | presente el Informe para la Aprobacién del Texto Unico de Servicios No Exclusivos - TUSNE del
obierno Regional de Loreto, correspondiente al afio 2025. Cabe precisar que este despacho hace suyas

las conclusionas alll emitidas. El documento en mencién ha sido actualizado a solicitud de la Gerencia
Regional de Salud de Loreto mediante el Oficio N°072-2025-GRL-GR.SL/30.04, de fecha 05 de febrero
de 2025, el cual versa informacién tanto de la Gerencia como de sus Unidades Ejecutoras de los Servicios
- no Exclusivos con la finalidad de incorporar al Texto Unico de Servicios No Exclusivos del Gobierno
Regional de Loreto para el afio 2025. Se adjunta al presente dos espiralados del Texto Unico de Servicios
No Exclusivos TUSNE -2025: Prestados por el Gobierno Regional de Loreto; debidamente visados para
su informe legal, la formulacién del proyecto de Resolucion Ejecutiva Regional y se prosiga con los
tramites administrativos para su aprobacién, y;

CONSIDERANDO:

Que, a través del Oficio N° 072-2025-GRL-GRSL/30.04, de fecha 05 de febrero de 2025, el Gerente
Regional de Salud de Loreto, MC. Guiilermo Angulo Arévalo, remite al Gerente General Regional del
Gobierno Regional de Loreto 02 ejemplares del Proyecto de Texto Unico de Servicios No Exclusivos
TUSNE -2025, de la Gerencia Regional de Salud de Loreto y las Unidades Ejecutoras de Salud de Loreto,
debidamente sustentada con el lnforme Técnico N° 001-2025-GRL-GRSL/30.04.02, de fecha 04 de
febrero de 2025, suscrito por el CPC. Reuner Ruiz Armas, Jefe de la Oficina de Planeamiento Institucional
y Organizacion, sobre modificacion del Texto Unico de Servicios No Exclusivos TUSNE que corresponde
a la GERESA LORETO, para su revision, evaluacion y posterior aprobacion;

Que, mediante Resolucién Ejecutiva Regional N° 387-2023-GRL-GR, de fecha 01 de junio de 2023,
& se resuelve en el articulo 1°: APROBAR, el TEXTO UNICO DE SERVICIOS NO EXCLUSIVOS - TUSNE
- ANO 2023, brindadas por el Gobierno Regional de Loreto, a través de sus Unidadss Organicas de la
Sede Central, Gerencias Regionales Sectoriales de Salud, Educacion, Comercio Exterior y Turismo,
Desarrollo Agrario y Riego y Transportes y Comunicaciones, asi como, a las Direcciones Regionales
Sectoriales de Vivienda, Construccién y Saneamiento, Energia y Minas y la Gerencia Sub Regional de
cayali, que consta de Cuatro Mil Quinientos Veintiuno (4,521) servicios contenidos en (02) anillados
\—debidamente visados;

Que, con Resolucién Ejecutiva Regional N° 506-2024-GRL-GR, de fecha 03 de diciembre de 2024,
se resuelve en el articulo 1°: APROBAR, el TEXTO UNICO DE SERVICIOS NO EXCLUSIVOS - TUSNE
2024, PRESTADOS POR EL GOBIERNO REGIONAL DE LORETO, a través de sus Unidades Organicas
de la Sede Central, Gerencia Regional de Comercio Exterior y Turismo, Gerencia Regional de
Transportas y Comunicaciones, asi como, de la Gerencia Sub Regional de Ramén Castilla - Caballo

Regional de Desarrollo Agrario y Riego, asimismo, las Direccion Regional de Vivienda Construccion y

. Saneamiento, Direccién Regional de Energia y Minas y la Gerencia Sub Regional de Ucayali, que consta
~ de (02) expedientes espiralados debidamente visados, contienen (4,536) servicios, que forman parte
integrante de la presente resolucion;

= Que, mediante Informe N° 007-2025-GRL-GGR-OEDIP-APYSA/amkdela, de fecha 18 de marzo de

2025, suscrita por la Lic. Adm. Ana Maria Keuters del Aguila, Jefa del Area de Procesos Simplificacién
5 Administrativa — OEDIP de la Oficina Ejecutiva de Desarrollo Institucional y Procesos, respecto a la
aprobacion del TUSNE 2025, prestados por el Gobierno Regional de Loreto, sefiala que en merito al
documento cursado por la Gerencia Regional de Salud de Loreto, se procedis a compilar y actualizar los

— Servicios no Exclusivos informados en las areas correspondientes actualizandose el Texto Unico de
Servicios No Exclusivos Prestados por el Gobierno Regional de Loreto para el afio 2025 quedando con
4 CINCO MIL CUATROCIENTOS DOCE (5,412) servicios distribuidos de la siguiente manera:

GERENCIA GENERAL REGIONAL:

GERENCIA REGIONAL DE ADMINISTRACION
« Oficina Ejecutiva de Maquinaria, Vehiculos Menores y Fluviales 23
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RESOLUCION EJECUTIVA REGIONAL N° 184 -2025-GRL-GR

Belén, 29 de abril del 2025

Ly /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 gobiemo en sus tres
E‘gliveles. de normar, regular y administrar los asuntos ptblicos de su competencia (...)", y en tal sentido el 9.2)

utonomia administrativa: es la facultad de organizarse internamente (...);

=

oS
; -r_‘,,%%:.n la Ley Organica de Gobiernos Regionales, modificada por la Ley N° 27902 en el articulo 41° se
~ e establece que las Resoluciones Regionales norman asuntos de caracter administrativo (...);

Que mediante el Decreto Supremo N° 088-2001-PCM, Establecen disposiciones aplicables a las
Entidades del Sector Publico para desarrollar actividades de comercializacién de bienes y
z\servicios y efectuar los cobros correspondientes, y en su articulo 1° establece que para desarrollar
?/lactividades de comercializacién de bienes y servicios y efectuar los cobros correspondientes 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 limitacionas y condiciones
impuestas por la Constitucién y la Ley que autoriza su desarrollo; y en el articulo 2° sefala que el Titular
de [a Entidad mediante Resolucién establecera: la descripcién clara y precisa de los bienes y/o servicios
gue son objeto de comercializacidn por parte de la Entidad (...);

Que, de acuerdo con la Politica Nacional de Modernizacion de la Gestién Publica contenida en |a Ley
27658, Ley Marco de Modernizacién de la Gestion del Estado, en su articulo 4° respacto a la finalidad
del proceso de modernizacidn de la gestion del Estado, sefiala como finalidad fundamental la obtencisn
de mayores niveles de eficiencia del aparato estatal, de manera que se logre una mejor atencién a’la
ciudadania, priorizando y oplimizando el uso dé los recursos publicos: .

Que, el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General,
aprobado mediante Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, en su articulo 43° numeral 43.4) sefiala que
para aquellos servicios que no sean prestados en exclusividad, las entidades, a través de Resolucién del
- Titular de la entidad establecen la denominacién la descripcion clara y taxativa de los requisitos y sus
espectivos costos, los cuales deben ser debidamente difundidos para que sean de publico conocimiento,
espetando lo establecido en el articulo 60 de la Constitucién Palitica del Perd y las normas sobre
epresion de la competencia desleal;

f Que, en tal sentido, de acuerdo con las normas sefialadas lineas arriba, a la solicitud realizada mediante
Oficio N® 072-2025-GRL-GRSL/30.04, de fecha 05 de febrero de 2025, de parte de la Gerencia Regional
de Salud de Loreto y conforme lo sustenta técnicamente la Oficina Ejecutiva de Desarrollo Institucional y
Procesos, a través del Informe N° 007-2024-GRL-GGR-OEDIP-APYSA/amkdela, de fecha 18 de
marzo de 2025, resulta necesario emitir el acto resolutivo para la aprobacién del Texto Unico de Servicios
No Exclusivos - TUSNE -2025, Prestados por el Gobierno Regional de Loreto; .

Estando de acuerdo al Informe Legal N° 328-2025-GRL-GGR-GRAJ; y con las visaciones de la
Gerencia Regional de Asesoria Juridica, Gerencia Regional de Administracion, Gerencia General
Regional del Gobierno Regional de Loreto, y;

~ Que, en uso de las atribuciones conferidas por el Reglamento de Organizacién y Funciones del
Gobierno Regional de Loreto, aprobado por Ordenanza Regional N° 04-2022-GRL-CR, de fecha 11
de marzo de 2022, y;

SE RESUELVE:

" ARTICULO 1°.- APROBAR el Texto Unico de Servicios No Exclusivos - TUSNE -2025, Prestados
por el Gobierno Regional de Loreto, &l cual se actualizé e incorpord los sarvicios brindados por la
3 Gerencia Regional de Salud de Loreto y de sus Unidades Ejecutoras de Salud de Loreto, quedando igual
las Unidades Org&nicas de la Sede Central, Gerencia Regional de Comercio Exterior y Turismo, Gerencia
Regional de Transportes y Comunicaciones, Gerencia Sub Regional de Ramdn Castilla-Caballo Cocha,
s Gerencia Regional de Educacién, Gerencia Regional de Desarrollo Agrario y Riego, Direccion Regional
de Vivienda Construccién y Saneamiento, Direccién Regional de Energia y Minas y la Gerencia Sub
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Q’?JAO REG’O -
OO@ /-\ 4:?( “Afio de la Recuperacién y Consolidacién de la Economia Peruana”
: GOBIERNO REGIONAL DE LORETO
Oficina Ejecutiva de Gestidon Documental y Atencidn al
Ciudadano

Iquitos, 05 de Mayo del 2025
OFICIO N°6S2 -2025-GRL-GRA-OEGDYAC

Sefior: é/ ?t/%
M.C. JEHOSHUA RAFAEL MICHELANGELO LOPEZ LOPEZ

Director del Hospital Regional de Loreto e I
Gerencia Regional de Salud
Gobierno Regional de Loreto

Presente. -

Asunto: Remito Resolucién

AR AR A A AR AR A AT A AR A AR A ARKRAARARAAAAAA AR TR R A Rk *

Es grato dirigirme a usted, con la finalidad de saludarle
cordialmente y al mismo tiempo comunicarle que ad junto remito para su conocimiento
y demds fines lo siguiente:

- Resolucion Ejecutiva Regional N° 184-2025-GRL-GR, del 29 de Abril del
2025, dos (02) folios en copia autenticada de la Resolucién, mds (69) folios
en copias simples del Texto Unico de Servicios No Exclusivos - TUSNE 2025
Prestados por el Gobierno Regional de Loreto.

Sin otro en particular me suscribo de usted

Aftentamente,
ce.
Achivo
AYM/ags

Av. Abelardo Quifiones Km. 1.5 = Iquitos — Loreto — Perti — Teléfono N° 26-56969 Anexo N° 107
Oficina Coordinacién y Enlace Lima: Avenida José Pardo N° 257 — Miraflores — Lima / Teléfono: 012642184
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GERENCIA GENERAL REGIONAL

OFICINA EJECUTIVA DE DESARROLLO INSTITUCIONAL Y PROCESOS

TEXTO UNICO DE SERVICIOS NO EXCLUSIVOS - TUSNE 2025
PRESTADOS POR EL GOBIERNO REGIONAL DE LORETO

BELEN, MARZO 2025
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_ RESOLUCION EJECUTIVA REGIONAL N° 184 -2025-GRL-GR

B Belén, 29 de abril del 2025

s _ 7

- g mmo, el Oficio N° 036-2025-GRL-GGR-OEDIP, de fecha 20 de marzo de 2025, suscrita por la Abg.

@XEileen Villanueva Pezo, jefe de la Oficina Ejecutiva de Desarrollo Institucional y Procesos, remite adjunto

— E_l presente el Informe para la Aprobacion del Texto Unico de Servicios No Exclusivos - TUSNE del
-/ |S/Gobierno Regional de Loreto, correspondiente al afio 2025. Cabe precisar que este despacho hace suyas

- \ﬁ\_’ﬂ?ﬁf las conclusiones alli emitidas. El documento en mencién ha sido actualizado a solicitud de la Gerencia

. G:g::_ﬁéﬁ;f Regional de Salud de Loreto mediante el Oficio N°072-2025-GRL-GR.SL/30.04, de fecha 05 de febrero

de 2025, el cual versa informacidn tanto de la Gerencia como de sus Unidades Ejecutoras de los Servicios
- no Exclusivos con la finalidad de incorporar al Texto Unico de Servicios No Exclusivos del Gobierno
Regional de Loreto para el afio 2025. Se adjunta al presente dos espiraladas del Texto Unico de Setvicios
No Exclusivos TUSNE -2025: Prestados por el Gobierno Regional de Loreto; debidamente visados para
su informe legal, la formulacién del proyecto de Resolucién Ejecutiva Regional y se prosiga con los
tramites administrativos para su aprobacién, y;

CONSIDERANDO:

Que, a través del Oficio N° 072-2025-GRL-GRSL/30.04, de fecha 05 de febrero de 2025, el Gerente
Regional de Salud de Loreto, MC. Guillermo Angulo Arévalo, remite al Gerente General Regional del
Gobierno Regional de Loreto 02 ejemplares del Proyecto de Texto Unico de Servicios No Exclusivos
TUSNE -2025, de la Gerencia Regional de Salud de Loreto y las Unidades Ejecutoras de Salud de Loreto,
debidamente sustentada con el Informe Técnico N° 001-2025-GRL-GRSL/30.04.02, de fecha 04 de
febrero de 2025, suscrito por el CPC. Reuner Ruiz Armas, Jefe de la Oficina de Planeamiento Institucional
y Organizacion, sobre modificacién del Texto Unico de Servicios No Exclusivos TUSNE que corresponde
ala GERESA LORETO, para su revision, evaluacion y posterior aprobacidn;

Que, mediante Resolucién Ejecutiva Regional N° 387-2023-GRL-GR, de fecha 01 de junio de 2023,
- se resuelve en el articulo 1°: APROBAR, el TEXTO UNICO DE SERVICIOS NO EXCLUSIVOS - TUSNE

- ANO 2023, brindados por el Gobierno Regional de Loreto, a través de sus Unidades Organicas de la
Sede Central, Gerencias Regionales Sectoriales de Salud, Educacidn, Comercio Exterior y Turismo,
Desarrollo Agrario y Riego y Transportes y Comunicaciones, asi como, a las Direcciones Regionales
Sectoriales de Vivienda, Construccién y Saneamiento, Energia y Minas y la Gerencia Sub Regional de
Jcayali, que consta de Cuatro Mil Quinientos Veintiuno (4,521) servicios contenidos en (02) anillados
debidamente visados;

’/Que, con Resolucién Ejecutiva Regional N° 506-2024-GRL-GR, de fecha 03 de diciembre de 2024,
se resuelve en el articulo 1°: APROBAR, el TEXTO UNICO DE SERVICIOS NO EXCLUSIVOS - TUSNE
2024, PRESTADOS POR EL GOBIERNC REGIONAL DE LORETO, a través de sus Unidades Organicas
de la Sede Central, Gerencia Regional de Comercio Exterior y Turismo, Gerencia Regional de
Transportes y Comunicaciones, asi como, de la Gerencia Sub Regional de Ramon Castilla - Caballo
Cocha, quedando igual la Gerencia Regional de Salud, Gerencia Regional de Educacién, Gerencia )
Regional de Desarrollo Agrario y Riego, asimismo, las Direccion Regional de Vivienda Construccidn y
i Saneamiento, Direccién Regional de Energia y Minas y la Gerencia Sub Regional de Ucayali, que consta
—~ de (02) expedientes espiralados debidamente visados, contienen (4,536) servicios, que forman parte
integrante de la presente resolucion;

Que, mediante Informe N° 007-2025-GRL-GGR-OEDIP-APYSA/amkdela, de fecha 18 de marzo de
2025, suscrita por la Lic. Adm. Ana Maria Keuters del Agquila, Jefa del Area de Procesos Simplificacién
“ Administrativa — OEDIP de la Oficina Ejecutiva de Desarrolio Institucional y Procesos, respecto a la
aprobacion del TUSNE 2025, prestados por el Gobierno Regional de Loreto, sefiala que en merito al
documento cursado por la Gerencia Regional de Salud de Loreto, se procedid a compilar y actualizar los
Servicios no Exclusivos informados en las dreas correspondientes actualizandose el Texto Unico de
Servicios No Exclusives Prestados por el Gobierno Regicnal de Loreto para el afio 2025 quedando con
= CINCO MIL CUATROCIENTOS DOCE (5,412) servicios distribuidos de la siguiente manera:

GERENCIA GENERAL REGIONAL:

GERENCIA REGIONAL DE ADMINISTRACION
e Oficina Ejecutiva de Magquinaria, Vehiculos Menores y Fluviales 23
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RESOLUCION EJECUTIVA REGIONAL N° 184 -2025-GRL-GR

Belén, 29 de abril del 2025
Unidad de Planta de Asfalto 03
Archivo Regional de Loreto 05
Gerencia Sub Regional de Ramén Castilla-Caballo Cocha 01
Gerencia Sub Regional de Ucayali _ 56

= E—S,ERENCIA REGIONAL DE DESARROLLO SOCIAL

« Sub Gerencia Regional de Promacién Cultural y Deportes 01
s Direccién Regional de Vivienda, Construccion y Saneamiento 02
e Aldea Infantil Santa Ménica 01

GERENCIA REGIONAL DE DESARROLLO ECONOMICO

s Direccién Regional de Energias y Minas 07
GERENCIA REGIONAL DEL AMBIENTE 10
GERENCIA REGIONAL DE DESARROLLO FORESTAL Y FAUNA SILVESTRE 10

GERENCIA REGIONAL DE SALUD -LORETO

+ Gerencia Regional 247

* Red de Salud de Alto Amazonas 86

« Red de Salud Datem del Marafién 54

+ Red de Salud de Nauta . 35

+ Red de Salud Ucayali-Contamana 69

e Hospital Santa Gema de Yurimaguas 475

e Hospital Iquitos César Garayar Garcia 843

» Hospital Regional de Loreto Felipe Arriola Iglesias 3,397
GERENCIA REGIONAL DE EDUCACION DE LORETO 02
GERENCIA REGIONAL DE COMERCIO EXTERIOR Y TURISMO 14
GERENCIA REGIONAL DE DESARROLLO AGRARIO Y RIEGO 05
(MGERENCIA REGIONAL DE TRANSPORTES Y COMUNICACIONES 66
' TOTAL 5,412

Concluyendo que el Texto Unico de Servicios No Exclusivos - TUSNE 2025; Prestados por el Gobiemno

‘Regional de Loreto, se encuentra apto para su aprobacidn el cual ha sido actualizado incorporando
- los servicios brindados por la Gerencia Regional de Salud de Loreto y sus Unidades ejecutoras;
guedando iqual las Unidades Orgdnicas de la Sede Central, Gerencias Regionales de Comercio Exterior
¥y Turismo, Transpertes y Comunicacionss, Educacidn, Desarrollo Agrario v Riego, asi como las
Direcciones Regionales de Vivienda Construccién v Saneamiento, Energia y Minas v las Gerencias sub
Regionales de Ramon Castilla Caballococha y Ucayali Contamana. Se recomienda Remitir el Expediente
a la Oficina Regional de Asesoria Juridica; para proseguir con los tramites administrativos que
correspondan, para su aprobacion mediante Resolucidn Ejecutiva Regional;

Que, el articulo 191° de la Constitucién Politica del Per(i, modificado por la Ley N° 27680, Ley de
Reforma Constitucional del Capitulo XIV del Titulo IV sobre Descentralizacién, Ley N° 30305, Ley de
Reforma de los Art. 191, 194 y 203 de la Constitucion Politica del Per(l y demas modificatorias; en
concordancia con la Ley N® 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales, modificada por la Ley
N 27902, que en su articulo 2°, establece: "Los Gobiernos Regionales son personas de deracho ptiblico,
con autonomia politica, econdmica y administrativa en asuntos de su competencia, constituyendo para
su administracién econdmica y financiera, un Pliego Presupuestal”, y; articulo 4° que sefala: "Los
gobiernos regionales promueven el desarrollo y la economia regional, fomentan las inversiones,
actividades y servicios publicos de su responsabilidad, en armonia con las politicas y planes nacionales
y locales de desarrollo, y son competentes entre otras atribuciones aprobar su organizacién interna™;
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- Belén, 29 de abril del 2025

i ) Que, asimismo, de manera concordante con los Articulos 8° y 8° de |a Ley N° 27783 - Ley de Bases de la

"f«'/Descenh-ahzacmn se establece que: "La autonomia es el derecho y la capacidad ef&hva del gobiemo en sus tres

eniveles, de normar, regular y administrar los asuntos publicos de su competencia (...)", y en tal sentido el 9.2)
\utonomia administrativa: es la facultad de organizarse internamente (...);

m@fff En la Ley Organica de Gobiernos Regionales, modificada por la Ley N° 27902 en el articulo 41° se
=== establece que las Resoluciones Regionales norman asuntos de caracter administrativo (...);

i Que mediante el Decreto Supremo N° 088-2001-PCM, Establecen disposiciones aplicables a las
Entidades del Sector Publico para desarrollar actividades de comercializacién de bienes y
z\servicios y efectuar los cobros correspondientes, y en su articulo 1° establece que para desarrollar
actividades de comercializacién de bienes y servicios y efectuar los cobros correspondientes 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° sefiala que el Titular
de |la Entidad mediante Resolucién establecera: [a descripeidn clara y precisa de los bienes y/o servicios
que son objeto de comercializacion por parte de la Entidad (...);

Que, de acuerdo con la Politica Nacional de Modernizacién de la Gestién Publica contenida en la Ley
27658, Ley Marco de Modernizacion de la Gestién del Estado, en su articulo 4° respecto a la finalidad
del proceso de modernizacidn de la gestion del Estado, sefiala como finalidad fundamental la obtencidn
de mayores niveles de eficiencia del aparato estatal, de manera que se logre una mejor atencién a’la
ciudadania, priorizando y optimizando el uso de los recursos piblicos;

Que, el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General,
aprobado mediante Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, en su articulo 43° numeral 43.4) sefiala que
para aquellos servicios que no sean prestados en exclusividad, las entidades, a través de Resolucidn del
Titular de la entidad establecen la denominacidn la descripcidn clara y taxativa de los requisitos y sus
espectivos costos, los cuales deben ser debidamente difundidos para que sean de publico conocimiento,
jespetando lo establecido en el articulo 60 de la Constitucién Politica del Pert y las normas sobre
epresion de la competencia desleal;

i Que, en tal sentido, de acuerdo con las normas sefaladas lineas arriba, a la solicitud realizada mediante
Oficio N° 072-2025-GRL-GRSL/30.04, de fecha 05 de febrero de 2025, de parte de la Gerencia Regional
de Salud de Loreto y conforme lo sustenta técnicamente la Oficina Ejecutiva de Desarrollo Institucional y
Procesos, a través del Informe N° 007-2024-GRL-GGR-OEDIP-APYSAl/amkdela, de fecha 18 de
marzo de 2025, resulta necesario emitir el acto resolutivo para la aprobacién del Texto Umco de Servicios
No Exclusivos - TUSNE -2025, Prestados por el Gobierno Regional de Loreto;

Estando de acuerdo al Informe Legal N° 328-2025-GRL-GGR-GRAJ; y con las visaciones de la
—~ Gerencia Regional de Asesoria Juridica, Gerencia Regional de Administracién, Gerencia General
Regional del Gobierno Regional de Loreto, v;

— Que, en uso de las atribuciones conferidas por el Reglamento de Organizacion y Funciones del
Gobierno Regional de Loreto, aprobado por Ordenanza Regional N° 04-2022-GRL-CR, de fecha 11
de marzo de 2022, y;

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°.- APROBAR el Texto Unico de Servicios No Exclusivos - TUSNE -2025, Prestados
por el Gobierno Regional de Loreto, el cual se actualizé e incorpord los servicios brindados por la
= Gerencia Regional de Salud de Loreto y de sus Unidades Ejecutoras de Salud de Loreto, quedando igual
las Unidades Organicas de la Sede Central, Gerencia Regional de Comercio Exterior y Turismo, Gerencia
Regional de Transportes y Comunicaciones, Gerencia Sub Regional de Ramdn Castilla-Caballo Cocha,
—~ Gerencia Regional de Educacion, Gerencia Regional de Desarrollo Agrario y Riego, Direccidn Regional
de Vivienda Construccién y Saneamiento, Direccidn Regional de Energia y Minas y la Gerencia Sub



™.

o R '%@atzoﬂ" as

HarxeVa Wstarad dof Mandy

T = = e~

RESOLUCION EJECUTIVA REGIONAL N° 184 -2025-GRL-GR

Belén, 29 de abril del 2025

Regional de Ucayali; el mismo que consta de Cinco Mil Cuatrocientos Doce (5,412) servicios contenido
en dos (02) anillados; por los fundamentos expuestos en la presante resolucion.

ARTICULO 2°- ENCARGAR a la Gerencia Regional de Tecnologias de la Informacion la publicacién de
la presente resolucidon en el Portal de Transparencia.

ARTICULO 3°- NOTIFICAR, la presente resolucién a las instancias correspondientes del Gobierno
Regicnal de Loreto, para su conocimiento y fines pertinentes.

Registrese, comuniquese y cidmplase.

EGIONAL DE LORETO

eng Citaver Sijvano
o ador Regional
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¥~ “Afio de la Recuperacién y Consolidacién de la Economia Peruana”
GOBIERNO REGIONAL DE LORETO
Oficina Ejecutiva de Gestion Documental y Atencién al
Ciudadano

Tquitos, 05 de Mayo del 2025
OFICIO N°6S2 -2025-GRL-GRA-OEGDYAC

Sefior: Z/ ?t/%
M.C. JEHOSHUA RAFAEL MICHELANGELO LOPEZ LOPEZ

Director del Hospital Regional de Loreto =
Gerencia Regional de Salud

Gobierno Regional de Loreto

Presente. -

Asunto: Remito Resolucion :
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Es grato dirigirme a usted, con la finalidad de saludarle
cordialmente y al mismo tiempo comunicarle que ad junto remito para su conocimiento
y demads fines lo siguiente:

- Resolucién Ejecutiva Regional N° 184-2025-GRL-GR, del 29 de Abril del
2025, dos (02) folios en COpICl autenticada de la Resolucidn, mds (69) folios
en copias simples del Texto Unico de Servicios No Exclusivos - TUSNE 2025 -
Prestados por el Gobierno Regional de Loreto.

HOS

Sin otro en particular me suscribo de us*l‘e;d—'“‘ ‘‘‘‘‘ S

MR

WS

|

cc.
Achivo
AYM/ags

Av. Abelardo Quifiones Km. 1.5 ~ lquitos - Loreto — Perd — Teléfono N° 26-6969 Anexo N° 107
Oficina Coordinacidn y Enlace Lima: Avenida José Pardo N° 257 — Miraflores — Lima / Teléfono: 012642184
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Bosgue Trepical, Maravilla Halural del Mundo

GERENCIA GENERAL REGIONAL

OFICINA EJECUTIVA DE DESARROLLO INSTITUCIONAL Y PROCESOS

TEXTO UNICO DE SERVICIOS NO EXCLUSIVOS - TUSNE 2025
PRESTADOS POR EL GOBIERNO REGIONAL DE LORETO

BELEN, MARZO 2025




NO

SERVICIOS NO EXCLUSIVOS

REQUISITOS

PRECIO S/.

PLAZO

EN dias
830 |CIERRE DE COMUNICACION BUCO — ANTRAL Recibo de pago 45.00 54.00 | Automatico
831 |CURACION DE ALVEOLO INFECTADO Recibo de pago 23.00 27.00 | Automatico
832 |DEBRIDACION DE PROCESOS ODONTOGENETICOS Recibo de pago 30.00 | 367.00 | Automatico
833 |DESTRARTAIE Recibo de pago 15.00 18.00 | Automatico
834 :SI:EJ;:EI;\{CION ALAMBRICA INTERMAXILAR SUPERIOR O Recibo de pago 180.00 | 216.00 | Automatico
835 |GINGIVECTOMIA Recibo de pago 45.00 54.00 | Automatico
836 RADIOGRAFIA DENTAL INTRAORAL PERIAPICAL Recibo de pago 14.00 19.00 | Automatico
837 |TOMA DE MUESTRA PARA BIOPSIA Recibo de pago 45.00 54.00 | Automatico
838 |RADIOGRAFIA INTRAORAL OCLUSAL Recibo de pago 17.00 20.00 | Automatico
839 |OPERCULECTOMIA Recibo de pago 38.00 45.00 | Automatico
840 ;‘:E::;;?&i; FRACTURA ALAMBRICA Y FIJACION Recibo de pago 180.00 | 216.00 | Automatico
841 |FIJACION DE DIENTE POR LUXACION (Por diente) Recibo de pago 38.00 45.00 | Automatico
842 |PROFILAXIS Y FISIOTERAPIA Recibo de pago 38.00 45.00 | Automatico
843 |CURETAJE Y ALISADO RADICULAR CON COLGAJO (Cuadrante ) Recibo de pago 60.00 72.00 | Automatico
( *) TARIFA- A : TARIFA SOCIAL
TARIFA - B : TARIFA PARA:
PACIENTES DE CONVENIOS
EMPRESAS PARTICULARES
CONSULTORIOS PARTICULARES
( * ) Garantia por Interposicion de Recurso de Apelacion
HOSPITAL REGIONAL DE LORETO "FELIPE ARRIOLA IGLESIAS™
CONSULTA EXTERNA
1 |CONSTANCIA DE CIRCULACION DE AMBULANCIA i‘;gf;‘:ged:;ggi:a 2l Bilreckor REGTONAL, S/.300 | S/.300 | 3 Dias
\—2 ng;l‘sl:';’Ell){?XACUNACION ADULTOS (NO INTERNACIONAL) Recibo de.pago ) s/.15 S/.19 15 minutos
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PLAZO

NO SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO S/. .
EN dias
CONSEJERIA DE ENFERMERIA EN III NIVEL DE ATENCION Recibo de pago S/.5 S/.7 15 minutos
4 |CONSEJERIA EN PLANIFICACION FAMILIAR Recibo de pago S/. 10 S/.13 15minutos
5 CONSULTA CIRUGIA DE DiA Recibo de pago S/.15 S/. 20 15minutos
6 CONSULTA EXTERNA ANESTESIOLOGIA 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 S/. 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 S/. 20 15minutos
11 |CONSULTA EXTERNA CIRUGIA ONCOLOGICA Recibo de pago S/.15 S/.20 15minutos
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 S/.15 S/. 20 15minutos
15 CONSULTA EXTERNA ENDOCRINO ﬁecibo de pago S/.15 5/.20 15minutos
16 CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA Recibo de pago S/. 15 S/. 20 15minutos
17 |CONSULTA EXTERNA GASTROENTEROLOGIA Recibo de pago S/.15 S/.20 15minutos
18 |CONSULTA EXTERNA GERIATRIA Recibo de pago S/. 15 S/. 20 15minutos
19 |CONSULTA EXTERNA GINECOLOGIA Recibo de pago S/. 15 S/. 20 15minutos
20 |CONSULTA EXTERNA HEMATOLOGIA Recibo de pago Sf. 15 S/. 20 15minutos
21 |CONSULTA EXTERNA INFECTOLOGIA Recibo de pago S/. 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 S/.20 30minutos
24 |CONSULTA EXTERNA MED.FISI.REHABILITACION NINOS Recibo de pago S/.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 S/. 20 15minutos
28 |CONSULTA EXTERNA NEUMOLOGIA Recibo de pago S/.15 5/.20 15minutos




PLAZO

NO SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO S/. "
EN dias
29 |CONSULTA EXTERNA NEUROCIRUGIA Recibo de pago S/.15 S/.20 15minutos
30 |CONSULTA EXTERNA NEUROLOGIA Recibo de pago S/.15 S/. 20 15minutos
31 |CONSULTA EXTERNA NO ESPECIALIZADA Recibo de pago S/. 10 S/.13 15minutos
32 |CONSULTA EXTERNA NUTRICION Recibo de pago S/. 10 S/.13 i15minutos
33 |CONSULTA EXTERNA OBSTETRICIA Recibo de pago S/. 15 S/. 20 15minutos
34 |CONSULTA EXTERNA ODONTOESTOMATOLOGIA Recibo de pago S/. 10 S/.13 15minutos
35 |CONSULTA EXTERNA OFTALMOLOGIA Recibo de pago S/.15 S/. 20 15minutos
36 |CONSULTA EXTERNA ONCOLOGIA MEDICA Recibo de pago S/.15 S5/.20 15minutos
37 |CONSULTA EXTERNA OTORRINOLOGIA Recibo de pago S/. 15 S/. 20 15minutos
38 |CONSULTA EXTERNA PEDIATRIA Recibo de pago s/. 15 S/. 20 15minutos
CONSULTA EXTERNA PLASTICOS Y QUEMADOS Recibo de pago S/.15 S/. 20 15minutos
CONSULTA EXTERNA PREVENTORIO.MUJERES Recibo de pago S/. 10 S/.13 15minutos
CONSULTA EXTERNA PREVENTORIO.VARONES Recibo de pago S/. 10 S/.13 15minutos
CONSULTA EXTERNA PSICOLOGIA Recibo de pago S/.10 S/.13 15minutos
CONSULTA EXTERNA PSIQUIATRIA Recibo de pago S/. 15 S/.20 30minutos
CONSULTA EXTERNA REUMATOLOGIA Recibo de pago S/. 15 S/. 20 15minutos
45 |CONSULTA EXTERNA TRAUMATOLOGIA Recibo de pago S/. 15 S/. 20 15minutos
46 |CONSULTA EXTERNA UROLOGIA Recibo de pago S/.15 S/. 20 15minutos
47 ggl:;l[’}géllngICILIARIO MEDICO ESPECIALISTA NO Recibo de pago S/.30 s/. 38 15minutos
48 |CRECIMIENTO Y DESARROLLO - CONSULTA EXTERNA Recibo de pago S/.5 S/.7 15minutos
49 |CUIDADOS HOSPITALARIOS, EVALUACION Y MANEIO DEL S — 5131 | 5/.39 | 15minutos
50 |CURACION CUTANEA (PEDIATRICO) Recibo de pago S/. 15 S/. 20 15minutos
51 |CURACION GRANDE (PEDII'\TRICO) Recibo de pago S/. 15 S/.19 30 minutos
52 |CURACIONES DE PIE DIABETICO Recibo de pago S/. 20 S/. 25 30 minutos
s3 |EXTIRPACION DE CUERPO EXTRARO INCLUIDO,VESTIBULO DE S—— 5/.70 | /.88 | 30 minutos
54 Efggg:f;?pr:p?_i CUERPO EXTRANO INCLUIDO,VESTIBULO DE Reciba de pago s/. 62 s/.78 30 mirilitss
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SERVICIOS NO EXCLUSIVOS

PLAZO

NO REQUISITOS PRECIO S/. EN dias

55 EI)I(}S"‘?‘CEQIEE:IL;\!EICCI:N NACIDO NORMAL, INCLUYENDO Recibo de pago S/.30 S/.38 45 minutos
56 |INTERCONSULTA ONCOLOGIA ‘Recibo de pago S/. 15 S/.20 | 45 minutos
57 |INTERCONSULTA ANESTESIOLOGIA Recibo de pago S/.15 S/.20 | 30 munutos
58 |INTERCONSULTA CABEZA Y CUELLO 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 pago S/. 15 S/.20 15minutos
61 |INTERCONSULTA CIRUGIA PEDIATRICA Recibo de pago S/.15 | S/.20 | 15minutos
62 |INTERCONSULTA CIRUGIA PLASTICA Recibo de pago S/.15 S/. 20 15minutos
63 |INTERCONSULTA CIRUGIA TORAX Y CARDIOVASCULAR Recibo de pago S/.15 S/. 20 15minutos
64 |INTERCONSULTA DERMATOLOGIA Recibo de pago S/. 15 S/. 20 15minutos
65 |INTERCONSULTA EN DOCRINOLOGIA Recibo de pago S/.15 s/. 20 No aplica

66 |INTERCONSULTA ESPECIALIZADA Recibo de pago S/. 15 S/.20 15minutos
67 |INTERCONSULTA GASTROENTEROLOGIA Recibo de pago S/. 15 S/.20 15minutos
68 |INTERCONSULTA GINECOLOGIA Recibo de pago S/. 15 S/. 20 15minutos
69 |INTERCONSULTA HEMATOLOGIA Recibo de pago S/. 15 S/. 20 15minutos
70 |JINTERCONSULTA INFECTOLOGIA Recibo de pago S/. 15 S/. 20 15minutos
71 INTERCONSULTA MEDICINA FISICA Y REHABILITACION Recibo de pago S/. 15 S/. 20 15minutos
72 |INTERCONSULTA MEDICINA INTERNA Recibo de pago S/. 15 S/.20 15minutos
73 INTERCONSULTA NEONATOLOGIA Recibo de pago S/. 15 S/. 20 15minutos
74 |INTERCONSULTA NEUMOLOGIA Recibo de pago 5/.15 S/.20 30minutos
75 INTERCONSULTA NEUROCIRUGIA Recibo de pago s5/.15 S/. 20 15minutos
76 |INTERCONSULTA NEUROLOGIA Recibo de pago 5/.15 s/.20 15minutos
77 |INTERCONSULTA NUTRICION Recibo de pago S/. 10 s/. :].3 15minutos
78 |INTERCONSULTA GINECO-OBSTETRA (MEDICO) Recibo de pago S/.15 | S/.20 | 15minutos
79 |INTERCONSULTA ODONTOLOGIA Recibo de pago S/. 15 S/. 20 15minutos
80 |INTERCONSULTA OFTALMOLOGIA Recibo de pago S/. 15 S/. 20 15minutos
81 |INTERCONSULTA OTORRINO Recibo de pago S/. 15 S/.20 15minutos
82 |INTERCONSULTA PEDIATRIA Recibo de pago S/. 15 S/. 20 15minutos




PLAZO

NO SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO S/. ;
EN dias
83 |INTERCONSULTA PREVENTORIO Recibo de pago S/.10 | S/.13 | 15minutos
84 |INTERCONSULTA PSICOLOGIA Recibo de pago S/. 10 S/.13 15minutos
85 |INTERCONSULTA PSIQUIATRIA Recibo de pago S/.15 | S/.20 | 15minutos
86 |INTERCONSULTA REUMATOLOGIA Recibo de pago S/. 15 S/.20 15minutos
87 |INTERCONSULTA TRAUMATOLOGIA Recibo de pago S/.15 S/. 20 15minutos
88 |INTERCONSULTA UROLOGIA Recibo de pago s/.15 S/. 20 30minutos
89 |JUNTA MEDICA VARIOS Recibo de pago S/.45 S/. 56 15minutos
90 |OBTURACION SIMPLE CON LUZ HALOGENA Recibo de pago S/.25 S/.31 15minutos
91 |PSICOTERAPIA FAMILIAR (PSIQUIATRA) Reciba de pago S/.30 S/.39 15minutos
92 |RIESGO ENDOCRINOLOGICO Recibo de pago S/.35 S/. 44 15minutos
93 ZEAZ?EL(;::::;I_\ODG?‘?UIROFANO FRRA FHBCGEIRIENTOR BN Recibo de pago S/.25 S/. 31 15minutos
94 3!;3?4C;8§GliﬂERA DE QUIROFANO PARA PROCEDIMIENTOS EN Recibo de pago s/. 20 s/.25 Mminukics
95 iil;l;gi%:;:,lERA DE QUIROFANO PARA PROCEDIMIENTOS EN Recibo de pago s/.25 s/.31 15minutos
TERAPIA DE PAREJA (PSICOLOGO) Recibo de pago S/.10 S/.13 30minutos
TERAPIA DE PAREJA (PSIQUIATRA) Recibo de pago S/.20 S/. 26 30minutos
EMERGENCIA
CAMA DE OBSERVACION DE EMERGENCIA MAYOR 12 HORAS Recibo de pago S/. 15 S/. 19 1 Dia
Egl:.:s?E OBSERVACION DE EMERGENCIA MENOR DE 12 Recibo de pago s/.10 s/.13 15 minutos
100 |ATENCION EN EMERGENCIA Recibo de pago 5/.12 S/. 16 30 minutos
101 |(ATROPINIZACION Recibo de pago S/.10 S/. 13 30 minutos
102 |EMERGENCIA GINECO-OBSTETRICIA Recibo de pago S/.12 S/.16 1 minuto
103 |EXPLORACION/ATENCION DE HERIDA PENETRANTE Recibo de pago $/.200 | S/.240 | 1 minuto
104 |LAVADO GASTRICO POR SONDA NASOGASTRICA Recibo de pago S/.20 S/. 25 30 minutos
HOSPITALIZACION
105 |ALOJAMIENTO CONJUNTO - DIA 2 Recibo de pago S/.15 S/. 19 1 dia
106 APOYO 'A PACIENTES EN PROCESDS PALIATIVOS: MONITOREOQ, Reciho de pago 1 dia
ECG, MEDICO-ENFERMERA Y TECNICA S/. 45 S/. 56
107 |ATENCION INMEDIATA DEL RECIEN NACIDO VIGOROSO Recibo de pago s/. 30 s/. 38 %0 rrintikis




SERVICIOS NO EXCLUSIVOS

REQUISITOS

PRECIO S/.

PLAZO

No p
EN dias

108 |CAMA HOSPITALIZACION GENERAL POR DIA Recibo de pago s/.25 | s/.31 1 Dia
109 |EPISIORAFIA SIMPLE (SUTURA) Recibo de pago S/.20 | S/.25 | 30 minutos
110 |EPSIORRAFIA COMPLEJA (SUTURA) Recibo de pago /.40 | S/.50 | 45 minutos
111 |FOTOTERAPIA EN RECIEN NACIDOS Recibo de pago s/.24 | s/.30 1 dia
112 |CAMA HOSPITALIZACION EN UNIDAD CUIDADOS INTENSIVOS Recibo de pado

(UCI) POR DIA pag s/.65 | s/.125 1 dia
113 |CAMA HOSPITALIZACION EN CUIDADOS INTERMEDIOS POR S

DIA HR 6L pagd S/. 45 S/. 81 1 dia
114 |CAMA HOSPITALIZACION EN NEUROCIRUGIA POR DIiA Recibo de pago S/. 65 s/. 81 1 dia
115 |FOSPITALIZACION EN UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS it ron

DEL ADULTO/DIiA PACIENTE pag 5/.65 | S/.81 1 dia
116 |CAMA HOSPITALIZACION EN UNIDAD DE QUEMADOS POR DiA Recibo de pago 55,96 | &j 58 el
117 |CAMA HOSPITALIZACION UCI NEONATOLOGIA POR DIiA Recibo de pago s/.100 | S/. 125 4 i
118 |CAMA HOSPITALIZACION UCI PEDIATRICA POR DIA Recibo de pago s/.65 | s/.81 1 dia

CAMA HOSPITALIZACION UNIDAD CUIDADOS INTERMEDIOS eiharde cnam

NEONATOLOGIA UTIN/DIA pag s/.65 | S/.81 1 dia

INCUBADORA TERMICA POR DiA Recibo de pago S/.30 | S/.38 1 dia

MONITOREO TACTO VAGINAL EN TRABAJO DE PARTO Recibo de pago 's/.6 s/. 0 1 dia

RESUCL'[TACION DEL RECIEN NACIDO/PROVISION DE VENTILACION DE Recibo d

PRESION POSITIVA Y/O COMP ecibo de pago S/.130 | S/. 156 1 dia

VENTILADOR MECANICO (HASTA 6 HORAS) Recibo de pago S/.50 | S/.63 6 horas

DEPARTAMENTO DE DX POR IMAGENES

ANGIOGRAFIA SELECTIVA (CADA VASO ADICIONAL

124 IEsTUDIADO) Baiciba-de pHud S/.110 | S/.132 | 35 minutos
125 |ANGIOTEM DE TORAX NO CORONARIA Recibo de pago S/.388 | S/.446 | 35 minutos
126 ARTERIOGRAFIA CEREBRAL DIGITAL CON SUSTRACCION DE Recibo de pago

IMAGENES S/.100 | §/.125 | 35 minutos
127 ARTER'IOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR CON SUSTRACCION Recibo de pago

DE IMAGENES S/.440 | S/. 484 | 35 minutos
128 |ARTERIOGRAFIA DE MIEMBROS INFERIORES Recibo de pago S/.130 | S/.156 | 35 minutos
129 AR'I"ERIOGRAFIA PERIFERICA DIGITAL CON SUSTRACCION DE Recibo de pago

IMAGENES S/.100 | S/.125 | 35 minutos
130 ARTERIOGRAFIA VISCERAL DIGITAL CON SUSTRACCION DE Recibo de pago

IMAGENES S/.100 | S/.125 | 35 minutos
131 |ARTICULACION TEMPORO MAXILAR (2 PLACAS) Recibo de pago $/.30 | S/.38 | 35 minutos
132 |ARTROGRAFIA DE CADERA (2P) Recibo de pago S/. 50 s/. 63 35 minutos
133 |ARTROGRAFIA DE HOMBRO (2P) Recibo de pago S/.70 S/.88 | 35 minutos




PLAZO

N© SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO S/. EN dias
134 |ARTROGRAFIA DE RODILLA Recibo de pago S/.110 | S/.132 | 35 minutos
135 |ARTROGRAFIA TEMPORO MANDIBULAR (2P) Recibo de pago S/.50 S/.63 35 minutos
136 |BIOMETRIA ASISTIDA B ,RASTREO Recibo de pago S/.100 | S/.125 | 35 minutos
137 |CISTOGRAFIA (2 PLACAS) Recibo de pago S$/.60 | S/.75 | 35 minutos
138 |COLANGIOGRAFIA POST OPERATORIA (TRANS KHER) Recibo de pago S/.110 | S/.132 | 35 minutos
139 |COLANGIOGRAFIA TRANS - OPERATORIA Recibo de pago S/.110 | S/.132 | 35 minutos
140 |COLANGIOGRAFIA TRANSPARIETO HEPATICA Recibo de pago S/.110 | S/.132 | 35 minutos
141 |CUELLO TEJIDO BLANDO (CAVUM 1 PLACA) Recibo de pago S/. 25 S/. 31 35 minutos
142 |DENSITOMETRIA OSEA Recibo de pago $/.50 | S/.63 | 35 minutos
143 |DENSITOMETRIA OSEA (PEDIATRICO) Recibo de pago S/. 25 S/.31 | 35 minutos
144 |PRENAJE DE COLECCIONES ABDOMIN. O TORAXICA CON GUIA ReABE de akE ]
FLUOROSCOPICA Y SONOGRA ec pag S/.110 | S/.132 | 35 minutos
ECO DOPPLER VENOSO DE MIEMBROS INFERIORES / Radibe da pano .
MIEMBROS SUPERIORES (2) e S/.200 | S/.240 | 30 minutos
ECOGRAFIA ABDOMEN COMPLETO Recibo de pago S/. 35 S/. 44 30 minutos
ECOGRAFIA ABDOMEN INFERIOR Recibo de pago S/.35 S/.44 30 minutos
ECOGRAFIA ABDOMEN PARTES BLANDAS PARED ABDOMINAL Recibo de pago $/.80 | S/.100 | 30 minutos
ECOGRAFIA ABDOMEN SUPERIOR Recibo de pago S/.35 5/.44 30 minutos

ECOGRAFIA ABDOMINAL

Recibo de pago

S/.35 S/. 44

30 minutos

ECOGRAFIA AORTICO ABDOMINAL + ECOGRAFIA

Recibo de pago

S/.120 | S/.150

30 minutos

ECOGRAFIA ARTERIAL DE MIEMBROS INFERIORES

Recibo de pago

S/.100 | S/.125

30 minutos

ECOGRAFIA ARTERIAL DE MIEMBROS SUPERIORES

Recibo de pago

S/.100 | §/.125

30 minutos

ECOGRAFIA ARTERIO - VENOSO MIEMBROS INFERIORES

Recibo de pago

S/.150 | 5/.188

30 minutos

ECOGRAFIA ARTERIO - VENOSO MIEMBROS SUPERIORES

Recibo de pago

S/.150 | S/.188

30 minutos

ECOGRAFIA CAROTIDA O TRONCO SUPRAORTICO

Recibo de pago

S/.120 | S/.150

30 minutos

ECOGRAFIA CAVIDAD PERICARDICA

Recibo de pago

S/. 30 S/. 38

30 minutos

ECOGRAFIA CONTROL DE OVULACION O FOLICULACION (POR
ECO TRANSVAGINAL)

Recibo de pago

S/. 45 S/. 56

30 minutos

ECOGRAFIA CUELLO TIROIDES

Recibo de pago

S/. 80 S/. 100

30 minutos

ECOGRAFIiA DE CADERA

Recibo de pago

S/.80 S/. 100

30 minutos

ECOGRAFIA DE CADERA LACTANTES (COXOFEMORAL)

Recibo de pago

S/. 80 S/. 100

30 minutos

ECOGRAFiA DE ESCROTO Y CONTENIDO

Recibo de pago

S/. 30 S/. 38

30 minutos

ECOGRAFIA DE EXTREMIDADES

Recibo de pago

S/. 80 S/. 100

30 minutos

ECOGRAFIA DE MAMAS

Recibo de pago

S/. 50 S/. 63

30 minutos
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NO SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO S/. .
EN dias
165 |ECOGRAFIiA DE PROSTATA Recibo de pago s/.35 | S/.44 | 30 minutos
Lee |ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CABEZA Y CUELLO Redbod
(TIROIDES) ' eCibpge page S/. 40 5/.50 | 30 minutos
167 |ECOGRAFIA DE TORAX OPACIDADES PULMONARES Y COLECC. Bocibedieia
LIOUIDAS ecinoide pago $/.30 | S/.38 | 30 minutos
168 |ECOGRAFIA DE UTERO Y OVARIOS + ESTUDIO DOPPLER Recibo de pago S/.120 | S/.150 | 30 minutos
169 |ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS Recibo de pago s/. 30 S/. 38 30 minutos
170 |ECOGRAFIA EXTREMIDADES PARTES BLANDAS Recibo de pago S/. 80 S/.100 | 30 minutos
171 |ECOGRAFIA FETAL Recibo de pago s/.30 | S/.38 | 30 minutos
172 |ECOGRAFIA GLANDULAS SUPRARENALES Recibo de pago S/. 50 S/. 63 30 minutos
173 |ECOGRAFIA HEPATICO, TRONCO PORTAL, EVALUACION Basise
HIPERTENSION PORTAL o de pago S/.120 | S/.150 | 30 minutos
174 |ECOGRAFIA DE HOMBRO PARTES BLANDAS (MANGUITO .
ROTADOR) €pag S/.80 | S/.100 | 30 minutos
175 |ECOGRAFIA NO VASCULAR DE EXTREMIDADES POR RASTREO B rdiss da s
Y/O EN TIEMPO REAL pag $/.30 | S/.38 | 30 minutos
176 |ECOGRAFIA OBSTETRICA Recibo de pago s/.35 S/. 44 | 30 minutos
177 |ECOGRAFIA OBSTETRICA 3D/4D Recibo de pago S/.100 | S/.125 | 30 minutos
178 |ECOGRAFIA OBSTETRICA CON DOPPLER Recibo de pago s/.70 | s/.88 | 30 minutos
179 |ECOGRAFiA PARA DETERMINACION PERFIL BIOFISICO FETAL Recibo de pago /.30 | S/.38 | 30 minutos
180 |ECOGRAFIA PELVICA Recibo de pago S/.35 | S/.44 | 30 minutos
1 ECOGRAFIA PELVICA NO OBSTETRICA COMPLETA POR R —
pag s/.30 | S/.38 | 30 minutos

RASTREO B Y/O EN TIEMPO REAL

182

ECOGRAFIA PROSTATICA (VOLUMEN PROSTATICO: VEJIGA,
VESICULA SEMINAL)

Recibo de pago

S/. 30 S/.38

30 minutos

183 |ECOGRAFIA RENAL Recibo de pago S/. 30 S/.38 | 30 minutos
184 |ECOGRAFIA RENAL Y ARTERIAS RENALES Recibo de pago S/.120 | S/. 150 | 30 minutos
185 |ECOGRAFIA RENAL Y VIAS URINARIAS Recibo de pago S/. 35 S/. 44 30 minutos
186 |ECOGRAFIA RODILLA PARTES BLANDAS (QUISTE- ——

LIGAMENTOS) gcboae bRgo S/.80 | S/.100 | 30 minutos
187 |ECOGRAFIA SEGUIMIENTO OVULAR Recibo de pago S/.50 S/. 63 30 minutos
188 |ECOGRAFIA TEM 3D MACIZO FACIAL Recibo de pago S/.310 | S/. 388 | 30 minutos
189 |ECOGRAFiA TENDONES Recibo de pago S/.80 | $/.100 | 30 minutos
190 |ECOGRAFIA TESTICULOS Recibo de pago S/, 70 S/.88 | 30 minutos
191 |ECOGRAFIA TORAX COLECCIONES LIQUIDAS PULMONARES Recibo de pago S/.80 | S/.100 | 30 minutos
192 |ECOGRAFIA MAMAS Recibo de pago S/.80 | §/.100 | 30 minutos
193 |ECOGRAFIA TRANS RECTAL Recibo de pago 5/, 70 S/. 88 | 30 minutos




PLAZO

No SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO S/. | £ dias
194 |ECOGRAFIA TRANSFONTANELAR (ECOENCEFALOGRAFIA) Recibo de pago s/.70 | S/.88 | 30 minutos
195 |ECOGRAFIA TRANSRECTAL DE PROSTATA Recibo de pago $/.70 | S/.88 | 30 minutos
196 |ECOGRAFIA TRANSVAGINAL Recibo de pago $/.45 | S/.56 | 30 minutos
197 |ECOGRAFIA UTERO Y OVARIOS Recibo de pago S/. 35 S/. 44 | 30 minutos
198 |ECOGRAFIA VASCULAR DOPPLER ARTERIAL CAROTIDA Recibo de pago S/.70 | S/.88 | 30 minutos
199 |ECOGRAFIA VENOSO MIEMBROS SUPERIORES Recibo de pago $/.100 | S/.125 | 30 minutos
200 |ECOGRAFIA VESICO - PROSTATICO SUPRAPUBICO Recibo de pago S/. 35 S/.44 | 30 minutos
201 |ECOGRAFIA VIAS BILIARES Recibo de pago s/. 30 S/.38 | 30 minutos
202 |ECOGRAFIAS OBSTETRICAS 3D Recibo de pago s/. 90 S/.113 | 30 minutos
203 |ECOGRAFIAS PARTES BLANDAS Recibo de pago s/. 80 S/.100 | 30 minutos
— Eﬁl:ﬁ;ﬁ:gxsag?:pwnm TRANSCATETER POR Rl 6 iiih 51, 506 | 52,295 | SHisubuncive

ESOFAGO GRAMA (2 PLACAS) Recibo de pago S/.70 S/.88 | 30 minutos

ESPECTROSCOPIA POR RESONANCIA MAGNETICA Recibo de pago $/.310 | S/.357 | 35 minutos

ESPLENOPORTOGRAFIA

Recibo de pago

S/.110 | S/.138

15 minutos

ESTEREOTACTICO, FRONTAL

Recibo de pago

S5/.12 S/. 16

15 minutos

ESTUDIO A DOBLE CONTRASTE DE ESTOMAGO Y DUODENO

Recibo de pago

$/.110 | S/.132 | 30 minutos

ESTUDIO RADIOLOGICO DE COLON A DOBLE CONTRASTE Recibo de pago 5/.110 | S/.132 | 30 minutos
ESTUDIOS DE LONGITUD DE HUESOS

211 |(ORTOROENTGENOGRAMA, ESTUDIO DE BARRIDO " Recibo de pago S/. 40 S/.50 | 30 minutos
SCANOGRAM")
EXAMEN RADIOLOGICO BILATERAL DE COSTILLAS, DOS . .

212 INCIDENCIAS (2P) _ Recibo de pago S/. 45 S/.56 30 minutos
EXAMEN RADIOLOGICO BILATERAL DE COSTILLAS,

213 |INCLUYENDO EL TORAX POSTEROANTERIOR, MINIMO DE Recibo de pago S/.45 S/.56 | 30 minutos
CUATRO INCIDENCIAS (3P)

214 |EXAMEN RADIOLOGICO COMPLETO DE HUESOS FACIALES (2P) Recibo de pago s/.26 S/.33 | 30 minutos

215 |EXAMEN RADIOLOGICO COMPLETO DE MANDIBULA (2P) Recibo de pago S/.26 s/.33 a0 iiititas

216 |EXAMEN RADIOLOGICO COMPLETO DE MASTOIDES (2P) Recibo de pago s/. 26 S/.33 | 30 minutos
EXAMEN RADIOLOGICO DE ARTICULACION O

217 |ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES, MINIMO DE TRES Recibo de pago )
INCIDENCIAS (1P) S/. 26 S§/.33 | 15 minutos

105



PLAZO

N SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO S/. | pn'dio
EXAMEN RADIOLOGICO DE ARTICULACION
218 |TEMPOROMANDIBULAR CON BOCA ABIERTA Y CERRADA Recibo de pago
BILATERAL (2P) S/.52 | s/.65 | 15 minutos
519 |EXAMEN RADIOLOGICO DE ARTICULACIONES SACROILIACAS, S
TRES O MAS INCIDENCIAS (3P) pag S/.39 | S/.49 | 15 minutes
220 [EXAMEN RADIOLOGICO DE COLUMNA TORACICA, TRES Recibo de pado
INCIDENCIAS g S/.45 | S/.56 | 15 minutos
EXAMEN RADIOLOGICO DE COLUMNA VERTEBRAL
221 |LUMBOSACRAL, INCIDENCIAS EN POSICION DOBLADA Recibo de pago
SOLAMENTE. TRES INCIDENCIAS (3P) s/.30 | s/.38 | 15 minutos
-2y |EXAMEN RADIOLOGICO DE COLUMNA VERTEBRAL I
TORACOLUMBAR, DE PIE (ESCOLIOSIS) (2P) pas $/.30 | S/.38 | 15 minutos
223 |EXAMEN RADIOLOGICO DE HOMBRO; UNA VISTA (1P) Recibo de pago S/.18 | S/.23 | 15 minutos
EXAMEN RADIOLOGICO DE TORAX CON FLUOROSCOPIA, CON i )
224 INCIDENCIAS FRONTAL Y LATERAL (2P) Recibo de pago S/. 26 S/.33 15 minutos
EXAMEN RADIOLOGICO DE TORAX CON PROCEDIMIENTO
225 |LORDOTICO APICAL, CON INCIDENCIAS FRONTAL Y LATERAL Recibo de pago S/.30 | S/.38 | 15 minutos
(2P)
EXAMEN RADIOLOGICO DE TORAX CON PROYECCIONES ] .
226 | 5BITCUAS, CON INCIDENCIAS FRONTAL Y LATERAL (4P) Retibode pago /.52 | §/.65 | 15 minutos
3 EXAMEN RADIOLOGICO PARA ESTUDIO DE ESCOLIOSIS,
227 |INCLUYENDO ESTUDIOS EN POSICION SUPINA Y ERGUIDA Recibo de pago
(2P) S/. 26 S/.33 15 minutos
~7g |EXAMEN RADIOLOGICO UNILATERAL DE CADERA, ANTERO- i
POSTERIOR (1P) pag s/.25 | S§/.31 | 15 minutos
EXAMEN RADIOLOGICO UNILATERAL DE COSTILLAS ,
229 |INCLUYENDO EL TORAX POSTEROANTERIOR, MINIMO DE TRES Recibo de pago S/.39 | S/.49 | 15 minutos
INCIDENCIAS (3P)
230 |EXAMEN RADIOLOGICO, ARTICULACIONES SACROILIACAS; et Ao
MENOS DE TRES INCIDENCIAS (2P) pag s/.30 | S/.38 | 15 minutos
- EXAMEN RADIOLOGICO, TORAX, INCIDENCIAS ESPECIALES (P. N
EJ., DECUBITO LATERAL, ESTUDIOS DE BUCKY) (1P) pago s/.20 | 57.25 | 15 minutos
-3; |EXAMEN RADIOLOLIGO UNILATERAL COMPLETO DE CADERA,  eclhodeaamn
MINIMO DE DOS INCIDENCIAS (2P) pag $/.25 | S/.31 | 15 minutos
233 |FISTULOGRAFIA Recibo de pago S/.40 | S/.50 | 15 minutos
234 |FLEBOGRAFIA CADA MIEMBRO Recibo de pago S/. 90 S/.113 | 15 minutos
235 [FOTOROENTGEN (CIRUGIA DE TORAX) Recibo de pago s/. 20 s/.25 | 15 minutos
236 |HISTEROSONOGRAFIA Recibo de pago $/.70 | S/.88 | 15 minutos
237 |IMAGENES DE ADRENALES, CORTEZA Y/O MEDULA Recibo de pago S/.250 | §/.300 | 15minutos




i H t
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NO SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO S/. EN dias
238 |IMAGENES DE GLANDULAS SALIVALES Recibo de pago S/.250 | S/.300 | 15 minutos
239 |IMAGENES DE LINFATICOS Y GANGLIOS LINFATICOS Recibo de pago S/.250 | S/.300 | 30 minutos
240 |IMAGENES DEL BAZO SOLAMENTE Recibo de pago S/.250 | S/.300 | 30 minutos
241 |IMAGENES DEL PARATIROIDES Recibo de pago S/.250 | S/.300 | 15 minutos
547 |TMAGENES DEL SISTEMA DE CONDUCTOS HEPATOBILIARES G _

INCLUYENDO LA VESICULA BILIAR pag $/.280 | S/.322 | 30 minutos

INTRODUCCION PERCUTANEA DE INTRACATETER O CATETER . :

; . A . 0 t
243 |EN LA PELVIS RENAL PARA DRENAJE Y/O INYECCION Reciho de pago 57300 | 8,332 | Shamimitos
244 |LARINGOGRAFIA (1 pLACA) Recibo de pago S/.25 s/. 31 30 minutos
245 |LINFANGIOGRAFIA UNILATERAL DE EXTREMIDAD Recibo de pago s/.82 | s/.103 | 30 minutos
246 |MAMOGRAFIA BILATERAL Recibo de pago s/.80 | S/.213 | 30 minutos
247 MAMOGRAFIA UNILATERAL Recibo de pago S/- 50 S[. 125 30 minutos
{\;ﬁ?&a‘}z‘ls MASTOIDES UNILATERAL Recibo de pago s/. 30 S/.38 30 minutos

MIELOGRAFIA Recibo de pago S/.45 | S/.56 | 30 minutos

MIELOGRAFIA + TOMOGRAFIA (MIELOTAC ) DE CANAL Redibod

RAQUIDEO ecibo de pago S/.660 | S/.726 | 30 minutes

MIELOGRAFIA COLUMNA TORAXICA SIN CONTRASTE Recibo de pago S/.30 s/. 38 30 minutos

OBTENCION DE IMAGENES DE PERFUSION PULMONAR CON Recibod

PARTICULAS £ciboice paga $/.190 | S/.228 | 45 minutos
253 |OBTENCION DE IMAGENES DEL HIGADO POR SPECT Recibo de pago S/.220 | S/.264 | 30 minutos
254 |OBTENCION DE IMAGENES HEPATICAS ESTATICAS Recibo de pago S/.210 | $/.252 | 30 minutos
255 |OBTENCION DE IMAGENES HEPATICAS Y DE BAZO ESTATICAS Recibo de pago $/.230 | S/.276 | 30 minutos

ORIENTACION ULTRASONICA PARA BIOPSIA DE AGUJA, ) .
256 |5 pERVISION E INTERPRETACION RADIOLOG Racibo depage Sf-90 | 8f. 113 30 minuios
257 |PERFIL BIOFISICO FETAL, SIN TEST NO ESTRESANTE Recibo de pago s/.20 | S/.25 | 30 minutos
258 |PERITONEOGRAMA Recibo de pago S/. 50 S/. 63 30 minutos
,59 |PORTOGRAFIA TRANSHEPATICA PERCUTANEA CON A

EVALUACION HEMODINAMICA pPag S/.100 | S/.125 | 30 minutos
260 |RX COMPLETO DE MUNECA, MINIMO DE TRES INCIDENCIAS —

(2P) ] pag S/.25 | S/.31 | 30 minutos
561 |RESONANCIA MAGNETICA DE CANAL ESPINAL A NIVEL Recibio d& Bago

CERVICAL (CON SUSTANCIA DE CONTRASTE) i $/.320 | S/.368 | 30 minutos
262 |RESONANCIA MAGNETICA DE CANAL ESPINAL A NIVEL Hedho S mani

CERVICAL (SIN SUSTANCIA DE CONTRASTE) pag S/.280 | S/.322 | 30 minutos
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NO SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO S/. EN dia
S
-63 |RESONANCIA MAGNETICA DE CANAL ESPINAL A NIVEL R
LUMBAR (CON SUSTANCIA DE CONTRASTE) page S/.320 | S/.368 | 30 minutos
264 |RESONANCIA MAGNETICA DE CANAL ESPINAL A NIVEL Pecibiodenagn
LUMBAR (SIN SUSTANCIA DE CONTRASTE) pag S/.280 | S/.322 | 30 minutos
65 |RESONANCIA MAGNETICA DE CANAL ESPINAL A NIVEL Reciho-de paga
TORACICO (CON SUSTANCIA DE CONTRASTE) pag S/.320 | S/.368 | 30 minutos
266 |RESONANCIA MAGNETICA DE CANAL ESPINAL A NIVEL Secibode nama
TORACICO (SIN SUSTANCIA DE CONTRASTE) pag S/.280 | S/.322 | 15 minutos
267 RESONANCIA MAGNETICA UNILATERAL DE MAMA Recibo de pago 5/_ 320 SI- 368 NO APLICA
268 |RX. AGUJEROS OPTICOS (2 PLACAS) Recibo de pago S/. 35 S/- 44 NO APLICA
269 |RX. ANTEBRAZO (2 PLACAS) Recibo de pago S/.35 S/. 44 NO APLICA
271 |RX. CALCANEO (2 INCIDENCIAS 1 PLACA) Recibo de pago s/. 25 S/.31 | NO APLICA
RX. CLAVICULA (1 PLACA) Recibo de pago , s/.25 s/.31 | NO APLICA
RX. CODO (2 PLACAS) Recibo de pago S/. 30 S/.38 | NO APLICA
RX. COLANGIOGRAFIA MEDICA (4) ' Recibo de pago S/. 40 S/. 50 15 iminutos
RX. COLANGIOGRAFIA ORAL (2) Recibo de pago S/. 35 S/.44 | 15 minutos
RX. COLUMNA CERVICAL FRONTAL Y LATERAL (2 PLACAS) Recibo de pago s/. 45 S/.56 | 15 minutos
RX. COLUMNA CERVICAL FRONTAL, LATERAL Y OBLICUA Recibo de pago S/. 65 s/. 81 5 ninutios
RX. COLUMNA CERVICAL FUNCIONAL (4 PLACAS) Recibo de pago S/. 70 S/.88 | 15 minutos
RX. COLUMNA DORSAL FRONTAL Y PERFIL ( 2 PLACAS) Recibo de pago S/.45 | S/.56 | 15 minutos
-g0 |FX- COLUMNA DORSAL FRONTAL, PERFIL Y OBLICUAS (4 Fadbods na
PLACAS) pago $/.65 | S/.81 | 15 minutos
281 |(RX. COLUMNA DORSO LUMBAR (2 PLACAS) Recibo de pago S/, 45 S/.56 15 minutos
282 (RX. COLUMNA LUMBO SACRA FRONTAL Y PERFIL (2 PLACAS) Recibo de pago S/. 45 s/. 56 15 Finitos
283 |RX. COLUMNA SACRO COXIGEA FRONTAL Y PERFIL (2 PLACAS) Recibo de pago 5/.45 | S/.44 | 15 minutes
284 |RX, COLUMNA VERTEBRAL COMPLETA (1 PLACA) Recibo de pago s/. 45 S/.56 | 15 minutos
285 |RX. COLUMNA VERTEBRAL VISTA UNICA CUALQUIER NIVEL Recibo d
Q ectbo de pago S/.30 | S/.38 | 15 minutos
286 |RX. COMPLETO PARA ABDOMEN AGUDO (2P) Recibo de pago S/.26 | S/.33 | 15 minutos
287 |[RX. CRANEO FRONTAL Y PERFIL (2 PLACAS) Recibo de pago S/.45 S/. 56 15 minutos
288 |RX. DE ABDOMEN (ANTEROPOSTERIOR, OBLICUA) 2P Recibo de pago s/.28 | S/.35 | 15 minutos
g9 |RX: DE ANTEBRAZO, EXTREMIDAD SUPERIOR, LACTANTE, Recibo d
MINIMO DE DOS INCIDENCIAS (1P) GER 08 RaED S/.30 | S/.38 | 15 minutos




No° SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO S/. I;\I;Adzi'e?s
290 RX. DE CADERA U OTROS DURANTE PROCEDIMIENTO Reditio de paga )
QUIRURGICO S/.55 S/. 69 15 minutos
201 RX. DE DEDOS DE LOS PIES, MINIMO DE DOS INCIDENCIAS Redibo de pago )
(1P) S/. 20 S/. 25 15 minutos
292 [RX. DE FARINGE Y/0 ESOFAGO CERVICAL (2P) Recibo de pago . S/.26 | S/.33 | 15 minutos
293 RX. DE TRACTO GASTROINTESTINAL SUPERIOR A DOBLE Recibo de pago )
CONTRASTE CON KUB (4P) S/.52 S/.65 15 minutos
294 |RX. DEDOS (1 PLACA) Recibo de pago S/. 25 S/.31 | 15 minutos
295 |RX. EDAD OSEA Recibo de pago S/. 30 S/.38 15 minutos
296 |RX. ESCAPULA / OMOPLATO Recibo de pago S/. 25 S/. 31 15 minutos
297 |RX. ESTERNON (2 PLACAS Recibo de pago S/. 40 S/.50 15 minutos
RX. EXAMEN MDIOLOGICD DE ARTICULACIONES
298 |ACROMIOCLAVICULARES, BILATERAL, CON O SIN Recibao de pago S/. 26 S/. 33 15 minutos
DISTRACCION PONDERADA (1P)
RX. HOMBRO (2 PLACAS) Recibo de pago S/. 35 S/. 44 15 minutos
RX. HUESOS NASALES (2 PLACAS) Recibo de pago S/. 30 S/. 38 15 minutos
RX. HUMERO (2 PLACAS) Recibo de pago S/. 35 S/. 44 15 minutos
RX. INTESTINO DELGADO (TRANSITO) (4) Recibo de pago S/. 50 S/. 63 15 minutos
RX. MANO (2 PLACAS) Recibo de pago S/. 35 S/. 44 15 minutos
RX. MAXILAR INFERIOR (2 PLACAS) Recibo de pago S/.25 S/. 31 15 minutos
RX. MAXILAR SUPERIOR (2 SUPERIOR) : Recibo de pago S/. 30 S/. 38 15 minutos
RX. MEATOS AUDITIVOS INTERNOS Recibo de pago s/. 35 S/. 44 15 minutos
RX. MUNECA (2 PLACAS) Recibo de pago s/. 35 S/. 44 15 minutos
RX. MUSLO FEMUR (2 PLACAS) Recibo de pago S/. 35 S/. 44 15 minutos
RX. ORBITAS (2 PLACAS) Recibo de pago S/.35 S/. 44 15 minutos
RX. PELVIS (1 PLACA) Recibo de pago S/.35  |S/.44 | 15 minutos
RX. PELVIS COMPLETA (3 PLACAS) Recibo de pago S/. 45 S/. 56 15 minutos
RX. PIE (2 PLACAS) Recibo de pago s/. 35 S/. 44 15 minutos
RX. PIERNA (2 PLACAS) Recibo de pago S/.35 s/. 44 15 minutos
RX. PIES COMPARATIVOS | Recibo de pago S/.35  |S/.44 15 minutos
RX. RODILLA (2 PLACAS) Recibo de pago S/. 35 S/. 44 15 minutos
RX. SENOS PARANASALES (2 PLACAS) Recibo de pago S/.35 S/. 44 15 minutos
RX. SILLA TURCA (2 PLACAS) Recibo de pago S/. 30 s/.38 15 minutos
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NO SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO S/. | LAZO
EN dias
318 |RX. SIMPLE DE ABDOMEN (1 PLACA) Recibo de pago S/. 30 S/. 38 15 minutos
319 |RX. SIMPLE DE ABDOMEN DECUBITO, DE PIE (2 PLACAS) Recibo de pago S/. 40 S/. 50 15 minutos
320 |RX.TOBILLO (2 PLACAS) Recibo de pago s/.35 S/. 44 15 minutos
554, Eﬁgﬂ;}\x COMPLETO (CORAZON Y GRANDES VASOS 3 Redilio de pago &), 55 - 15 minutos
RX. TORAX FRONTAL Y LATERAL Recibo de pago S/. 40 s/. 50 15 minutos
RX CONTRASTADA GASTROINTESTINAL ALTA Recibo de pago S/. 110 S/. 132 15 minutos
SIALOGRAFIA (3 PLACAS) ' Recibo de pago S/. 80 S/. 100 15 minutos
TEM 3D MACIZO FACIAL Recibo de pago S/. 310 s/. 357 35 minutos
TEM ABDOMEN COMPLETO 3D CSC Recibo de pago S/.575 |S/.661 15 minutos
TEM ABDOMEN COMPLETO 3D S5C Recibo de pago S/. 550 S/. 633 15 minutos
TEM ABDOMEN COMPLETO CSC Recibo de pago S/. 510 S/. 587 15 minutos
TEM ABDOMEN COMPLETO SSC Recibo de pago S/.375 |S/.431 15 minutos
TEM ABDOMEN INFERIOR 3D CSC Recibo de pago S/.420 |S/.483 15 minutos
TEM ABDOMEN INFERIOR 3D SSC Recibo de pago S/.330 |S/. 380 15 minutos
TEM ABDOMEN INFERIOR CSC Recibo de pago S/.310 |Ss/.357 15 minutos
TEM ABDOMEN INFERIOR SSC Recibo de pago S5/.280 |S/.322 15 minutos
TEM ABDOMEN SUPERIOR 3D CSC Recibo de pago S/.420 |S/.483 35 minutos
TEM ABDOMEN SUPERIOR 3D SSC Recibo de pago S/.330 |S/.380 35 minutos
TEM ABDOMEN SUPERIOR CSC Recibo de pago S/.310 |S/. 357 35 minutos
TEM ABDOMEN SUPERIOR SSC Recibo de pago S/.280 |S/.322 35 minutos
TEM COLUMNA CERVICAL (3 VERTEBRAS) 3D CSC Recibo de pago S/.380 |S/.437 35 minutos
TEM COLUMNA CERVICAL (3 VERTEBRAS) 3D SSC Recibo de pago S/. 310 S/. 357 35 minutos
TEM COLUMNA CERVICAL (3 VERTEBRAS) CSC Recibo de pago S/. 310 S/. 357 35 minutos
TEM COLUMNA CERVICAL (3 VERTEBRAS) SSC Recibo de pago S/. 280 s/.322 35 minutos
TEM COLUMNA DORSAL (3 VERTEBRAS) 3D CSC Recibo de pago S/.380 |S/.437 35 minutos
TEM COLUMNA DORSAL (3 VERTEBRAS) 3D SSC Recibo de pago S/. 310 S/. 357 35 minutos
TEM COLUMNA DORSAL (3 VERTEBRAS) CSC Recibo de pago S/.310 |S/.357 35 minutos
TEM COLUMNA DORSAL (3 VERTEBRAS) SSC Recibo de pago S/. 280 S/.322 | 35 minutos
TEM COLUMNA LUMBAR (3 VERTEBRAS) 3D CSC Recibo de pago S/. 380 S/. 437 35 minutos
TEM COLUMNA LUMBAR (3 VERTEBRAS) 3D SSC Recibo de pago s/.310 |S/.357 35 minutos
TEM COLUMNA LUMBAR (3 VERTEBRAS) CSC Recibo de pago S/.310 |S/.357 | 35 minutos
TEM COLUMNA LUMBAR (3 VERTEBRAS) SSC Recibo de pago ' S/. 280 S/.322 35 minutos




PLAZO

NO SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO S/. EN dias
TEM CONDUCTOS AUDITIVOS 3D CSC Recibo de pago S/. 380 S/. 437 35 minutos
TEM CONDUCTOS AUDITIVOS 3D SSC Recibo de pago s/. 310 s/. 357 35 minutos
TEM CONDUCTOS AUDITIVOS CSC Recibo de pago S/.310 |S/.357 35 minutos
TEM CONDUCTOS AUDITIVOS SSC Recibo de pago S/. 280 s/. 322 35 minutos
TEM CRANEO CEREBRAL 3D CSC Recibo de pago S/. 420 S/. 483 35 minutos
TEM CRANEO CEREBRAL 3D SSC Recibo de pago S/. 310 S/. 357 35 minutos
TEM CRANEO CEREBRAL CSC Recibo de pago s/. 310 S/. 357 35 minutos
TEM CRANEO CEREBRAL SSC Recibo de pago S/. 210 S/. 242 35 minutos
TEM CUELLO 3D CSC Recibo de pago S/.380 |S/.437 35 minutos
TEM CUELLO 3D SSC Recibo de pago s/. 310 S/. 357 35 minutos
TEM CUELLO CSC Recibo de pago s/. 310 S/. 357 35 minutos
TEM CUELLO SSC Recibo de pago S/. 280 S/.322 35 minutos
TEM EXTREMIDADES INFERIORES 3D CSC Reciba de pago S/. 380 S/. 437 35 minutos
TEM EXTREMIDADES INFERIORES 3D SSC Recibo de pago s/. 310 S/. 357 35 minutos
TEM EXTREMIDADES INFERIORES CSC Recibo de pago S/. 310 S/. 357 35 minutos
TEM EXTREMIDADES INFERIORES SSC Recibo de pago s/. 280 S/.322 35 minutos
TEM EXTREMIDADES SUPERIORES 3D CSC Recibo de pago S/.380 |S/.437 | 35 minutos
TEM EXTREMIDADES SUPERIORES 3D SSC Recibo de pago S/. 310 S/. 357 35 minutos
TEM EXTREMIDADES SUPERIORES CSC Recibo de pago s/. 310 S/.357 35 minutos
TEM EXTREMIDADES SUPERIORES SSC Recibo de pago S/.250 |S/.288 35 minutos
370 |TEM HIGADO 3D CSC Recibo de pago S/. 420 S/. 483 35 minutos
371 |TEM HIGADO 3D SSC Recibo de pago S/. 330 S/. 380 35 minutos
372 |TEM HIGADO CSC Recibo de pago s/. 310 S/.357 35 minutos
373 |TEM HIGADO SSC Recibo de pago S/. 280 S/. 322 35 minutos
374 |TEM ORBITAS 3D CSC Recibo de pago s/. 380 S/. 437 35 minutos
375 |TEM ORBITAS 3D SSC Recibo de pago S/. 310 S/.357 35 minutos
376 |TEM ORBITAS CSC Recibo de pago S/. 310 S/. 357 35 minutos
377 |TEM ORBITAS SSC Recibo de pago S/. 280 s/.322 35 minutos
378 |TEM PANCREAS 3D CSC Recibo de pago S/.420 |S/.483 | 35 minutos
379 |TEM PANCREAS 3D SSC Recibo de pago $/.330 |S/.380 | 35 minutos
380 |TEM PANCREAS CSC Recibo de pago s/.310 S/. 357 35 minutos
381 |TEM PANCREAS SSC Recibo de pago S/.280 |S/.322 | 35 minutos
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382 |TEM PELVIS 3D CSC Recibo de pago S/.380 |S/.437 | 35 minutos

383 |TEM PELVIS 3D SSC Recibo de pago S/.310 |S/.357 | 35 minutos

384 |TEM PELVIS CSC Recibo de pago S/. 310 S/. 357 35 minutos

385 |TEM PELVIS SSC Recibo de pago S/.280 |S/.322 | 35 minutos

386 |TEM PROSTATA 3D CSC Recibo de pago S/.420 |S/.483 | 35 minutos

387 |TEM PROSTATA 3D SSC Recibo de pago §/.330 |S/.380 | 35 minutos

388 |TEM PROSTATA CSC Recibo de pago S/. 310 S/. 357 35 minutos

389 |TEM PROSTATA SSC Recibo de pago S/.280 |S/.322 35 minutos

390 |TEM RINONES 3D CSC Recibo de pago S/.420 [S/. 483 35 minutos

391 |TEM RINONES 3D SSC Recibo de pago S/.330 |S/.380 | 35 minutos

392 |TEM RINONES CSC Recibo de pago S/.310 |S/.357 | 35 minutos

393 |TEM RINONES SCC Recibo de pago S/.280 |S/.322 35 minutos

_ 394 |TEM SENOS PARANASALES 3D CSC Recibo de pago S/.380 |S/.437 | 35 minutos
peml 95 |[TEM SENQS PARANASALES 3D SSC Recibo de pago S/. 310 S/. 357 35 minutos
f&“"o ’:-‘@59\6 TEM SENOS PARANASALES CSC Recibo de pago S/.310 |S/.357 | 35 minutos
/é’ (1= /3B |TEM SENOS PARANASALES SSC Recibo de pago S/.280 |s/.322 | 35 minutos
oW :Jé;b,# TEM SILLA TURCA - HIPOFISIS 3D €SC Recibo de pago S/.380 |S/.437 | 35 minutos
Kﬁ‘-ﬂ'ﬁﬁng TEM SILLA TURCA - HIPOFISIS 3D SSC Recibo de pago S/. 310 S/. 357 35 minutos
' 400 |TEM SILLA TURCA - HIPOFISIS CSC Recibo de pago Ss/.310 |S/.357 35 minutos

401 |TEM SILLA TURCA - HIPOFISIS SSC Recibo de pago S/. 280 S/.322 35 minutos

402 |TEM TORAX 3D CSC Recibo de pago S/. 420 S/.483 35 minutos

403 |TEM TORAX 3D SSC Recibo de pago S/.330 |S/.380 | 35 minutos

404 |TEM TORAX CSC Recibo de pago S/.310 |s/.357 35 minutos

405 |TEM TORAX SSC Recibo de pago S/.280 |S/.322 | 35 minutos

406 |TEM UTERO 3D CSC Recibo de pago S/.420 |S/.483 35 minutos

407 |TEM UTERO 3D SSC Recibo de pago S/.330 |S/.380 | 35 minutos

408 |TEM UTERO CSC Recibo de pago S/.310 |S/.357 | 35 minutos

409 |TEM UTERO SSC Recibo de pago S/. 280 S/. 322 35 minutos

410 |TEM VEJIGA 3D CSC Recibo de pago $/.420 |S/.483 | 35 minutos

411 |TEM VEJIGA 3D SSC Recibo de pago S/.330 |S/.380 35 minutos

412 |TEM VEJIGA CSC Recibo de pago S§/.310 |S/.357 35 minutos

413 |TEM VEJIGA SSC Recibo de pago S/.280 |S/.322 | 35 minutos




PLAZO

N° SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO S/. EN dias
414 |TOMOGRAFIA AXTAL COMPUTARIZADA (TAC) GUIADA CON o _
BIOPSIA PERCUTANEA pag S/.330 |S/.380 | 35 minutos
415 TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE ABDOMEN CON MATERIAL Recibo de pago _
DE CONTRASTE $/.310 |S/.357 | 35 minutos
416 | TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE ABDOMEN SIN MATERIAL Reciba depugo .
DE CONTRASTE $/.170 |S/.204 | 35 minutos
41, |TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE MIEMBRO INFERTOR SIN eriin derans _
MATERIAL DE CONTRASTE pag S/.160 |S/.192 | 35 minutos
15 | TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE PELVIS; CON MATERIAL DE Recibo de pago _
CONTRASTE S/.330 |S/.396 | 35 minutos
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE PELVIS; SIN MATERIAL DE i
419 | cONTRASTE Recibo de pago S/.170 |s/.204 | 35 minutos
o TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE TORAX; SIN MATERIAL DE P _
CONTRASTE $/.270 |S/.311 | 35 minutos
491 |TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA, COLUMNA VERTEBRAL

CERVICAL; CON MATERIAL DE CONTRASTE

Recibo de pago

S/. 330 S/. 380

35 minutos

TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA, COLUMNA VERTEBRAL
CERVICAL; SIN MATERIAL DE CONTRASTE

Recibo de pago

S/. 170 S/. 204

35 minutos

TOMS)GRAFI'A COMPUTARIZADA, COLUMNA VERTEBRAL
TORACICA; CON MATERIAL DE CONTRASTE

Recibo de pago

s/.310 |s/.357

35 minutos

TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA, COLUMNA VERTEBRAL
TORACICA; SIN MATERIAL DE CONTRASTE

Recibo de pago

S/.170 S/. 204

35 minutos

TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA, EXTREMIDAD SUPERIOR;
CON MATERIAL DE CONTRASTE

Recibo de pago

S/. 310 S/.372

30 minutos

TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA, EXTREMIDAD SUPERIOR; SIN

426 | \IATERIAL DE CONTRASTE Reciba dé pago $/.170 |S/.204 | 35 minutos

TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA, TORAX; CON MATERIAL DE Recibo d
427 | CONTRASTE ecibo de pago $/.339 |s/.390 | 35 minutos
428 |TOMOGRAFIA OCT DE NERVIO OPTICO Recibo de pago S/. 200 S/. 240 35 minutos
429 |TRANSITO INTESTINAL Recibo de pago §/.110 |S/.132 | 35 minutos
430 |ULTRASONIDO DE UTERO GRAVIDO POSTERIOR AL 1ER b 5560

TRIMESTRE, EMBARAZO MULTIPLE i s/. 20 s/. 25 30 minutos
231 |ULTRASONIDO DE UTERO GRAVIDO, EVALUACION FETAL Koo dd ongo

DETALLADA, EMBARAZO MULTIPLE pag $/.20  |S/.25 15 minutos
435 |ULTRASONIDO DE UTERO GRAVIDO, EVALUACION FETAL e FAGY

DETALLADA, PRODUCTO UNICO pag S/. 20 S/.25 30 minutos
433 |ULTRASONIDO DE UTERO GRAVIDO, EXAMEN DE nedibod

SEGUIMIENTO 2Cibo (e pago S/. 20 s/. 25 30 minutos
434 |ULTRASONIDO DE UTERO GRAVIDO, EXAMEN LIMITADO Recibo de pago s/. 20 S/. 25 20 minitos
435 |ULTRASONIDO DE UTERO GRAVIDO, VIA TRANSVAGINAL Recibo de pago si.25  |s/.31 Bea—
436 |URETROCISTOGRAFIA RETROGRADA (2 PLACAS)

Recibo de pago

S/. 80 S/. 100

30 minutos
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EN dias
437 |UROGRAFIA ESCRETORIA POR INFUSION (4 PLACAS) Recibo de pago S/.110 |S/.132 | 30 minutos
438 |UROGRAFIA EXCRETORIA (4 PLACAS) Recibo de pago S/.110 |S/.132 30 minutos
439 |UROGRAFIA FUNCIONAL Recibo de pago S/.110 |S/.132 | 30 minutos
440 |UROGRAFIA RETROGRADA Recibo de pago S/.110 |S/.132 | 30 minutos
221 |UROTOMOGRAFIA (UROTEM) CON SUSTANCIA DE CONTRASTE Risibe depans
(CSC) pag S/.500 |[S/.550 | 30 minutos
44, |UROTOMOGRAFIA (UROTEM) SIN SUSTANCIA DE CONTRASTE S
(SSC) pag S/.300 |S/.345 | 30 minutos
443 |VENOGRAFIA BILATERAL DE EXTREMIDAD Recibo de pago S/. 17 s/. 21 30 minutos
444 |ARTERIOGRAFIA CEREBRAL SIN SUSTANCIA DE CONTRASTE Recibo de pago s/.50 |s/. 63 b it
245 |ARTERIOGRAFIA PERIFERICA DIGITAL CON SUSTRACCION DE SR
IMAG. (CABEZA Y CUELLO) pAg S/.616 |S/.678 | 30 minutos
426 |RX- DE AMBAS RODILLAS, POSICION DE PIE, S
ANTEROPOSTERIOR (1P) pag S/. 30 s/. 38 30 minutos
RX. DE COLON MEDIANTE ENEMA DE BARIO, CON O SIN KUB Recibo de pago
(5P) pag s/.72 S/. 90 30 minutos
RX. DE EXTREMIDAD INFERIOR, LACTANTE, MINIMO DE DOS Rezibo A uads
INCIDENCIAS (2P) pag S/.15  |S/.19 30 minutos
RX. DE PELVIS Y CADERAS, LACTANTE O NINO, MINIMO DE Recibo de pago
DOS INCIDENCIAS (2P) pag S/. 26 s/.33 30 minutos
RX. EDAD OSEA (CABEZA Y CUELLO) Recibo de pago S/.35 S/. 44 30 minutos
SON JTERO GRA E IMEST ibo d
ULTRASONIDO DE UTERO GRAVIDO EN 1ER TR RE Recibo de pago 57,20 $/. 25 30 minutos

ULTRASONIDO DE UTERO GRAVIDO EN 1ER TRIMESTRE,
EMBARAZO MULTIPLE

Recibo de pago

S/. 20 S/.25

30 minutos

URETROCISTOGRAFIA CON MICCION (4P)

Recibo de pago

S/. 56 S5/.70

30 minutos

DEPARTAMENTO DE ANATOMIA PATOLOGICA *

454 |ACETIL COLINA RECEPTOR, AC. Recibo de pago S/. 550 S/. 605 1 dia
455 |ACIDO FOLICO INTRAERITROCITARIO Recibo de pago s/.70 S/. 88 1 dia
456 |ACIDO FOLICO SERICO Recibo de pago S/.15 S/.19 1 dia
457 |ACIDO HIDROXIINDOLACETICO, 5-(HIAA) Recibo de pago S/. 64 S/. 80 1 dia
458 |ACIDO HOMOVALINICO URINARIO Recibo de pago S/. 237 S/. 284 1 dia
459 |ACIDO URICO EN ORINA (24 HORAS) Recibo de pago s/.8 S/. 10 1 dia
460 |ACIDO URICO SERICO Recibo de pago S/.7 S/.9 1 dia
461 |ACIDOS BILIARES; TOTALES Recibo de pago S/.39 S/. 49 1 dia
462 |ACIDOS GRASOS NO ESTERIFICADOS Recibo de pago S/. 39 S/. 49 1 hora
463 |ADENOSIN-5"-MONOFOSFATO CICLICO (AMP CICLICO) Recibo de pago S/.210 S/. 252 1 dia
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464 |AGLUTINACIONES Recibo de pago S/. 10 s/.13 1 dia
465 |AMEBA HISTOLICA, ANTICUERPOS Recibo de pago S/. 64 S/. 80 1 hora
466 |ANALISIS DE LIQUIDO AMNIOTICO (ESPECTROFOTOMETRICO) Recibo de pago s/. 15 s/. 19 1 TiieE
ANTICUERPOS ANTINEUTROFILOS Recibo de pago S/. 87 S/. 109 1 dia
ANTI HB COREIG M Recibo de pago S/. 25 S/. 31 1 dia
ANTI HB CORE TOTAL Recibo de pago S/. 25 S/.31 1 hora
DETECCION DE ANTICUERPOS PARA HEPATITIS C Recibo de pago S/. 46 S/. 58 1 hora
ANTI CARDIOLIPINAIG G Recibo de pago Ss/. 30 S/. 38 1 hora
ANTI CHAGAS Recibo de pago S/. 25 S/.31 1 dia
ANTI COAGULANTE LUPICO Recibo de pago S/. 46 S/.58 1 dia
ANTI HBEAG Recibo de pago S/. 25 S/. 31 1 dia
ANTI HBSAG Recibo de pago S/. 25 S/. 31 i dia
ANTI HTLV I Recibo de pago S/. 25 S/.31 1 hora
ANTI HTLV-II Recibo de pago S/. 25 S/. 31 1 hora
ANTI MITOCONDRIALES Recibo de pago S/. 64 S/. 80 1 hora
ANTI TROMBINA III Recibo de pago S/. 50 S/.63 1 dia
ANTICUERPO PEPTIDO CITRULINADO CICLICO (ANTI-CCP) Recibo de pago S/. 231 S/. 277 1 dia
ANTICUERPOS ANTINUCLEARES POR INMUNOFLUORESCENCIA Reciba de pago )
(PATRON Y TITULO) S/.45  |S/.56 1 dia
ANTICUERPOS ANTITIROIDEOS Recibo de pago S/. 90 S/.113 1 dia
ANTICUERPOS CONTRA ANTIGENO NUCLEAR)(RNP,SS- Recibo de pago )
A.SS.B.SM) S/.64 |S/.80 1 dia
ANTIGENO AUSTRALIANO (HBSAG) - PRUEBA RAPIDA Recibo de pago S/. 20 S/. 25 1 dia
485 |ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) Recibo de paga s/. 80 S/. 100 1 hora
486 |ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) LIBRE Recibo de pago s/. 102 S/. 128 1 dia
487 |ARCO II (FASCIOLASIS) Recibo de pago s/.70 S/. 88 1 hora
488 |ANTIESTREPTOLISINA (ASO) Recibo de pago S/.22 S/.28 1 dia
489 |ASPERGILUS AC Recibo de pago S/. 64 S/. 80 1 dia
490 |0SEA p/ESTUDIO CITOGENETICO Y CITOMETRIA DE ESTUDIO) Reciba de pago s/.30 |s/.38 | 1di
491 |ATENCION HEMATICA AL DONANTE Recibo de pago S/. 10 S/.13 1 hora
492 |BANCO DE SANGRE:LEUCOFERESIS Recibo de pago s/.15 S/. 19 1 hora
493 |BILICULTIVO Y ANTIBIOGRAMA Recibo de pago s/.20 S/. 25 1 hora
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494 |BILIRRUBINAS TOTAL Y FRACCIONADA Recibo de pago S/. 10 S/.13 1 hora
495 |BIOPSIA CERVICAL/CERVIX (3 -5 LAMINAS) Recibo de pago S/. 50 S/. 63 1 hora
496 |BIOPSIA COMPLEJA (6 A MAS Li\MINAS) Recibo de pago S/. 60 S/.74 1 hora
497 |BIOPSIA DE ASPIRACION CON AGUA FINA (BAAF) Recibo de pago S/. 80 S/.100 1 hora
498 |BIOPSIA DE HUESO Recibo de pago S/. 31 S/. 39 1 hora
el o i O Recio de page sr.90 [sr-100 | ihors
500 |BIOPSIA QUIRURGICA Recibo de pago S/.30 S/. 38 1 hora
501 |p10PSIAS CON CORTES CONGELADOS, MUESTRA UNICA Reciba de paga S/.55 _ |s/.69 1 hora
BORRELIA BURGDORFERI, IG G (LYME ENFERMEDAD) Recibo de pago S/. 64 S/. 80 1 dia
BORRELIA BURGDORFERI, IG M (LYME ENFERMEDAD) Recibo de pago S/.134 |S/.161 1 dia
BRUCELLA, 2 MERCAPTOETANOL Recibo de pago S/. 15 S/.19 1 hora
BRUCELLA, FENOMENO DE ZONA Recibo de pago S/.15 S/.19 1 hora
BRUCELLA, ROSA DE BENGALA Recibo de pago S/. 15 S/.19 1 hora
BRUCELLA, SET COMPLETO Recibo de pago s/.31 S/.39 1 hora
CALCIO (24H) Recibo de pago S/.10 S/. 13 1 hora
CALCIO IONICO Recibo de pago S/. 46 S/.58 1 hora
CALCIO SERICO Recibo de pago S/.10 S/.13 1 hora
CALCITONINA Recibo de pago S/.70 s/. 88 1 hora
CALCULO URINARIO; ANALISIS QUIMICO CUANTITATIVO Recibo de pago s/.193 |s/.232 1 hora
513 |CAROTENO SERICO Recibo de pago S/. 48 S/. 60 1 hora
514 |CARTUCHO PARA ANALIZADOR DE GASES ARTERIALES EG7+ Recibo de pago s/. 34 s/. 43 1 hora
i galg;éino PARA ANALIZADOR DE GASES ARTERIALES Recibo de pago o/. 50 o/ 63  hors
516 |CARTUCHO PARA ANALIZADOR DE GASES ARTERIALES CG4+ Recibo de pago S/.34 s/. 43 L tisia
517 |CATECOLAMINAS; TOTALES, ORINA Recibo de pago S/. 10 s/.13 1 hora
518 |CELULAS L.E. (LUPUS ERITOMATOSO) Recibo de pago s/. 20 s/. 25 1 hora
519 |CELULAS PARIETALES, AUTOANTICUERPOS Recibo de pago S/, 112 S/. 134 1 dia
520 |(CERULOPLASMINA Recibo de pago S/.76 S/.95 1 dia
521 |CETOSTEROIDES, 17- (1 7-KS); TOTALES Recibo de pago S/.70 s/. 88 1 dia
522 |CHAGAS ELISA Recibo de pago S/.25 S/.31 1 dia
523 |CISTICERCOSIS W. BLOT Recibo de pago S/.204 |S/.245 1 dia
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524 %rlr{gll.gglg II?REOJ;SPIRACIGN CON AGUJA FINA (MAMA, - T . 58 &, 56 2 4t
525 |CITOMEGALOVIRUS IGM Recibo de pago S/. 30 S/. 38 1 dia
526 |CITOMEGALOVIRUS, IG G Recibo de pago S/. 30 S/.38 1 dia
ST | e U SonCENTIACION, ETENDID03 s.14 |siis | iven
528 |CITOPATOLOGIA,EXTENDIDOS(UROCITOGRAMA) Recibo de pago s/, 15 s/. 19 1 hora
529 |ESTUDIO CITOQUIMICO DE LIQUIDOS (VARIOS) Recibo de pago S/. 60 S/.75 1 hora
530 |COAGLUTINACIONES Recibo de pago S/. 63 S/.79 1 hora
531 |COCCIdias INTESTINALES, ESTUDIO Recibo de pago 5/. 15 s/. 19 1 hora
532 |COLESTEROL - HDL Recibo de pago S/. 10 S/. 13 1 hora
533 |COLESTEROL - LDL Reciba de pago S/. 10 S/.13 1 hora
534 |COLESTEROL - VLDL Recibo de pago S/. 10 S/.13 1 hora
535 |COLESTEROL TOTAL Recibo de pago S/.7 S/.9 1 hora
Y0536 |COLINESTERASA; SERICA Recibo de pago S/.250 |S/.300 1 hora
\Cg‘ 7 |GRAM O GIEMSA DE FUENTE PRIMARIA Recibo de pago s/. 10 S/.13 1 hora
71538 |COLORACIONES ESPECIALES (HISTOQUIMICA) Recibo de pago s/.21  |s/.26 1 hora
/539 |COMPLEMENTO TOTAL HEMOLITICO (CH 50) Recibo de pago S/.20  |s/.25 1 hora
540 |CONCENTRACION (DE CUALQUIER TIPO) PARA AGENTES Recibo die pago
INFECCIOSOS S/. 20 S/.25 1 hora
541 |CONO CERVICAL Recibo de pago S/. 40 S/. 50 2 horas
542 |[(CONSTANTES CORPUSCULARES Recibo de pago s/. 13 S/. 16 1 hora
543 |COPROCULTIVO Recibo de pago s/. 30 S/. 38 1 hora
544 |COPROLOGICO FUNCIONAL Recibo de pago S/.17 S/.21 1 hora
545 |CPKMB Recibo de pago S/. 20 S/.25 1 hora
546 |CPKTOTAL Recibo de pago S/.20 S/.25 1 hora
547 |CPK-MB-MASA Recibo de pago S/.102 |S/.122 1 hora
548 |CREATIN FOSFOQUINAZA FACION MB-MASA-CK Recibo de pago S/. 80 S/. 100 1 hora
549 |CREATININA Recibo de pago S/.8 S/. 10 1 hora
550 |CREATININA ORINA (24H) Recibo de pago S/.8 S/. 10 1 hora
551 [CRIOAGLUTININAS Recibo de pago S/.24 S/.30 1 hora
552 |CRIOGLOBULINAS Recibo de pago s/.24 S/. 30 1 dia
553 |CRIPTOCOCO AG Recibo de pago S/.70 S/.88 1 hora
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CROMATIMA SEXUAL: IDENTIFICACION DEL CORPUSCULO DE <
554 BARR Recibo de pago s/.8 s/. 10 1 hora
555 [CULTIVO BACTERIANO {NO SANGRE, ORINA O HECES) Recibo de pago s/. 30 S/.39 1 hora
556 |CULTIVO DE HONGOS Recibo de pago s/. 30 S/.39 1 hora
557 |CULTIVO PARA HONGOS A PARTIR DE CABELLOS O UNAS Recibo de pago Ss/. 30 S/.38 1 hora
558 |CULTIVO PARA ANAEROBIOS Recibo de pago s/.31 s/.39 1 hora
559 |DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) Recibo de pago s/.70 /.88 1 Kot
560 |DEPURACION DE CREATININA Recibo de pago S/. 15 s/. 19 1 hora
561 |[DEPURACION DE UREA Recibo de pago S/. 15 s/.19 3 dias
562 |DESHIDROGENASA LACTICA (DHL) Recibo de pago S/. 10 S/.13 3 dias
563 |DESOXICORTICOSTERONA, 11 - Recibo de pago S/.190 |S/. 228 3 dias
564 |DESOXICORTISOL, 11 - Recibo de pago S/. 190 S/. 228 1 dia
DETECCION DE AGENTE INFECCIOSO POR "
R
565 | I NMUNOFLUORESCENCIA DIRECTA ' eelba.ae paga $/.20  |S/.25 1 dia
DETECCION DE AGENTE INFECCIOSO POR MEDIO DE ACIDOS
566 |NUCLEICOS (ADN O ARN); CUANTIFICACION, CADA Recibo de pago S/.30 S/. 38 1 dia
ORGANISMO
DETECCION DE AGENTE INFECCIOSO POR MEDIO DE ACIDOS
567 |NUCLEICOS (ADN O ARN); PRUEBA DIRECTA, CADA Recibo de pago S/. 20 S/. 25 1 dia
ORGANISMO
568 |DETECCION DE ANCITUERPOS IGM PARA CLAMIDIA Recibo de pago S/. 50 S/. 63 1 dia
569 |DETECCION DE ANCITUERPOS PARA ADENOVIRUS Recibo de pago S/. 20 s/. 25 1 dia
570 |DETECCION DE ANCITUERPOS PARA CAMPYLOBACTER Recibo de pago S/.220 |S/.264 1. hora
571 |DETECCION DE ANCITUERPOS PARA CLAMIDIA Recibo de pago s/. 30 s/. 38 1. Bk
572 |DETECCION DE ANCITUERPOS PARA ECHOVIRUS Recibo de pago S/.200 |S/.240 1. higiEs
573 |DETECCION DE ANTICUERPOS IRREGULARES Recibo de pago s/. 24 s/. 30 1 Wi
574 |DETECCION DE ANTICUERPOS PARA BARTONELLA Recibo de pago s/. 20 s/. 25 T
575 |DETECCION DE ANTICUERPOS PARA BLASTOMYCES Recibo de pago s/.80 |s/. 100 1 hoia
576 |DETECCION DE ANTICUERPOS PARA BORDETELLA Recibo de pago S/.150 |S/. 180 { hara
577 |DETECCION DE ANTICUERPOS PARA CANDIDA Recibo de pago S/. 20 S/. 25 1 hora
578 |DETECCION DE ANTICUERPOS PARA EHRLICHIA Recibo de pago S/.50 |s/.63 i/fern
579 DETECCION DE ANTICUERPOS PARA FRANCISELLA Recibo de pago
TULARENSIS 0 de pag S/.150 [S/. 180 1 hora
580 DETECCION DE ANTICUERPOS PARA HELMINTOS NO Fadbcids nage
ESPECIFICADOS EN OTRO LUGAR pag S/.50  |s/.63 1 hora
2 o K
581 |DETECCION DE ANTICUERPOS PARA HEMOPHILUS INFLUENZA Recibo de pago s/. 150 S/. 180 1 B




NO SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO S/. EN dias
583 DETECCION DE ANTICUERPOS PARA HEPATITIS POR AGENTE fieclbo 8 jiage
DELTA S/.100 |S/.125 1 hora
583 |DETECCION DE ANTICUERPOS PARA HISTOPLASMA Recibo de pago 5/.20 S/.25 1 hora
584 |DETECCION DE ANTICUERPOS PARA LEGIONELLA Recibo de pago S/.50 S/. 63 1 hora
585 |DETECCION DE ANTICUERPOS PARA LEPTOSPIRA Recibo de pago s/.150 |S/.180 1 hora
586 DETECCION DE ANTICUERPOS PARA LINFOGRANULOMA Recibo de pago
VENEREOQO S/. 200 S/. 240 1 hora
B DETECCION DE ANTICUERPOS PARA LISTERIA Recibo de pago
MONOCYTOGENES S/. 60 S/.75 1 hora
588 |DETECCION DE ANTICUERPOS PARA VIRUS INFLUENZA Recibo de pago S/.200 |S/.240 1 hospa
. DETECCION DE ANTIGENO DE CHLAMYDIA TRACHOMATIS POR Recibo de pago
ELISA S/.30 S/. 38 1 hora
= DETECCION DE ANTIGENO DE CRYPTOSPORIDIUM POR Recibo de pago
INMUNOFLUORESCENCIA S/. 20 S/. 25 1 hora
ANTICUERPO PARA HERPES SIMPLE TIPO I Recibo de pago s/. 30 S/.38 1 hora
D!ETECCI(')N DE’ANTiGENO DE INFLUENZA POR ELISA Y Recibo de pago
TECNICA DE MULTIPLES PASOS S/.150 |S/.180 1 hora
DETECCION DE ANTIGENO DE PNEUMOCYSTIS CARINII POR N —
INMUNOFLUORESCENCIA S/.10 S/.13 1 hora
D!ETECCIéN DE‘ANTfGENO DE ROTAVIRUS POR ELISA Y T T—
TECNICA DE MULTIPLES PASOS S/.50 S/. 63 1 hora
595 DETECCION DE ANTIGENO DE TREPONEMA PALLIDUM POR Ssilioide o
INMUNOFLUORESCENCIA S/. 20 S/.25 1 hora
- DETECCION DE ANTIGENO DE VIRUS INFLUENZA A POR Recibo dé pago
INMUNOFLUORESCENCIA s/. 20 S/. 25 1 hora
gery DETECCION DE ANTIGENO DE VIRUS SINCICIAL T ——
RESPIRATORIO POR INMUNOFLUORESCENCIA s/. 20 S/.25 1 hora
sgg |DETECCIONY CUANTIFICACION DE ACIDO NUCLEICO VIRAL, Racilia de pago
HIV-1 S/. 20 S/. 25 1 hora
599 |DETERMINACION DE ANTICUERPO ANTI-FOSFATIDILSERINA Recibo de pago s/. 20 s/. 25 3 kbt
600 |DETERMINACION DE ANTICUERPOS ANTI DNA DS Recibo de pago S/.59 s/.74 1 hora
P DETERMINACION DE ANTICUERPOS CONTRA ANTIGENO Recibo de pago
NUCLEAR EXTRAIBLE S/. 20 S/.25 1 hora
00 DETERMINACION DE ANTICUERPOS CONTRA CELULAS DE LOS Recibo de pago
ISLOTES DE L ANGERHANS S$/.100 |S/.125 1 hora
s DETERMINACION DE ANTICUERPOS CONTRA EL FACTOR Recibo de pago
INTRINSECO S/.120 S/. 144 1 hora
604 |DETERMINACION DE ANTICUERPOS CONTRA LA INSULINA Recibo de pago s/. 20 S/. 25 1 tioea
605 DETERMINACION DE ANTICUERPOS MICROSOMALES (P.EJ, Radiads pago
CONTRA TIROIDES O HIGADO-RINON) Ss/.120 |S/. 144 1 hora
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506 |PETERMINACION DE ANTICUERPOS PARA MYCOPLASMA T

NEUMONIAE, IG M pag S/. 40 S/. 50 1 hora
607 |DETERMINACION DE ANTICUERPOS PARA NOCARDIA Recibo de pago S/. 280 S/.322 1 hora
608 |DETERMINACION DE ANTICUERPOS PARA PARVOVIRUS Recibo de pago sr a0 ler, 3% 1 hora
609 |DETERMINACION DE ANTICUERPOS PARA PLASMODIUM Recibo de pago s/.170 |s/. 204 1 hora
610 |DETERMINACION DE ANTICUERPOS PARA RICKETTSIA Recibo de pago S/.120 |S/. 144 1 hora
611 |DETERMINACION DE ANTICUERPOS PARA ROTAVIRUS Recibo de pago S/, 110 S/.132 1 hora
612 |DETERMINACION DE ANTICUERPOS PARA SALMONELLA Recibo de pago s/.15  |s/.19 1. hiora
613 |DETERMINACION DE ANTICUERPOS PARA SARAMPION Recibo de pago s/.20 |s/.25 1. hora
614 |DETERMINACION DE ANTICUERPOS PARA SHIGELLA Recibo de pago s/.302 |s/.347 oy —
615 |DETERMINACION DE ANTICUERPOS PARA TETANOS Recibo de pago S/. 200 S/. 240 1 hora
616 |PETERMINACION DE ANTICUERPOS PARA VIRUS NO el deoamn

ESPECIFICADO EN OTRO LUGAR pag s/.20 |s/.25 1 hora

DETERMINACION DE ANTICUERPOS PARA VIRUS SINCICIAL T

RESPIRATORIO P s/.220 |s/.264 1 hora

DETERMINACION DE ANTICUERPOS PARA VIRUS VARICELA el TAT

ZOSTER Pag s/.20 |s/.25 1 hora

DETERMINACION DE ANTICUERPOS PARA YERSINIA Recibo de pago S/.20  |s/.25 1 hiora

DETERMINACION DE COMPONENTE ANTIGENICO DE toctbo de-rnan

COMPLEMENTO _ Al S/.172 _|S/. 206 1 hora

DETERMINACION DE TITULO DE ANTICUERPOS Recibo de

FLUORESCENTES CONTRA AGENTE NO INFECCIOSO pago S/.20 |S/.25 1 hora
622 |DHEA S04 Recibo de pago S/.74 S/.93 1 hora
623 |DHL Recibo de pago s/.12 S/. 16 1 hora
624 |DIHIDROTESTOSTERONA (DHT) Recibo de pago S/.80 |s/.100 1 hora
625 |DIHIDROXIVITAMINA D, 1,25 Recibo de pago s/.210 |s/.252 % bhioia
626 |DONOVANOSIS, LEISHMANIAS EN FROTIS Recibo de pago s/. 8 S/. 10 1 hora
627 |DOSAJE ACETILCOLINESTERASA Recibo de pago S/.307 |s/.353 1 lioka
628 |POSAJE ACETONA U OTROS CUERPOS CETONICOS EN SUERO; Recibo de oado

CUALITATIVA _ pag s/.34 |s/.a3 1 hora
629 |POSAJE ACETONA U OTROS CUERPOS CETGNICOS EN SUERO; Rt denads

CUANTITATIVA pag s/.34 |s/.43 1 hora
630 |DOSAJE ALBUMINA Recibo de pago s/.8 S/.10 1 hora
631 |[DOSAJE ALFA FETO PROTEINA EN LIQ.ANMIOTICO Recibo de pago s/. 25 S/. 31 1 hora
632 |DOSAJE ALFA FETO PROTEINA SERICA Recibo de pago s/.15 |s/.19 1 hora
633 |DOSAJE DE BENZODIACEPINAS Recibo de pago S/.15 s/. 20 1 hora




No SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO S/. EPI:"‘:IZE;)S
634 |DOSAJE DE ACIDO ASCORBICO (VITAMINA C), EN SANGRE Recibo de pago S/.182 |S/. 218 1 hora
635 |DOSAJE DE ACIDO BETA HIDROX URI CUALITATIVO Recibo de pago S/. 13 S/. 16 1 hora
636 |DOSAIJE DE ACIDO DELTA AMINOLEVULENICO Recibo de pago S/. 64 S/. 80 1 hora
637 |DOSAJE DE ACIDO FENOLPIRUVICO URINARIO Recibo de pago S/.13 S/. 16 1 hora
638 |DOSAJE DE ACIDO VALPORICO Recibo de pago S/. 15 S/.19 1 hora
639 |HORMONA ADRENOCORTICOTROPICA ( ACTH) Recibo de pago s/. 30 S/. 38 1 hora
640 glf}iﬁENl?rE)ALCOHOL (ETANOL); CUALQUIER MUESTRA SALVO NeEiboide o Shas |sf. 150 e
DOSAJE DE ALDOLASA Recibo de pago 5/. 30 s/. 38 1 hora
DOSAJE DE ALDOSTERONA Recibo de pago S/. 80 s/. 100 1 hora
DOSAIJE DE ALFA-1-ANTITRIPSINA; TOTAL Recibo de pago S/.15 S/.19 1 hora
DOSAIJE DE ALUMINIO Recibo de pago S/. 389 S/. 447 1 hora
DOSAJE DE AMIKACINA Recibo de pago S/.15 s/.19 1 hora
DOSAJE DE AMILASA Recibo de pago S/. 10 s/.13 1 hora
DOSAJE DE AMINOACIDOS EN ORINA Recibo de pago S/. 248 s/. 298 1 dia
DOSAJE DE AMONIACO Recibo de pago S/. 20 s/. 25 1 hora
DOSAJE DE ANDROSTENEDIONA Recibo de pago S/. 20 s/. 25 1 hora
650 DOSAJE DE ANGIOTENSINA I - ENZIMA DE CONVERSION DE LA Recibo de pago
ANGIOTENSINA I (ACE) S/.150 |S/. 180 1 hora
651 |DOSAJE DE ANGIOTENSINA II Recibo de pago S/.50 s/. 63 1 hara
652 |DOSAIJE DE ARSENICO Recibo de pago S/.200 |S/.240 1 hora
653 |DOSAJE DE BETA 2 GLICOPROTEINA IG A, IGG, IG M Recibo de pago S/.274 |S/.315 1 dia
654 |(DOSAIJE DE BETA 2 GLICOPROTEINA, IG A Recibo de pago S/.102 |S/.122 1 dia
655 |DOSAJE DE BETA 2 GLICOPROTEINA, IG G Recibo de pago S/.102 |S/.122 1 dia
656 |DOSAIJE DE BETA 2 GLICOPROTEINA, IG M Recibo de pago S/.102 S/.122 1 dia
657 |DOSAJE DE BETA 2 MICROGLOBULINA Recibo de pago S/.76 S/.95 1 hora
658 |DOSAJE DE CADMIO Recibo de pago S/.204 |S/.245 1 hora
659 |DOSAJE DE CARBAMAZEPINA (TEGRETOL) Recibo de pago S/. 15 S/.19 1 hora
660 |DOSAJE DE CICLOSPORINA Recibo de pago S/. 15 /.19 1 hora
661 |DOSAJE DE CITRATO Recibo de pago $/.150 |S/.180 1 hora
662 |DOSAJE DE COBRE Recibo de pago S/.120 |S/.144 1 hora
663 [DOSAJE DE CORTISOL (A.M.) Recibo de pago S/. 40 S/.50 1 hora
664 |DOSAJE DE CORTISOL (P.M.) Recibo de pago S/. 40 S/.50 1 hora
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665 |DOSAIJE DE CORTISOL LIBRE Recibo de pago S/.120 |S/.144 1 dia
666 |[DOSAIJE DE CORTISOL LIBRE, EN ORINA DE 24 HORAS Recibo de pago S/. 47 S/.59 1 hora
667 |DOSAJE DE CORTISOL TOTAL Recibo de pago S/.120 |S/.144 1 dia
668 |DOSAJE DE CROMO Recibo de pago S/.150 |S/.180 1 hora
669 |DOSAIJE DE DIFENILHIDANTOINA (FENITOINA) Recibo de pago S/. 15 S/.19 1 hora
670 |DOSAJE DE DIGOXINA Recibo de pago S/. 15 S/. 19 1 hora
671 |DOSAJE DE FENITOINA LIBRE Recibo de pago S/. 70 S/. 88 1 hora
672 |DOSAJE DE FENOBARBITAL Recibo de pago S/. 15 s/.19 1 hora
673 |DOSAJE DE GENTAMICINA Recibo de pago S/.15 S/.19 1 hora
674 |DOSAJE DE HIDROXICORTICOSTEROIDES, 17- (17-OHCS) Recibo de pago s/.70 s/. 88 1 hora
675 |DOSAIJE DE LITIO Recibo de pago S/.15 5/.20 1 hora
676 |DOSAJE DE METOTREXATE Recibo de pago S/.50 S/.63 1 hora
677 |DOSAJE DE POLIPOPROTEINA Al Recibo de pago S/. 64 S/. 80 1 hora
DOSAJE DE PRIMIDONA Recibo de pago S/.15 S/.19 1 hora
DOSAJE DE PROCAINAMIDA Recibo de pago S/. 15 S/.20 1 hora
DOSAJE DE QUINIDINA Recibo de pago S/. 15 S/. 20 1 hora
DOSAJE DE SALICILATO Recibo de pago s/. 15 S/.20 1 hora
] DOSAJE DE SUB UNIDAD BETA Recibo de pago S/.35 S/.44 1 hora
" 683 |DOSAIJE DE TEOFILINA Recibo de pago S/.15 S/.19 1 hora
684 |DOSAJE DE TOBRAMICINA Recibo de pago S/.15 S/.19 1 hora
685 |DOSAJE DE VANCOMICINA Recibo de pago S/. 15 S/.19 1 hora
686 |DOSAJE DE VITAMINA D 25- HIDROXICOLECALCIFEROL Recibo de pago s/.283 |s/.325 1 dia
687 |DOSAJE ENOLASA ESPECIFICA Recibo de pago s/. 10 S/.13 1 hora
688 |E.N.A. PERFIL DE AUTOINMUNIDAD Recibo de pago S/. 44 S/. 55 1 hora
689 |ECTOPARASITOS, ESTUDIO Recibo de pago 5/.8 s/. 10 1 hora
690 |ELECTROFORESIS DE HEMOGLOBINA Recibo de pago S/.97 s/.121 1 hora
691 |ELECTROLITOS (NA, K, CI.) EN SANGRE Recibo de pago s/. 39 S/. 49 1 hora
692 |ELECTROLITOS EN ORINA Recibo de pago s/.31 S/.39 1 hora
693 |ELISA PARA ANTIGENO INFECCIOSO, CUALITATIVO O r—
SEMICUANTITATIVO, METODO DE PASOS MULTIPLES s/.30 S/.38 1 hora
694 |ELISA PRUEBA RAPIDA PARAVIH 1Y VIH 2 Recibo de pago S/. 20 S/. 25 1 hora
695 |ENDOMISIO, AUTOANTICUERPOS Recibo de pago S/.195 |S/.234 1 hora




N° SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO S/. EN dias
696 ENSAYO DE TOXINAS O ANTITOXINAS MEDIANTE CULTIVO DE Recibo di
TEJIDOS SRR O Pago S/. 15 S/.19 1 hora
697 |EPSTEIN BARR BARR EBNA IG G Recibo de pago S/. 64 S/. 80 1 hora
698 |EPSTEIN BARR VIRUS VCA, IG G Recibo de pago S/. 64 S/. 80 1 hora
699 |EPSTEIN BARR VIRUS VCA, IG M Recibo de pago S/. 64 S/. 80 1 hora
700 |ERITROPOYETINA Recibo de pago S/.100 |S/.125 1 hora
701 (ESPERMATOGRAMA COMPLETO Recibo de pago S/. 40 S/. 50 1 hora
702 |ESPERMATOGRAMA CUALITATIVO Recibo de pago S/. 35 S/. 44 1 hora
703 |ESPERMATOGRAMA CUALITATIVO Recibo de pago s/. 35 S/. 44 1 hora
704 |ESTRADIOL Recibo de pago s/. 35 s/. 44 1 hora
705 |ESTROGENOS; TOTALES Recibo de pago S/. 50 S/. 63 1 hora
706 |ESTUDIO DE IMPRONTA DE BIOPSIA DE HUESO Recibo de pago s/. 31 s/. 39 1 hora
E?TUDIO HISTOPATOLOGICO DI§ PIEZA OPERATORIA CON
707 |TECNICAS DE INMINOHISTOQUIMICO. O Recibo de pago S/. 50 S/.63 1 hora
4 INMUNOFLUORESCENC‘IA
o8 ESTUDIO HISTOPATOLOGICO: BIOPSIA PIEL, BIOPSIAS Rectho dassds
]\\“,: CHICAS (NIVEL II) pag s/.40 |s/.s0 1 hora
Li 709 |ESTUDIO MACROSCOPICO DE PIEZA OPERATORIA Recibo de pago s/. 15 S/. 19 1 hora
44  |EVALUACION DE HEMOGLOBINA FETAL O ERITROCITOS :
=\ 710 Recibo de pago
AR g FETALES POR LISIS DIFERENCIAL S/. 10 S/.13 1 hora
PERFIL PRENATAL: HEMOGRAMA DE TERCERA GENERACION,
711 GRUPO SANGUINEO GLUCOSA, VDRL, HIV, EXAMEN DE ORINA, Recibo de pago S/. 116 S/. 139 1 dia
RUBEOLA
712 |EXAMEN TOXICOLOGICO (COCAINA, MARIHUANA) Recibo de pago S/. 20 S/. 25 1 dia
713 EXAMEN DIRECTO DE HONGOS (KOH) DE PIEL, CABELLOS O Récibo d
UNA cciig capage S/. 10 s/.13 1 dia
714 |EXAMEN DIRECTO DE HECES Recibo de pago S/.7 S/.9 1 dia
715 |EXAMEN DIRECTO DE SECRECION VAGINAL Recibo de pago S/. 15 S/. 20 1 dia
716 |EXAMEN DE SECRECION URETRAL Recibo de pago s/.7 s/.9 1 hora
717 |EXAMEN COPROLOGICO FUNCIONAL Recibo de pago s/. 20 S/. 26 1 hora
718 |EXAMEN COMPLETO DE ORINA Recibo de pago s/.8 s/.10 1 hora
719 |EXAMEN COMPLETO DE LIQUIDO SINOVIAL Recibo de pago S/. 15 S/. 19 i hara
720 [EXTENDIDO DE FUENTE PRIMARIA, TINCION FLUORESCENTE O Retibia de Gans
ACIDO ALCOHOL RESISTENTE pag S/.10 _ |s/.13 1 hora
721 |FACTORIX Recibo de pago S/. 40 S/. 50 1 hora
722 |FACTOR REUMATOIDEO Recibo de pago s/. 10 S/. 13 1 hora
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723 |FACTOR REUMATOIDEO CUANTITATIVO Recibo de pago s/. 10 s/.13 1 hora
724 |FACTOR RH Recibo de pago S/.8 S/.10 1 hora
725 |FACTOR VIII Recibo de pago S/. 40 S/.50 1 hora
726 |FACTORES FIBRINOLITICOS Y SUS INHIBIDORES Recibo de pago S/. 600 S/. 660 1 hora
727 |FALCIFORMISMO Recibo de pago s/. 11 S/.14 1 hora
728 |FENILALANINA Recibo de pago S/.172 |S/. 206 1 hora
729 |FENILCETONURIA CUALITATIVA Recibo de pago S/.8 Ss/. 10 1 hora
730 |FERRITINA Recibo de pago S/. 45 S/.56 1 hora
731 |FIBRINOGENO Recibo de pago S/.10 S/. 13 1 hora
732 |FIBRONECTINA Recibo de pago s/. 10 S/.13 1 hora
733 |FOSFATASA ACIDA PROSTATICA Recibo de pago S/. 20 S/.25 1 hora
734 |FOSFATASA ACIDA; TOTAL Recibo de pago S/.20 S/.25 1 hora
FOSFATASA ALCALINA Recibo de pago S/.8 S/. 10 1 hora
FOSFATASA ALCALINA; ISOENZIMAS Recibo de pago s/. 10 S/.13 1 hora
FOSFATIDILGLICEROL O RATIO LECITINA/ESFINGOMIELINA Recibo de pago s/. 10 s/.13 1 hora
FOSFOLIPIDOS Recibo de pago S/. 46 S/.58 1 hora
FOSFORO SERICO Recibo de pago S/.11 S/.14 1 hora
FOSFORO URINARIO (24 H) Recibo de pago s/.11 S/. 14 1 hora
741 |FRAGILIDAD CAPILAR Recibo de pago s/.8 s/. 10 1 hora
742 |FRAGILIDAD OSMOTICA Recibo de pago S/.17 s/.21 1 hora
743 |FRUCTOSA EN SEMEN Recibo de pago S/.10 S/.13 1 hora
744 |HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE (FSH) Recibo de pago S/. 26 S/.33 1 hora
745 |FTA ABS Recibo de pago S/. 63 s/.79 1 hora
746 |FTA-ABSIG M Recibo de pago S/.76 S/.95 1 hora
747 |GALACTOSA Recibo de pago S/. 10 S/.13 1 hora
748 |GAMAGLUTAMIL TRANSPEPTIDASA Recibo de pago s/.12 s/.16 1 hora
749 |GAMMAGLOBULINA; IGE Recibo de pago S/.15 S/.19 1 hora
750 |GASES EN SANGRE, PH SOLAMENTE _Recibo de pago s/. 10 Ss/.13 1 hora
751 |GASTRINA Recibo de pago S/. 20 S/.25 1 hora
752 |GLIADINA IG G+IG A Recibo de pago S/.183 |S/.220 1 dia
253 GLOBULINA FIJADORA DE HORMONAS SEXUALES (SEX T
HORMONE BINDING GLOBULINA) S/. 47 S/.59 1 hora
754 |GLUCAGON Recibo de pago S/. 20 S/.25 1 hora




PLAZO

No SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO S/. "
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755 |GLUCOSA 6 FOSFATO DESHIDROGENASA Recibo de pago S/. 40 S/. 50 1 hora
756 |GLUCOSA BASAL + POST PRANDIAL Recibo de pago s/. 15 sS/.19 1 hora
757 |GLUCOSA EN OTROS FLUIDOS CORPORALES (NO SANGRE) Recibo de pago s/. 10 s/.13 1 linfa
758 |GLUCOSA EN SANGRE Recibo de pago s/.8 s/. 10 1 hora
759 |GLUCOSA, TEST DE TOLERANCIA Recibo de pago s/. 30 S/. 38 1 hora
760 |GLUCOSA, UREA, CREATININA Recibo de pago S/. 20 S/. 25 1 hora
761 GONADOTROPINA CORIONICA (HCG); CUALITATIVA/ Recibo de page
CUANTITATI’VA S/. 35 S/. 44 1 hora
762 |GRASAS O LIPIDOS FECALES; CUALITATIVOS Recibo de pago 5/. 10 S/.13 1 hora
763 |GRASAS O LIPIDOS FECALES; CUANTITATIVOS Recibo de pago s/. 10 s/.13 1 hora
764 GRUPO SANGUINEO Recibo de pago
(POSTULANTE +BOLSA+REMISION +RECEPTOR) S/. 36 S/. 45 1 hora
GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH Recibo de pago s/.8 s/. 10 1 hora
HAPTOGLOBINA Recibo de pago S/. 60 S/.75 1 hora
HB S AG. HVB AG SUPERFICIE Recibo de pago S/. 25 s/.31 1 hora
HBEAG Recibo de pago S/. 25 s/.31 1 hora
DETECCION DE ANTICUERPOS PARA ANTIGENO DE Recibo de pago
SUPERFICIE HEPATITIS B (HBSAG) S/. 25 S/.31 1 hora
HCG BETA CUANTITATIVO Recibo de pago s/.32 S/. 40 1 hora
HELICOBACTER PILORY IG G Recibo de pago S/. 20 S/. 25 1 hora
HELICOBACTER PILORY IG M Recibo de pago s/. 20 S/. 25 1 hora
HEMATOCRITO Recibo de pago S/.8 S/. 10 1 hora
HEMOCULTIVO Recibo de pago S/. 50 S/. 63 1 hora
HEMOCULTIVO CON REMOVEDOR Recibo de pago S/.50 S/.63 1 hora
HEMOGLOBINA Recibo de pago s/.8 S/. 10 1 hora
HEMOGLOBINA GLICOSILADA Recibo de pago S/. 50 S/. 63 1 hora
778 HEMOGLOBINA, FRACCIONAMIENTO Y ANALISIS Redilia da e
CUANTITATIVO; ELECTROFORESIS (P. EJ., A2, S, CY/O F) s/.150 |s/. 180 il hora
779 |HEMOGLOBINA F (FETAL), ANALISIS QUIMICO Recibo de pago $/.150 |S/. 180 1 hora
780 |HEMOGLUCOTEST Recibo de pago S/.5 s/.7 5 minutos
781 |HEMOGRAMA (GRY GB /MM3) Recibo de pago S/. 15 S/.19 1 hora
782 |HEMOGRAMA COMPLETO AUTOMATIZADO Recibo de pago S/. 20 S/. 25 1 hora
783 |HEMOGRAMA DE SHILLING (COMPLETO) Recibo de pago Ss/. 20 S/. 25 1 hora
784 |HEMOSIDERINA Recibo de pago s/. 16 S/. 20 1 hora
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785 |DETECCION ANTICUERPOS HEPATITIS A IG G Recibo de pago S/.25 s/.31 1 hora
786 |DETECCION ANTICUERPOS HEPATITIS A IGM Recibo de pago S/. 25 S/.31 1 hora
787 |HERPES VIRUS 2,IG G Recibo de pago S/. 64 S/. 80 1 hora
788 |HERPES VIRUS 1,1IG G Recibo de pago S/. 64 S/. 80 1 hora
789 |HERPES VIRUS1,IG M Recibo de pago S/. 64 S/. 80 1 hora
790 |HERPES VIRUS 2,IG M Recibo de pago S/. 64 S/. 80 1 hora
791 |HIDATIDOSIS WESTERN BLOT Recibo de pago S/. 172 S/. 206 1 dia
792 |HIDATIDOSIS, IG G Recibo de pago 5/. 64 S/. 80 1 hora
793 |HIDROXIPROLINA; TOTAL Recibo de pago S/. 10 S/.13 1 hora
794 |HIERRO SERICO Recibo de pago S/. 15 S/.19 1 hora
795 |HISTOPLASMA,IG M Recibo de pago S/.76 S5/.95 1 hora
796 |DETECCION DE ANTICUERPOS PARA VIH 1Y VIH 2 Recibo de pago S/. 20 S/. 25 1 hora
797 |HOMOCISTEINA Recibo de pago S/. 10 S/. 13 1 hora
¢ '*vgss HOMOCISTEINA SERICA Recibo de pago S/.162 |S/.194 1 hora
) '@399 HORMONA CRECIMIENTO 120 POST/CLONIDINA Recibo de pago S/. 64 S/. 80 1 hora
;’00 HORMONA CRECIMIENTO 120" POST/EJERCICIO Recibo de pago S/. 64 S/. 80 1 hora
%?801 HORMONA CRECIMIENTO 30' POST/CLONID Recibo de pago S/. 64 S/. 80 1 hora
802 |HORMONA CRECIMIENTO BASAL Recibo de pago S/. 64 S/. 80 1 hora
803 |HORMONA DE CRECIMIENTO 120' POST GLUCOSA Recibo de pago s/. 67 S/. 84 1 hora
804 |HORMONA DE CRECIMIENTO 120' POST INSULINA Recibo de pago S/. 64 S/. 80 1 hora
805 |HORMONA DE CRECIMIENTO 180' POST GLUCOSA Recibo de pago S/. 67 S/. 84 1 hora
806 |HORMONA DE CRECIMIENTO 180’ POST INSULINA Recibo de pago S/. 67 S/. 84 1 hiira
807 |HORMONA DE CRECIMIENTO 30' POST INSULINA Recibo de pago S/. 64 S/. 80 1 hora
808 |HORMONA DE CRECIMIENTO 30' POST/EJERCICIO Recibo de pago S/. 64 S/. 80 1 hora
809 |HORMONA DE CRECIMIENTO 60' POST GLUCOSA Recibo de pago S/. 67 S/. 84 1 dia
810 |HORMONA DE CRECIMIENTO 60' POST INSULINA Recibo de pago S/. 64 S/. 80 1 dia
811 |(HORMONA DE CRECIMIENTO 60' POST/CLONIDINA Recibo de pago S/. 64 S/. 80 1 dia
812 |(HORMONA DE CRECIMIENTO 60 POST/EJERCICIO Recibo de pago S/. 64 S/. 80 1 dia
813 |IDENTIFICACION DE ANTICUERPOS ANTIPLAQUETARIOS Recibo de pago S/. 150 S/. 180 1 dia
814 |IGFBP-3 BINDING PROTEIN Recibo de pago S/.87 S/. 109 1 dia
815 |IMPRONTA O CITOLOGIA INTRAOPERATORIA Recibo de pago s/. 28 s/. 35 1 dia
816 |INCUBACION DE ERITROCITOS CON ENZIMAS Recibo de pago S/.250 |S/.300 1 dia




PLAZO

NO SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO S/. EN dias
817 |INFUSION INTRAVENOSA DE HIERRO MONITORIZADA Recibo de pago S/. 15 S/.19 1 dia
818 |INHIBICION DE TROMBOPLASTINA TISULAR Recibo de pago S/. 10 S/. 13 1 dia
819 INHIBIDORES DE LA COAGULACION O ANTICOAGULANTES; Recibo de pago )
PROTEINA C, ACTIVIDAD S/.10 S/. 13 1 dia
820 |INMUNOELECTROFORESIS EN SUERO Recibo de pago S/.20 S/. 25 1 dia
Tl e s |spas | s
INMUNOGLOBULINA A Recibo de pago S/.15 S/. 19 1 dia
INMUNOGLOBULINA D Recibo de pago S/. 242 S/. 290 1 dia
INMUNOGLOBULINA G Recibo de pago S/. 48 S/. 60 1 dia
INMUNOGLOBULINA M Recibo de pago S/. 48 s/. 60 1 dia
INSULINA 120' POST PRANDIAL Recibo de pago S/. 35 s/. 44 3 dia
INSULINA 180' POST PRANDIAL Recibo de pago s/. 35 S/. 44 2 horas
INSULINA 60" POST PRANDIAL Recibo de pago S/.35 S/.44 1 dia
INSULINA Recibo de pago S/. 64 S/. 80 1 dia
INTERCONSULTA HEMOTERAPIA Recibo de pago S/.15 S/. 20 2 dia
INVESTIGACION DE CRIPTOSPORIDIUM Y COCCIdias Recibo de pago S/. 100 S/.125 2 dia
LACTATO (ACIDO LACTICO) Recibo de pago S/. 67 S/. 84 2 dia
LACTOSA, TEST DE TOLERANCIA Recibo de pago S/. 30 s/. 38 2 dia
LAMINA PERIFERICA Recibo de pago S/.8 S/. 10 2 dia
LAMINA PERIFERICA(EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA Recibo de pago s/.8 $/. 10 2 dia
836 |LEISHMANIA Recibo de pago S/. 200 S/. 240 1 dia
837 |LEUCOCITOS EN ASPIRADO GASTRICO Recibo de pago S/.8 Ss/. 10 1 dia
838 |HORMONA LUTEINIZANTE (LH) Recibo de pago s/. 30 S/.38 1 dia
839 |LINFOCITOS T, RECUENTO ABSOLUTO DE CD4 Recibo de pago S/. 20 S/. 25 1 dia
840 (LINFOCITOS T, RECUENTO ABSOLUTO DE CD4 Y CD8 Recibo de pago s/. 20 S/. 25 1 dia
841 |LINFOCITOS T, RECUENTO TOTAL Recibo de pago S/. 20 S/. 25 1 dia
842 |LIPASA Recibo de pago S/. 12 S/. 16 1 dia
843 |[LIPIDOS TOTALES Recibo de pago S/. 36 S/. 45 1 dia
844 |LIPOPROTEINOGRAMA ELECTROFORETICO Recibo de pago S/.76 S/.95 1 dia
845 |LIQ ASCITICO Recibo de pago S/. 15 S/.19 1 dia
846 |MAGNESIO Recibo de pago s/. 11 S/.14 1 dia
847 |MARCADOR TUMORAL CA 15.3 Recibo de pago S/.34 S/. 44 1 dia
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848 |MARCADOR TUMORAL CA 125 Recibo de pago S/. 50 S/. 65 1 dia
849 |MARCADOR TUMORAL CA 199 Recibo de pago S/. 74 S/.96 1 dia
g5o |MEDICION CUANTITATIVA O SEMICUANTITATIVA DE IGE Recibo de pago _
ESPECIFICA PARA ALERGENOS S/.100 |S/.125 1 dia
851 |MEDICION DE FACTOR V DE COAGULACION Recibo de pago S/.50 S/. 63 1 dia
852 |MEDICION DE FOSFATASA ALCALINA LEUCOCITARIA Recibo de pago S/. 10 S/.13 1 dia
gs3 |MEDICION DE VOLUMEN URINARIO SEGUN LAPSO DE TIEMPO Haribe depayn .
DETERMINADO S/. 10 5/.13 ldia |
MEDICION DEL ANTIGENO ASOCIADO AL FACTOR VIII Recibo de pago S/. 10 s/.13 1 dia
MEDICION DEL FACTOR X DE COAGULACION Recibo de pago S/.100 |S/.125 1 dia
MEDULA OSEA, ASPIRACION SOLAMENTE Recibo de pago S/. 94 S/. 118 1 dia
MEMBRANA BASAL GLOMERULAR, AUTOANTICUERPOS Recibo de pago S/.134 s/. 161 1 dia
MERCURIO, CUANTITATIVO Recibo de pago S/.262 |S/.301 1 dia
METAHEMOGLOBINA Recibo de pago S/. 50 S/.63 1 dia
METALES PESADOS (ARSENICO, BARIO, BERILIO, BISMUTO, Recibo de pago .
ANTIMONIO, MERCURIO) S/.286 |S/.329 1 dia
METANEFRINA, EN ORINA DE 24 HORAS Recibo de pago S/. 64 S/. 80 1 dia
MICROALBUMINURIA EN ORINA (24 H.) Recibo de pago S/. 24 S/. 30 1 dia
MICROHEMAGLUTINACION PARA TREPONEMA PALLIDUM Redibode page )
{(MHTP) S/. 24 S/. 30 1 dia
864 |MIELINA, PROTEINA BASICA, LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO Recibo de pago .
: S/.538 |S/.592 1 dia
865 |MIELOCULTIVO Recibo de pago S/.50 S/. 63 1 dia
866 |MIOCARDIO, AUTOANTICUERPOS Recibo de pago S/.100 |S/.125 1 dia
867 |MIOGLOBINA Recibo de pago S/.25 S/.31 1 hora
868 |MIOGLOBINA URINARIA CUALITATIVO Recibo de pago S/. 15 S/. 19 1 dia
869 |MUSCULO LISO, AUTOANTICUERPOS Recibo de pago S/. 64 S/. 80 1 dia
870 |NITROGENO ORINA (24 H) Recibo de pago S/. 10 S/.13 1 dia
871 |NITROGENO UREICO Recibo de pago S/. 10 S/.13 1 dia
872 |NUCLEOTIDASA, 5" Recibo de pago s/. 46 S/.58 1 dia
873 |OH INDOLACET CUALITAT Recibo de pago S/.13 S/.16 1 dia
874 |OPIACEOS (P. E].,, MORFINA, MEPERIDINA) Recibo de pago s/. 10 s/. 13 1 dia
875 |OSMOLARIDAD URINARIA Recibo de pago 5/.55 S/. 69 1 dia
876 |OSMOLARIDAD; SANGRE Recibo de pago S/. 62 S/.78 1 dia
877 |OSTEOCALCINA Recibo de pago S/. 87 S/. 109 1 dia
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N© SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO S/. EN dias
PRUEBA DE OVULACION: POR METODOS DE COMPARACION
878 |VISUAL DE COLOR, PARA LA HORMONA Recibo de pago S/. 10 S/.13 1 dia
LUTEINIZANTEHUMANA
879 |OXALATOS EN ORINA Recibo de pago S/.55 S/. 69 1 dia
880 |PAP DE CUELLO UTERINO (PAPANICOLAO) Recibo de pago S/. 15 S/.19 1 dia
881 |PAPANICOLAOU CERVICO VAGINAL (PREVENTORIO) Recibo de pago S/. 15 s/. 19 1 dia
882 |PAPANICOLAU LIQUIDOS Y SECRECIONES Recibo de pago Ss/. 15 s/.19 1 dia
883 |PAQUETE DE EXAMENES AL DONANTE Recibo de pago S/.160 |S/.192 1 dia
sga |PAQUETE PARA TRANSFUSION DE SANGRE Y/O COMPONENTES S
(X UNIDAD) pag S/.286 |s/.329 1 dia
ggs |PAQUETE PARA TRANSFUSION PEDIATRICA (- 100 CC) X Redibo-d
UNIDAD ecibo de pago S/.169 |S/. 203 1 dia
886 |PARAMIXOVIRUS, IG M Recibo de pago S/. 64 s/. 80 1 dia
887 |PARASITOLOGIA SEDIMENTACION EN COPA Recibo de pago s/. 10 S/.13 1 dia
EXAMEN DE PARASITOS Y HUEVOS POR FROTIS DIRECTO (3 R d
MUESTRAS) ecibo de pago S/. 15 S/. 20 30 minutos
PARATOHORMONA INTACTA Recibo de pago S/. 64 s/. 80 30 minutos
PATOLOGIA QUIRURGICA: PIEZA OPERATORIA GRANDE Recibo da Bags
(UTERO, INTESTINO, PROSTATA, PENE, ETC. i S/.168 |S/.202 | 30 minutos
PATOLOGIA QUIRURGICA: PIEZA OPERATORIA MEDIANA
il (VESICULA, CUELLO UTERINO, APENDICE, MOLA, Recibo de pago S/. 90 S/. 113 30 minutos
. X LIGAMENTOS, ETC.) '
r PATOLOGIA QUIRURGICA: PIEZA OPERATORIA PEQUENA. UN . .
892 150L0 FRAGMENTO (GASTRICA, CERVIX, TRUCUT, MAMA, ETC.) Redbo depago S50 18/.63 30 miautes
893 |PAUL BUNNEL Recibo de pago S/.55 S/.69 30 minutos
894 |PDF PRODUCTO DE DEGRADACION DEL FIBRINOGENO Recibo de pago s/. 15 s/. 19 T ko
895 |PEPTIDOC Recibo de pago S/. 108 S/. 130 30 minutos
896 |PEPTIDO NATRIURETICO PRO-BNP Recibo de pago S/. 231 S/.277 30 minutos
898 |PERFIL AUTOINMUNIDAD . -A,SS- ib
ANTI DNA-DS,SS-A,SS5-B,RNP,SM Recibo de pago s/.344 S/. 396 1 dia
899 |PERFIL CARDIACO: CPK, CPK-MB, DHL, TGO Recibo de pago S/. 46 s/.58 1 dia
000 |PERFIL DE COAGULACION (TCY S PLAQ T PROT Recibo da pago
TROMBOPLASTINA TROMBINA FIBRI) , pag s/.50 |s/.63 1 dia
PERFIL DE DONANTE DE SANGRE (GRUPO SANGUINEO,
901 |HEMATOCRITO, VIH I-II, HBSAG, VHC, SIFILIS, CHAGAS, HTLV Recibo de pago S/.140 |S/.175 1 dia
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902 |PERFIL DE INGRESO INMUNOLOGIA Recibo de pago S/. 20 S/.25 1 dia
903 |PERFIL HEMOLITICO Recibo de pago S/.29 S/. 36 1 dia
90a |PERFIL HEPATICO (TGO, TGP,GGTP, BILIRRUBINA TOTAL Y T — )
FRACCIONADAS,PROTEINASTY F) S/. 30 S/. 38 1 dia
905 |PERFIL LIPIDICO (COLESTEROL, HDL, LDL, TRIGL.) Recibo de pago S/. 40 S/. 50 1 dia
906 |PERFIL PRE-OPERATORIO Recibo de pago s/.70 s/. 88 1 dia
907 |PERFIL TORCH IG G CUALITATIVO Recibo de pago S$/.143 |S/.179 1 dia
908 |PERFIL TORCH IG M CUALITATIVO Recibo de pago S/.143 |S/. 179 1 hora
909 |PH DE FLUIDO CORPORAL DIFERENTE DE SANGRE Recibo de pago S/.10 S/.13 1 hora
910 |PIRIDOXAL FOSFATO (VITAMINA B-6) Recibo de pago S/.241 |S/. 289 1 hora
PIRUVATO Recibo de pago S/.92  |s/.115 1 hora
PIRUVATO QUINASA (PK) Recibo de pago S/.10 s/.13 1 hora
PLOMO, DOSAIJE Recibo de pago S/.168 |S/. 202 1 hora
PNEUMOCYSTIS CARINII, BUSQUEDA EN FROTIS Recibo de pago S/.8 s/. 10 1 hora
PORFIRINAS EN ORINA; CUALITATIVAS Recibo de pago S/. 64 5/.80 1 hora
PORFIRINAS FECALES; CUANTITATIVAS Recibo de pago S/. 64 s/. 80 1 hora
PORFOBILINOGENO DE AMINASA Recibo de pago S/.77 S/. 96 1 hora
PORFOBILINOGENO EN ORINA; CUANTITATIVO Recibo de pago S/.70 S/.88 1 hora
POTASIO EN ORINA Recibo de pago s/.5 s/.7 1 hora
POTASIO SERICO Recibo de pago s/.10 S/.13 1 hora
PREGNANDIOL Recibo de pago S/.25 S/.31 1 hora
PREGNENOLONA Recibo de pago S/.134 |S/.161 1 hora
PREGNOSTICON (DIAGNOSTICO DE EMBARAZO) Recibo de pago S/.7 S/.9 1 hora
PROCALCITONINA Recibo de pago S/.10 S/. 13 1 hora
PROGESTERONA Recibo de pago s/.25 S/.31 1 hora
PROLACTINA Recibo de pago S/. 25 S/.31 1 hora
PROSTAGLANDINA, CADA UNA Recibo de pago S/.600 |5/.660 1 hora
PROTEINA C REACTIVA Recibo de pago S/.25 S/.31 1 hora
PROTEINA DE BENCE JONES Recibo de pago S/.12 S/. 16 1 hora
PROTEINA GLUCOSILADA Recibo de pago S/. 60 S/.75 1 hora
PROTEINA S Recibo de pago S/. 20 S/.25 1 hora
PROTEINAS EN OTROS FLUIDOS CORPORALES Recibo de pago S/.20 S/. 25 1 hora




N° SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO S/. ;:;‘:ﬁ:s
933 |PROTEINAS TOTALES Y FRACCIONADAS Recibo de pago S/.9 S/. 12 1 hora
934 |PROTEINOGRAMA ELECTROFORETICO, EN L.C.R. Recibo de pago S/. 97 S/. 121 1 hora
935 |PROTEINOGRAMA ELECTROFORETICO, EN ORINA Recibo de pago S/. 76 S/. 95 1 hora
936 |PROTEINOGRAMA ELECTROFORETICO, SERICO Recibo de pago S/. 87 S/. 109 1 hora
937 |PROTEINURIA CUALITATIVO Recibo de pago S/. 10 S/. 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 S/. 64 S/. 80 1 hora
940 |PRUEBA DE ADDIS Recibo de pago S/.7 S/.9 1 hora
941 |(PRUEBA DE COMPATIBILIDAD Recibo de pago S/. 20 S/. 25 1 hora
942 |(PRUEBA DE MURAMIDASA Recibo de pago S/. 442 S/. 486 1 hora
943 |PRUEBA DE SIFILIS CUALITATIVA ( VDRL- RPR) Recibo de pago S/. 10 S/. 13 1 hora
PRUEBA DE TINCION CON NITROAZUL DE TETRAZOLIO {NTD) Recibo de pago s/. 50 s/. 63 1 hora
PRUEBA ESPECIFICA DE TREPONEMA PALLIDUM (EJ FTA, Recibo de pago
TPHA) S/.20 S/.25 1 hora
PRUEBA INTRADERMICA PARA TUBERCULOSIS - LEPRA Recibo de page S/.7 S/.9 1 hora
REACCION EN CADENA DE LA POLIMERASA (PCR) Recibo de pago S/.25 S/. 31 1 hora
REACCION INFLAMATORIA EN HECES Recibo de pago S/.6 S/.8 1 hora
RECUENTO AUTOMATIZADO DE LEUCOCITOS Recibo de pago S/. 10 S/. 13 1 hora
RECUENTO DE HEMATIES Recibo de pago s/. 10 S/.13 1 hora
RECUENTO DE PLAQUETAS Recibo de pago 5/.9 S/. 12 1 hora
RECUENTO DE RETICULOCITOS Recibo de pago S/.8 S/. 10 1 hora
RECUENTO EOSINOFILOS Recibo de pago S/.8 S/.10 1 hora
954 RECUENTO MANUAL DE CONSTANTES CORPUSCULARES POR Recibo de pago
SEPARADO S/.5 S/.7 1 hora
955 |RENINA Recibo de pago S/. 64 S/. 80 1 hora
956 |RETRACCION DE COAGULO Recibo de pago s/.5 s/.7 1 hora
957 |RIBOFLAVINA (VITAMINA B-2) Recibo de pago Ss/.301 |S/. 346 1 hora
958 |RNP, AUTOANTICUERPOS Recibo de pago S/. 64 S/. 80 1 hora
959 |RNP, AUTOANTICUERPOS Recibo de pago S/.64 S/. 80 1 hora
960 |DETECCION DE ANTICUERPOS PARA RUBEOLA Recibo de pago S/. 63 S/.79 1 hora
961 |SALES BILIARES (COLILGLICINA) Recibo de pago S/. 70 S/. 88 1 hora
962 |SANGRIA (PROCEDIMIENTO+ BOLSA COLECTORA) Recibo de pago S/.63 S/.79 1 hora
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963 |SATURACION DE HIERRO Recibo de pago S/. 40 S/.50 1 hora
964 |SATURACION DE TRANSFERRINA Recibo de pago S/. 42 S/.53 1 hora
965 |SCL-70, AUTOANTICUERPOS Recibo de pago S/. 59 s/.74 1 hora
966 |SCREENING PARA DROGAS. Recibo de pago S/.25 S/.33 1 hora
967 |SEDIMENTO URINARIO Recibo de pago S/.8 5/.10 1 hora
968 |[SEPARACION DE PRODUCTOS DE LA SANGRE, POR UNIDAD Recibo de pago S/. 55 S/. 69 i hora
SEROTONINA Recibo de pago s/.178 |S/.214 1 hora
SODIO; ORINA Recibo de pago S/.7 S/.9 1 hora
SODIO; SERICO Recibo de pago s/.7 S/.9 1 hora
SOMATOMEDINA Recibo de pago S/.70 S/. 88 1 hora
SOMATOSTATINA Recibo de pago S/.335 |S/.385 1 hora
SS A (RO), AUTOANTICUERPOS Recibo de pago S/. 64 S/. 80 1 hora
SS B (LA), AUTOANTICUERPOS Recibo de pago S/. 64 S/. 80 1 hora
SUB UNIDAD BETA Recibo de pago S/.12 5/.16 1 hora
SUSTANCIAS REDUCTORAS Recibo de pago S/.10 S/.13 1 hora
SUSTANCIAS REDUCTORAS EN HECES Recibo de pago S/.8 S/. 10 1 hora
TRIYODOTIRONINA T3 LIBRE Recibo de pago S/. 30 S/.38 1 hora
TAMIZAJE DE ANTICUERPOS HETEROFILOS Recibo de pago S/. 48 S/. 60 1 hora
TAMIZAJE DE UNIDAD SANGUINEA Recibo de pago S/. 100 s/. 125 1 hora
TAMIZAIE NEONATAL - HIPERPLASIA SUPRARRENAL Recibo de pago S/. 64 s/. 80 1 hora
og3 |TAMIZAIE NEONATAL (HEMATOCRITO, GLUCOSA, GRUPO Recibo de pago
SANGUINEO Y RH, TSH) : S/.30 S/.38 1 hora
984 |TARJETA DE ANTICOAGULACION ORAL Recibo de pago s/. 11 S/.14 1 hora
985 (TARJETA DE ANTICUAGULACION Recibo de pago S/. 15 S/.19 1 hora
986 |TEST DE ADA (ADENOSINA DEAMINASA) Recibo de pago s/.24 S/.30 1 hora
987 |TEST DE COOMBS DIRECTO Recibo de pago S/.7 s/.9 1 hora
988 |TEST DE COOMBS INDIRECTO Recibo de pago s/.7 S/.9 1 hora
989 |TEST DE EMBARAZO EN ORINA Recibo de pago S/.15 S/. 20 1 hora
990 |TEST DE FERM Recibo de pago S/.7 S/.9 1 hora
991 |TEST DE GRAHAM Recibo de pago S/.6 S/.8 1 hora
992 |TEST DE HAM Recibo de pago S/. 17 S/.21 1 hora
993 |TEST DE MADUREZ RESPIRATORIA FETAL Recibo de pago S/.13 s/. 16 1 hora




) ) )

)

PLAZO

NO SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO S/. EN dias
994 |TEST DE SUCROSA Recibo de pago s/. 11 S/.14 1 hora
995 |TEST DE THEVENON Recibo de pago S/.7 S/.9 1 hora
996 |TESTOSTERONA LIBRE Recibo de pago S/.35 s/. 44 1 hora
997 |[TETRAHYDROCANNABINOL THC (MARIJUANA) Recibo de pago s/. 10 S/.13 1 hora
998 |TIAMINA (VITAMINA B-1) Recibo de pago S/. 276 S/.317 1 hora
999 [TIEMPO DE COAGULACION Y SANGRIA Recibo de pago S/. 10 S/.13 1 hora
1000 |[TIEMPO DE PROTROMBINA Recibo de pago S/. 10 S/.13 1 hora
1001 |TIEMPO DE SANGRIA DE IVY Recibo de pago s/.7 s/.9 1 hora
1002 |TIEMPO DE TROMBINA Recibo de pago S5/.10 S/.13 1 hora
1003 |[TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA Recibo de pago s/. 10 s/.13 1 hora
1004 |TINTA CHINA Recibo de pago s/. 11 s/. 14 1 hora
1005 |TINTA CHINA LCR Recibo de pago s/, 11 S/. 14 1 hora
| 1006 |TIPIFICACION COMPLETA FENOTIPO RH (FACTOR RH) Recibo de pago s/. 39 S/. 49 1 hora
©/AfXi0Q7 |TIPIFICACION DE SANGRE ABO (GRUPO SANGUINEO) Recibo de pago s/.10 |s/.13 1 hira
/LB |TIPIFICACION HLA A, B O C PARA ANTIGENO UNICO Recibo de pago s/. 20 S/. 25 1 hora
71009 |TIROGLOBULINA Recibo de pago S/.50  |s/.63 1 hora
5\--4070 |TIROIDES PEROXIDASA (TPO), AC. Recibo de pago s/.50 |S/.63 1 hora
71011 |TIROIDES, INMUNOGLOBULINAS DE ESTIMULACION (TSI) Recibo de pago s/.403 |S/. 443 1 hora
1012 |TIROXINA LIBRE (T4) Recibo de pago S/.25 s/. 31 1 hora
1013 [TOCOFEROL, ALFA (VITAMINA E) Recibo de pago S/. 265 S/. 305 1 hora
1014 |TOMA DE MUESTRA PARA MIELO CULTIVO Recibo de pago S/. 24 s/. 30 1 hora
1015 |TOMA DE MUESTRA PARA MIELOCULTIVO Recibo de pago S/. 30 s/. 38 1 hora
1016 |ANTICUERPOS PARA TOXOPLASMA, IG G Recibo de pago s/. 25 s/. 31 1 hora
1017 [ANTICUERPOS PARA TOXOPLASMA IG M Recibo de pago S/.25 s/. 31 1 hora
1018 |TRANSAMINASA TGO Recibo de pago S/.7 S/.9 1 hora
10192 |[TRANSAMINASA TGP Recibo de pago s/.7 s/.9 1 hora
1020 |TRANSFERRINA Recibo de pago s/. 11 S/. 14 1 hora
1021 |TRANSFUSION DE SANGRE O COMPONENTES SANGUINEOS Recibo de pago S/.55 |s/.69 1 Fota
1022 |TRANSGLUTAMINASA, IG A Recibo de pago s/. 301 S/. 346 1 hora
1023 |TRIGLICERIDOS Recibo de pago S/. 10 s/.13 1 hora
1024 |TROMBINA-ANTITROMBINA COMPLEJO Recibo de pago S/. 437 S/. 481 1 hora
1025 |TROPONINA Recibo de pago S/.20 S/. 25 1 hora
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1026 |TROPONINA TOTAL Recibo de pago S/.153 [S/. 184 1 hora
1027 |[HORMONA TIROIDE ESTIMULANTE (TSH) Recibo de pago S/. 25 S/, 31 1 hora
1028 |URATOS EN ORINA (24H) Recibo de pago S/. 39 S/. 49 1 hora
1029 (UREA Recibo de pago S/.8 S/.10 1 hora
1030 |UROBILINOGENO EN HECES, CUANTITATIVO Recibo de pago S/.7 S/.9 1 hora
1031 |UROBILINOGENO EN ORINA; CUALITATIVO Recibo de pago S/.7 S/.9 1 hora
1032 |UROCULTIVO Y RECUENTO DE COLONIAS Recibo de pago s/. 25 s/. 31 1 hora
1033 |UROCULTIVO Y ANTIBIOGRAMA Recibo de pago s/. 30 S/. 38 1 hora
1034 |UROPORFIBILINOGENO I SINTETASA Recibo de pago s/.77 5/. 96 1 hora
1035 |V.S.G. VELOCIDAD DE SEDIMENTACION AUTOMATIZADO Recibo de pago s/.7 s/.9 1 hora
V.S.G. VELOCIDAD DE SEDIMENTACION NO AUTOMATIZADA Recibo de pago s/. 6 s/.8 1 hora
VANILLILMANDELICO, ACIDO (VMA), EN ORINA Recibo de pago s/. 64 s/. 80 § e
VARICELLA ZOSTER, IG M Recibo de pago S/. 64 S/. 80 1 hora
VASOPRESINA (HORMONA ANTIDIURETICA, ADH) Recibo de pago S/.134 |S/.161 1 Hioies
VISCOCIDAD SANGUINEA Recibo de pago S/. 11 S/. 14 1 hora
VITAMINA B12 Recibo de pago S/.28 S/.35 1 hora
WAALER ROSE Recibo de pago S/. 50 S/. 63 1 hora
YERSINIA ENTEROCOLITICA, IGM Recibo de pago S/.220 S/. 264 1 hora
DOSAJE DE ZINC Recibo de pago S/.193 |S/. 232 1 hora
ESTUDIO INMUNOHISTOQUIMICO (KI, CD4, CD8, ETC.) Recibo de pago S/. 160 S/.192 1 hora
BACILOSCOPIA BK Recibo de pago S/.5 S/.7 1 hora
CULTIVO DE LIQUIDOS CORPORALES Recibo de pago S/. 20 S/. 25 1 hora
CULTIVO PARA MICOBACTERIAS Recibo de pago S/. 31 S/. 39 1 hora
BLOCK CELL DE LIQUIDOS CORPORALES Recibo de pago s/. 35 S/. 44 3 dias
MEDICION DE FRAGILIDAD OSMOTICA DE ERITROCITOS SIN e — ]
INCUBACION S/. 10 5/.13 3 dias
MEDIO DE PRESE MC CAREY KAUFMAN Recibo de pago S/. 100 S/. 125 1 dia
MIELOCULTIVO CON REMOVEDOR Recibo de pago S/. 40 S/. 50 1 hora
CARTUCHO PARA ANALIZADOR DE GASES ARTERIALES Reicibo da pagD
CHEMS8+ S/. 50 S/.63 1 hora
1054 |CARTUCHO PARA ANALIZADOR DE GASES ARTERIALES CG4+ Recibo de pago s/. 34 S/. 43 1 hora
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MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
1055 |APLICACION DE FERULA DIGITAL Recibo de pago s/. 15 S/. 19 1 hora
1056 |APLICACION DE LUZ ULTRAVIOLETA Recibo de pago s/. 10 s/.13 1 hora
APLICACION DE NEUROESTIMULADOR DE SUPERFICIE ]
1057 | (TraNSCUTANEO) Recibo de pago s/.20 |s/.25 45 minutos
APUCUNTURA, UNA O MAS AGUJAS; SIN ESTIMULACION :
1058 |e EcTRICA Recibo de paga s/.24 |s/.30 | 45 minutos
1059 |COMPRESAS DE FRIO O CALOR Recibo de pago s/. 10 s/.13 45 minutos
1060 |CONSULTA EXTERNA TERAPIA DE DOLOR Recibo de pago S/. 15 S/. 20 30 minutos
1061 |CONSULTA EXTERNA TERAPIA FisICA Recibo de pago S/. 15 S/. 20 30 minutos
1062 |CONSULTA EXTERNA TERAPIA OCUPACIONAL Recibo de pago s/. 15 S/. 20 30 minutos
DESARROLLO DE FUERZA Y RESISTENCIA AL )
1063 | F5FRCICIO, ACORDE MOVIMIENTO Y FLEXIVILIDAD Recbodapaga s/.10 |s/.13 45 minutos
1064 |EJERCICIOS ORTOPTICOS POR SESION Recibo de pago s/. 10 s/.13 45 minutos
1065 |EJERCICIOS RESPIRATORIOS POR SESION Recibo de pago s/.7 S/.9 45 minutos
=3, 1066 ELECTROESTIMULACION Recibo de pago s/.3 s/ 45 minutos
) ‘-@'{!o 5 ELECTROMIOGRAFIA Y ESTUDIO DE CONDUCCION NERVIOSA Recibo de pago
it (2 EXTREMIDADES) pag S/.200 |S/.240 | 45 minutos
71068 |ESTIMULACION TEMPRANA (NINO/A) Recibo de pago S/.10  |S/.13 | 45 minutos
<4, 4069 |EVALUACION APLICACION DE CORSE Recibo de pago $/.30  |S/.38 | 45 minutos
1 1070 |EVALUACION NEUROPSICOLOGICA INTERPRETACION Recibo de pago s/.10 |S/.13 45 minutos
1071 |EXAMEN DE ESTADO NEUROCONDUCTUAL Recibo de pago s/.7 S/.9 45 minutos
1072 |FISIOTERAPIA Recibo de pago s/. 10 S/.13 45 minutos
1073 |FOTOTERAPIA Recibo de pago s/. 20 S/.25 45 minutos
1074 |IIDROTERAPIA TANQUE WHIRPOOL + PROCEDIMIENTO Racibiode bRAG '
TERAPEUTICO(QUINESIOLOGIA) pag s/.12 S/. 16 45 minutos
1075 |INTERCONSULTA - TERAPIA OCUPACIONAL Recibo de pago S/. 10 s/.13 45 minutos
1076 |MASOTERAPIA Recibo de pago s/.10 s/.13 45 minutos
1077 |OTROS PROCEDIMIENTOS DE MEDICINA FISICA / REHABILITA( Recibo de pago s/. 10 S/.13 45 minutos
PRUEBAS DE DESARROLLO LIMITADAS (EJ., PRUEBA DE
1078 |CLASIFICACION EVALUACION DEL DESARROLLO II, Recibo de pago s/.10 5/.13 45 minutos
CLASIFICACION POR HITOS EN EL LENGUAJE TEMPRANO)
1079 |PRUEBAS DE DESARROLLO PROLONGADO (ESCALAS BAYLEY .
DE DESARROLLO INFANTIL) i s/.10  |S/.13 45 minutos
1080 |PSICOPROFILAXIS Y ESTIM,PRENAT, (POR SESION)

45 minutos
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N©° SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO S/. EN dias
PSICOTERAPIA COGNITIVO CONDUCTUAL Recibo de pago S/. 10 s/.13 45 minutos
QUINESIOTERAPIA Recibo de pago S/.10 S/.13 45 minutos
RAYOS INFRAROJOS JULTRAVIOLETA Recibo de pago S/. 10 S/.13 45 minutos
REEDUCACION NEUROMUSCULAR DEL MOVIMIENTO Recibo de pago s/. 10 S/.13 45 minutos
TECNICAS DE TERAPIA MANUAL Recibo de pago s/. 10 S/. 13 45 minutos
TERAPIA CON LASER MAGNETO Recibo de pago S/.10 S/.13 45 minutos
TERAPIA DE APRENDIZAJE Recibo de pago S/. 20 S/. 25 45 minutos
TERAPIA DE APRENDIZAJE POR SESION Recibo de pago S/.10 S/. 13 45 minutos
TERAPIA DE LENGUAJE (POR SESION) Recibo de pago S/. 10 S/.13 45 minutos
TERAPIA DE RELAJACION Recibo de pago S/. 10 S/.13 45 minutos
DESARROLLO ACTIVIDAD COGNITIVA Recibo de pago S/. 10 S/.13 45 minutos
TERAPIA LUDICA POR PERSONA Recibo de pago S/.20 S/. 25 45 minutos
TERAPIA OCUPACIONAL (POR SESION) Recibo de pago S/. 10 S/.13 45 minutos
TERAPIA PEDAGOGICA (POR SESION) Recibo de pago s/. 10 s/.13 45 minutos
TEST ARTICULAR Recibo de pago 5/.15 S/.19 45 minutos
TEST MUSCULAR Recibo de pago S/.12 s/. 16 45 minutos
INFILTRACION INTRAMUSCULAR Recibo de pago S/. 10 s/.13 45 minutos
EVALUACION DE FISIOTERAPIA (NINOS) Recibo de pago s/. 10 s/.13 45 minutos
PARAFINA Recibo de pago S/. 10 s/.13 45 minutos
ULTRASONIDO Recibo de pago S/. 10 s/.13 45 minutos
APLICACION NEUROESTIMULADOR MAGNETO Recibo de pago S/. 20 S/. 26 45 ininutos

1102 |TECNICA TERAPIA MANUAL Recibo de pago s/. 10 S/.13 45 minutos

1103 |TERAPIA RESPIRATORIA NINO Recibo de pago S/. 10 s/.13 45 minutos

1104 |INFILTRACION (POR PUNTO) Recibo de pago s/. 20 s/. 25 15 fhirititos

PROCEDIMIENTOS ODONTOLOGICOS

1105 |ALVEOLOPLASTIA Recibo de pago S/.210 |S/.252 30 minutos

1106 |ALVEOLOPLASTIA POR ARCO Recibo de pago S/. 20 S/. 25 30 minutos

1107 |ANALISIS DE LA OCLUSION CON PANTOGRAFO Recibo de pago S/. 6 S/.8 30 minutos

1108 |APEXIFICACION Recibo de pago S/. 40 5/.0 . 30 minutos

1109 |APICECTOMIA Recibo de pago S/. 50 S/. 63 30 minutos

1110 |APICEPTOMIA CON SELLO APICAL Recibo de pago S/. 108 S/.130 30 minutos




PLAZO

N© SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO S/. EN dias
1111 |[AUTOTRANSPLANTE DENTARIO Recibo de pago S/.120 |S/.144 30 minutos
1112 |BIOPSIA DE VESTIBULO DE LA BOCA Recibo de pago S/. 40 S/. 50 30 minutos
1113 |BIOPSIA Y EXAMENES DE TEJIDOS ORALES DUROS Recibo de pago S/. 40 S/.50 30 minutos
1114 |BLANQUEAMIENTO DENTAL Recibo de pago S/. 200 S/. 240 30 minutos
1115 CIERRE PLASTICO DE COMUNICACION BUCOANTRAL CON Recibo d .

CUERPO EXTRANO eciha O paga S/.60  |S/.75 30 minutos
1116 |[CIERRE PLASTICO DE COMUNICACION BUCOANTRAL SIMPLE Recibo de pago S/. 40 S/. 50 30 minutos
1117 CIRUGIA DE SENO MAXILAR POR SINUSITIS DE ORIGEN Recibo de pago :
DENTAL eciba de pag S/.260 |S/.299 | 30 minutos
1118 CONSEJERIA/INSTRUCCION GRUPAL DE TECNICA DE HIGIENE Recibo de pago ) ]
ORAL X PERSONA pag S/.5 s/.7 30 minutos
1119 [CURACION DE ALVEOLO POSTQUIR[IRGICO Recibo de pago S/. 15 S/. 19 30 minutos
CURACION DEFINITIVA COMPUESTA CON RESINAS FOTO Recibo d
1120 | yrapo ecibo de pago S/.35 |S/.44 | 30 minutos
ol 1121 |CURACION DEFINITIVA SIMPLE CON RESINAS FOTO CURADO Recibo de pago S/. 25 s/.31 30 minutos
. {J}&ZZ CURETAJE ALVEOLAR Recibo de pago s/.120 S/. 144 30 minutos

/| Jeiba

CURETAJE PERIAPICAL

Recibo de pago

5/.77 S/.96

30 minutos

/11pa

4,

DESTARTAJE POR CUADRANTE

Recibo de pago

5/.30 S/.38

30 minutos

.W‘;f125 ENDODONCIA (MONORADICULAR) Recibo de pago S/.70 S/. 88 45 minutos
1126 |[ENDODONCIAS, TRATAMIENTO POR CANAL O RAIZ Recibo de pago S/.70 S/. 88 1 hora
1127 |ENUCLEACION DE QUISTE INTRAORAL (- DE 4CM) Recibo de pago S/. 50 5/.63 30 minutos
1128 |ENUCLEACION DE QUISTE INTRAORAL (+ DE 4CM) Recibo de pago S/. 65 S/. 81 30 minutos
1129 |ENUCLEACION DE RANULA Recibo de pago Ss/. 30 S/.38 30 minutos
1130 |EXAMEN BUCAL Y ODONTOGRAMA. Recibo de pago s/. 10 S/.13 30 minutos
1131 (EXAMEN ESTOMATOLOGICO Recibo de pago S/.10 S/. 13 30 minutos
1132 |[EXODONCIA A COLGAJO. Recibo de pago S/.100 |S/.125 | 30 minutos
1133 |EXODONCIA / EXTRACCION COMPLEJA Recibo de pago S/.100 |S/.125 30 minutos
1134 [EXODONCIA / EXTRACCION DENTAL SIMPLE Recibo de pago s/.15 S/. 20 30 minutos
1135 EXTRACCION QUIRURGICA DENTAL O EXTRACCION Reeibio de pegn )

IMPACTADA/EXODONCIA COMPLEJA 3ERA MOLAR. S/. 100 S/. 125 30 minutos
1136 |EXTRACCIONES QUIRURGICAS DENTALES (RETENIDA, SEMIRET Recibo de pago S/.100 |s/. 125 30 minutos
1137 |FERULIZACION DENTARIA CON RESINA. Recibo de pago S/.100 |S/.125 30 minutos

1138

FISIOTERAPIA ESTOMATOLOGICA

Recibo de pago

S/.10 S/.13

30 minutos

1139

FLUORIZACION TOPICA

Recibo de pago

S/. 15 S/.20

30 minutos
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NO SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO S/. EN dias
ia
1140 |FRENOTOMIA O FRENECTOMIA (INCISION DE FRENILLO S el il o
LABIAL O LINGUAL)(PEDIATRICO) pag s/.15 S/.19 30 minutos
1141 |GINGIVECTOMIA Y GINGIVOPLASTIA (POR CUADRANTE) Recibo de pago S/. 30 Sf. 38 30 minutos
1142 |GINGIVECTOMIA, EXCISION DE ENCIA (CADA CUADRANTE) Recibo de pago s7.100 |s7.125 | 30 minutos
1143 |GINGIVOPLASTIA Recibo de pago S/. 30 S/. 38 30 minutos
1144 |IMPLANTOLOGIA OSEA INTEGRADA Recibo de pago S/.250 |S/.300 | 30 minutos
1145 |INJERTOS DE MUCOSA PERIODONTAL Recibo de pago s/. 90 S/.113 | 30 minutos
1146 |MODELOS DE ESTUDIOS POR MAXILAR Recibo de pago s/. 20 S/. 25 r———
1147 |NASOANTROQUISTECTOMIA Recibo de pago S/. 320 S/. 368 30 minutos
1148 | NECROPULPECTOMIA BICUSPIDE (MOLAR) (SE EXCLUYE Baclie deanan —F
RESTAURACION FINAL), pag S/.100 |S/.125 | 30 minutos
1149 |NECROPULPECTOMIA BICUSPIDE (PREMOLAR) (SE EXCLUYE e
RESTAURACION FINAL), ibo-de pago S/.100 |S/.125 | 30 minutos
NECROPULPECTOMIA PIEZA ANTERIOR (SE EXCLUYE Recibo de pago
RESTAURACION FINAL). pag S/.100 |S/.125 | 30 minutos
OBTURACION COMPUESTA CON RESINA/LUZ HALOGENA Recibo de pago s/.35 s/. a4 ——
OBTURACION COMPUESTA CON AMALGAMA Recibo de pago s/, 25 s/.31 30 minutos
OBTURACION CON IONOMERO DE VIDRIO Recibo de pago S/.15 S/. 19 30 minutos
OBTURACION SIMPLE CON RESINA / LUZ HALOGENA Recibo de pago s/. 25 s/.31 30 minutos
OBTURACION SIMPLE / COMPUESTA CON RESINA —
FOTOCURADO REING 06 BAgO S/. 25 s/. 31 30 minutos
OBTURACION SIMPLE CON AMALGAMA Recibo de pago s/. 15 s/.19 30 minutos
OBTURACION SIMPLE/COMPUESTA CON IONOMERO DE ——
VIDRIO £clbe 4o leon s/.15  |s/.19 30 minutos
OBTURACION TEMPORAL CON EUGENATO Recibo de pago s/.5 s/.6 30 minutos
OBTURACION TEMPORAL CON IONOMERO VITREO Recibo de pago S/.15 5/.19 30 minutos
OBTURACION Y CURACION DENTAL COMPUESTA Recibo de pago s/. 35 s/. 44 30 minutos
OPERCULECTOMIA, EXCISION DE TEJIDOS PERICORONALES Recibo de pago S/.100 |S/.125 | 30 minutos
1162 |OTRAS RADIOGRAFIAS DE LA ARTICULACION Recibo d
TEMPOROMANDIBULAR CON INFORME eaibo ae page S/.10  |S/.13 30 minutos
1163 |PERIODONCIAS, CURETAJE GINGIVAL Y/O RELLENEO OSEQ Recibo de pago 5/. 40 s/. 50 R
1164 |PERIODONCIAS, CURETAJE GINGI O RE i i
ERI , CURETAJ VAL Y/ LLENO OSEO Recibo de pago s/.30 s/. 38 30 minutos
1165 |PROFILAXIS DENTAL Recibo de pago s/. 30 s/.38 30 minutos
1166 OTESIS D LETA - i i
66 |PROTESIS DENTAL COMPLETA - MAXILAR O MANDIBULAR Recibo de pago $7.150 |s7.188 | 30 miitos




PLAZO
NO SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO S/. EN dias
1167 |PROTESIS DENTAL COMPLETA MANDIBULAR Recibo de pago S/.150 S/. 188 3 dias
PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE CON BASE METALICA POR i
1168 MAXTLAR Recibo de pago S/.250 |S/.313 3 dias
PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE SIN BASE METALICA POR ;
MAXILAR ' Recibo de pago s/.150 |s/.188 3 dias
PULPECTOMIA ANTERIOR DIENTE DECIDUO Recibo de pago S/. 30 S/. 38 3 dias
PULPECTOMIA POSTERIOR DIENTE DECIDUO Recibo de pago S/. 30 S/.38 30 minutos
PULPOTOMIA Recibo de pago S/. 25 S/.31 30 minutos
QUISTECTOMIA GRANDE Recibo de pago S/.308 |S/.354 | 30 minutos
RADIOGRAFIA DE MORDIDA (BITE WINGS) Recibo de pago S/.15 S/. 19 30 minutos
RADIOGRAFIA EXTRAORAL PANORAMICA Recibo de pago S/. 10 S/. 13 30 minutos

RADIOGRAFIA POSTERO - ANTERIOR O LATERAL DE CRANEO Y
HUESOS FACIALES

Recibo de pago

S/. 10 S/.13

30 minutos

RAYOS X OCLUSAL

Recibo de pago

S/. 10 S/.13 30 minutos
RAYOS X PERIAPICAL Recibo de pago S/. 10 S/.13 30 minutos
RECUBRIMIENTO PULPAR Recibo de pago S/. 10 S/.13 30 minutos
RECUBRIMIENTO PULPAR - INDIRECTO Recibo de pago s/.10  |s/.13 30 minutos
RESTAURACION COMPUESTA CON IONOMERO DE VIDRIO EN . .
Pl S/.25 ‘ 30 minutos
PIEZAS DENTARIAS DECIDUAS (2 O MAS SUPERFICIES) Recihordepags / Bf- 28
RESTAURACION COMPUESTA CON IONOMERO DE VIDRIO EN . ,
S 5/.2 S/.31 30 minutos
1182 |brE7AS DENTARIAS PERMANENTES (2 O MAS SUPERFICIES) Reclbe depago f: 25 /
RESTAURACION DE DOS SUPERFICIES, CON AMALGAMA DE : $t.o8  |sr. o8 .
1183 |pLATA, EN PIEZAS DENTARIAS DECIDUAS (COMPUESTA) Recibio de pago /- /-
RESTAURACION DE DOS SUPERFICIES, CON RESINA, EN
1184 |PIEZAS DENTARIAS PERMANENTES, ANTERIORES Recibo de pago S/.35 S/.44 30 minutos
(COMPUESTA) ,
RESTAURACION DE UNA SUPERFICIE CON IONOMERO DE - ;
S/. . 30 minut
1185 |\IDRIO EN PIEZAS DENTARIAS DECIDUAS Recibo de pago (<15 19/,38 e
RESTAURACION DE UNA SUPERFICIE CON IONOMERO DE ) :
. . 30 minut
1186 |VIDRIO EN PIEZAS DENTARIAS PERMANENTES Recitin deipago .18 |SE19 °s
RESTAURACION DE UNA SUPERFICIE, CON AMALGAMA DE . ,
5/. ‘ 30 minutos
1187 |pLATA, EN PIEZAS DENTARIAS DECIDUAS (SIMPLE) Reciba de pago {-10  |S/.13 m
RESTAURACION DE UNA SUPERFICIE, CON AMALGAMA DE ] :
) . t
1188 \p| ATA, EN PIEZAS DENTARIAS PERMANENTES (SIMPLE) Racio depage Siio  |S/13 AU IOHS
1189 |RETRATAMIENTO DE ENDODONCIA - PIEZAS ANTERIORES. Recibo de pago s/.70 |s/.s8 TP —
1190 |RETRATAMIENTO DE ENDODONCIA - PIEZAS BICUSPIDES

(PREMOLARES)

Recibo de pago

S/. 100 S/.125

30 minutos
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EN dias
1191 |RETRATAMIENTO DE ENDODONCIA - PIEZAS MOLARES Recibo de pago S/. 100 s/. 125 30 minutos
1192 |[SIALOGRAFIA Recibo de pago S/.6 S/.8 30 minutos
1193 |SUTURA ODONTOLOGICA Recibo de pago S/.10 S/.13 30 minutos
1194 |TECNICA DE RESTAURACION ATRAUMATICA Recibo de pago S/. 30 s/.38 30 minutos
1195 |TRATAMIENTO DE PERICORONITIS Recibo de pago S/. 10 s/.13 30 minutos
1196 |RADIOGRAFIA PANORAMICA Recibo de pago S/. 35 S/. 46 15 minutos
1197 (BIOPSIA Y EXAMENES DE TEJIDOS ORALES DUROS Recibo de pago S/. 40 S/. 60 15 minutos
1198 |EXAMEN COMPLETO DE DENTADURA Recibo de pago S/. 20 S/. 30 15 minutos
PROCEDIMIENTOS ONCOLOGICOS
1199 |CAMA DE OBSERVACION DE ONCOLOGIA MENOR DE 12 HORAS Reclhoda pags s/.7 s/.9 1 a 11 horas
1200 |QUIMIOTERAPIA ARTERIAL SELECTIVA POR SESION Recibo de pago 5/. 20 S/.25 2 horas
QUIMIOTERAPIA INTRAVENOSA EN INFUSION CON VOLUTROL, Recibo de pago

1201 |POR SESION S/. 31 S/.39 2 horas

| 1202 |QUIMIOTERAPIA INTRAVENOSA POR SESION SIN VOLUTROL Reamada prgo /.24 |s/.30 2 horas

"41203 |TERAPIA DE DOLOR POR CONSULTA EXTERNA Recibo de pago S/.15 S/.18 2 horas

ii OTROS PROCEDIMIENTOS DE SALUD '

A s T T e 2 .5 |s1.7 | 10 minute
1205 |ANALGESIA EPIDURAL PARA PARTO NORMAL Recibo de pago S/.18 S/.23 15 minutos
1206 |ANESTESIA RAQUIDEA Recibo de pago s/. 70 S/.88 15 minutos
1207 |ANHIDRIDO CARBONICO POR INTERVENCION Recibo de pago S/.8 S/.10 15 minutos
N AN, Tl BRI e Reélbo d4 g si.77  lst.s6 | w5 minuios
1209 |ASPIRACION VESICAL, CON TROCAR O INTRACATETER Recibo de pago S/. 24 S/. 30 45 minutos
1210 |ASPIRADO GASTRICO PARA BACILOS BK Recibo de pago S/. 15 S/.19 30 minutos
1211 |ATERECTOMIA PERIFERICA TRANSLUMINAL, ABIERTA Recibo de pago S/.300 |S/.345 | 45 minutos
1212 |BETATERAPIA Recibo de pago S/.20 s/.25 30 minutos
1213 |BIOPSIA ASPIRACION AGUJA FINA Recibo de pago S/. 80 S/.100 | 15 minutos
1214 |BIOPSIA DE MEDULA ESPINAL, AGUJA PERCUTANEA Recibo de pago S/. 21 S/.26 30 minutos
1215 |BIOPSIA DE MUSCULO Recibo de pago S/.24 S/. 30 15 minutos
1216 (BIOPSIA PIEL (LOSANGE) Recibo de pago S/. 40 S/. 50 15 minutos
1217 |BY-PASS AORTO - ILIACO O BIILIACO Recibo de pago S/.450 |S/. 495 4 horas




PLAZO

NO SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO S/. EN dias
1218 |BY-PASS AORTO-FEMORAL O BIFEMORAL Recibo de pago S/. 450 |S/.495 4 horas
1219 |BY-PASS AORTO-SUBCLAVIO O AORTO-CAROTIDEO Recibo de pago S/.500 |S/.550 4 horas
1270 |BY-PASS AORTO-VISCERAL (RENAL, MESENTERICO O Recibo d

SIMILARES) COOE RGO S/.500 |s/. 550 4 horas
1221 |CAMBIO DE APOSITOS Y CURACIONES Recibo de pago S/. 10 S/.13 15 minutos
1222 | IRCUNCISION EN PERSONA QUE NO SEA RECIEN NACIDA Recibo de pago s/. 200 |s/. 240 1 hora
1223 |CIRUGIA DEL ACNE Recibo de pago s/.108 |S/.130 2 horas
1224 |CISTERNOGRAFIiA Recibo de pago S/.250 |s/. 300 1 hora

CITOMETRIA DE FLUJO; CADA MARCADOR DE SUPERFICIE oa
1225 |CELULAR Recibo de pago S/.291 |S/.335 | 45 minutos
1926 |COLPORRAFIA ANTERIOR, CORRECCION DE CISTOCELE CON O .

SIN CORRECCION DE URETROCELE pag $/.200 |S/.240 2 horas
1227 |CONSEJERIA EN PLANIFICACION FAMILIAR Recibo de pago S/.5 S/.7 15 minutos
1598 |CONSEJERIA ESPECIAL (VIH/SALUD MENTAL) POR Mool noss

ENFERMERIA ectho ce pag s/.5 s/.7 15 minutos

CONSEJERIA INTEGRAL Recibo de pago S/.5 s/.7 30 minutos

CONSEJERIA NUTRICIONAL Recibo de pago S/.5 S/.7 30 minutos

CONSULTAS DE URGENCIAS MEDICO ESPECILISTA NO el

QUIRURGICO acbodepago s/. 15 S/. 20 30 minutos

CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL ADOLESCENTE Rexiho:de pago s/.5 S/.7 15 minutos

-|CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO PARA NINOS Recibo d

1233 |MENORES DE 12 ANOS : ecihn.ce pago S/.5 s/.7 15 minutos

COLANGIO PANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA -
1234 |(CPRE) CON PAPILOTOMIA Rediba de pago S/.750 |S/.825 | 45 minutos
1235 |CORONOIDECTOMIA Recibo de pago S/.154 |S/.185 | 15 minutos
1236 |CORRECCION DE ONFALOCELE PEQUENO, CON CIERRE Recibo de bado

PRIMARIO acdepag S/.300 |S/.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 pago S/.220 |S/.264 1 hora
1239 |CURA QUIRURGICA DE HERNIA LUMBAR Recibo de pago S/.200 |S/. 240 1 hora
1240 | cyRA QUIRGRGICA DE HERNIA UMBILICAL, REDUCIBLE Racibaxde pago S/.200 |S/.240 1 hora
1241 |DACRIOCISTOGRAFIA RADIOFARMACEUTICA Recibo de pago S/.230 |S/.276 | 30 minutos
1242 | nEBRIDAMIENTO DE JLCERA DE DECUBITO SIN EXCISION Recibo de pago s/.30 |s/.38 30 minutos
1243 |DERECHO DE TRANSFUSION DE PLAQUETAS Recibo de pago S/. 20 S/. 25 5 minutos
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N SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO S/. p
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1244 |pERECHO DE TRANSFUSION DE PLASMA FRESCO CONGELADO Recibo de pago s/.20 |s/.25 5 minutos
1245 |DERIVACION COLEDOCODUODENAL O COLEDOCO YEYUNAL Recibo de pago S/.450 |S/.495 2 horas
1246 |PETECCION DE ADENOMAS PARATIROIDEOS CON SESTAMIBI- et de ot
TEC99M ' ‘ pag S/.230 |S/.276 1.5 horas
DETERMINACION DE FILTRACION DE GLOMERULAR (GFR) Y Rl i s s
1247 |RADIORRENOGRAMA £ae S/.220 |s/.264 2 horas
INCLUYENDO LA DETERMINACION SEPARADA DEL VOLUMEN )
1248 |, ASMATICO Y DEL VOLUMEN DE ERITROCITOS Reciha de pago 5/.200 5/.240 1 hora
1249 |DILATACION DE NEFROSTOMIA, URETERES O URETRA Recibo de pago S/. 40 S/. 50 1 hora
1250 |pRENAJE ABCESO O HEMATOMA DE 0IDO EXTERNO Recibo de pago S/. 25 s/.31 30 minutos
DRENAJE DE ABSCESO DE ESPACIO PERIVESICAL O Recibo de pado
PREVESICAL pag s/.270 |s/.311 1 hora
ELECTROCAUTERIO Recibo de pago s/.30  |s/.38 15 minutos
ELECTROVAPORIZADOR Recibo de pago S/. 70 s/. 88 1 hora
ENEMA TERAPEUTICO DE MATERIAL DE CONTRASTE O AIRE Recibo de pago s/.5 S/.7 15 minutos

Recibo de pago

ENTREVISTA PSIQUIATRICA DE DIAGNOSTICO POR SESION S/. 15 S/. 20 30 minutos

ESCARECTOMIA Recibo de pago s/. 95 S/.119 | 45 minutos
ESTUDIO CITOGENETICO Recibo de pago S/.250 |S/.300 2 horas
ESTUDIO CON PIRIFOSFATO PLANAR Recibo de pago s/.250 |S/.300 2 horas

ESTUDIO CON TALIO - 201 EN REPOSO PLANAR Y .
Recibo de pago

1259 |POSTDIPIRIDAMOL CON SPECT S/.280 |S/.322 2 horas
1260 |ESTUDIO DE DENSIDAD OSEA DE UNA O MAS ZONAS POR Rucibodepagn
ABSORCIOMETRIA UNICA DE FOTONES S/.250 |S/.300 2 horas
ESTUDIO DE FUNCION HEPATICA CON AGENTES -
1261 |HEPATOBILIARES Recibo de pago $/.250 |S/.300 2 horas
1262 |ESTUDIO DE REFLUJO URETERAL i Recibo de pago S/.250 |S/.300 2 horas
ESTUDIO DE REFLUJO VESICO URETERAL -METODOS - Recibo de bago
1263 |INDIRECTO pag S/.260 |S/.299 2 horas
1264 |ESTUDIO DE SHUNTS Y CALCULO DEL QP/QS Recibo de pago S/.250 |S/.300 2 horas
1265 |ESTUDIO DE TROMBOSIS VENOSA Recibo de pago S/.250 |S/.300 2 horas
1266 |ESTUDIO RESIDUAL DE VEJIGA URINARIA Recibo de pago S/.200 |S/.240 1 hora
ESTUDIOS DE SENSIBILIDAD ANTIBIOTICA PARA —————
1267 |MICOBACTERIAS, METODO PROPORCIONAL pag S/. 15 S/. 19 15 minutos




PLAZO

No SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO S/. EN dias
EVALUACION PSIQUIATRICA DE LA HISTORIA CLINICA, OTROS
1268 |REPORTES PSIQUIATRICOS, PSICOMETRICOS, PRUEBAS Recibo de pago S/.15  |[s/.20 30 minutos
PROYECTIVAS Y OTROS DATOS
EVALUACION Y MANEJO DE UN PACIENTE NUEVO EN ASILOS,
CASAS DE REPOSO, HOGARES DE PACIENTES DE ADULTO Recibo de pago S/.10 |s/.13 30 minutos
1269 |MAYOR, HOGARES INFANTILES.
EVALUACION Y MANEJO INICIALES, POR DIA, DE UN PACIENTE ) .
1270 | QUE ESTA DENTRO DE UNA INSTITUCION DE CUIDADOS DE Raciho.de pago W30 |S) 8 1dia
1271 |EVALUACIONDE SHUNTS Recibo de pago S/. 200 S/. 240 45 minutos
1272 |EXAMEN RADIOLOGICO COMPLETO DE CRANEO (2P) Recibo de pago S/. 50 S/.63 15 minutos
1273 |EXCISION DE LESION LOCAL DE EPIDIDIMO Recibo de pago S/.200 [S/.240 | 45 minutos
1274 |EXCISION DE MURGN CERVICAL, ABORDAJE ABDOMINAL; Recibo de pago S/.290 |S/.334 | 1.5 horas
EXCISION DE TUBEROSIDADES, LESIONES O TUMOR DE P r—
1275 |ESTRUCTURAS DENTOALVEOLARES. P S/.250 |s/. 300 1.5 horas
1276 |EXPLORACION DE EPIDIDIMO, CON O SIN BIOPSIA Recibo de page S/.200 |s/. 240 1 hora
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO ESOFAGICO MEDIANTE EL G156 deienn
USO DE BALON DE CATETERIZACION pag $/.35 |s/.aa 45 minutos
EXTRACCION DE CUERPO EXTRARNO, OIDO NARIZ Y GARGANTA Recibo de pago s/. 12 S/. 16 30 minutos
FIMOSIS Recibo de pago S/.100 [S/.125 1 hora
FLUJO SANGUINEQ CEREBRAL CON ECD Y SPECT Recibo de pago $/.250 |s/. 300 1 hora
FLUJO SANGUINEO CEREBRAL REGIONAL CON HMPAO Y SPECT Recibo de pago S/.250 |s/. 300 1 hora
1282 | G AMMAGRAFIA OSEA Y/0 ARTICULAR, MULTIPLES AREAS Recibo de pago S/.250 |S/.300 | 35 minutos
1283 |HEMODIAFILTRACION Recibo de pago S/.160 [S/.192 30 minutos
IMAGENES DE CAPTACION POR TIROIDES EN DETERMINACION o
1284 | jn1ca Reciba de pago S/.250 |S/.300 | 30 minutos
1285 |INCISION Y DRENAJE DE ABSCESO PERIANAL, SUPERFICIAL Recibo de/pago S/.35 |s/.aa 30 minutos
INFUSION INTRAVENOSA DE TERAPIA DE MAS DE 2 HRS (P.EJ -
1286 | ANFOTERICIN B) Recibo de pago s/.46  |s/.s8 2-4 Horas
1287 |INFUSION O INSTILACION DE SOLUCION DE RADIOELEMENTO Recibo depage S/.100 |S/.125 | 30 minutos
INSERCION DE MEDICAMENTOS O DISPOSITIVOS DE )
1288 | IBERACION R S/.15  |S/.19 | 45 minutos
1289 |INTERCONSULTA - TERAPIA DEL DOLOR Recibo de pago S/. 15 s/. 18 30 minutos
1290 |INTERCONSULTA UCI Recibo de pago S/.15 S/. 20 30 minutos
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SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO S/. EN dias
INTERCONSULTA EN CONSULTORIO EXTERNO, - :
HOSPITALIZACION O EMERGENCIA ENTRE 15 A 30 MINUTOS Recibo de pago S/.15  |S/.20 30 minutos
INTERCONSULTA EN CONSULTORIO EXTERNO, Kadiberd —— —_— 5 mi
HOSPITALIZACION O EMERGENCIA ENTRE 30 A 45 MINUTOS ec € pago /- /- 45 minutos
INTERCONSULTA EN CONSULTORIO EXTERNO, . ]
HOSPITALIZACION O EMERGENCIA MAYOR DE 45 MINUTOS Recibo de pago 5/.20  |S/.28 A5 mIAutos
INTERCONSULTA JUNTA MEDICA POR MEDICO Recibo de pago S/. 15 S/. 20 30 minutos
INTERCONSULTA PREVENTORIO Recibo de pago S/.10 S/. 13 30 minutos
INTERCONSULTA UCI - NEONATOLOGIA Recibo de pago S/. 15 S/. 20 30 minutos
INTERCONSULTA UCI - PEDIATRIA Recibo de pago S/. 15 S/. 20 30 minutos
INTERCONSULTA UCIN - UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS Heibte pagm s/.10  |s/.13 30 minutos
INYECCION SUBCUTANEA TERAPEUTICA Recibo de pago S/.5 S/.7 30 minutos
INYECCION INTRARTERIAL (PROFILACTICA, DIAGNOSTICA O —_—

TERAPEUTICA) pag s/.5 s/.7 30 minutos
INYECCION ENDOVENOSA TERAPEUTICA Recibo de pago S/.5 s/.7 30 minutos
PRUEBAS PSICOLOGICAS Recibo de pago S/. 20 S/. 25 1 hora
LAVANDERIA ROPA POR KILOGRAMO Recibo de pago S/.7 S/.9 1 kg.
LIMPIEZA QUIRURGICA EN QUEMADOS Y ESCARAS Recibo de pago S/. 50 S/. 63 15 minutos
MANOMETRIA ANORECTAL Recibo de pago S/. 39 S/. 49 35 minutos
MICROSCOPIO QUIRURGICO Recibo de pago S/. 60 S/.75 hora
MONITOR CARDIACO (HASTA 6 HORAS) Recibo de pago S/. 25 s/.31 1-6 horas
MONITOR CARDIACO POR DIA Recibo de pago S/. 50 S/. 63 Por dia
MONITOR DE APNEA Recibo de pago S/. 50 S/. 63 45 minutos
NECROPSIA (AUTOPSIA ADULTO) Recibo de pago s/.101 |S/.121 1 hora
NECROPSIA (AUTOPSIA) NINO Recibo de pago s/.77 S/.96 45 minutos
, ] Recibo d
NITROGENO LiQUIDO POR INTERVENCION QUIRURGICA RERpaRpane S/.5 s/.7 Por sesién
NITROGENO POR INTERVENCION QUIRURGICA Recibo de pago S/.8 S/.10 Por sesion
OBTENCION DE IMAGEN ESTATICA DE RINON Y SU FLUJO M
VASCULAR i M S/.230 |S/.276 | 15 minutos
OBTENCION DE IMAGENES DE PERFUSION PULMONAR CON —_—
PARTICULAS Y VENTILACION etibe CERRge S/.210 |S/.252 | 25 minutos
OBTENCION DE IMAGENES DE TROMBOSIS VENOSA MEDIANTE S
VENOGRAMA BILATERAL Bcihe.ae page S/.230 |S/.276 | 30 minutos
OBTENCION DE IMAGENES MULTIPLES SOBRE VENTILACION Recibo d
PULMONAR CON AEROSOL ecihe te pagn S/.230 |S/.276 | 30 minutos
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No SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO S/. EN dias
1318 |oBTENCION DE IMAGENES Y FLUJO VASCULAR DE TESTICULOS Recibo de pago S/.200 |S/.240 | 30 minutos
OPERACION PLASTICA DEL ESFINTER URETRAL, ABORDAJE e —
1319 |VAGINAL (P. EJ. PLIEGUE URETRAL DE KELLY) S/. 84 S/.105 | 30 minutos
1320 |OXIDO NITROSO POR INTERVENCION QUIRURGICA Recibo de pago S/.8 S/.10 Por sesién
1321 |OXiGENO (LLENADO DE BALON X M3) Recibo de pago S/. 8 S/.10 Por m3
1322 |0XIGENO MEDICINAL GASEOSO X M3 Recibo de pago S/.3 S/.4 Por m3
1323 |PAGO A CUENTA POR BOLSA DE SANGRE Recibo de pago S/.35 s/. 44 5 minutos
1324 |PEELING QUIMICO Recibo de pago S/.100 |s/. 125 1 hora
1325 |PELVIMETRIA C/S UBICACION PLACENTARIA Recibo de pago S/. 50 S/. 63 1 hora
1326 |PERFORACION DE LOBULOS DE LAS OREJAS Recibo de pago s/. 10 S/.13 1 hora
POTENCIALES EVOCADOS SOMATOSENSORIALES DE LATENCIA Recibo de pago
1327 |CORTA S/.74 S/.93 1 hora
1328 Recibo de pago
PROCED. DE DESCALCIFICACION (SE LISTA SEPARADAMENTE ) S/. 30 S/.38 1 hora
.1329 PROCTOSIGMOLDOSCOPIA Recibo de pago S/.30 S/. 38 2 horas
G \ 30 PRUEBA CUTANEA PARA ANTIGENO ESPECIFICO Recibo de pago S/. 20 S/. 25 30 minutos
) PRUEBA DE AGREGACION PLAQUETARIA IN VITRO (POR T — -
AGENTE) S/. 282 S/.324 15 minutos
PRUEBA DE DESCARGA CON PERCLORATO Recibo de pago S/.220 |S/.264 | 30 minutos
1333 |PRUEBA DE ESTIMULO CON TSH CAPTACION Recibo de pago $/.220 |S/.264 | 45 minutos
1334 |pPRUEBA DE INHIBICION CON T3 CAPTACION Recibo de pago S/.220 |S/.264 | 45 minutos
1335 |PRUEBA DE SENSIBILIDAD Recibo de pago s/.10 S/.13 30 minutos
1336 |pPULSIOXIMETRO POR DiA Recibo de pago S/.5 S/.6 Por dia
1337 |QUIMIOCIRUGIA (TECNICA MICROQUIRURGICA DE MOH) #evibe depage $/.95 |S/.119 1 hora
1338 |RADIOABLACION FUNCIONAL TIROIDEA CON 1-131 Recibo de pago S/.220 |S/.264 1 hora
1339 |RADIORRENOGRAMA ISOTOPICO CON DTPA-TEC99M Recibo de pago S/.230 |S/.276 1 hora
1340 |RADIORRENOGRAMA ISOTOPICO CON MAG3-TEC99M Recibo de pago S/.230 |S/.276 1 hora
1341 |RASTREO DE TEJIDO TIROIDEO Recibo de pago S/. 260 S/. 299 35 minutos
1342 |RESONANCIA MAGNETICA CARDIACA PARA EVALUACION Rl 46 5500
MORFOLOGICA, CON MATERIAL DE CONTRASTE S/.400 |S/.460 NO APLICA
RESONANCIA MAGNETICA CARDIACA PARA MAPEO DE LA .
1343 |VELOCIDAD DE FLUJO Recibo de paga $/.290 |S/.334 | NO APLICA
1344 | RETIRO DE CAPSULAS ANTICONCEPTIVAS IMPLANTABLES Reciba de pago s/.15  |s/.19 15 minutos
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NO SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO S/. ,
EN dias
| 1345 |RETIRO DE SONDA Recibo de pago S/. 10 s/.13 15 minutos
1346 |TERAPIA DE ATIPIAS DIFERENCIADAS CON I-131 Recibo de pago S/.220 |S/.264 1 hora
1347 |TERAPIA DE HIPERFUNCION CON I-131 Recibo de pago S/.200 |S/.240 30 minutos
—— TERAPIA ELECTROCONVULSIVA (INCLUYE EL SEGUIMIENTO Rexibo de pags _
NECESARIQ) S/.10 S/.13 30 minutos
1349 |TEST DE CAPTOPRIL *D0OS RADIORRENOGRAMAS Recibo de pago S/.240 |S/.288 | 30 minutos
1350 |1EsT DE FUROSEMIDA (LASIX) *DOS RADIORRENOGRAMAS Recibs de pagio $/.230 |S/.276 | 30 minutos
1351 |TEST DE LANETA Recibo de pago S/.15 S/.19 30 minutos
1352 |tRATAMIENTO DE RESIDUOS SOLIDOS POR KILOGRAMO Reciho de pago s/.10  |s/.13 30 minutos
TRAQUELECTOMIA (CERVICECTOMIA), AMPUTACION DEL Recilic de pags
1353 |CERVIX S/.200 |S/.240 | 30 minutos
- TRAQUELECTOMIA RADICAL, CON LINFADENECTOMIA PELVICA ———
TOTAL BILATERAL Y TOMA DE MUESTRA BIOPSICA DE S/.280 |S/.322 1 hora
1355 |VENTILADOR MECANICO (POR DIA) Recibo de pago S/.200 |S/.240 Por dia
PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS '
- ACCESO A LA INFORMACION QUE PRODUCE EL HOSPITAL (LEY. -
21356 |TRANS.27806) . Recibo de pago S/ 0.20 polS/ 0.20 p{ 5 minutos
ACCESO A LA INFORMACION QUE PRODUCE EL HOSPITAL (LEY. E—
TRANS.27806) S/. 20 S/.19 5 minutos
" 1358 ALQUILER DE AUDITORIO POR DIA (10 HORAS) Recibo de pago S/.200 |S/.250 DIA
1359 |AMBULANCIA -SERVICIO URBANO- Recibo de pago S/.20 S/.25 45 minutos
1360 |AMBULANCIA -SERVICIO URBANO- AEROPUERTO Recibo de pago S/. 60 S/.75 90 minutos
1361 |APELACION EN PROCESOS ADMINISTRATIVOS Recibo de pago s/.70 S/. 88 2 dias
1362 |APERTURA DE HISTORIA CLINICA (PACIENTE NUEVO) Recibo de pago S/.3 S/.4 10 minutos
1363 |VISADO CERFIFICADO DE SALUD Recibo de pago S/. 15 S/.13 1 hora
1364 |CERTIF. PSICOLOGICO-PSIQUIATRICO (3 EVALUACIONES) Recibo de pago S/.100 |S/.125 4 dias
1365 |CERTIFICADO DE APTITUD PSICOFiSICA Recibo de pago s/.55 S/. 69 1 hora
1366 |CERTIFICADO DE APTITUD PSICOFISICA RESUMIDO Recibo de pago s/. 25 S/.31 1 hora
1367 |CONSULTA PARA CERTIFICADO MEDICO (OTORGAMIENTO) Recibo de pago S/.15  |s/.15 1 hora
1368 |CERTIFICADO MEDICO DE INVALIDEZ Recibo de pago 5/. 40 S/. 50 3 hora
1369 |CERTIFICADO ODONTOLOGICO Recibo de pago s/. 20 S/.20 1 hora
1370 |CERTIFICADO PSICOLOGICO Recibo de pago s/. 20 S/.25 1 hora
1371 |CONSTANCIA DE ATENCION Recibo de pago S/.15 S/.26 1 hora
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NO SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO S/. EN dias
1372 |CONSTANCIA DE CERTIFICADO Recibo de pago S/. 10 S/.13 1 hora
1373 |CONSTANCIA DE HOSPITALIZACION Recibo de pago S/. 20 S/. 25 1 hora
1374 |CONSTANCIA DE INSPECCION SANITARIA - CATEGORIA B Recibo de pago S/. 60 S/. 75 1 hora
1375 |CONSTANCIA DE INSPECCION SANITARIA - CATEGORIA C Retiho de,pago s/.25 |s/.31 1 hora
1376 |CONSTANCIA DE INSPECION SANITARIA - CATEGORIA A Reclho de pago S/.120 [S/.144 1 hora
1377 |CONSTANCIA DE INTERNADO Recibo de pago s/. 10 s/.13 1 hora
1378 |CONSTANCIA DE MANIPULADOR DE ALIMENTOS Recibo de pago s/.10 S/.13 1 hora
1379 |COPIA DE CONSTANCIA DE NACIDO VIVO Recibo de pago S/.10 S/.13 1 hora
1380 [CONSTANCIA DE NEGATIVIDAD DE MALARIA Recibo de pago S/.5 S/.6 1 hora
1381 |CONSTANCIA DE PAGO DE HABERES Y DESCUENTOS POR MES Reciba de pago s/.10  |s/.13 1 hora
1382 |CONSTANCIA DE PASANTIA Recibo de pago S/.20 S/.25 1 hora

CONSTANCIA DE PRACTICAS PRE-PROFESIONALES Recibo de pago S/. 15 S/.19 1 hora
\?"—3?34_84 CONSTANCIA DE TRABAJO Recibo de pago S/.10 S/.13 1 hora
o }n_gss CONSTANCIA PAGO DE TRABAJO Recibo de pago S/.10 S/.13 1 hora
——»;':‘}f{fssﬁ CONSTANCIAS EPIDEMIOLOGICAS (VARIOS) Recibo de pago S/.10 S/.13 1 hora
“| 1387 |COPIA DE CERTIFICADO DE DEFUNCION Recibo de pago S/. 10 S/. 15 1 hora
1388 |DERECHO DE PRACTICA - 1.S.T.P. EL ESTRECHO Recibo de pago S/. 20 S/.20 1 hora
1389 |DERECHO DE PRACTICAS PRE PROFESIONALES SENATI Regilio de page s/.25 |s/.25 1 hora
1390 |DESARROLLO DE PROYECTOS DE INVESTIGACION Recibo de pago S/. 30 S/.38 1 hora
1391 |DUPLICADO DE CABECERA DE BEBE Recibo de pago s/. 15 S/.14 15 minutos
1392 |EPICRISIS DE HISTORIA CLINICA Recibo de pago S/. 20 S/.20 1 hora
1393 |EXAMEN PSICOSOMATICO Recibo de pago s/. 30 S/. 38 30 minutos
1394 |FOTOCKEK PARA PRACTICANTE Recibo de pago S/. 15 S/.20 1 hora
1395 |INFORME MEDICO Recibo de pago s/.15 S/.19 1 dia
1396 |INFORME PSICOLOGICO Recibo de pago S/.20 S/.20 1 dia
1397 |INFORME TOMOGRAFIA Recibo de pago S/. 30 S/. 38 1 dia
139g |PASANTIAS PARA PROFESIONALES DE LA SALUD Y Bmciisolle pan
ADMINISTRATIVOS - POR DIA CON ALIMENTACION S/.120 |S/.144 Mes
PASANTIAS PARA PROFESIONALES DE LA SALUD Y
1399 [ADMINISTRATIVOS - POR DIA C/ALOJAMIENTO Y Recibo de pago
ALIMENTACION S/.140 |S/.168 Mes
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NO SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO S/. EN dias
- PASANTIAS PARA PROFESIONALES DE LA SALUD Y Recibo de pago
ADMINISTRATIVOS -POR DIA SIN ALIMENTACION pag S/.100 |S/.125 Mes
DERECHO PRACTICAS PRE PROFESIONALES - INSTITUTOS e
1401 |NACIONALES cihe ce pago s/.20 |s/.25 6 meses
DERECHO PRACTICAS PRE PROFESIONALES - INSTITUTOS G s
1402 |PARTICULARES ecibo de pago s/.30 |s/.38 6 meses
PRACTICAS PRE PROFESIONALES - UNIVERSIDADES ——
1403 |NACIONALES SEIbo tie pago s/. 30 S/. 38 6 meses
“[PRACTICAS PRE PROFESIONALES - UNIVERSIDADES redibo d
1404 |PARTICULARES BEHe 02 RRge S/. 50 S/. 63 6 meses
DERECHO PRACTICAS PRE PROFESIONALES - UNIVERSIDAD i
. Recibo de pago
1405 |DE BOLIVIA Y OTROS PAISES S/.310 |S/.357 6 meses
1406 |PSICOLOGIA (DENUNCIA POLICIAL) Recibo de pago s/. 30 s/.38 1 hora
1407 |RESUMEN DE HISTORIA CLINICA Recibo de pago S/.25 S/.21 1 hora
1408 |SOBRE PARA TOMOGRAFIA Recibo de pago s/.2 s/.3 1 hora
SUBSIDIO POR GASTOS DE SEPELIO Y LUTO (TRAMITE) Reciho de pago s/.15 |s/.20 1 hora
SUBSIDIO POR LUTO (TRAMITE) Recibo de pago S/. 15 S/. 20 1 hora
TRAMITE COPIA DE HISTORIA CLINICA FEDATEADA HASTA 50 Eadho ds Bhdh
HOJAS pag s/.22 |s/.22 3 dias
CONSTANCIA DE TRATAMIENTO DE RESIDUOS SOLIDOS Recibo de pago sS/. 10 S/.13 15 minutos
VENTA DE BASES ADMINISTRATIVAS - SUBASTA RESTRINGIDA Recibode page s/.5 s/.7 15 minutos
VENTA DE BASES PARA CONCURSO - ADJUDICACION recibo d
1414 |SELECTIVA BESGO8 FRen s/.20 |S/.25 15 minutos
1415 |VENTA DE BASES PARA CONCURSO - CAFETIN Recibo de pago S/.50 S/.63 15 minutos
1416 |VENTA DE BASES PARA CONCURSO - LICITACION PUBLICA Reeiiio e pago s/.31 |S/.39 15 minutos
VENTA DE BASES PARA CONCURSO - SERVICIOS NO Recibode ua
1417 |PERSONALES pago s/.20 |s/.25 15 minutos
| 1418 |VENTA DE BASES PARA CONCURSO - SERVICIOS PERSONALES Recibo de pago S/.20  |S/.25 | 15 minutos
1419 |VISADO DE CERTIFICADO MEDICO Recibo de pago S/. 15 S/. 15 10 minutos
1420 |CERTIFICADO BUENA SALUD (CONSULT.PSICO-MEDIC.) Recibo de pago S/. 20 S/. 25 15 minutos
PROCEDIMIENTOS CARDIOLOGICOS
CARDIO - STON ELECTRICA DE LA -
1421 |ARRITMIA (EXTERNA) Reciba de pago S/.110 |S/.132 | 30 minutos
1422 |CATETERISMO CARDIACO DERECHO (SWAN GANZ) Recibo de pago S/. 80 S/. 100 2 horas
CATETERISMO COMBINADO DE CORAZON DERECHO Y =
1423 |RETROGRADO DE CORAZON IZQUIERDO Recibo de pago S/.370 |S/. 426 2 horas
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NoO SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO S/. EN dias

CATETERIZACION CARDIACA PARA ANGIOGRAFIA DE S

1424 |AURICULA O VENTRICULO DERECHO eellioiae pagn S/. 70 S/. 88 2 horas
COLOCACI ERES DICATADORES oa

1425 |INTRACORONARIOS Recibo de pago S/.330 |S/. 380 2 horas

1426 |CONTROL MARCAPASO Recibo de pago S/. 20 S/.25 15 minutos

1427 |ECOCARDIOGRAFIA Recibo de pago $/.120 |S/.144 | 30 minutos
ECOCARDIOGRAFIA DOPPLER (CORAZON Y PERICARDIO) Recibo de pago S/.120 [S/.144 | 30 minutos |
ECOCARDIOGRAFIA DOPPLER ARTERIAL UNILATERAL Recibo de pago S/.180 |S/.216 30 minutos

ECOCARDIOGRAFIA DOPPLER CAROTIDEO

Recibo de pago

S/. 150 S/. 180

30 minutas

ECOCARDIOGRAFIA DOPPLER COLOR TRANSTORACICO

Recibo de pago

5/.130 S/.156

30 minutos

ECOCARDIOGRAFIA DOPPLER VENOSO UNILATERAL

Recibo de pago

S/. 180 S/. 216

30 minutos

ECOCARDIOGRAMA CON CONTRASTE

Recibo de pago

S/. 150 S/. 180

30 minutos

ECOCARDIOGRAMA DE STRESS

Recibo de pago

S/. 180 S/. 216

30 minutos

ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICA

Recibo de pago

$/.200 |S/.240

30 minutos

ECOGRAFIA TORAX OPACIDADES PULMONARES

Recibo de pago

S/. 80 S/. 100

30 minutos

ECOGRAFIA VASCULAR DOPPLER COLOR ARTERIAS MIEMBROS
INFERIORES

Recibo de pago

S/.70 S/. 88 30 minutos
ECOGRAFIA VASCULAR DOPPLER COLOR VENAS Raciba d
MIEMBROSINFERIORES EAUIE S fMdo $/.70  |s/.88 30 minutos
ELECTROCARDIOGRAMA Recibo de pago S/. 30 S/. 38 30 minutos
ELECTROCARDIOGRAMA POR CAMPARNA Recibo de pago S/. 20 S/. 25 30 minutos
1441 |ELECTROCARDIOGRAMA + RIESGO QUIRURGICO Recibo de pago S/. 50 S/. 63 30 minutos
ELECTROCARDIOGRAMA, TRAZADO SOLAMENTE, SIN Recibo de ba
1442 |INTERPRETACION E INFORME © ¢e pago s/.25 |s/.31 30 minutos
ESTUDIO FISIOLOGICO NO INVASIVO ARTERIAL DE LAS
EXTREMIDADES SUPERIORES O INFERIORES (DOPPLER Recibo de pago S/. 50 S/.63 30 minutos
1443 |ARTERIAL) ]
ESTUDIO FISIOLOGICO NO INVASIVOS DE LAS ARTERIAS . .
1444 |EXTRACRANEALES, ESTUDIO BILATERAL COMPLETO Rediba deipige 5,50 |5/. 63 30 minutos
1445 |EXCISION DE QUISTE O TUMOR PERICARDICO Recibo de pago S/. 455 |S/.501 NO APLICA
EXCISION DE TUMOR INTRACARDIACO, RESECCION CON Réélbo d
1446 |DERIVACION CARDIOPULMONAR ecibo de pago S/.500 [S/.550 | NO APLICA
HOLTER CONTROL ELECTROCARDIOGRAFICO DURANTE 24 g
1447 |HRS. Recibo de pago S/.180 |s/. 216 1 dia
1448 |INSERCION DE MARCAPASO DEFINITIVO Recibo de pago S/.350 |S/. 403 NO APLICA
1449 |INSERCION DE MARCAPASO TRANSITORIO Recibo de pago S/.200 |S/.240 NO APLICA
LECTURA E INFORME: EKG, RIESGO QUIRURGICO, MAPA, Recibo de pa
1450 |HOLTER, PRUEBA DE ESFUERZO pege $/.31  |s/.39 30 minutos
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No SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO S/. ”
EN dias
1451 |MONITOREO CARDIOLOGICO INTRAOPERATORIO Recibo de pago S/.120 |S/.144 1 hora
1452 |MONITOREO DE LA PRESION ARTERIAL 24 HRS. (MAPA) Recile 0 pagn S/.180 |S/.?216 1 dia
1453 |MONITOREO INTRACAVITARIO SWAN GANZ Recibo de pago s/. 40 S/.50 1 hora
1454 |PERICARDIECTOMIA PARCIAL O COMPLETA Recibo de pago S/.350 |S/.403 | NO APLICA
1455 |PERICARDIOCENTESIS Recibo de pago S/. 600 |S/.660 1 hora
1456 |PERICARDIOSTOMIA Recibo de pago S/.350 |S/.403 1 hora
PERICARDIOTOMIA PARA EXTIRPACION DE COAGULO O o
1457 |CUERPO EXTRANO BCHpH pago. S/.200 |S/.240 1 hora
1458 |PRUEBA DE ESFUERZO Recibo de pago S/.100 |S/.125 45 minutos
1459 |REGISTRO DE HOLTER (LECTURA) Recibo de pago S/.120 {S/.144 1 hora
1460 |RESECCION DE TUMOR CARDIACO EXTERNO Recibo de pago S/.400 |S/. 460 NO APLICA
| 1461 |TEST DE INCLINACION Recibo de pago S/.200 |S/.240 | 30 minutos
"“TIR“ROCEDMIENTOS DE CIRUGIA
) Recibo de pa
10462 |EXTIRPACION DE CUERPO EXTRANO EN PIE (PEDIATRICO) ecihn Ge pagoe s/.132 |S/.158 | NO APLICA
%453 CIRCUNCISION DE RECIEN NACIDO Recibo de pago S/.200 |S/.240 2.5 horas
1464 |TRATAMIENTO LOCAL DE QUEMADURA DE PRIMER GRADO Recibo de pago s/. 30 S/. 38 1 hora
1465 |ANASTOMOSIS VENOSA SAFENOPOPLITEA Recibo de pago S/.280 |S/.322 | NO APLICA
1466 |BILOBECTOMIA PULMONAR Recibo de pago S/.400 |S/.460 NO APLICA |
1467 |CIERRE DE FISTULA BRONQUIAL ] Recibo de pago S/.400 |S/.460 | NOAPLICA
CORRECCION DE VASO SANGUINEO INTRATORACICO O Redibo de pa
1468 |INTRAABDOMINAL CON INJERTO ¢ pago S/.450 |S/.495 | NO APLICA
1469 |CORRECCION DE VASO SANGUINEO PERIFERCO CON INJERTO Recibo de pago S/.300 |S/.345 | NO APLICA
CORRECCION, FISTULA ARTERIOVENOSA CONGENITA; CABEZA A —
1470 |Y CUELLO o de pag S/.400 |S/.460 | NO APLICA
1471 |CURA QUIRURGICA DE ANEURISMAS, FALSO ANEURISMA DE recibo d
AORTA ABDOMINAL Y/O VASOS VISCERALES E ILIACOS ectho On pago S/.400 |S/.460 | NO APLICA
CURA QUIRURGICA DE ANEURISMAS, FALSO ANEURISMA EN i
1472 |CUELLO, BRAZO O PIERNA eciba de pago S/.400 |S/.460 | NO APLICA
CURA OUIRURGICA DE ANEURISMAS, FALSO ANEURISMA -
1473 |MEDIANTE INCISION TORACICA Recibo de pago S/.390 |S/.449 | NO APLICA
CURA QUIRURG ONAR A TRAVES DE [A oy
1474 |PARED TORACICA Recibo de pago S/.350 |S/.403 | NO APLICA
1475 |DECORTICACION PULMONAR PARCIAL Recibo de pago S/.450 |S/.495 | NO APLICA
1476 (DECORTICACION PULMONAR TOTAL Recibo de pago S/.450 |S/. 495 NO APLICA
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0
N REQUISITOS PRECIO S/. EN dias
1477 |DECORTICACION Y PLEURECTOMIA PARIETAL Recibo de pago S/.500 [S/.550 | NO APLICA
ENUCLEACION EXTRAPLEURAL DE EMPIEMA —
1478 |(EMPIEMECTOMIA) S/.410 |S/.451 | NO APLICA
EXTIRPACION DE PULMON, QUE NO SEA NEUMONECTOMIA :
1479 |TOTAL Recibo de pago S/.400 |S/.460 | NO APLICA
NEUMONECTOMIA TOTAL CON RESECCION DE SEGMENTO DE Hedds oo
1480 |[TRAQUEA S/.500 |s/. 550 NO APLICA
NEUMONECTOMIA TOTAL, INCLUYE RECONSTRUCCION DE LA Recibo de pago
1481 |PARED TORACICA S/.400 [S/.460 | 30 minutos
NEUMONOSTOMIA; CON DRENAJE PERCUTANEO DE ABSCESO O ——
1482 |QUISTE S/.400 |s/. 460 NO APLICA
1483 |NEUMONOTOMIA CON DRENAJE DE QUISTE O ABSCESO Recibo de pago S/.400 |S/.460 | NO APLICA
NEUMOTORAX, TERAPEUTICO, INYECCION INTRAPLEURAL DE T -
AIRE S/. 50 S/. 63 NO APLICA
PLEURECTOMIA, PARIETAL Recibo de pago 5/.500 |s/. 550 NO APLICA
RAFIA DE VASOS ARTERIALES Recibo de pago S/.335 |s/. 385 NO APLICA
RECONSTRUCCION DE PARED TORACICA Recibo de pago S/.410 |s/. 451 NO APLICA
REPARACION DE FISTULA ARTERIOVENOSA CONGENITA EN )
EXTREMIDADES Recibo de pago S/.300 [S/.345 | NO APLICA
REPARACION DE FISTULA ARTERIOVENOSA CONGENITA EN Recibo de pago
TORAX Y ABDOMEN S/.400 |s/. 460 NO APLICA
RESECCION DE COSTILLAS, EXTRAPLEURAL, TODOS LOS PR
ESTADIOS S/.380 |s/. 437 NO APLICA
1491 |SEGMENTECTOMIA PULMONAR Recibo de pago S/.410 |s/. 451 NO APLICA
1497 |SUTURA O ANASTOMOSIS DIRECTA DE VASO SANGUINEO Resiing depaus
INTRATORACICO O INTRAABDOMINAL S/.500 |s/.550 NO APLICA
SUTURA O ANASTOMOSTS DIRECTA DE VASO SANGUINEO .
1493 |PERIFERICO Recibo de pago S/.300 |[S/.345 | NO APLICA
TORACOPLASTIA, TIPO SCHEDE O EXTRAPLEURAL (TODOS LOS ftecilis e Haga
1494 |ESTADIOS) S/.410 [S/.451 | NO APLICA
1495 TORACOTOMIA ABIERTA Recibo de pago S/.150 |s/.180 NO APLICA
1496 |TORACOTOMIA, LIMITADA, PARA BIOPSIA PULMONAR O PLEUR Recibo de pago S/.180 |s/. 216 NO APLICA
1497 |TROMBOENDARTERECTOMIA, CON O SIN INJERTO, DE Recibo de pago
ARTERIA AORTA ABDOMINAL Y SUS RAMAS S/.520 |S/.572 | NO APLICA
TROMBOENDARTERECTOMIA, CON O SIN INJERTO, DE -
1498 |ARTERIAS PERIFERICAS Recibo de pago S/.300 |[S/.345 | NO APLICA
1499 |ADRENALECTOMIA, PARCIAL O COMPLETA, O EXPLORACION Recibo de pago
DE GLANDULA ADRENAL CON O SIN BIOPSIA S/.400 |s/. 460 NO APLICA




PLAZO
NO SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO S/. EN dias
ANASTOMOSIS ARTERIOVENOSA ABIERTA DIRECTA, _
1500 |CUALQUIER SITIO (P. EJ. PROCEDIMIENTO DE CIMINO) Recibo de pago
] S/.150 |S/.180 | NO APLICA
ANASTOMOSIS INTERNA DE PSEUDOQUISTE DE PANCREAS A Recibo de nago
1501 |TRACTO GASTROINTESTINAL; DIRECTA pag S/.400 |S/.460 | NO APLICA
1502 |ANASTOMOSIS INTERNA DE PSEUDOQUISTE DE PANCREAS A Recibo de pago
TRACTO GASTROINTESTINAL; EN Y DE ROUX S/.300 |S/.345 | NO APLICA
ANASTOMOSIS, QUISTE DEL COLEDOCO, SIN EXCISION e
1503 |(ADULTO) eciba de pago S/.462 |S/.508 5 minutos
ANASTOMOSIS,EN Y DE ROUX,DE CONDUCTOS BILIARES et d
1504 |EXTRAHEPATICOS Y TRACTO GA ecibo de pago S/.463 |S/.509 1 hora
ANASTOMOSIS, EN Y DE ROUX, DE CONDUCTOS BILIARES Recibo de pado
INTRAHEPATICOS Y TRACTO GA (ADULTO) pag S/.463 |S/.509 1 hora
ANESTESIA LOCAL Recibo de pago s/.12 S/.16 1 hora
ANOPLASTIA EN EL LACTANTE Recibo de pago S/.450 |S/.495 1.5 horas
ANOPLASTIA, OPERACION PLASTICA PARA ESTRECHEZ EN =P
ADULTO eHine pago $/.200 |S/.?240 1.5 horaS
APENDICECTOMIA COMPLICADA C/S DRENAJE Recibo de pago S/.360 |S/.414 1 hora
APENDICECTOMIA CON DRENAJE Recibo de pago S/.346 |S/.398 1 hora
APENDICECTOMIA CON LAVADO DE CAVIDAD PERITONEAL C/S Hedifiode paEG
DRENAJE pag S/.346  |S/.398 1 hora
APENDICECTOMIA POR VIA LAPAROSCOPIA Recibo de pago S/.345 |S/.397 1 hora
APENDICECTOMIA SIMPLE Recibo de pago S/.180 |S/.216 1 hora
BERMELLONECTOMIA (AFEITADO LABTAL), CON AVANCE DE ——
1514 |MUCOSA ReH0-G6 18E9 S/.120 |s/. 144 1 hora
1515 |BIOMETRIA DE INMERSION MODO A Recibo de pago S/. 65 S/. 81 1 hora
1516 |BIOPSIA ( O PIEZA OPERATORIA MEDIANA) Recibo de pago S/. 60 S/.75 1 hora
1517 |BIOPSIA ( O PIEZA OPERATORIA PEQUENA ) Recibo de pago S/. 50 S/.63 1 hora
1518 |BIOPSIA DE ESTOMAGO POR LAPAROSCOPIA Recibo de pago S/. 84 S/. 105 1 hora
1519 |BIOPSIA DE ESTOMAGO POR LAPAROTOMIA (PEDIATRICO) Reclbo e pags S/.220 |s/.264 1 hora
BIOPSIA DE LA PARED ANORRECTAL, ABORDAJE ANAL (P. EJ. .
1520 |MEGACOLON CONGENITO) ecibo de pago s/.60 |s/.75 1 hora
1521 |BIOPSIA DE LABIO Recibo de pago s/. 25 S/.31 1 hora
1522 |BIOPSIA DE LENGUA, PISO DE LA BOCA Recibo de pago S/. 30 S/.38 1 hora
1523 |BIOPSIA DE LENGUA, TERCIO POSTERIOR Recibo de pago S/. 62 S/.78 1 hora
1524 |BIOPSIA DE LESION DE INTESTINO DELGADO Recibo de pago S/. 60 S/.75 1 hora
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NO SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO S/. EN dias
1525 |BIOPSIA DE PANCREAS, ABIERTA, CUALQUIER METODO Regihode g S/.400 |S/. 460 1 hora
1526 |BIOPSIA DE PANCREAS, AGUJA PERCUTANEA Recibo de pago S/.100 |S/.125 1 hora

BIOPSTA DE PIEL, TEJIDO CELULAR SUBCUTANED Y/0 o d

1527 |MEMBRANA MUCOSA (INCLUYE SUTURA) Recibo de pago S/.24 S/. 30 1 hora

1528 |BIOPSIA DE PISO DE LA BOCA Recibo de pago S/. 40 S/.50 1 hora

1529 |BIOPSIA HEPATICA Recibo de pago S/.120 |S/.144 1 hora

1530 |BIOPSIA HEPATICA, EN CUNA Recibo de pago S/.290 |s/.334 1 hora
BIOPSIA O EXCISION DE GANGLIOS LINFATICOS T

1531 |SUPERFICIALES e s/. 30 S/. 38 1 hora

1532 |BIOPSIA RENAL; PERCUTANEA, CON TROCAR O AGUJA Recibo de pago S/. 40 S/. 50 1 hora
BIOPSIA, MASA ABDOMINAL O RETROPERITONEAL, AGUJA St dan

1533 |PERCUTANEA e s S/. 50 S/. 63 1 hora
CELIOTOMIA (LAPAROTOMIA) PARA CLASIFICACION DEL .

1534 | ESTADIO DE LA ENFERMEDAD DE HODGKIN O DE LINFOMA Racibo de pago /330 |8f, 380 &idi
CIERRE DE CAPAS DE HERIDAS MENOR DE 2.5 CM. Recibo de pago s/. 25 s/. 31 30 minutos
CIERRE DE CISTOSTOMIA Recibo de pago S/.200 |S/.240 1 hora
CIERRE DE COLOSTOMIA POR ViA LAPAROSCOPICA Recibo de pago S/.440 |S/.484 1 hora
CIERRE DE COLOSTOMIA TIPO HARTMAN POR VIA N
LAPAROSCOPICA pag S/.100 |s/.125 1 hora
CIERRE DE ENTEROSTOMIA,INTESTINO GRUESO O DELGADO I
(PEDIATRICO) pag S/.380 |s/.437 1 hora
CIERRE DE ENTEROSTOMIA,INTESTINO GRUESO O Rt d
DELGADO;CON RESECCION Y ANASTOMOSIS ecibo de pago S/.380 |s/.a56 1 hora

1541 |CIERRE DE EXTROFIA DE VEJIGA Recibo de pago S/.280 |S/.322 1 hora

1542 |CIERRE DE FISTULA ANAL CON AVANCE DE COLGAJO RECTAL Recibo de:paga S/.100 |S/. 125 1 hora

1543 |CIERRE DE FISTULA ENTEROENTERICA O ENTEROCOLICA Recibo de pago S/.360 |s/.414 1 hora

1544 |CIERRE DE FISTULA ENTEROVESICAL Recibo de pago S/.270 |s/.311 1 hora

- CIERRE DE FISTULA ENTEROVESICAL; CON RESECCION DE ——

1545 |INTESTINO Y/O VEJIGA celn = daga S/.360 |S/.450 1 hora

1546 |CIERRE DE FISTULA GASTROCOLICA (PEDIATRICO) Recibo de pago S/.390 |S/. 449 1 hora

1547 |CIERRE DE FISTULA INTESTINAL CUTANEA Recibo de pago S/.160 |S/.192 1 hora

1548 |CIERRE DE FISTULA RECTOURETRAL Recibo de pago S/. 250 S/. 300 1 hora
CIERRE DE FISTULA RECTOURETRAL CON COLOSTOMIA Setbod

1549 |(ADULTO) NEL0US g S/.290 |s/. 334 1 hora

1550 |CIERRE DE FISTULA RECTOVESICAL Recibo de pago S/.240 |S/. 288 1 hora
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1551 |CIERRE DE FISTULA RECTOVESICAL CON COLOSTOMIA Recibo de pago s/.250 |S/.300 1 hora
| 1552 |CIERRE DE FISTULA VESICOVAGINAL, ABORDAJE ABDOMINAL Riagiisr depago S/.280 |S/.322 1 hora
1553 |CIERRE DE LAPAROSTOMIA Recibo de pago s/.100 |S/.125 1 hora
1554 |CIERRE EN CAPAS DE HERIDA MAYOR DE 10 CM. Recibo de pago S/. 50 S/.63 1 hora
1555 |CIRUGIA DE DISTOPIA GENITAL Recibo de pago S/.200 |S/.240 1 hora
1556 |CIRUGIA DE DUPLICACION INTESTINAL Recibo de pago S/. 406 |S/.447 1 hora
1250 L UGTA DE LABIO LEPORINO Y OTRAS MALFORMACIONES: A
1557 |MANOS Y PIES geibe de/Pago s/.330 |S/.380 1 hora
1558 |CIRUGIA DE TIROIDES Recibo de pago s/.400 |S/.460 1 hora
CISTECTOMIA COMPLETA CON LINFADENECTOMIA PELVICA S
1559 |BILATERAL ' Scibe ne pago S/.400 |S/. 460 1 hora
CISTECTOMIA COMPLETA CON UTEROSIGMOIDOSTOMIA O
TRANSPLANTES URETEROCUTANEOS Y LINFADENECTOMIA Recibo de pago S/.450 |S/.495 1 hora
1560 |PELVICA BILATERAL
CISTECTOMIA, COMPLETA Recibo de pago 5/.360 |S/.414 1 hora
CISTECTOMIA, COMPLETA, CON URETEROSIGMOIDOSTOMIA O Recibo de pago -
TRASPLANTES URETEROCUTANEOS 5/.420 |S/.A462 1 hora
CISTECTOMIA PARCIAL; SIMPLE Recibo de pago $/.280 |S/.322 1 hora
CISTORRAFIA, SUTURA DE HERIDA, LESION O RUPTURA DE S
VEJIGA Bcibe e pago S/.200 |S/.240 1.5 horas
1565 |CISTOTOMIA O CISTOSTOMIA Recibo de pago s/.150 |S/.180 1.5 horas
1566 |COLECISTECTOMIA Recibo de pago s/.300 |S/.345 1.5 horas
COLECISTECTOMIA CON EXPLORACION DE CONDUCTO BILIAR i
1567 |COMUN CON COLEDOCOENTER cibecepign S/.300 |S/.345 1.5 horas
1200 TFCTSTECTOMIA CON EXPLORACION DE VIAS BILTARES POR e
1568 |LAPAROSCOPIA Recibo de pago s/.412 |S/. 453 1.5 horas
1569 |COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA Recibo de pago S/.450 |S/.495 1.5 horas
- COLECISTECTOMIA POR LAPAROSCOPIA CON ot d
1570 |COLANGIOGRAFIA ecibo de pago S/.400 |S/.460 1.5 horas
COLECISTECTOMIA POR VIA LAPAROSCOPICA CON fadibo &
1571 |EXPLORACION DE VIAS BILIARES(ADULTO) agib £& fRgo S/.450 |S/.495 1.5 horas
1572 |COLECISTOENTEROSTOMIA POR LAPAROSCOPIA Recibo de pago S/.450 |S/.495 1.5 horas
1573 |COLECISTOENTEROSTOMIA DIRECTA EN Y DE ROUX (ADULTO) Recibo de pago 5/.350 |S/.403 1.5 horas
1574 |COLECISTOENTEROSTOMIA POR VIA LAPAROSCOPICA (ADULTQ Recibo de pago S/. 400 |S/. 460 1.5 horas
1575 |COLECISTOENTEROSTOMIA; DIRECTA Recibo de pago s/.320 |s/.368 1.5 horas
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COLECISTOTOMIA O COLECISTOSTOMIA CON EXPLORACION, .
= 2 bo de pago

1576 DRENAJE, O EXTIRPACION DE CALCULO Recltin depag $/.300 |S/.345 | 1.5 horas

1577 |COLECTOMIA PARCIAL CON ANASTOMOSIS Recibo de pago S/.420 |s/. 462 1.5 horas

| COLECTOMIA PARCIAL CON CECOSTOMIA 0 COLOSTOMIA CON sl

1578 |EXTERIORIZACION A LA PIEL ecibo de pago S/.400 |s/. 460 1.5 horas

STOMIA )

1579 |(ANASTOMOSIS PELVICA BAJA) Recibo de pago S/.400 |S/. 460 1.5 horas
COLECTOMIA PARCIAL CON COLOSTOMIA TERMINAL ¥ CIERRE o

1580 |DEL SEGMENTO DISTAL 0N 40 pag S/.400 |s/. 460 1 hora
COLEDOCOTOMIA O COLEDOCOSTOMIA CON EXPLORACION, ;

581 DRENAJE, O EXTIRPACION DE CALCULO Recliid de pago S/.400 |s/. 460 1 hora
COLESISTOENTEROSTOMIA DIRECTA EN Y DE ROUX EN Y DE ]

1582 | houx con GASTROENTERO(ADULTO) fecibo de pago S/.400 |s/. 460 1 hora
COLOCACION DE DRENES, PERT PANCREATICOS, POR ]

1583 | o ANCREATITIS AGUDA; CON COLECISTOSTOMIA, Reclbo de pago S/.400 |s/. 460 1 hora
COLOSTOMIA EN RECIEN NACIDOS Recibo de pago S/.400 |s/. 460 1 hora
COLOTOMIA Recibo de pago S/.390 |s/. 449 1 hora
CORRECCION DE HERNIA DIAFRAGMATICA (HIATAL Redllio de pago
ESOFAGICA) SIN PROCEDIMIENTO ANTIREFLUJO S/.410 |s/. 451 1 hora
CORRECCION DE HERNIA HIATAL PARAESOFAGICA SIN ESEG e o
PROCEDIMIENTO ANTIREFLUJO ccibo e pago S/.410 _|s/. 451 1 hora
CORRECCION DE LACERACION DE LA LENGUA,PISO DE LA Recibn g
BOCA (MAS DE 2.6 CM O COMPLEJA) 2aba fe pagoe S/.108 |s/. 130 1 hora
CORRECCION DE LACERACION DE PISO DE LA BOCA Y DELA o

1589 |LENGUA Recibo de pago S/.70  |s/. g8 1 hora

1590 |CORRECCION DE LACERACION DIAFRAGMATICA Recibo de pago S/.360 |[sS/.414 1 hora

1591 |CORRECCION DE RECTOCELE; ViA ABDOMINAL Recibo de pago S/.180 |s/.216 1 hora
CORRECCION PLASTICA DE ESTRECHEZ INTESTINAL
(ENTEROTOMIA Y ENTERORRAFIA) CON O SIN DILATACION, Recibo de pago S/.420 |s/. 462 1 hora

1592 |POR OBSTRUCCION INTESTINAL
CORRECCION PLASTICA PRIMARIA BILATERAL, BE LABIO
HENDIDO O DEFORMIDAD NASAL, UNO DE DOS PASOS - CX Recibo de pago S/.330 |s/.380 1 hora

1593 |pAsTIC .

CORRECCION, HERNIA DIAFRAGMATICA NEONATAL, CON O : )

1594 |SIN INSERCION DE SONDA TORACICA Y CON 0 SIN CREACION Recibo de pago S/.450 |s/. 495 1 hora

1595 |CRIOCIRUGIA DE TUMOR RECTAL Recibo de pago S/.180 |s/. 216 1 hora

1596 |CRIPTECTOMIA Recibo de pago S/.100 (S/. 125 1 hora
CURA QUIRURGICA DE EVENTRACION DE PARED ABDOMINAL Recibo de page

| 1597 |INCARCERABLE NO ESTRANGULADA pag S/.180 |s/. 216 1 hora
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CURA QUIRURGICA DE EVENTRACION DE PARED ABDOMINAL I

1598 |INCARCERADA O ESTRANGULADA ecibo de paae S/.200 |S/. 250 1 hora
CURA QUIRURGICA DE EVENTRACION DE PARED ABDOMINAL s edibode ma

1599 |REDUCIBLE ec pago s/.153 |S/. 184 1 hora

1600 |CURA QUIRURGICA DE HEMORROIDES O FISTULA ANAL Recihode pago S/.220 |S/.264 1 hora
CURA QUIRURGICA DE HERNIA EPIGASTRICA (P. EJ. GRASA recibo de pago

| 1601 |PREPERITONEAL); REDUCIBLE pag S/.180 |S/.216 1 hora

CURA QUIRURGICA DE HERNIA EPIGASTRICA INCARCERADA O I —

1602 |ESTRANGULADA P s/.280 |s/.322 1 hora
CURA QUIRURGICA DE HERNIA UMBILICAL INCARCERADA O S citon A

1603 |ESTRANGULADA pag s/.220 |S/.264 1 hora

1604 |CURACION CHICA Recibo de pago s/.15 S/. 20 1 hora

1605 |CURACION DE ESCARAS Recibo de pago S/.90  |S/.113 1hora |

1606 |CURACION GRANDE (ADULTO) Recibo de pago S/.25 s/.31 1 hora

1607 |CURACION POSTOPERATORIA Recibo de pago S/.55 S/. 69 1 hora
DEBRIDACION DE ABSCESO Recibo de pago S/.50 s/. 63 1 hora

DEHISCENCIA, CIERRE SIMPLE DE HERIDA SUPERFICIAL Rieclio 6 pago s/.40 |S/.50 1 hora

DERIVACION COLECISTOYEYUNAL CON -
Recibo de pago

GASTROENTEROSTOMIA (ADULTO) S/.460 |S/.506 1 hora
DESBRIDAMIENTO DE ECCEMA O INFECCION EXTENSA DE LA i 5i il
PIEL, C/10% ADICIONAL DE AREA CORPORAL ecibo de pago S/.65  |S/ ora
DESTRUCCION DE HEMORROIDES INTERNAS Recibo de pago S/.200 |S/.240 1 hora
1613 |PESTRUCCION DE LESION O CICATRIZ DEL VESTIBULO DE LA Recibo de pago
BOCA MEDIANTE METODOS FISICOS (P. EJ. LASER, TERMICOS,
| CRIOMETODOS, QUIMICOS) s/.220 |s/.264 1 hora
1614 |DESTRUCCION DE LESION(ES) ANO Recibo de pago S/. 80 S/. 100 1 hora
DIVERTICULECTOMIA DE HIPOFARINGE O ESOFAGO, CON O il
1615 |SIN MIOTOMIA eribode paga $/.400 |S/. 460 1 hora
1616 |DRENAJE ABIERTO DE ABSCESO RETROPERITONEAL Recibo de pago S/.180 |S/.216 1 hora
1617 |DRENAJE DE ABSCESO APENDICULAR SIN APENDICECTOMIA Recibo de pago s/.380 |s/.437 1 hora

DRENAJE DE ABSCESO DE GANGLIO LINFATICO O DE .
Recibo de pago

1618 |LINFADENITIS; EXTENSA S/.120 |S/.144 1 hora
DRENAJE DE ABSCESO DE GANGLIO LINFATICO O DE -
1619 |LINFADENITIS; SIMPLE Recibate fago s/.24 s/. 30 1 hora

DRENAJE DE ABSCESO PERIRRENAL O RENAL; A CIELO
1620 |[ABIERTO

Recibo de pago s/.280 |S/.322 1 hora
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DRENAJE DE LINFOCELE EXTRAPERITONEAL HACIA LA A —
1621 |CAVIDAD PERITONEAL, A CIELO ABIERTO S/.250 |S/.300 1 hora
DRENAJE EXTERNO, PSEUDOQUISTE DE PANCREAS; A CIELO i
1622 |ABIERTO Recibo de pago S/.250 |s/.300 1 hora
DRENAJE PERCUTANEO ABSCESO (PERITONEAL,
SUBDIAFRAGMATICO), LINFOCELE EXTRAPERITONEAL.O )
1623 | ERITONITIS LOCALIZADA, CON EXCEPCION DE ABSCESO Recibo de pago S/.250 |s/.300 e
APENDICULAR
1624 |DRENAJE PERCUTANEO DE ABSCESO PERIRRENAL O RENAL Recibo de pago S/.200 |S/.240 1 hora
1625 |DRENAJE TRANSRRECTAL DE ABSCESO PELVICO Recibo de pago S/.270 |s/.311 1 hora
DRENAJE VIA BILIAR TRANSPARENQUIMA HEPATICO Recibo de pago
1626 |(PRADERI) S/.290 |s/.334 1 hora
ENTERECTOMIA, RESECCION DEL INTESTINO DELGADO Bedlhodapago S/.270 |s/.311 1 hora
ENTEROENTEROSTOMIA, ANASTOMOSIS DE INTESTINO, CON O Recibo de pago
SIN ENTEROSTOMIA CUTANEA S/.280 |s/.322 1 hora
' |ENTEROLISIS (LIBERACION DE ADHERENCIAS INTESTINALES) )
Recibo de pago
POR LAPAROSCOPIA S/.350 |s/. 403 1 hora
ENTEROLISIS (LIBERACION DE ADHERENCIAS INTESTINALES) .
Recibo de pago
POR LAPAROSCOPIA S/.380 |S/.437 1 hora
ERENCIAS INTESTINALES): -
PEDIATRICO Recibo de pago S/.260 |s/. 299 1 hora
ENUCLEACION O EXCISION DE HEMORROIDE EXTERNA Recibo de pago
1632 |TROMBOTICA S/.200 |s/.240 1 hora
EQUIPO DE CIRUGIA LAPAROSCOPICA POR INTERVENCIUON .
1633 |QUIRURGICA Recibo de pago S/.70  |s/.ss8 1 hora
1634 |ESFINTERECTOMIA ANAL, DIVISION DE ESFINTER " Recibo de pago S/.120 |s/. 144 1 hora
ESFINTEROPLASTIA, ANAL POR INCONTINENECIA O -
1635 |PROLAPSO: NIfO Recibo de pago S/.350 |s/. 403 1.5 haras -
ESFIIVI ERUPLASTIA, ANAL, PUR INCUNTINENCIK U _
1636 |PROLAPSO: ADULTO Recibo de pago S/.300 |s/.345 1.5 horas
ESFINTEROTOMIA O ESFINTEROPLASTIA TRANSDUODENAL, -
CON O SIN EXTRACCION TRANSDUODENAL DE CALCULO Recibo de pago
1637 S/.250 [S/.300 | NO APLICA
ESOFAGECTOMIA PARCIAL, CERVICAL, CON INJERTO )
1638 |INTESTINAL LIBRE Recibo de pago S/.400 (S/.460 .| NO APLICA
ESOFAGECTOMIA TOTAL O CASI TOTAL, CON
FARINGOGASTROSTOMIA O ESOFAGOGASTROSTOMiIA Recibo de pago
1639 |CERVICAL S/.400 |S/.460 | NO APLICA
ESOFAGECTOMIA TOTAL O CASI TOTAL, CON INTERPOSICION Beethes dispaigs
1640 |DEL COLON O RECONSTRUCCION DEL INTESTINO DELGADO S/.410 |S/.451 | NO APLICA
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1641 |ESOFAGOGASTROSTOMIA Recibo de pago S/.420 |S/.462 NO APLICA
1642 |ESOFAGOMIOTOMIA (TIPO HELIER); ABORDAJE ABDOMINAL Redho de pago S/.450 |S/.495 | NO APLICA

ESOFAGOPLASTIA PARA TRATAMIENTO DE DEFECTOS
1643 |CONGENITOS (ATRESIA DE ESOFAGO) (CORRECCION PLASTICA Recibo de pago
0 RECONSTRUCCION) S/.280 |S/.322 | NOAPLICA

1644 |ESOFAGOPLASTIA, ABORDAJE CERVICAL Recibo de pago S/.400 |S/. 460 1 hora
1645 |ESOFAGOPLASTiIA, ABORDAJE TORACICO Recibo de pago S/. 400 |S/.460 1 hora
1646 |ESOFAGOPLASTIA (CORRECCION PLASTICA O Recibo de pago

RECONSTRUCCION): ABORDAJE TORACICO CON CORRECCION S/.250 |S/.300 1 hora

1647 |ESOFAGOSTOMIA, FISTULIZACION DE ESOFAGO Recibo de pago S/.410 |S/.451 1 hora

ESOFAGOTOMIA, ABORDAJE TORACICO, CON EXTIRPACION DE Recibo de pago

1648 |CUERPO EXTRANO P S/.400 |S/.460 1 hora

1649 |ESOFAGOYEYUNOSTOMIA Recibo de pago S/.400 |S/. 460 1hora |
ESPLENECTOMIA POR VIA LAPAROSCOPICA(ADULTO) Recibo de pago S/.320 |S/.368 1 hora
EVACUACION DE HEMATOMA SUBUNGUEAL Recibo de pago S/. 25 s/.31 1 hora
EVENTROPLASTIA POR VIA LAPAROSCOPICA Recibo de pago S/.200 |S/.240 1 hora

EVENTROPLASTIA POR VIA LAPAROSCOPICA Recibo de pago S/.320 |S/.368 1 hora
EXCISION DE DIVERTICULO DE MECKEL T ——
(DIVERTICULECTOMIA) O CONDUCTO ONFALOMESENTERICO S/.370 |S/.426 1 hora

1655 |EXCISION DE FRENILLO LINGUAL (FRENECTOMIA) Recibo de pago S/. 50 S/. 63 1 hora

1656 |EXCISION DE HIGROMA QUISTICO, AXILAR O CERVICAL Recibo de pago S/.180 |S/.216 1 hora

1657 |EXCISION DE LA AMPOLLA DE VATER Recibo de pago S/.400 |S/. 460 1 hora

1658 |EXCISION DE LESION DE MESENTERIO Recibo de pago S/.120 |S/.144 1 hora

1659 |EXCISION DE LESION DE MUCOSA Y SUBMUCOSA INTRA ORAL Raciio He pagdo S/. 85 S/. 106 1 hora
EXCISION DE LESION DE MUCOSA Y SUBMUCOSA, VESTIBULO )

1660 |pE LA BOCA. CON CORRECCION COMPLEIA Recibo de pago 5/.70  |S/-88
EXCISION DE LESION DE MUCOSA Y SUBMUCOSA, VESTIBULO .

1661 | r | A BOCA. CON CORRECCION SIMPLE Recibo de pago /.40  |S/.50 1'‘hora
EXCISION DE LESION DE PANCREAS (P. EJ. QUISTE, TP—

1662 |ADENOMA) pag S/.400 |S/.460 1 hora
EXCISION DE LESIONES BENIGNAS (QUISTES,LIPOMAS,ETC) i

1663 |MENORES DE 0.5 CM Recibo de pago S/.50 |S/.63 1 hora

1664 |EXCISION DE LESIONES BENIGNAS DE 05. A 3 CM. Recibo de pago S/. 46 S/.58 1 hora

1665 |EXCISION DE LESIONES BENIGNAS MAYORES DE 3 CM. Recibo de pago S/. 65 S/. 81 1 hora
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No SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO S/. EN dias
EXCISION DE LESIONES DE OVARIO, VISCERAS PELVICAS, O SR —
1666 |SUPERFICIE. PERITONEAL POR ViA S/.250 |S/. 300 1 hora
EXCISION DE MULTIPLES APENDICES Y/O PAPILAS )
Recibo de pago
1667 |HEMORROIDALES EXTERNAS ecibo de pag S/.150 |S/. 180 1 hora
EXCISION DE PROLAPSO RECTAL, CON ANASTOMOSIS; Nodibod .
1668 |ABORDAJE PERINEAL ectbo de pag S/.260 |S/.299 1 hora
1669 |EXCISION DE QUISTE DEL COLEDOCO Recibo de pago S/.462 |S/.508 1 hora
EXCISION DE QUISTE DEL URACO O DE SENO URACAL, CON O )
1670 |¢1N CORRECCION DE HERNIA UMBILICAL Rexlharie pagn 5230|5031 1 hosa
1671 |EXCISION DE QUISTE O SENO DEL CONDUCTO TIROGLOSO; Recibo de pago S/.300 |S/.345 1 hora
1672 |EXCISION DE QUISTE PILONIDAL SIMPLE Recibo de pago S/. 50 S/.63 1 hora
1673 |EXCISION DE QUISTE, TUMOR MEdiasTINICO Recibo de pago S/.430 |S/.473 1 hora
674 |EXCISION DE TUMOR DE CONDUC. BILTAR, CON 0 SIN R
1 CORREC. PRIMAR. DE CONDUC. BILIAR EXTRA FERRasEnee 5/.350 |S/.403 1 hora
N )
..... " 1675 |DE ARTERIA CAROTIDA ' Reécibs dehage S/.400 |S/. 460 1 hora
Pt EXCISION DE TUMOR DEL CUERPO CAROTIDEO; SIN EXCISION T
75~ AR /1676 |DE ARTERIA CAROTIDA pag S/.380 |s/.437 1 hora
Ol gl P . &
15 'Wa77 |EXCISION DE TUMOR PRESACRO O SACROCOCCIGEQ Recibo de pago S/.300 |s/. 345 1 hora
LB\ /o> [EXCISION DE TUMOR RECTAL MEDIANTE PROCTOTOMIA, :
9N /4678 : Recibo de pago
N 4=t 2 ABORDAJES TRANSACRAL O TRANSCOCCIGEO S/.260 |s/. 299 1 hora
RS EXCISION DE UNA Y MATRIZ UNGUEAL PARCIAL O COMPLETA =
1679 |(EIM UNA DEFORMADA) , Recibo de pago s/.25 |s/.31 1 hora
EXCISION DUODENAL CON GASTROYEYUNOSTOMIA POR el dE s
1680 |TRAUMA PANCREATICO pag S/.420 |s/. 462 1 hora
1681 |EXCISION O DESTECHADO DE QUISTE(S) DE RINON Recibo de pago S/.400 |s/. a60 1 hora
EXCISION O DESTRUCCION DE TUMORES, QUISTES O
ENDOMETRIOMAS INTRAABDOMINALES O Recibo de pago S/.400 |S/. 460 1 hora
1682 |RETROPERITONEALES
1683 EXCISI(:)N, LESION DEL PISO DE LA BOCA Recibo de pago S/. 60 S/.75 1 hora
EXCISION,LOCAL;ULCERA O TUMOR BENIGNO DE ESTOMAGO e e
1684 |(ADULTO) pag s/.150 |s/.180 1 hora
1685 |EXERESIS DE LESION (>1CM) Recibo de pago S/. 45 S/. 56 1 hora
1686 |EXERESIS DE LESION(<1CM) Recibo de pago S/.35 S/. 44 1 hora
Recibo d
1687 |EXICISION DE FRENILLO, LABIAL O BUCAL (FRENECTOMIA) ecia.Aa page S/.40  |S/.50 1 hora
1688 |BILIARES, SIN CORRECCION, CON O SIN BIOPSIA HEPATICA, e —— s/.350 |s/. 403 1 v

CON O SIN COLANGIOGRAFIA

159



PLAZO |

NO SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO S/. .
EN dias
1689 |EXTIRPAC LESION QUISTE,NEVUS UNILATERAL O BILATERAL Recibo de pago s/.70 _ |S/.88 1 hora
EXTIRPACION DE CUERPO EXTRANO EN MUSCULO O VAINA Vel B
1690 |TENDINOSA pag s/.84  |S/.105 1 hora
EXTIRPACION DE CUERPO EXTRANO PERITONEAL DE LA nedbo de pago
1691 |CAVIDAD PERITONEAL pag s/.130 |S/.156 1 hora
r !
1692 |MUSCULO O VAINA TENDINOSA Recibo de pago s/.35 s/. 44 1 hora
NO .
1693 |BAJO ANESTESIA Recibo de pago s/.130 |S/.156 1 hora
1694 |EXTIRPACION DE QUISTE HIDATiDICO HEPATICO Recibo de pago S/.250 |S/.300 1 hora
1695 |EXTRACCION ACEITE DE SILICONA Recibo de pago s/.250 |S/.300 1 hora
1696 |EXTRACCION DE CUERPO EXTRARNO (EN SALA DE OPERAC) Racibo de page s/.100 |S/.125 1 hora
1697 |EXTRACCION DE QUISTES Y/O TUMORES, ETC Recibo de pago s/.100 |S/.125 1 hora
FASCIOTOMIA DE CADERA O MUSLO Recibo de pago S/.155 [S/. 186 1 hora
FASCIOTOMIA DE PIE Y/O DEDO DEL PIE Recibo de pago S/.200 |S/.240 1 hora
FASCIOTOMIA DESCOMPRESIVA DE MUSLO Y/O RODILLA Recibo de pago $/.100 |S/.125 1 hora
FASCIOTOMIA DESCOMPRESIVA DE MUSLO Y/O RODILLA CON Recibo de pago S/.280 |S/.322 1 hora
DEBRIDAMIENTO DE MUSCULO Y/O NERVIO DESVITALIZADOS
FASCIOTOMIA DESCOMPRESIVA DE PIERNA CON redibs d
DESBRIDAMIENTO e0n0 He pags S/.280 |s/.322 1 hora
FISURECTOMIA, CON O SIN ESFINTERECTOMIA Recibo de pago s/.100 |S/.125 2 horas
1704 |FLEBOTOMIA TERAPEUTICA (PROCEDIMIENTO SEPARADO) Recibo de pago s/.45 |S/.56 2 horas
FUNDOPLASTIA ESOFAGOGASTRICA (P. EJ. PROCEDIMIENTOS ——
1705 |DE NISSEN, BELSEY IV, HILL) ecibo de.pago S/.400 |S/.460 2 horas
1706 |GASTRECT., PARC., PROXIMAL, ABORDAJ. TORACICO O T T——
ABDOMINAL , INCLUY. ESOFAGOGAT.CON PI s/.350 [S/.403 2 horas
1707 |GASTRECTOMIA PARCIAL Recibo de pago s/.320 |S/.352 2 horas
GASTRECTOMIA PARCIAL DISTAL CON recibo d
1708 |GASTROYEYUNOSTOMIA ecioo de pagh $/.500 |S/.575 2 horas
= ASTRECTOMIA PARCIAL DISTAL CON RECONSTRUCCION EN'Y e B
1709 |DE ROUX aclhe O& Page $/.320 |[S/.368 2 horas
GASTRECTOMIA TOTAL CON RECONSTRUCCION ENY DE e d
1710 |ROUX Bg/on te pago $/.350 |S/.403 2 horas
B —GASTRECTOMIA, PARCIAL, PROXIMAL, ABORDAJES TORACICO
1711 |0 ABDOMINAL, INCLUYENDO ESOFAGOGASTROSTOMIA, CON Recibo de pago
VAGOTOMIA S/.500 |S/.550 2 horas
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NO REQUISITOS PRECIO S/. p
Q / EN dias
1712 |GASTRECTOMIA, TOTAL Recibo de pago S/.550 |S/.605 2 horas
1713 |GASTROSTOMIA POR LAPAROSCOPIA Recibo de pago S/.650 |S/.715 2 horas
1714 |GASTROSTOMIA ABIERTA;CON CONSTRUCCION DE TUBO i m—_
GASTRICO (P.EJ. PROCED DE JAN)(ADULTO) pag S/.220 |s/.264 2 horas
GASTROTOMIA CON CORRECCION POR SUTURA DE ULCERA e
1715 |SANGRANTE Recibo de pago S/.400 |S/. 460 1 hora
GASTROTOMIA; CON EXPLORACION O EXTIRPACION DE R
1716 |CUERPO EXTRANO ecine:Cs pag s/.280 |S/.322 1.5 horas
1717 |GASTROYEYUNOSTOMIA; CON VAGOTOMIA Recibo de pago S/.310 |S/.357 2 horas
1718 |GINECOMASTIAS UNI O BILATERAL ) Recibo de pago S/.200 |S/.240 1 hora
GLOSECTOMIA COMPUESTA CON RESECCION DEL PISO DE LA
1719 |BOCA Y RESECCION MANDIBULAR, SIN DISECCION RADICAL Recibo de pago S/.520 |S/.572 2 horas
DEL CUELLO
1720 |GLOSECTOMIA COMPUESTA CON RESECCION DEL PISO DE LA Recibo de pago S/.500 |S/.550 2 horas
BOCA, CON DISECCION DEL CUELLO SUPRAHIOIDEA
» GLOSECTOMIA COMPUESTA CON RESECCION DEL PISO DE LA
L 1721 |BOCA, RESECCION MANDIBULAR, Y DISECCION RADICAL DEL Recibo de pago S/.450 |[S/.495 1 hora
N\ CUELLO (TIPO COMANDO)
=\ 3 .
jo} GLOSECTOMIA PARCIAL, CON DISECCION RADICAL Recibo de pago
1722 |UNILATERAL DEL CUELLO S/.520 |S/.572 1 hora
:_,_,;?/{723 GLOSECTOMIA; MENOS DE LA MITAD DE LA LENGUA Recibo de pago S/.420 |S/.462 1 hora
1724 |HEMORROIDECTOMIA COMPLETA Recibo de pago S/.150 |S/. 180 1 hora
1725 |HEMORROIDECTOMIA CON FISURECTOMIA Recibo de pago S/.140 |s/.168 1 hora
1726 |HEMORROIDECTOMIA CON O SIN FISURECTOMIA Recibo de pago s/.120 |s/.144 1 hora
1727 |HEMORROIDECTOMIA SIMPLE Recibo de pago S/.140 |S/. 168 1 hora
HEMORROIDECTOMIA, INTERNA Y EXTERNA; COMPLEJA O Recibo de pago
1728 |AMPLIA CON FISURECTOMIA 9 S/.110 |s/.132 1 hora
1729 |HEPATICOENTEROSTOMIA CON TUBO EN "U" (ADULTO) Recibo de pago s/.300 |s/.345 1 hora
HEPATICOTOMIA O HEPATICOSTOMIA CON EXPLORACION, .
1730 | RENAJE, O EXTIRPACION DE CALCULO Recibo de pago S/.400 |s/. 460 1 hora
HEPATOTOMIA; PARA DRENAJE A CIELO ABIERTO DE ABSCESO .
Recibo de pago
1731 |0 QUISTE S/.390 |s/. 449 1 hora
HEPATOTOMIA; PARA DRENAJE PERCUTANEO DE ABSCESO O I
1732 |QUISTE ecibn.ae page S/.320 |S/.368 1 hora
1733 |HERNIOPLASTIA CON O SIN HIDROCELECTOMIA; REDUCIBLE Redba-deaga S/.160 |S/.192 1 hora
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NO SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO S/. 7
EN dias
1734 |HERNIOPLASTIA INGUINAL INCARCERADA O ESTRANGULADA Recibo de pago S/.220 |S/.264 i hors
HERNIOPLASTIA INGUINAL NO COMPLICADA EN FORMA .
1735 |BILATERAL pag S/.200 |S/.240 1 hora
1736 |HERNIOPLASTIA INGUINAL O CRURAL BILATERAL (ADULTO) Recibo de paga S/.400 |S/. 460 2 horas
1737 |HERNIOPLASTIA INGUINAL POR LAPAROSCOPIA Recibo de pago S/.300 |S/.345 2 horas
1738 |HERNIOPLASTIA INGUINAL POR VIA LAPAROSCOPICA (ADULTC Recibo de pago S/.220 |S/. 264 1 hora
1739 |ILEOSTOMIiA CONTINENTE (PROCEDIMIENTO DE KOCK) Recibo de pago S/.180 |S/. 216 1 hora
1740 |ILEOSTOMIA O YEYUNOSTOMIA, SIN TUBO Recibo de pago S/.354 |S/.407 1 hora
1741 |IMBRICACION DE DIAFRAGMA POR EVENTRACION Recibo de pago S/.400 |S/.460 1 hora
1745 |INCISION DE ABSCESO PROFUNDO DE TEJIDO BLANDO .y
(EXCLUYE ABSCESO DE PIEL Y TEJIDO SUBCUTANEO) Recibo de pago S/.152 |S/.182 1 hora
INCISION DE ABSCESO SUPERFICIAL DE TEJIDO BLANDO b
(EXCLUYE ABSCESO DE PIEL Y TEJIDO SUBCUTANEO) Recibo de pago S/.84  |5/.105 1 hora
INCISION DE HEMORROIDE TROMBOSADA, EXTERNA Recibo de pago S/.35 S/. 44 1 hora
INCISION EXTRAORAL PARA DRENAJE DE ABSCESO, QUISTE O
HEMATOMA; ESPACIO SUBLINGUAL, SUBMENTONIANO, Recibo de pago S/.130 |S/. 156 1 hora
SUBMANDIBULAR
INCISION EXTRAORAL Y DRENAJE DE ABSCESO, QUISTE O st »
HEMATOMA DEL PISO DE LA BOCA; ESPACIO MASTICADOR £LiD0 depage /.50 1S/, 68 1 hora
INCISION INTRAORAL Y DRENAJE DE ABSCESO, QUISTE O i
HEMATOMA DEL ESPACIO MASTICADOR AR B gage s/.60 |S/.75 1 hora
174 |INCISION INTRAORAL Y DRENAJE DE ABSCESO, QUISTE O e desan
HEMATOMA DEL ESPACIO SUBMANDIBULAR e s/.60 |S/.75 1 hora
1745 |INCISION INTRAORAL Y DRENAJE DE ABSCESO, QUISTE O necie de sain
HEMATOMA DEL ESPACIO SUBMENTONIANO Pag S/.50 |s/.63 1 hora
INCISION INTRAORAL Y DRENAJE DE ABSCESO, QUISTE O :
1750 |HEMATOMA SUBLINGUAL SUPERFICIAL Recibo de pago s/.40  |s/.50 1 hora
1751 |INCISION SEPTUM ANAL (LACTANTE) Recibo de pago S/.120 |S/.144 1 hora
INCISION Y DREANAJE, COMPLEJO, INFECCION recibo d
1752 |POSTOPERATORIA DE HERIDA ecbo de pago S/.20 |s/.25 1 hora
1753 |INTRAMUSCULAR O SUBMUCOSO, TRANSANAL, BAJO o
ANESTESTA peg S/.120 |s/.144 1 hora
INCISION Y DRENAJE DE ABSCESO ISQUIORRECTAL O e
1754 |INTRAMURAL,CON FISTULECTOMIA O SUBM cg e paga S/.150 |s/. 180 1 hora
INCISION Y DRENAJE DE ABSCESO ISQUIORRECTAL Y/O i
1755 |PERIRRECTAL e pago S/.110 |s/.132 1 hora
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NO SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO S/. EN dias
INCISION Y DRENAJE DE HEMATOMA, SEROMA O Sadibnd
1756 |COLECCIONES DE FLUIDOS EEINOA8 page S/.25 |s/.31 1 hora
INCISION Y DRENAJE, PELVIS O ARTICULACION DE LA
CADERA, ABSCESO, HEMATOMA O BOLSA SINOVIAL Recibo de pago S/.21  |S/.26 1 hora
1757 |INFECTADA _
INCISION Y RETIRO DE CUERPO EXTRANO DE TEJIDO e satn
1758 |SUBCUTANEO pad S/.30  |s/.38 1 hora
INJERTO (OPERACION DE THIERSCH) POR INCONTINENCIA LTI 0 GG
1759 |RECTAL Y/O PROLAPSO $/.300 |S/.345 1 hora
INSERCION DE CANULA O CATETER INTRAPERITONEAL . :
1760 | bROVISIONAL PARA DRENAJE O DIALISIS Recibo de pago S/.300 |S/.345 1 hora.
ISTMECTOMIA TIROIDEA (EXCISION DE QUISTE O ADENOMA . & BEd 4 s
1761 | E TIROIDES, O TRANSECCION DEL ISTMO) Recibn gz pagy /- e R
LAPARASCOPIA QUIRURGICA CON RESECCION .
s/. \
1762 |INTESTINAL ANASTOMOSIS (INTRAO O EXTRACORPOREA) Reciho de pago /250 | SL308 * ots
LAPAROSCOPTA CON DRENAJE DE LINFOCELE A CAVIDAD "
PERITONEAL Recibo de pago s/.320 |s/. 368 1 hora
LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA Recibo de pago S/.300 |s/.345 1 hora
LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA CON O SIN BIOPSIA (ADULTO) Reeiho depago S/.108 |s/. 130 1 hora
LAPAROSCOPIA PARA DRENAJE DE LINFOCELE ABIERTO A b
CAVIDAD PERITONEAL R0 oR pane S/.120 |s/.144 1 hora
[APAROSCOPIA QUIRURGICA CON LINFADENECTOMIA "
PELVICA BILATERAL TOTAL Reciho de pago S/.250 |S/.300 1 hora
LAPAROSTOMIA Recibo de pago S/.230 |S/.276 1 hora
LAPAROTOMIA EXPLORADORA, CELIOTOMIA EXPLORADORA ot i
1769 |CON O SIN BIOPSIA(S) , ] eaboae pago S/.280 |s/.322 1 hora
LAPAROTOMIA, CON ASPIRACION Y/O INYECCION DE
1770 |QUISTE(S) O ABSCESO(S) PARASITICOS HEPATICOS (P. EJ. Recibo de pago S/.340 |[S/.391 1 hora
AMEBIANO O EQUINOCOSICO)
1771 |LAVADO PERITONEAL TRANS CREMALLERA Recibo de pago S/.145 |S/.174 1 hora
LIGADURA DE HEMORROIDES INTERNAS; UN SOLO i
1772 |PROCEDIMIENTO ecibo de pago S/.200 |S/.240 1 hora
1773 |LIGADURA HEMORROIDES INTERNA Recibo de pago S/.220 |S/. 264 1 hora
1774 |LIGADURA, DIRECTA, VARICES ESOFAGICAS Recibo de pago S/.180 |S/. 216 1 hora
1775 |LIMPIEZA QUIRURG DE HERIDAS ESCROTALES Recibo de pago S/.250 |s/.300 1 hora
1776 |LIMPIEZA QUIR[’JBGICA Recibo de pago S/. 50 S/. 63 1 hora
LINFADENECTOMIA ABDOMINAL, REGIONAL, INCLUYENDO
GANGLIOS CELIACOS, GASTRICOS, PORTALES, Recibo de pago S/.420 |s/. 462 1 hora

1777

PERIPANCREATICOS
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NO SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO S/. .
EN dias
1778 |LINFADENECTOMIA AXILAR Recibo de pago 5/.420 |S/.462 1 hora
1779 |LINFADENECTOMIA CERVICAL (COMPLETA) Recibo de pago S/.420 |S/.462 1 hora
LINFADENECTOMIA CONSERVADORA PARA CLASIFICACION DE
LA ETAPA DEL CANCER; PELVICA Y PARAAORTICA Recibo de pago S/.380 |S/.437 1 hora
1780
LINFADENECTOMIA INGUINOFEMORAL, SUPERFICIAL, Recibo d
1781 |INCLUYENDO GANGLIO DE CLOQUET SLIN0we Pago S/.300 |S/.345 1 hora
LINFADENECTOMIA PELVICA BILATERAL TOTAL POR Bt
1782 |LAPAROSCOPIA noespage S/.450 |s/. 495 1 hora
LINFADENECTOMIA PELVICA, INCLUYENDO GANGLIOS )
1783 |1 {ACOS EXTERNOS, HIPOGASTRICOS, Y OBTURADORES Recibo de pago 5/.400  |S/.460 1 hora
LINFADENECTOMIA RETROPERITONEAL TRANSABDOMINAL,
1784 |AMPLIA, INCLUYENDO GANGLIOS PELVICOS, AORTICOS Y Recibo de pago S/.400 |[S/.460 1 hora
RENALES
1785 |LINFADENECTOMIA SUPRAHIOIDEA Recibo de pago S/.390 |S/. 449 —
LINFADENECTOMIA TORACICA, REGIONAL, INCLUYENDO Recibo de pago S/.420 |S/.462 1 hora
GANGLIOS MEdiasTINICOS Y PERITRAQUEALES
LISIS DE BRIDAS Y ADHERENCIAS PERITONEALES E Recibo-de 1a
INTESTINALES POR VIA LAPAROSCOPICA ecl pago S/.320 |S/.368 1 hora
LISIS DE BRIDAS Y ADHERENCIAS PERITONEALES E -
INTESTINALES POR ViA LAPAROSCOPICA Recibo de pago S/.320 |S/.368 1 hora
LITECTOMIA VESICAL Recibo de pago S/.160 |S/.192 1 hora
MANEJO DE HEMORRAGIA HEPATICA; SUTURA SIMPLE DE T
1790 |HERIDA O LESION HEPATICA eciio de pagh S/.250 |[s/.300 1 hora
1791 |MARSUPIALIZACION DE QUISTE DE PANCREAS Recibo de pago S/.400 [S/. 460 1 hora
1792 |MARSUPIALIZACION DE QUISTE O ABSCESO HEPATICOS Recibo de pago S/.400 |S/. 460 1 hora
1793 |MASTECTOMIiA POR GINECOMASTIA Recibo de pago S/.160 |S/.192 1 hora
1794 |MEdiasTINOSCOPIA, CON O SIN BIOPSIA Recibo de pago S/.330 |S/. 380 1 hora
MOVILIZACION (DESMONTADO) DE ANGULO ESPLENICO Recibo B
1705 |REALIZADO EN CONJUNCION CON COLECTOMIA PARCIAL SCibeits page /.380 IS/, 437 1 hora
1796 |MUCOCECTOMIA Recibo de pago S/. 600 |S/.660 1 hora
1797 |NEFRECTOMIA Recibo de pago S/.420 |S/.462 1 hora
1708 NEFRECTOMIA RADICAL, CON LINFADENECTOMIA REGIONAL Recibo de pago
Y/0 TROMBECTOMIA DE LA VENA CAVA pag S/.430 |s/. 473 2 horas
1799 |NEFRECTOMIA, PARCIAL Recibo de pago S/.420 |S/.462 2 horas
1800 |OMENTECTOMIA, EPTPLOECTOMIA, RESECCION DE EPIPLON Recibo de pago s/.270 |s/.311 2 horas
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NO SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO S/. EN dias
PANCREATECTOMIA DISTAL SUBTOTAL C/S ESPLENECTOMIA, Cadibod
1801 |CON PANCREATICOYEYUNOSTOMIA ecibo de pago S/. 400 |S/.460 2 horas
PANCREATECTOMIA, DISTAL SUBTOTAL, CON O SIN —
1802 |ESPLENECTOMIA Recibo de pago S/. 400 |S/. 460 2 horas
PANCREATECTOMIA, DISTAL, CASI TOTAL CON PRESERVACION fecciiodimm
1803 |DEL DUODENO (PROCED. DE CHICA) 1ho de pago S/.420 |s/.462 2 horas
1504 |PANCREATECTOMIA, PROXIMAL SUBTOTAL CON CASI TOTAL Recibo de pago
DUODENECTOMIA, COLEDOCOENTEROST S/.550 |S/. 605 2 horas
PANCREATECTOMIA, PROXIMAL SUBTOTAL CON
1805 |DUODENECTOMIA Y GASTRECTOMIA PARCIAL, . Recibo de pago S/. 1,000 |S/. 1,200 2 horas
COLEDOCOENTEROSTOMIA Y GASTROYEYUNOSTOMIA
1806 |PANCREATECTOMIA, TOTAL Recibo de pago S/.510 |S/.561 1 hora
PANCREATICOYEYUNOSTOMIA, ANASTOMOSIS LADO A LADO R fad
1807 |(OPERACION DE PUESTOW) pag S/.450 |S/. 495 1 hora
1808 |PANCREATORRAFIA POR TRAUMA Recibo de pago S/.420 |S/. 462 1 hora
1809 |PAPILECTOMIA O EXCISION DE POLIPO FIBROCUTANEO, ANO Recibo de pago $/.100 |S/.125 1 hora
A% -
1810 |PARACENTESIS ABDOMINAL SIN ORIENTACION DE IMAGENES Recibo de pago S/. 66 s/. 83 1 hora
m . ’ i
3/ig11 |PARATIROIDECTOMIA O EXPLORACION DE PARATIROIDES Recibo de pago s/.380 |S/.437 1 hora
PILOROMIOTOMIA, CORTE DE MUSCULO PILORICO -
1812 |(PROCEDIMIENTO DE FREDET-RAMSTEDT) EERD A8 page S/.350 |S/.403 1 hora
1813 |PLASTIA DE CICATRICES COMPLICADAS Recibo de pago s/.80 |S/.100 1 hora
1814 |PLASTIiA DE CICATRICES SIMPLES Recibo de pago s/.25 |s/.31 1 hora
1815 |PLICATURA INTESTINAL Recibo de pago S/.200 |S/. 240 1 hora
1816 |POLIPECTOMIA Recibo de pago s/. 50 S/. 63 NO APLICA
1817 |POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA Recibo de pago S/.250 |S/.300 | NO APLICA
1818 |PORTOENTEROSTOMIA (P. EJ. PROCEDIMIENTO DE KASAI) Reclho de pago S/.460 |S/.506 2 horas
1819 |PROCEDIMIENTO LAPAROSCOPICO NO LISTADO, ESTOMAGO Recbo de pago S/.539 |S/.593 2 horas
PROCEDIMIENTO QUE NO APARECE EN LA LISTA, LENGUA, i
1820 |PISO DE LA BOCA pag s/.108 |s/.130 2 horas
PROCTECTOMIA COMPLETA,COMBINADA o
1821 |ABDOMINOPERINEAL,CON COLOSTOMIA el depagn s/.260 |S/.299 2 horas
1575 |PROCTECTOMIA, COMPLETA (POR MEGACOLON CONGENITO), Redibo de pado
ABORDAJES ABDOMINAL Y PERINEAL pag S/.400 |S/.460 2 horas
PROCTECTOMIA, PARCIAL, CON ANASTOMOSIS; ABORDAJES R
1823 |ABDOMINAL Y TRANSACRAL pag s/.270 |S/.311 2 horas




PLAZO

N© SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO S/. EN dias
PROCTOPEXIA COMBINADA CON RESECCION SIGMOIDEA, ectord

1824 |ABORDAIJE ABDOMINAL ecibo de pago S/.415 |S/. 457 2 horas

1825 |PROCTOPEXIA POR PROLAPSO; ABORDAJE ABDOMINAL Recibo de pago S/.250 [s/.300 2 horas

Recibo de pago

1826 |PROCTOPEXIA POR PROLAPSO; ABORDAJE LAPAROSCOPICO S/. 390 S/. 449 10 minutos

1827 |PROCTOPEXIA POR PROLAPSO; ABORDAJE PERINEAL Recibo de pago S/.250 |[s/.300 1 hora

1828 |PROCTOPLASTIA Recibo de pago S/.250 |[S/.300 NO APLICA
PUNCION ASPIRACION DE ABSCESO, HEMATOMA, BULA O Recibo-de oaan

1829 |QUISTES pag s/.25 [s/.31 1 hora
RAFIA DE LESIONES INTRAORALES, PISO DE LA BOCA Y

1830 |LENGUA Recibo de pago S/.150 |S/.180 1 hora

RECONSTRUCCION GASTROINTESTINAL CON INTERPOSICION Redibo de paga S/. 420 S/. 462 1 hors

1831 |hF) COLON O RECONSTRUCCION DEL INTESTINO DELGADO

1832 |RECTOPEXIA POR VIA LAPAROSCOPICA ' Recibo de pago S/.320 S/. 368 1 hora

REDUCCION DE VOLVULO, INTUSUSCEPCION, HERNIA . :
Recibo de pago s/

1833 |INTERNA, MEDIANTE LAPAROTOMIA 390 |S/. 449 1 hora
REEXPLORACION DE LESION HEPATICA PARA REMOCION DE _
1834 |EMPAQUE Reildepage S/.370 |s/. 426 1 hora
\ REMOCION DE ALAMBRE DE THIERSCH O SUTURA, CANAL Recibo de pago
ot 1835 |ANAL S/.160 |S/.192 1 hora
il REMOCION DE CANULA O CATETER INTRAPERITONEAL Recibo d
7V 1836 |PERMANENTE eciioge pago S/.139 |s/.167 1 hora
" g3y |REMOCION DE CANULA O CATETER INTRAPERITONEAL b
7 |PERMANENTE PARA DRENAJE O DIALISIS SHOs Pago S/.138 |S/. 166 1 hora
RESECCION COLONICA ASISTIDA POR LAPAROSCOPIA Recibo d
1838 |(ADULTO) sCHGa Padp S/.220 |s/. 264 1 hora
1839 |RESECCION DE DIVERTICULOS Recibo de pago S/.100 |S/.125 1 hora
1840 |RESECCION DE TUMORES (CONDROM,LIPOMA,QUISTES Recibo de pago S/.250 |S/.300 | 15 minutos
RESECCION INSTESTINAL CON ANASTOMOSIS POR Recibo d
1841 |[LAPAROSCOPIA etinine pago S/.420 |S/.462 | 15 minutos
1842 |RESECCION INTESTINAL CON COLOSTOMIA Recibo de pago S/.280 |S/.322 | 15 minutos
1843 |RETIRO DE PUNTOS Recibo de pago S/.10 S/.13 1 hora
REVISION DE COLOSTOMIA SIMPLE (LIBERACION DE .
1844 |CICATRIZ SUPERFICIAL) Recibo de pago S/.250 |S/.300 1 hora
SALPINGO-OOFORECTOMIA PARCIAL O TOTAL POR VIA —y
1845 [LAPAROSCOPICA Recilio de pago S/.250 |S/.300 1 hora
1846 |SIGMOIDECTOMIA X VALVULO CON COLOSTOMIA Recibo de pago S/.339 |S/.390 1 hora
1847 |SUTURA DE CARA + DE 10 CM Recibo de pago S/. 90 s/.113 1 hora

1848 |SUTURA DE HERIDA DE CARA HASTA 10 CM Recibo de pago S/. 60 S/. 75 1 hora
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Q / EN dias
SUTURA DE HERIDA O LESION ESOFAGICA POR ABORDAJE )
; bo d
1849 |CERVICAL Recibo oo page S/.400 |S/.460 1 hora
SUTURA DE INTESTINO DELGADO (ENTERORRAFIA )POR )
1850 |ULCERA PERFORADA, DIVERTICULO, HERIDA (ADULTOS) Recibo de pags S/-350 |S/. 403 i
1851 |SUTURA DE MESENTERIO Recibo de pago S/.145 |S/.174 1 hora
1852 |SUTURA DE TEJIDOS BLANDOS ORALES Recibo de pago s/. 10 S/. 13 30 minutos
SUTURA DEL INTESTINO GRUESO (COLORRAFIA) POR ULCERA Recibo de pago
1853 |PERFORADA, DIVERTICULO, HERIDA, LESION O RUPTURA S/.350 |s/. 403 1 hora
SUTURA DEL INTESTINO GRUESO POR ULCERA PERFORADA Reibod
1854 |CON COLOSTOMIA(ADULTO) EQingae pagn S/.350 |S/.420 | 15 minutos
1855 |SUTURA MAS DE 20 PUNTOS Recibo de pago S/.45 S/.56 15 minutos
SUTURA SECUNDARTA DE PARED ABDOMINAL POR "
1856 |EVISCERACION O DEHISCENCIA Recibo de pago $/.200 |S/.240 | 15 minutos

SUTURA SIMPLE DE HERIDA SUPERFICIAL, MAYOR DE 10 CM.

Recibo de pago

S/. 20 S/. 25

15 minutos

SUTURA SIMPLE DE HERIDAS SUPERFICIALES, MENOS DE 10
CM.

Recibo de pago

S/. 15 S/.19 25 minutos
SUTURA SIMPLE MENOR DE 3 PUNTOS Recibo de pago S/.10 S/.13 1 hora
SUTURA Y/O LIGADURA DE CONDUCTO TORACICO POR R
ABORDAJE CERVICAL pag S/.400 |S/. 460 1 hora
SUTURAS DE 7 A 12 PUNTOS Recibo de pago $/.15 |S/.19 1 hora
TALLA VESICAL Recibo de pago S/.260 |S/.299 1 hora
TAPONEAMIENTO PERIHEPATICO POR TRAUMA Recibo de pago S/.200 |s/.240 1 hora
1864 |TIMECTOMIA, PARCIAL O TOTAL (ABORDAJE TRANSCERVICAL) Reclbo de pago $/.390 |S/.449 1 hora
1865 |TIROIDECTOMIA CON DISECCION RADICAL DEL CUELLO Recibo de pago S/.450 |S/.495 1 hora
1866 |UNILATERAL; CON ISTMOSECTOMIA Y PARTE DEL LOBULO stcibodieaman
CONTRALATERAL) pag S/.400 |S/.460 1 hora
1867 |TIROIDECTOMIA, TOTAL O COMPLETA Recibo de pago s/.320 |s/.368 i kot
TIROIDECTOMIA, TOTAL O SUBTOTAL POR MALIGNIDAD; CON ]
1868 | 1SECCION CONSERVADORA DEL CUELLO Redlbe de pago S/.320 |S/.368 1 hora
TRANSECCION DE ESOFAGU CON CORRECCION, POR VARICES -
1869 |ESOFAGICAS Recibo de pago S/.380 |S/.437 1 hora
TRATAMIENTO QUIRURGICO DE FISTULA ANAL gl
1870 |(FISTULECTOMIA/FISTULOTOMIA) — ecibo de pago s/.140 |S/.168 1 hora
—  TTRATAMIENTO QUIRURG EYTIS NECROTIZANTE )
1871 |(ADULTO) Recibo de pago S/.160 |S/. 192 1 hora
TRATAMIENTO QUIRURGICO DE QUISTES NO PARASITARIOS )
1872 | EPATICOS POR VIA LAPAROSCOPI Reibasts pagu s/.250 |s/. 300 1 hora
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TRATAMIENTO QUIRURGICO DE TRAUMA HEPATICO GRADOS I- "
1873 |11 Reciba/de pago S/.400 |S/. 460 1 hora
TRATAMIENTO QUIRURGICO DE TRAUMA HEPATICO GRADOS Recibod
1874 |III-IV colR-ee palle s/.420 |s/. 462 1 hora
1875 |UMBILECTOMIA, ONFALECTOMIA, EXCISION DE OMBLIGO Recibo de pago S/.220 |S/. 264 1 hora
VAGOTOMIA INCLUYENDO PILOROPLASTIA, CON O SIN :
1876 |GASTROSTOMIA Recibo de pago S/.480 |S/.528 1 hora
VAGOTOMIA INCLUYENDO PILOROPLASTIA, CON O SIN
GASTROSTOMIA; DE CELULAS PARIETALES (ALTAMENTE Recibo de pago
1877 |SELECTIVA) S/.450 |S/. 495 1 hora
VAGOTOMIA REALIZADA JUNTO CON GASTRECTOMIA DISTAL adbod
1878 |PARCIAL ectbo de pago S/.450 |s/. 495 1 hora
VAGOTOMIA SELECTIVA O ULTRASELECTIVA POR VIA e
LAPAROSCOPICA Recibo de pago S/.380 |S/.437 1 hora
VAGOTOMIA TRONCULAR POR VIA LAPAROSCOPICA Recibo de pago S/.360 |S/.414 1 hora
VESICOSTOMIA CUTANEA Recibo de pago S/.180 |S/.216 1 hora
VESTIBULOPLASTIA [ANTERIOR, POSTERIOR (UNI O :
BILATERAL), DE TODO EL ARCO] Redlbode pago S/.415 |S/. 457 1 hora
VESTIBULOPLASTIA COMPLEJA (INCLUYENDO EXTENSION DEL b
ARCO ALVEOLAR, REPOSICIONAMIENTO MUSCULAR) Recibo de pago S/.231 |s/.277 1 hora
VESTIBULOPLASTIA DE TODO EL ARCO Recibo de pago S/.139 |S/.167 1 hora
VESTIBULOPLASTIA, POSTERIOR, BILATERAL Recibo de pago S/.92 S/.115 1 hora
VESTIBULOPLASTIA, POSTERIOR, UNILATERAL Recibo de pago S/. 46 S/.58 1 hora
YEYUNOSTOMIA POR LAPAROSCOPIA Recibo de pago S/.400 |S/. 460 1 hora
PROCEDIMIENTOS DERMATOLOGICOS
1888 |BIOPSIA AFEITADO DE LESIONES DERMICAS O EPIDERMICAS Recibo de pago S/.15  |S/.19 30 minutos
1889 |BIOPSIA DE PIEL PUNCH (1-2 LAMINAS) Recibo de pago S/. 50 S/. 63 30 minutos
1890 |CAUTERIZACION QUIMICA DE TEJIDO DE GRANULACION Recibo de pago S/. 30 S/.38 15 minutos
1891 |CRIOCIRUGIA DERMATOLOGICA Recibo de pago S/. 30 s/.38 30 minutos
1892 |CRIOTERAPIA PARA ACNE Recibo de pago S/.25 S/.31 30 minutos
1893 |CURACION CUTANEA SIMPLE Recibo de pago S/. 10 S/.13 15 minutos
R DESTRUCCION CON O SIN CURETAJE QUIRURGICO, TODAS LA PO
LESIONES BENIGNAS O PREMALIGNAS S/. 30 S/. 38 30 minutos
1895 |ELECTROCAUTERIZACION DERMATOLOGICA Recibo de pago S/.18 S/.23 30 minutos
1896 |ELECTROCOAGULACION DERMATOLOGICA Recibo de pago S/. 30 S/. 38 30 minutos
1897 |ESCARIFICACION EPIDERMICA Recibo de pago S/. 20 S/. 25 30 minutos
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PLAZO

S/. 100 5/.125

No SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO S/. EN dias
EXCISION DE LESIONES BENIGNAS (QUISTES, LIPOMA, ETC.) )
1898 |MENORES DE 0.5 CM. Recibo de pago S/.55  |S/.69 30 minutos
EXCISION DE UNA Y MATRIZ UNGUEAL, PARCIAL O COMPLETA o d
1899 |(EJM. UNA DEFORMADA) ecibe te pago s/. 30 s/.38 30 minutos
1900 |EXFOLIACION QUIMICA DE ACNE Recibo de pago 5/. 25 S/. 31 30 minutos
1901 |INFILTRACION CUTANEA Recibo de pago S/. 10 S/.13 15 minutos
PROCEDIMIENTOS ENDOCRINOLOGICOS
1902 |BIOPSIA DE TIROIDES, AGUJA PERCUTANEA Recibo de pago S/. 80 S/.100 | 45 minutos
BIOPSIA POR ASPIRACION DE LA GLANDULA TIROIDES NIVEL 155 e e
1903 |1V - PATOLOGIA QUIRURGICA pag S/. 80 S/.100 | 30 minutos
1904 |CURACION DE PIE DIABETICO Recibo de pago S/. 50 S/. 63 30 minutos
1905 |HEMOGLUCOTEST Recibo de pago S/.7 S/.9 5 minutos
1906 |PERFIL DE ESTIMULACION DE HORMONA DE CRECIMIENTO Recibo de pago S/.200 |s/. 240 1 hora
PERFIL DE ESTIMULACION DE TRH, POR i
1907 |HIPERPROLACTINEMIA edino de pago S/.150 |s/. 180 1 hora
1908 |PERFIL DE ESTIMULACION DE TRH, POR UNA HORA Recibo de pago S/. 70 s/. 88 1 hora
TS5 PERFIL DE LIBERACION DE HORMONA LIBERADORA DE —
1909 |GONADOTROPINAS SERG/CE Hugo S/.250 |s/. 300 1 hora
’E-}ho PERFIL DE METIRAPONA Recibo de pago S/.460 |S/. 506 1 hora
vy .

{74911 |PERFIL DE SUPRESION DE DEXAMETASONA EN 48 HORAS Recibo de pago S/.220 |s/. 264 1 hora
1912 |PERFIL DE SUPRESION DE HORMONA DE CRECIMIENTO Recibo de pago S/.210 |S/. 252 1 hora
1913 |PERFIL DE SUPRESION PEPTIDO C INDUCIDO POR INSULINA Recibo de pago S/.460 |S/.506 1 hora

PERFIL DE ESTIMULACION CON ACTH PARA INSUFICIENCIA o
1914 |ADRENAL Recibo de pago S/.220 S/. 264 1 hora
1915 |TEST DE ESTIMULACION DE HORMONA DE CRECIMIENTO Recibo de pago S/.181 |s/. 217 1 hora
1916 |TEST DE SUPRESION CON DOSIS ELEVADA DE DEXAMETASONA Recibo de pago S/.302 |s/. 347 1 hora
TEST DE SUPRESION DE AGUA Y APLICACION DE PITROSIN -
1917 [(INCLUYE 84588 HAD) Reclbo de pago S/.154 |s/. 185 1 hora
PROCEDIMIENTOS GASTROENTEROLOGICOS E _
1918 |COLONOSCOPIA CON BIOPSIA Recibo de pago S/.220 |s/. 264 1.5 horas
1919 |ANOSCOPIA Recibo de pago S/. 70 S/. 88 30 minutos
1920 |COAGULACION BIPOLAR O ARGON PLASMA Recibo de pago S/.400 |S/.460 | NO APLICA
1921 |COLOCACION DE SONDA NASOYEYUNAL Recibo de pago

30 minutos




PLAZO

NO SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO S/. ”
EN dias |

1922 |COLONOSCOPIA DIAGNOSTICA, FLEXIBLE Recibo de pago S/.200 |S/.240 | 45 minutos

1923 |DIVERTICULO DE MECKEL Recibo de pago S/.290 |S/.334 | 45 minutos

1924 |DILATACION DE ESOFAGO CON BALON Recibo de pago S/.300 |S/.345 45 minutos

1925 |DILATACION ESOFAGICA CON VIDEOENDOSCOPO. Recibo de pago s§/.215 |s/.258 45 minutos

1926 |ENDOSCOPIA ALTA CON ESCLEROSIS DE VARICES ESOFAGICAS Recibo de pago S/.300 |S/.345 | 45 minutos

1927 |ENDOSCOPIA CON EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO Recibo de pago S/.300 |S/.345 | 45 minutos

1928 |ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA CON INYECTOTERAPIA Recibo de pago S/.300 |S/.345 45 minutos

1929 |ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA Y/O VIDEOENDOSCOPIA Recibo de pago S/. 80 S/.100 | 45 minutos

1930 |ENDOSCOPIA ESOFAGO-GASTRO-DUODENO DIAGNOSTICA Recibo de pago $/.160 |S/.200 | 45 minutos

C/BIOPSIA Y/O CEPILLADO, C/S VIDEOCAMARA.
ENDOSCOPIA GASTRICA BAJA (EXTRACCION CUERPO : -
R d . :

1931 |EXTRANO.) ecibo de pago S/. 80 S/. 100 45 minutos
(‘-‘;\ ENDosg:opiA RETROGRADA COLANGIOPANCREATOGRAFIA - Recibo de pago s/. 300 $/.345 | 45 minutos
\‘s; 32 |DIAGNOSTICA O TERAPEUTICA-

Fd ESCLEROTERAPTA DE VARICES ESOFAGICAS CON Becibio-d .
933 |VIDEOENDOSCOPIA ecibo de pago S/. 400 S/. 460 45 minutos

1934 |ESOFAGOSCOPIA CON LIGADURA DE VARICES ESOFAGICAS Recibo de pago S/.180 |S/.216 | 45 minutos

ESTUDIO DE MOTILIDAD ESOFAGICA (MANOMETRIA DEL . ]

1935 | EGHFAGO Y/O DE LA UNION GASTROESOFAGICA) Reclbinfe: prgo 5/.20  [S/.25 ESpiston

1936 |ESTUDIO DE REFLUJO GASTROESOFAGICO Recibo de pago S/.260 |S/.299 | 30 minutos

1937 |ESTUDIO DE VACIAMIENTO GASTRICO Recibo de pago S/.260 |S/.299 30 minutos

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE ESOFAGO CON Recibo de
1938 |VIDEOENDOSCOPIO pago s/.60 |S/.75 30 minutos
1939 |FUNDOPLASTIA ESOFAGOGASTRICA (P. E]l. PROCEDIMIENTOS Recibo de pago
DE NISSEN, TOUPET) POR LAPAROSCOPIA pag S/.400 |S/.460 | 30 minutos
GASTROSTOMIA PERCUTANEA ENDOSCOPICA CON  eribe d
1940 |VIDEOENDOSCOPIO ecibo de pago S/.220 |S/.264 | 30 minutos
HEMOSTASIA ENDOSCOPICA ALTA CON INYECTOTERAPIA C/S -

1941 |VIDEO | 1bo de paga S/.280 |S/.322 | 30 minutos

1942 |HEMOSTASIA ENDOSCOPICA ALTA CON PROBETA CALIENTE Recibo de pago S/.80 |S/.100 | 30 minutos

1943 |INYECTOTERAPIA CON ADRENALINA Recibo de pago s/.108 |S/.130 30 minutos

1944 |INYECTOTERAPIA ENDOSCOPICA Recibo de pago S/. 50 S/. 63 30 minutos

1945 [(LIGADURA DE VARICES ESOFAGICA Recibo de pago S/.280 |S/.322 1 hora

1946 |MONITOREO DE PH ESOFAGICO Recibo de pago S/. 20 S/.25 30 minutos
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1947 |MOTILIDAD ESOFAGICA Recibo de pago S/.280 [S/.322 | 30 minutos
1948 |MUCOSECTOMIA ENDOSCOPICA DE COLON Recibo de pago S/.210 |S/.252 | 30 minutos
1949 |MUCOSECTOMIA GASTRICA CON VIDEOENDOSCOPIO Recibo de pago S/.210 |S/.252 | 30 minutos
NASOFARINGOSCOPIA CON ENDOSCOPIO (PROCEDIMIENTO o d
1950 |SEPARADO) Recibo de pago s/.10 |s/.13 30 minutos
1951 |OBTENCION DE IMAGENES DE MUCOSA GASTRICA Recibo de pago s/.230 |S/.276 30 minutos
OBTENCION DE IMAGENES DE PERDIDA GASTROINTESTINAL ]
Recibo de pago =
1952 |AGUDA DE SANGRE S/.490 |S/.539 | 30 minutos
1953 |PAPILOCTOMIA Y EXPLORACION VIAS BILIARES Recibo de pago S/.300 |S/.345 30 minutos
1954 |PARACENTESIS TERAPEUTICA: EVACUATORIA TOTAL Recibo de pago S/.200 |S/.240 | 30 minutos
1955 |POLIPECTOMIA ALTA CON VIDEOENDOSCOPIO Recibo de pago $/.210 |S/.252 | 30 minutos
| 1956 |PROCTOSCOPIA RIGIDA Recibo de pago S/. 80 S/.100 30 minutos
1957 |PROCTOSIGMOIDOSCOPIA FLEXIBLE Recibo de pago S/.120 |S/.144 | 45 minutos
1958 |SIGMOIDOSCOPiA CON ULTRASONOGRAFIA ENDOSCOPICA Recibo de pago $/.60 |S/.75 30 minutos
14,1959 |SIGMOIDOSCOPIA FLEXIBLE; DIAGNOSTICA O TERAPEUTICA Recibo de pago s/.65 |s/.s1 30 minutos
2 SUTURA DE HERIDA O LESION ESOFAGICA, POR ABORDAJE Recibo de pago
1*f960 |TRANSTORACICO O ABDOMINAL S/.400 |S/.460 1 hora
TAPONAMIENTO ESOFAGOGASTRICO CON BALON (TIPO -
#1961 |SENGSTAAKEN) Recibo de pago s/.135 |S/.162 | 30 minutos
TEST DE PERFUSION ACIDA (PRUEBA DE BERNSTEIN) PARA Recibo d
1962 |ESOFAGITIS cCing de pagy s/.20 |S/.25 30 minutos
TEST DE SECRECION GASTRICA CON INYECCION DE - :
. . 0 tos
1963 | oTIMULANTE (HISTAMINA, INSULINA, CALCIO Y SECRETINA) Redibo-de page /.20 |51.25 O mHnm
1964 |VIDEOCOLONOSCOPIA DERECHA Recibo de pago S/.220 |S/.264 30 minutos
1965 |VIDEOCOLONOSCOPIA IZQUIERDA Recibo de pago S/.220 |S/.264 30 minutos
PROCEDIMIENTOS GINECOLOGICOS
1966 |AMNIOCENTESIS, CUALQUIER METODO Recibo de pago 5/. 50 S/. 63 45 minutos
1967 |ANASTOMOSIS TUBOTUBARIA Recibo de pago S/.350 |S/.403 1 hora
Recibo d .
1968 |APLICACION DE PODOFILINA U OTROS A LESIONES DE VULVA epRp-repagoe s/.13  |s/.16 15 minutos
1969 |BIOPSIA DE MAMA A CIELO ABIERTO Recibo de pago S/. 95 S/.119 | 30 minutos
BIOPSIA DE MAMA; AGUJA TROCAR (PROCEDIMIENTO Readbe de ba
1970 |SEPARADO) et s/.50 |S/.63 30 minutos
1971 |BIOPSIA DE MUCOSA VAGINAL Recibo de pago S/. 30 S/. 38 30 minutos
1972 |BIOPSIA DE OVARIO (UNILATERAL O BILATERAL) Recibo de pago S/.210 |S/.252 30 minutos
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No° SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO S/. .
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1973 |BIOPSIA DE VULVA O PERINEO (UNA LESION) Recibo de pago S/. 20 S/.25 30 minutos
1974 |[BIOPSIA+ AP (ENDOMETRIO, VAGINA O VULVA) Recibo de pago S/. 50 S/. 63 30 minutos
1975 |CAUTERIZACION DEL CERVIX; ELECTRO O TERMICA Recibo de pago S/.50 S/. 63 30 minutos
1976 |CERCLAJE DE CERVIX UTERINO Recibo de pago S/.200 |s/.?240 1 hora
CIERRE DE FISTULA RECTOVAGINAL (ABORDAJE VAGINAL O Bedho de pa
1977 |TRANSANAL) 0 B page S/.280 |s/.322 1 hora
1978 |CISTECTOMIA OVARICA, UNILATERAL O BILATERAL Recibo de pago S/.290 |S/. 334 1 hora
1979 |COLPOCENTESIS Recibo de pago S/.150 |S/. 180 1 hora
1980 |COLPOCLEISIS (TIPO LE FORT) Recibo de pago S/.200 |S/.240 1 hora
1981 |COLPOPEXIA, ABORDAJE ABDOMINAL Recibo de pago S/.193 s/, 232 1 hora
1982 |COLPORRAFIA Recibo de pago S/.160 |S/.192 1 hora
1983 |COLPORRAFIA ANTEROPOSTERIOR COMBINADA; Recibo de pago $/.200 |S/. 240 1 hora
COLPORRAFIA, SUTURA DE INJURIA DE VAGINA (NO ho d
OBSTETRICO) Recino da pago s/.70  |s/.ss 1 hora
COLPOSCOPIA Recibo de pago S/. 30 S/. 38 30 minutos
COLPOSCOPIA + BIOPSIA Y/0O CAUTERIZACION Recibo de pago S/. 60 S/.75 30 minutos

COLPOSCOPIA CON BIOPSIA DE CERVIX

Recibo de pago

5/. 60 S/.75

30 minutos

COLPOSCOPIA CON CURETAJE ENDOCERVICAL Recibo de pago S/.35 S/. 44 30 minutos
COLPOSCOPIA DE LA VULVA Recibo de pago s/. 30 S/.38 30 minutos
COLPOSCOPIA DE LA VULVA CON BIOPSIA Recibo de pago S/.41 S/.51 30 minutos
COLPOTOMIA CON EXPLORACION Y/O DRENAJE DE ABSCESO Recibo de pago
1991 |PELVICO 9 S/.130 |S/. 156 1 hora
1992 |CONIZACION DE CERVIX Recibo de pago 5/.190 |S/.228 1 hora
1993 |CORDOCENTESIS Recibo de pago S/.8 s/. 10 1 hora
1994 |CORRECCION DE DEFECTO PARAVAGINAL Recibo de pago S/.200 |S/.240 1 hora
1995 |CORRECCION DE ENTEROCELE (ABORDAJE VAGINAL) Recibo de pago S/.200 |S/. 240 1 hora
1996 |CORRECCION PLASTICA DEL INTROITO Recibo de pago S/.150 |S/. 180 1 hora
1997 |CRIOCAUTERIZACION DE CERVIX INICIAL O REPETIDO Recibo de pago S/. 25 S/.31 1 hora
1998 |DILATACION DE VAGINA BAJO ANESTESIA Recibo de pago S/. 90 S/.113 1 hora
DILATACION Y LEGRADO, DIAGNOSTICOS Y/O TERAPEUTICOS e 7
1999 |(NO OBSTETRICOS) =LIE oE pago S/.160 |s/.192 1 hora
2000 |PRENAJE DE QUISTES O ABSCESOS DE OVARIO: UNILATERAL O Recibo d
BILATERAL (ABORDAJE ABDOMINAL) aean B edo S/.160 |s/.192 1 hora
DRENAJE DE QUISTES O ABSCESOS DE OVARIO: UNILATERAL O Recll 1
2001 |BILATERAL (ABORDAJE VAGINAL) ecibo de pago S/.280 |s/.322 1 hora
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SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO S/. .
EN dias
2002 |EPISIOTOMIA Recibo de pago S/. 25 S/.31 1 hora
2003 |EXCISION DE LESIONES DE OVARIO, VISCERAS PELVICAS, O Recibo de pago
SUPERFICIE PERITONEAL POR ViA LAPAROSCOPICA S/.280 |S/.322 1 hora
2004 |EXCISION DE QUISTE O GLANDULA DE BARTHOLIN Recibo de pago S/.180 |s/.216 1 hora
2005 |EXCISION DE QUISTE O TUMOR VAGINAL Recibo de pago S/.100 |S/.125 1 hora
2006 |EXCISION DE  TABIQUE VAGINAL Recibo de pago S/.150 |S/.180 1 hora
EXENTERACION PELVICA POR MALIGNIDAD GINECOLOGICA,
CON HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL O CERVICECTOMIA Recibo de pago
2007 S/. 500 S/. 550 1 hora
2008 |[FIMBRIOPLASTIA Recibo de pago S/.300 |S/.345 1 hora
2009 |FIMBRIOPLASTIA POR LAPAROSCOPIA Recibo de pago S/.280 |S/.322 1 hora
FUNDOPLICATURA ESOFAGOGASTRICA POR VIA S
2010 |LAPAROSCOPICA(ADULTO) ealan ae pago $/.350 |s/. 403 1 hora
2011 |HIMENECTOMIA PARCIAL O REVISION DEL ANILLO HIMENEAL Recibe de paga S/.150 |s/. 180 1 hora
2012 |HISTERECTOMIA ABDOMINAL Recibo de pago S/. 450 |S/. 495 1.5 horas
HISTERECTOMIA ABDOMINAL RADICAL, CON
LINFADENECTOMIA PELVICA TOTAL BILATERAL Y MUESTREO Recibo de pago
32013 |DE GANGLIOS PARAAORTICOS S/.480 |s/.528 1.5 horas
HISTERECTOMIA ABDOMINAL RADICAL, CON Bl
LINFADENECTOMIA PELVICA TOTAL BILATERAL Y MUESTREO ecibo de pago
2014 |DE GANGLIOS PARAAORTICOS POR VIA LAPAROSCOPICA S/.225 |s/.270 1.5 horas
2015 |HISTERECTOMIA ABDOMINAL SUPRACERVICAL Recibo de pago S/.350 |S/.403 1.5 horas
HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL, INCLUYENDO
VAGINECTOMIA PARCIAL, Y MUESTREO DE GANGLIOS Recibo de pago
2016 |LINFATICOS PARAAORTICOS Y PELVICOS S/.450 |S/. 495 1.5 horas
2017 |HISTERECTOMIA VAGINAL Recibo de pago S/.260 |S/.299 1.5 horas
2018 |HISTERECTOMIA VAGINAL ASISTIDA LAPAROSCOPICAMENTE Recibo de pago S/.400 |S/. 460 1.5 horas
HISTERECTOMIA VAGINAL CON EXTIRPACION DE TUBO(S) Y/U Recibo de pago
2019 |OVARIO(S) S/. 300 S/. 345 1.5 horas
HISTERECTOMIA VAGINAL, CON COLPECTOMIA TOTAL O Recibo de pago
2020 |[PARCIAL; S/.300 |s/. 345 1.5 horas
HISTERECTOMIA VAGINAL, RADICAL (OPERACION DE 5
bod
2021 |SCHAUTA) i S/.450 |S/.495 | 1.5 horas
2022 |HISTEROMETRIA Recibo de paga s/. 10 s/. 13 5 minutos
HISTEROPLASTIA, CORRECCION DE ANOMALIA UTERINA (TIPO Radlii debana
2023 [STRASSMAN) pag S/.400 |S/.460 | NO APLICA
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NOo SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO S/. EN dias
HISTERORRAFIA, CORRECCION DE ROTURA DE UTERO (NO T

2024 |OBSTETRICA) pag S/.140 |S/.168 1 hora

2025 |HISTEROSCOPIA DIAGNOSTICA Recibo de pago S/.130 |S/.156 | 30 minutos
HISTEROSCOPIA TERAPEUTICA: LIBERACIIéN DE )
ADHERENCIAS INTRAUTERINAS Y/O RESECCION DE POLIPOS, Recibo de pago

2026 |LEIOMIOMAS, CUERPO EXTRANO, TEJIDO ENDOMETRIAL S/.200 |S/.240 | 30 minutos

2027 |HISTEROTOMIA ABDOMINAL Recibo de pago $/.270 |S/.311 | 30 minutos

2028 |INCISION Y DRENAJE DE ABSCESO VULVAR O PERINEAL Racibaide paga s/.30 |s/.38 30 minutos
INCISION Y DRENAJE DE HEMATOMA VAGINAL; NO e

2029 |OBSTETRICO (P.Ejm. POST TRAUMA) ecbve pago S/. 90 S/.113 | 30 minutos

INSERCION DE DILATADOR CERVICAL (P. EJ. LAMINARIA,

Recibo de pago

PROSTAGLANDINA) S/. 30 S/. 38 30 minutos
INSERCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU) Recibo de pago S/. 20 S/.25 30 minutos
LEGRADO POSTPARTO Recibo de pago S/. 80 S/.100 30 minutos
LIGADURA DE TROMPAS Recibo de pago S/.180 |S/.216 1 hora
LIGADURA O SECCION DE TROMPAS DE FALOPIO, DURANTE LA Recibo de pago

CESAREA U OTRA CIRUGIA ABDOMINAL S/.320 |S/.368 1 hora

LISIS DE ADHERENCIAS (SALPINGOLISIS, OVARIOLISIS)

Recibo de pago

S/. 200 S/. 240

30 minutos

LISIS DE ADHERENCIAS (SALPINGOLISIS, OVARIOLISIS) POR

"|LAPAROSCOPIA

Recibo de pago

S5/.90 5/.113

30 minutos

Recibo de pago

45 minutos

2037 |MARSUPIALIZACION DE QUISTE DE GLANDULA DE BARTHOLIN S/. 40 S/. 50
2038 |MIOMECTOMIA HISTEROSCOPICA Recibo de pago S/.280 |S/.322 1 hora
2039 MIQMECTOMiA POR ABORDAJE VAGINAL Recibo de pago S/.200 . |s/. 240 1 hora
2040 |MIOMECTOMIA POR LAPAROSCOPIA Recibo de pago S/.370 |S/.426 1 hora
2041 |MIOMECTOMIA, EXCISION DE TUMOR FIBROIDE DEL UTERO, celbe
UNO SOLO O VARIOS; ABORDAJE ABDOMINAL RElN fapago S/.380 |s/.437 1 hora
OCLUSION DE TROMPAS DE FALOPIO MEDIANTE DISPOSITIVO .
2042 Recibo d
(P. EJ. BANDA. GRAPA. ANILLO FALOPIANO) POR ecibo ce pago S/.280 |S/.322 1 hora
OCLUSION DE TROMPAS DE FALOPIO MEDIANTE DISPOSITIVO
2043 |(P. EJ. BANDA, GRAPA, ANILLO FALOPIANO), ABORDAIJE Recibo de pago
VAGINAL O SUPRAPUBICO S/.210 |s/. 252 1 hora
2044 (OOFORECTOMIA PARCIAL O TOTAL, UNI O BILATERAL Recibo de pago S/.300 |S/.345 1 hora
OOFORECTOMIA Y/0O SALPINGECTOMIA, COMPLETA O .
: Recibo de pago
2045 |PARCIAL POR LAPAROSCOPIA S/.280 |s/.322 1 hora
OPERACION DE PEREYRA INCLUYENDO COLPORRAFIA R
2046 |ANTERIOR pag S/.100 |S/.125 1 hora
2047 |PAPANICOLAOU CERVICO UTERINO (PAP) Recibo de pago S/. 15 S/. 19 15 minutos
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PLAZO
NO SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO S/. EN dias
2048 |PUNCION ASPIRATIVA DE QUISTE DE MAMA Recibo de pago S/.32 S/. 40 15 minutos
2049 |REMOCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU) Recibo de pago S/. 30 S/.38 15 minutos
REMOCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERING (DIU) ECTOPICO Recibo de pago
2050 (POR ViA LAPAROSCOPICA : pag S/.38 S/.48 15 minutos
RESECCION EN CUNA O BISECCION DE OVARIO, UNILATERAL O i
2051 |BILATERAL Reciba de pago S/.200 |s/.240 1 fiora
SALPINGECTOMIA, COMPLETA O PARCIAL, UNILATERAL O Raclbord
2052 |BILATERAL scivg'depago S/.200 |s/.240 1 hora
SALPINGO-OOFORECTOMIA, COMPLETA O PARCIAL, I
UNILATERAL O BILATERAL Recibo de pago ; S/.280 |s/.322 1 hora
SALPINGOSTOMIA (SALPINGONEOSTOMIA) Recibo de pago 5/.200 |S/.240 1 hora
SALPINGOSTOMIA, ABORDAJE ABDOMINAL Recibo de pago S/.300 |(S/.345 1 hora
SALPINGUECTOMIA LAPAROSCOPICA Recibo de pago S/.320 |S/.368 1 hora
SALPINGUECTOMIA LAPAROSCOPICA POR EMBARAZO .
ECTOPICO swcibe'de pago S/.400 |s/. 460 1 hora
TERINA, CON O SIN ACORTAMYENTO DE
LIGAMENTOS REDONDOS, CON O SIN ACORTAMIENTO DE Recibo de pago
LIGAMENTOS SACROUTERINOS S/.230 |s/.276 1 hora
TEST ESTRESANTE + ALQUILER DE MONITOR : Recibo de pago S/. 25 S/.31 30 minutos
TEST NO ESTRESANTE Recibo de pago S/. 20 S/.25 30 minutos
2061 |TOMA DE MUESTRA DE ENDOMETRIO CON O SIN TOMA DE Recibo de pago -
MUESTRA ENDOCERVIX, SIN DILATACION CERVICAL S/. 50 S/. 63 15 minutos
TRAQUELORRAFIA, CORRECCION PLASTICA DEL CERVIX .
2062 |UTERINO, ABORDAJE VAGINAL ecibo de-page S/.150 |s/. 180 1 hora
TRATAMIENTO QUIRURGICO DE EMBARAZO ECTOPICO;
2063 |TUBARICO U OVARICO, ABORDAJE ABDOMINAL O VAGINAL Recibo de pago
S/.300 |s/.3a5 1 hora
2064 |TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA ENDOMETRIOSIS I - II Recibo'de gage s/.280 |s/.322 1 hora
2065 |TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA ENDOMETRIOSIS IIT - TV Recibo de pago S/.410 |s/.as1 1 hora
2066 |VULVECTOMIA SIMPLE _ _ Recibo de pago 7 5/.180 |S/. 216 1 hora
PROCEDIMIENTOS GINECO-OBSTETRICOS ' ‘
ASISTENCIA EN EL PARTO (CUANDO ES SOLICITADO POR EL Recibo d
2067 |MEDICO TRATANTE) Y ESTABILIZACION SCI0 6e page S/.40 |s/.s0 45 minutos
2068 |AMEU Recibo de pago S/. 80 S/. 100 25 minutos
2069 |ASPIRACION Y/O INYECCION, QUISTE TIROIDEO Recibo de pago S/.24 S/. 30 15 minutos
2070 |PRE PARTO, PARTO VAGINAL NO COMPLICADO Y ATENCION Reidibia d o
POSTPARTO eciba de pag S/.50 |s/.63 1.5 horas
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No SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO S/. R
EN dias
2071 |CESAREA + ATENCION POST PARTO Recibo de pago S/.200 |S/. 240 1 hora
2072 |CESAREA + HISTERECTOMIA SUBTOTAL O TOTAL Recibo de pago S/.400 |S/. 460 1.5 horas
2073 |CONTROL DE PUERPERIO Recibo de pago S/. 30 S/. 38 15 minutos
2074 |EVACUACION UTERINA DE OBITO FETAL Y LEGRADO UTERINO Resil de:-gago S/.60 |s/.75 1 hora
2075 |EVACUACION UTERINA Y CURETAJE POR MOLA HIDATIFORME Recibo de pago S/.100 |S/.125 2 horas
EXTRACCION DE PLACENTA RETENIDA (PROCEDIMIENTO Redibo d
2076 |SEPARADO) ectbo de pago S/.50 |S/.63 30 minutos
2077 |HISTERORRAFIA DE UTERO ROTO Recibo de pago S/.280 |S/.322 1 hora
2078 |HISTEROSALPINGOGRAFIA Recibo de pago s/.90 S/.113 30 minutos

Recibo de pago

INCISION Y DRENAJE DE QUISTE TIROGLOSO, INFECTADO S/. 28 s/. 35 1 hora
INDUCCION DEL TRABAJO DE PARTO Recibo de pago S/. 15 S/.19 30 minutos
LEGRADO UTERINO Recibo de pago s/. 90 S/.113 | 30 minutos
MADURACION DE CERVIX UTERINO Recibo de pago S/. 15 S/.19 30 minutos
MONITORIZACION FETAL DURANTE EL TRABAJO DE PARTO Reeib6.de pagd s/.20 |s/.30 30 minutos
OOFORECTOMIA, PARCIAL O TOTAL, UNILATERAL O BILATERAL Recibo de pago S/.120 |S/.144 1.5 horas
ATENCION DE PARTO VAGINAL, INCLUYENDO ATENCION recibo d
2085 |[POSTPARTO ecibode pago S/.120 |S/.144 2 horas
2086 |ATENCION PARTO VAGINAL MULTIPARA Recibo de pago S/.140 |s/.168 1.5 horas
2087 |ATENCION PARTO VAGINAL PRIMIPARA Recibo de pago S/.150 |S/.180 4 horas
2088 |REVERSION UTERINO MANUAL Recibo de pago S/.35 S/. 44 1 hora
2089 |TEST DE POSE Recibo de pago S/. 10 S/.13 1 hora
2090 |TRANSFUSION INTRAUTERINA Recibo de pago s/. 70 S/. 88 2 horas
TRATAMIENTO DE ABORTO SEPTICO, COMPLETADO k
; Recibo d
2091 |QUIRURGICAMENTE et o pago s/.180 |s/. 216 1 hora
PROCEDIMIENTOS HOSPITALARIOS
AFERESIS TERAPEUTICA (INTERCAMBIO DE PLASMA Y/O DE -
2092 |CELULAS) gLvn 9 page S/. 80 S/.100 | 15 minutos
2093 |ALARGAMIENTO DE PALADAR, Y COLGAJO FARINGEO Recibo de pago S/.390 |S/. 449 2 horas
2094 |ALQUILER BALON OXiGENO (VACIO) Recibo de pago S/.5 s/.7 Dia
ALVEOLECTOMIA, INCLUYENDO LEGRADO DE OSTEITIS O ——
2095 |SECUESTRECTOMIA Selli 9 Rago S/.210 |S/.252 | 30 minutos
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PLAZO
NO SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO S/. EN dias
[
2096 |ALVEOLOPLASTIAS, TUBEROPLASTIA, FIBROMA Recibo de pago S/.182 |S/.218 1 hora
2097 |ANASTOMOSIS PORTO-CAVA U OTRAS PORTO-SISTEMICAS Recibo de page S/.400 |S/.460 | 1.5 horas
2098 |ANASTOMOSIS VENOSAS INTRAABDOMINALES Recibo de pago S/.500 |S/.550 2 horas
2099 |BIOPSIA DE GLANDULA SALIVAL (CON AGUJA) Recibo de pago S/. 80 S/.100 | 30 minutos
2100 |BIOPSIA DE GLANDULA SALIVAL (INCISIONAL) Recibo de pago S/.46 S/.58 30 minutos
2101 [BIOPSIA DE HUESO Recibo de pago §/.120 |s/.144 30 minutos
2102 |BIOPSIA DE PALADAR, UVULA Recibo de pago S/.50 S/. 63 30 minutos
2103 |BOMBA DE INFUSION POR DIA Recibo de pago S/. 10 S/.13 Dia
2104 |CATETERISMO DE ARTERIA UMBILICAL, RECIEN NACIDO Recibo de pago S/. 60 S/.75 30 minutos
 |CATETERISMO O CANULACION ARTERIAL (TOMA DE MUESTRA, P
2105 | MONITORIZACION O TRANSFUSION) Recibo de pago s/.20 |s/.2s 30 minutos
2106 |CATETERISMO VENOSO PARA TOMA SELECTIVA DE MUESTRAS Recibo de
pu— DE SANGRE DE DISTINTOS ORGANOS cHine ae pago S/.55 S/. 69 30 minutos
;ﬁ%&i‘ - q‘;,. CIERRE DE FISTULA INTESTINO - CUTANEA. CON Recibo de pago
{o7” /1)-+Ri07 |VIDEOENDOSCOPIA pag S/.150 |S/.180 | 30 minutos
i VAN A ; : .
{ :g\,, .,»-"f/“p”ﬂ} 8 |CIERRE DE FISTULA SALIVAL ‘Recibo de pago S/.220 |S/.264 | 30 minutos
o< FAZ
\&“« ol ‘:‘,;f’ . Recibo de pago
“Ssimes” 2109 |CIRUGIA ORTOGNATICA DEL MAXILAR SUPERIOR TOTAL S/.500 |s/.550 1 hora
: CIRUGIA ORTOGNATICA DEL MAXILAR SUPERIOR ——
2110 |SEGMENTARIA 2cMG Ga pag S/.250 |s/. 300 1 hora
2111 |COLOCACION DE AGUJA PARA INFUSION INTRAGSEA Recibo de pago S/. 35 S/. 44 10 minutos
2112 |COLOCACION DE CATETER DE LARGA DURACION Recibo de pago S$/.110 [S/.132 | 30 minutos
2113 |COLOCACION DE CATETER TEMPORAL ENDOVESONO CVC Recibo de pago S/. 70 S/. 88 30 minutos
COLOCACION DE CATETER VENOSO CENTRAL (CVC): Redbeds prge _
2114 [PERMANETE TUNELIZADO S/.250 |S/.300 | 45 minutos
2115 |COLOCACION DE SONDA NASOGASTRICA Recibo de pago S/. 14 S/. 18 5 minutos
COLOCACION PERCUTANEA DE CATETER VENOSO CENTRAL
(SUBCLAVIA, YUGULAR, U OTRA VENA) EN MENOR DE 2 ANOS Recibao de pago S/. 60 S/.75 30 minutos
2116 |DE EDAD
2117 |CONCENTRADOR DE OXIGENO P/DIA Recibo de pago S/. 10 S/.13 Dia
2118 |CONSEJERIA PRE ANESTESICA DE ENFERMERIA Recibo de pago S/.10 S/.13 10 minutos
] STANO .
2119 |QUIRURGICO Recibo de pago s/.26 |s/.33 45 minutos
2120 |CONSUMO DE OXIGENO MEDICINA 5 - 7 LITROS X HORA Recibo de pago S/.2 S7. 3 Hora




PLAZO

NO SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO S/. 5
EN dias
2121 |CONSUMO DE OXIGENO MEDICINAL 12 -14 LITROS X HORA Recibo de pago s/. 4 S/.5 Hora
3 Recibo d
2122 |CONSUMO DE OXIGENO MEDICINAL 15 -20 LITROS X HORA RS OB pags s/.5 S/.6 Hora
2123 |CONSUMO DE OXIGENO MEDICINAL 8 -11 LITROS X HORA Recibo de pago s/.3 S/. 4 Hora
2124 |CORRECCION DE FISTULA NASOLABIAL Recibo de pago S/.100 |S/.125 2 horas
2125 |CORRECCION DE LACERACION DE PALADAR Recibo de pago S/.100 |[S/.125 1.5 horas
2126 |CREACION DE FISTULA ARTERIOVENOSA QUE NOSEA POR Rl darbats
ANASTOMOSIS ARTERIOVENOSA DIRECTA pag S/.230 [S/.276 1 hora
2127 |CURACION CHICA (PEDIATRICO) Recibo de pago S/.10 S/.13 15 minutos
2128 |CURACION POSTQUIRURGICA Recibo de pago S/.50 S/. 63 15 minutos
DESTRUCCION DE RETINOSPATIA EXTENSA O PROGRESIVA - Redibo d
2129 |PANFOTOCOAGULACION eclhode pago S/.200 |s/.240 1 hora
2130 |DIFUSION DE MONOXIDO DE CARBONO Recibo de pago S/.200 |[S/.240 | 30 minutos
DILATACION ENDOSCOPICA DE ANO-RECTO-ANASTOMOSIS -
Recibo de pago
RECTOSIGMOIDEA C/S VIDEO S/.220 |S/.264 1 hora
DILATACION Y/O CATETERISMO DE CONDUCTO SALIVAL Recibo de pago S/.30 S/. 38 1 hora
DRENAJE DE ABSCESO DE GLANDULA SALIVAL Recibo de pago S/. 25 S/.31 15 minutos
DRENAJE DE ABSCESO DE PALADAR, UVULA Recibo de pago S/. 55 S/. 69 15 minutos

DRENAJE DE ABSESO DE FARINGE

Recibo de pago

S/.25 S/.31

15 minutos

ELECTROCAUTERIZACION Recibo de pago S/. 50 S/.63 10 minutos
2137 |ELECTROFULGURACION Recibo de pago S/.50 S/.63 10 minutos

EMBOLIZACION DE ARTERIA UTERINAT OCLUSION O o
2138 |EMBOLIZACION TRANSCATETER Recibo de pago S/.410 |S/. 451 1 hora
2139 |ESCLEROTERAPIA DE VARICES EN EXTREMIDADES Recibo de pago S/. 62 S/.78 45 minutos
2140 |ESPLENECTOMIA POR LESION TRAUMATICA U OTROS Recibo de pago S/.390 |S/.449 1.5 horas
2141 |ESPLENECTOMIA POR VIA LAPAROSCOPICA Recibo de pago S/.480 |S/.528 1.5 horas
2142 |ESPLENECTOMIA TOTAL O PARCIAL Recibo de pago S/.370 |S/. 426 1.5 horas
2143 (EXCISION DE GLANDULA SUBLINGUAL Recibo de pago S/.390 |[S/, 449 1 hora
2144 |EXCISION DE GLANDULA SUBMANDIBULAR (SUBMAXILAR) Recibo de pago S/.450 |S/. 495 1 hora
2145 |EXCISION DE LESION DE UVULA Recibo de pago S/.270 |S/.311 1 hora
2146 |EXCISION DE LESION O DE TUMOR (EXCEP. LOS LISTADOS Regitio. dé piigo

ARRIBA), NO ESTRUCTURA DENTOALVEOLAR S/.300 [S/.345 1 hora
2147 EXCISION DE LESION O DE TUMOR (EXCEP. LOS LISTADOS Recibuda page

ARRIBA), SI ESTRUCT. DENTOALVEOLAR P S/.70 S/. 88 1 hora
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’_ NO SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO S/. EN dias
2148 |EXCISION DE MUCOSA ALVEOLAR HIPERPLASTICA Recibo de pago S/.120 5/.144 . 1 hora
2149 |EXCISION DE QUISTE SALIVAL SUBLINGUAL (RANULA) Recibo de pago S/.310 |s/.357 1 hora

EXCISION DE TUBEROSIDADES OSEAS, ESTRUCTURAS el .
2150 |DENTOALVEOLARES ectbo de pag S/.180 |s/.216 1 hora
2151 |EXCISION DE TUBEROSIDADES OSEAS, ESTRUCTURAS T
DENTOALVEOLARES, CON CORRECCION COMPLEJA pag S/.300 |S/.345 1 hora
EXCISION DE TUMOR O DE GLANDULA PAROTIDA (LOBULO ibo d
2152 |LATERAL) ‘ Reteiti:ds pago S/.460 |S/.506 1 hora
EXCISION LESION DE PALAR, UVULA, CON CIERRE CON el d
2153 |COLGAJO LOCAL eciba de pago S/.310 |s/. 357 1 hora
2154 |EXCISION TOTAL DE GLANDULA PAROTIDA Recibo de pago S/.400 |S/. 460 1.5 horas
EXCISION TOTAL DE PAROTIDA CON DISECCION RADICAL o
2155 |UNILATERAL DEL CUELLO _ ceiubde page S/. 450 |S/. 495 1 hora
EXCISION LESION DE PALADAR, UVULA CON CIERRE N
2156 |PRIMARIO SIMPLE SEi0-0R pagn S/.280 |s/.322 1 hora
EXTIRPACION DE CUERPO EXTRANO SUBCUTANEO (EN P
2157 |MUSCULO O VAINA TENDINOSA) Reibo e bage s/.50 |s/.63 1 hora
EXTRACCION DE CUERPOS EXTRANOS DE RECTO, CON Bedlisds fiaa
ANOSCOPIO O PROCTOSCOPIO pag Ss/. 60 S/.75 1 hora
_/"?f'z'ﬂsg FISTULIZACION DE QUISTE SALIVAL SUBLINGUAL Recibo de pago $/.100 |S/.125 1 hora
Tl 1}
14160 |FOTOTERAPIA Recibo de pago s/.20 |s/. 25 1 hora
b HEMIRESECCION MAXILAR O MANDIBULAR CON S
2161 |RECONSTRUCCION INMEDIATA pag S/.550 |S/.605 | NO APLICA
HEMIRESECCION MAXILAR SUPERIOR POR NEOPLASIA P .
2162 |ONTOGENICA CiRa ce pag S/.400 |S/.460 | NO APLICA
HEMOSTASIA ENDOSCOPICA BAJA CON INYECTOTERAPIA, C/S el d
2163 |VIDEO s S/.220 |S/.264 | 45 minutos
2164 |INFUSION ENDOVENOSA Recibo de pago S/. 10 S/. 13 15 minutos
INHALACIONES DE AEROSOLES O VAPORES PARA LA
2165 |MOVILIZACION DEL ESPUTO, BRONCODILATACION O Recibo de pago
INDUCCION DEL ESPUTO CON FINES DIAGNOSTICOS s/. 20 s/. 25 10 minutos
2166 |INJERTO AUTOLOGO DE TEJIDO ESPLENICO Recibo de pago S/.350 [S/. 403 1 hora
2167 |INSTALACION DE CPAP Recibo de pago S/. 62 S/. 78 1 Hora
INTERRUPCION, PARCIAL O COMPLETA, DE VENA CAVA
INFERIOR POR SUTURA, LIGADURA, PLIEGUE, GRAPA, Recibo de pago S/. 450 S/. 495 2 Horas
2168 |EXTRAVASCULAR, INTRAVASCULAR
INTRODUCCION DE AGUJA O INTRACATETER; CORTOCIRCULTO
ARTERIOVENOSO CREADO PARA HEMODIALISIS (CANULA, Recibo de pago
2169 |FISTULA O INJERTO) S/.371  |s/. 427 1.5 horas
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NO SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO S/. ,
EN dias
2170 |INTUBACION ESOFAGICA Y OBTENCION DE MATERIAL Recibo de pago s/.18 |s/.23 25 minutos
2171 |INYECCION DE SOLUCION ESCLEROSANTE; UNA SOLA VENA Recibo de pago S/.60 |S/.75 30 minutos
2172 |LIGADURA ARTERIA GRANDE - ABDOMEN Recibo de pago S/.410 |[S/.451 30 min
2173 |LIGADURA DE ARTERIA CAROTIDA Recibo de pago S/.350 |S/.403 30 minutos
2174 |LIGADURA DE CONDUCTO SALIVAL Recibo de pago s/.150 |s/.180 45 minu
[IGADURA Y DIVISION Y DENUDACION COMPLETA DE DE VENA _———
2175 |SAFENA LARGA O CORTA ’ cobpee paga S/.220 |s/.264 | NO APLICA
5176 |LIGADURA, DIVISION Y EXCISION DE VENAS VARICOSAS ol de nama
RECURRENTES O SECUNDARIAS EN PIERNAS pag S/.220 |S/.264 | NO APLICA
MARSUPIALTZACION DE QUISTE SALIVAL SUBLINGUAL recibo d
2177 |(RANULA) 80100, O PRgn S/.290 |S/.334 | 45 minutos
2178 |ONFALOCLISIS Recibo de pago s/.60 |s].75 25 minutos
OXIMETRIA NO INVASIVA DE LA OREJA O DE PULSO PARA Redibe de pago
2179 |DETERMINAR SATURACION DE OXIGENO; P s/.20 |s/.25 5 minutos
PALATOFARINGOPLASTIA (P. EJ. R
UVULOPALATOFARINGOPLASTIA, OVULOFARINGOPLASTIA) pag S/.400 |S/.460 | NO APLICA
PALATOPLASTIA CON INJERTO OSEO EN EL ARCO ALVEOLAR S
(INCLUYE LA OBTENCION DEL INJERTO) nag $/.350 |S/.403 | NO APLICA
PALATOPLASTIA PARA PALADAR HENDIDO, PALADAR BLANDO I,
Y/0 DURO SOLAMENTE ggs y¥ag S/.380 |S/.437 1.5 horas
PREPARACION QUIRURGICA O CREACION DE SITIO RECEPTOR Recibo de pago 5/.45 |S/.56 5 minutos
PRUEBA CUTANEA DE LECTURA INMEDIATA - TIPO PUNCTURA e
2184 |(POR EXTRACTO USADO) =5 pago s/.14 |s/.18 10 minutos
2185 EEUEBAS CUTANEAS CON PARCHE (POR EXTRAE;% Recibo de pago S/.13 S/. 16 10 minutos
NCTGN_KRTEHIKFEXTIE'CCTGN'(UE_SI: NGRE -
2186 |DIAGNOSTICO Recibo de pago s/.10 |s/.13 10 minutos
REANIMACION CARDIOPULMONAR (P. EJ. EN PARO S
2187 |CARDIACO) ’ s/.20 |s/.2s 1 hora
REDUCCION DE PROGNATISMO MANDIBULAR (ViA Reciho de nage
2188 |EXTRAORAL) P S/.462 |S/.508 | 2.5 horas
2189 |REDUCCION PROGNATISMO MANDIBULAR (VIA INTRAORAL) Rectho de page S/.616 |S/.678 2 horas
REPARACION DE ROTURA DE BAZO (ESPLENORRAFIA) CON O cecibo d
2190 |SIN ESPLENECTOMIA PARCIAL REID a8 Jant s/.370 |S/.426 1.5 horas
2191 |RESECCION DE PALADAR O RESECCION AMPLIA DE LESION Recibo de pago S/.380 |S/.437 1 hora
RETIRO DE CATETER VENOSO NO ESPICIFICADO EN OTRA Recibo de pago
2192 |PARTE O CENTRAL CON PUERTO (TUNELIZADO) pag $/.113 |S/.136 | 30 minutos




PLAZO

NoO SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO S/. EN dias
DIALISIS PERITONIAL AGUDA MANUAL O AUTOMATIZADA 24 Recibo d
2215 |HORAS echode pago S/.200 |S/.240 1.5 horas
2216 |ENTRENAMIENTO DE DIALISIS PERITONIAL (POR SEMANA) Recibode pago S/.120 |s/. 144 Semana
ENTRENAMIENTO DE DIALISIS PERITONEAL AMBULATORIA ——
2217 |CONTINUA pag S/.120 |S/.144 Semana
2218 |HEMODIALISIS SEGUNDA SESION Recibo de pago S/.300 |S/.345 2.5 horas
2219 |HEMODIALISIS CON EVALUACION MEDICA Recibo de pago S/.550 |S/. 605 3 horas
INSERCION DE CANULA O CATETER INTRAPERITONIAL PARA Recibo d
2220 |DRENAJE O DIALISIS PERMANENTE CEIRG:Ea prgh S/.370 |S/. 426 1 hora
2221 |INTERCONSULTA NEFROLOGIA Recibo de pago S/.15 S/, 20 15 minutos
LAVADO PERITONIAL PERMEABILIZACION Y LAVADO DE —
2222 |CATETER PERITONEAL ectba de pago S/.188 |S/.226 | 45 minutos
REMOCION DE CANULA O CATETER INTRAPERITONEAL it
2223 |PERMANENTE eebode pago $/.138 |[S/.166 | 30 minutos
SERVICIOS RELACIONADOS A ENFERMEDAD RENAL ULTIMO Redibo d
o1 2224 |ESTADIO ectho de pago S/.60 _ |S/.75 25 minutos
NS, .
PRQCEDIMIENTOS NEUMOLOGIA
ey Ry AYUDA Y MANEJO DE LA VENTILACION, INICIO DE i i
= %’%5 VENTILADORES DE PRESION O DE VOLUMEN PREFIJADOS Recito de pago Bl.i6 |54 20 15 minutos
T =
ey ©2226 |BIOPSIA PLEURAL Recibo de pago S/.40 _ |S/.50 35 minutos
._.W—; Fl =
2227 |BIOPSIA PULMONAR TRASTORACICA CON AGUJA (BIPPA) Recibo de page $/.50 _ |S/.63 | 35 minutos
2228 |BRONCOFIBROSCOPIO POR PROCEDIMIENTO Recibo de pago S/. 39 S/. 49 20 minutos
2229 |BRONCOPLASTIA Recibo de pago S/.450 |s/. 495 1 hora
2230 |BRONCOSCOPIA Recibo de pago S/.150 |S/.180 15 minutos
2231 |CAPACIDAD DE RESPIRACION MAXIMA, VENTILACION o
VOLUNTARIA MAXIMA ecibo de pago s/. 70 s/. 88 25 minutos
2232 |PETERMINACION DEL VOLUMEN DE CIERRE DE LAS VIAS N
AEREAS, PRUEBAS DE UNA SOLA RESPIRACION pag S/. 80 $/.100 | 15 minutos
2233 |PREANAJE PLEURAL PERCUTANEO (TORACONTESIS CON Recibo de paao
DRENAJE) PRD S/.60 |s/.75 20 minutos
2234 |pDRENAJE PLEURAL Recibo de pago S/. 80 s/. 100 20 minutos
2235 |ESPIROMETRIA Recibo de pago S/.55 S/. 69 15 minutos
2236 |FLUJOMETRIA Recibo de pago S/.18 S/.23 15 minutos
2237 |LAVADO BRONQUIOALVEOLAR Recibo de pago S/.250 |S/.300 10 minutos
2238 | NEBULIZACION CON PRESION POSITIVA INTERMITENTE Recibo de pago s/.17  |s/.21 30 minutos
2239 INEUMOCENTESIS Recibo de pago S/.180 |S/. 216 30 minutos




PLAZO

No SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO S/. EN dias
RETIRO DE CATETER VENOSO NO ESPICIFICADO EN OTRA Peiia.fs s
2193 |PARTE O CENTRAL SIN PUERTO (TEMPORAL) Pag S/. 63 S/.79 20 minutos
2194 |RETIRO DE PUNTOS SIN ANESTESIA ODONTOLOGICA Recibo de pago S/. 10 S/.13 Hora
2195 [SATURACION DE OXIGENO Recibo de pago S/. 15 S/.19 5 minutos
SEDACION CON O SIN ANALGESIA (SEDACION CONSCIENTE); . 5 mi
2196 |INTRAVENOSA, INTRAMUSCULAR O POR INHALACION Rectho de pago Sk35 ISl 31 Al e
2197 |SERVICIOS DE ESTERILIZACION A VAPOR (X CARGA) Recibo de pago S/.154 |S/. 185 Por carga
SERVICIOS DE ESTERILIZACION POR OXIDO DE ETILENO (X ]
2198 |CARGA) Rexdbo.de pago s/.277 |s/.319 Por carga
2199 |SIALITOTOMIA SUBMAXILAR, SUBLINGUAL, PAROTIDEA Recibo de pago S/.200 |s/.240 1 hora
TERAPEUTICA ENDOSCOPICA DE LESIONES VASCULARES CON S
2200 |LASER ARGON PLASMA S s/.210 |s/.252 1 hora
TRATAMIENTO QUIRURGICO DE PATOLOGIA TUMORAL DE ReéiciBo.d5-onoo
GLANDULAS SALIVALES MENORES pag S/.70 |S/.88 1 hora
TRATAMIENTO QUIRURGICO DE PATOLOGIA TUMORAL Y Recibio d
QUISTICA DE GLANDULAS SALIVALES ecibo de pago S/.385 |s/. 443 1.5 horas
TROMBECTOMIA, FISTULA ARTERIOVENOSA SIN REVISION, Feselbts e g
INJERTO AUTOLOGO O NO AUTOLOGO PARA DIALISIS S$/.170 |S/.204 | 45 minutos
UVULECTOMIA, EXCISION DE LA UVULA Recibo de pago S/.350 |s/. 403 1 hora
VENTILACION MECANICA INCLUYE OXIGENO 2 dias ”
SUBSIGUIENTES Reciba de pago S/.200 |S/.240 Dia
2206 |VENTILACION MECANICA INCLUYE OXIGENO POR 24 HORAS Recibo de pago S/.380 |s/.418 Dia
2207 |VENTILACION MECANICA POR MAS DE 12 HORAS Recibo de pago S/.140 |S/. 160 12 Horas
2208 |VENTILACION MECANICA ENTRE 6 Y 12 HORAS Recibo de pago S/.100 |S/.125 11 Horas
2209 |[VENTILACION MECANICA POR MENOS DE 6 HORAS Recibo de pago S/. 70 S/. 90 Hora
PROCEDIMIENTOS MEDICINA
2210. |PROCEDIMIENTO GASES ARTERIALES Y ELECTROLITOS Recibo de pago S/. 15 S/.19 15 minutos
2211 (EXANGUINEO TRANSFUSION Recibo de pago s/.70 S/. 88 45 minutos
2212 |EXCISION DE ULCERA DE DECUBITO NO LISTADA Recibo de pago S/.130 |S/.156 | 45 minutos
PROCEDIMIENTOS NEFROLOGIA
2213 |DIALISIS PERITONEAL CRONICA AMBULATORIA (MANUAL) Recibo de pago s/.140 |s/.168 2 horas
| 2214 |DIALISIS PERITONEAL INTERMITENTE(AMBULATORIO) Recibo de pago S/.140 [S/.168 2 horas
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PLAZO |

EN dias
276y |NASTOMOSIS; FACIAL-ACCESORIO ESPINAL, FACIAL- i
HIPOGLOSO, FACIAL-FRENICO ecibo de pago S/.560 |S/.616 2 horas
2262 |ASPIRACION PERCUTANEA, QUISTE DE MEDUAL ESPINAL O S p——
CAVIDAD SIRINGOMIELICA pag s/.34 _ |s/.43 30 minutos
2263 |groPSIA DE MEDULA ESPINAL, AGUJA PERCUTANEA Recibo de pago $/.39 |S/.49 20 minutos
2264 |g1OPSIA DE NERVIO PERIFERICO Recibo de pago $/.100 |S/.125 | 20 minutos
CIRUGIA DE ANEURISMA INTRACRANEAL, ABORDAJE )
2265 | CERVICAL MEDIANTE APLICACION DE UN CLIP OCLUSIVO A LA Recibo de pago S/.450 |S/.495 | 1.5horas
CIRUGIA DE MALFORMACION ARTERIOVENOSA :
2266 INTRACRANEAL; SUPRATENTORIAL, SIMPLE Recibo de pago S/.450 [S/.495 1.5 horas
CIRUGIA PARA ANEURISMA INTRACRANEAL, ABORDAJE i
d . i
2267 | \NTRACRANEAL; CIRCULACION CAROTIDEA Rexilio v pagy $/.450° 8/.455 & s
CORPECTOMIA TORACICA BAJA O LUMBAR, CON
2268 |DESCOMPRESION MEDULAR, DE COLA DE CABALLO O RAICES Recibo de pago S/.720 |S/.792 2 horas
NEURALES; UN SEGMENTO
CORPECTOMIA TORACICA BAJA, LUMBAR O SACRA, CON
DESCOMPRESION MEDULAR, DE COLA DE CABALLO O DE Recibo de pago S/.660 |S/.726 2 horas
RATCES NEURALES; UN SEGMENTO
CORPECTOMIA TORACICA PARCIAL, CON DESCOMPRESION DE Recibo de pago s/.620 |S/.682 2 horas
MEDULA Y/O DE RAICES NEURALES; UN SEGMENTO
CORPECTOMIA VERTEBRAL COMPLETA, CON DESCOMPRESION
DE MEDULA Y/O RAICES NEURALES; CERVICAL, TORACICO, Recibo de pago 5/.680 |S/.748 2 horas
LUMBAR, SACRA
CORRECCION DE MENINGOCELE Recibo de pago s/.570 |S/.627 2 horas
CRANEQOTOMIA CON ELEVACION DE COGAJO OSEO PARA
2273 |LOBECTOMIA TEMPORAL CON ELECTROCORTICOGRAFIA Recibo de pago S/.400 |S/.460 2 horas
DURANTE LA OPERACION QUIRURGICA
CRANEOTOMIA CON ELEVACION DE COLGAJO OSEO PARA .
2274 HEMIFERECTOMIA PARCIAL O SUBTOTAL Recibo de pago S/. 600 S/. 660 2 horas
CRANEOTOMIA CON ELEVACION DE COLGAJO OSEO PARA i
2275 HEMIFERECTOMfA TOTAL Recibo de pago S/. 650 S/.715 2 horas
CRANEOTOMIA PARA CORRECCION DE ESCAPE DURAL DE LCR .
2 ¥ bo d . .
276 | NCLUYENDO CIRUGIA PARA RINORREA/OTORREA i 5/-800 8/.550 2 horas
2277 CRANEOTOMIA PARA HIPOFISECTOMIA O EXCISION DE ho d
277 | TUMOR HIPOFISARIO, ABORDAJE INTRACRANEAL Recibo de pago S$/.550 |S/.605 2 horas
CRANEOTOMIA PARA LOBOTOMIA, INCLUYENDO )
2278 ; ! Recibo d s/. 450 .4
7 CINGULOTOMIA i e pago /. 45 S/. 495 2 horas
2279 Recibo de pago S/.450 |S/. 495 2 horas

CRANEOTOMIA PARA SECCION DE LA TIENDA DEL CEREBELO
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PLAZO
No©o SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO S/.
EN dias
2240 | OXiGENOTERAPIA, SESTION EN EMERGENCIA U ONCOLOGIA Recibo de pago s/.10 |s/.13 1 hora
2241 |pLEURODESIS Recibo de pago S/.50 S/. 63 20 minutos
2242 |p| EURODESIS POR TORACOSCOPIA, CUALQUIER METODO Recibo de pago $/.200 |$/.240 | 25 minutos
2243 |pPRUEBA DE BRONCOPROVOCACION Recibo de pago S/.25 S/.31 25 minutos
2244 |PRUEBA DE ESFUERZO PULMONAR Recibo de pago S/.90 S/.113 25 minutos
2245 |RESISITENCIA VIA AEREA Recibo de pago S/.170 |S/. 204 45 minutos
2246 |TORACOCENTESIS CON INSERCION DE AGUJA, CATETER O Recibo de pago S/.30 S/. 38 30 minutos
SONDA CON O SIN SISTEMA DE SELLO BAJO AGUA
2247 |TORACOCENTESIS . Recibo de pago $/.35  |S/.44 | 35 minutos
2245 |TORACOCENTESIS PARA ASPIRACION PRIMERA VEZ O Retiiode paso
SUBSECUENTE pag s/.52 |s/.65 45 minutos
2249 |TORACOSCOPIA DIAGNOSTICA Recibo de pago S/.150 |S/.180 | 45 minutos
2250 |TORACOSTOMIA, PARA DRENAJE DE EMPIEMA Recibo de pago S/.50 S/. 63 45 minutos
51 |TUBO DE TORACOSTOMIA CON O SIN SISTEMA DE SELLO BAJO b d
) \%‘ AGUA RiG depage S/.100 [S/.125 | 45 minutos
l"‘
ROCEDIMIENTOS NEUROCIRUGIA
i / ABORDAJE COSTOVERTEBRAL CON DESCOMPRESION DE
#2252 |MEDULA ESPINAL O RAICES NEURALES, (P. EJ. Recibo de pago S/.410 |S/.451 2 horas
DISCOINTERVERTEBRAL HERNIADO), TORACICO
ABORDAJE TRANSPEDICULAR CON DESCOMPRESION DE LA
2253 |MEDULA ESPINAL, COLA DE CABALLO Y/O RAICES NEURALES, Recibo de pago S/.400 |S/. 460 2 horas
UN SEGMENTO
AGUIERO(S) DE TREPANG CON EVACUACION Y/ 0 DRENAJE DE )
2254 | IEMATOMA, EXTRADURAL O SUBDURAL Recibo de pago S/-320 |s/. 368 Zhoas
AGUIERO(S) DE TREPANO O TREFINA, INFRATENTORIAL, )
2255 UNILATERAL O BILATERAL Recibo de pago S/. 400 S/. 460 2 horas
AGUJERO(S) DE TREPANO O TREFINA; CON BIOPSIA DE :
2256 CEREBRO 0O DE LESION INTRACRANEANA Recibo de pago S/.320 S/. 368 2 horas
AGUIERO(S) DE TREPANO PARA EXPLORACION, .
2257 |SUPRATENTORIAL O INFRATENTORIAL, NO SEGUIDO DE OTRA Recibo de paga S/. 400 |s/. 460 2 horas
AGUIERO(S) DE TREPANO PARA IMPLANTACION DE CATETER .
2258 VENTRICULAR, RESERVORIO Recibo de pago S/. 150 S/. 180 2 horas
AGUJEROS DE TREPANO PARA PUNCION VENTRICULAR, NO )
2259 SEGUIDO DE OTRA CIRUGIA Recibo de pago S/. 280 S/.322 2 horas
) ANASTOMOSTS, ARTERIAL, ARTERTAS EXTRACRANEAL .y
260 | INTRACRANEAL (P. EJ. CEREBRAL MEDIA/CORTICAL) Recibo de pago S/.450 |s/.495 2 horas




PLAZO

NO SERVICIOS NO EXCLUSIVQOS REQUISITOS PRECIO S/. EN dias

2297 |CREACION DE DERIVACION SUBARACNOIDEO/SUBDURAL - Recibo de pago S/.320 |S/.368 2 horas
AURICULAR -YUGULAR

2298 |CREACION DE DERIVACION SUBARACNOIDEO/SUBDURAL- Recibo de pago s/.380 |S/.437 2 horas
PERITONEAL, -PLEURAL, OTRAS VIAS
CREACION DE DERIVACION VENTRICULO-PERITONEAL, - .

2299 PLEURAL, OTRAS vias Recibo de pago S/. 350 S/.403 2 horas
PERITONEAL, -PLEURAL, U OTRA, QUE PUEDA REQUERIR .

2300 LAMINECTOMIA Recibo de pago S/. 430 S/.473 2 horas
CREACION DE DERIVACION; VENTRICULO-ATRIAL, -YUGULAR, A ]

2301 AURICULAR Recibo de pago s/. 300 S/. 345 2 horas

2302 |DESCOMPRESION DE NERVIOS NO ESPECIFICADOS Recibo de pago S/.370 |S/.426 2 horas
nssrgucc:éu CON AGENTE NEUROLITICO, NERVIO

2303 |TRIGEMINO; RAMAS SUPRAORBITAL, INFRAORBITAL, Recibo de pago S/.20 S/.25 2 horas
MENTONIANA, O ALVEOLAR INFERIOR
ELEVACION DE FRACTURA DE CRANEO DEPRIMIDA CON
CORRECCION DE DURAMADRE Y /0 DEBRIDAMIENTO DE Recibo de pago S/.400 |S/. 460 2 horas
CEREBRO
ELEVACION DE FRACTURA DE CRANEO DEPRIMIDA SIMPLE, Recibo de pago s/.350 |s/.403 2 horas
EXTRADURAL
EXCISION DE NEUROMA; NERVIO CUTANEO, IDENTIFICABLE -

Recibo d S/.51 s/. h
QUIRURGICAMENTE ecibo de pago / 0 /.561 2 horas
HIPOFISECTOMIA O EXCISION DE TUMOR HIPOFISARIO,
ABORDAJE TRANSNASAL O TRANSEPTAL, NO ESTEREOTAXICO Recibo de pago s/. 600 |S/.660 2 horas

IMPLANTACION O REEMPLAZO DE DISPOSITIVO PARA .

2308 . .
INFUSTON INTRATECAL O EPIDURAL DE FARMACOS Rexibordmpnago Sf 22  [5].264 2 hopas
IMPLANTACION, REVISION O REMOCION PERCUTANEA DE

2309 |ELECTRODO NEUROESTIMULADOR; ARREGLO, EPIDURAL Recibo de pago S/.20 S/.25 2 horas
IMPLANTACION REVISION O REPOSICIONAMIENTO DE -

2310 |- ATETER INTRATECAL O EPIDURAL, PARA MANEJO A LARGO - Recibo de pago S/.220 |S/.264 Aharas

2311 |INIERTO DE NERVIO, CABEZA O CUELLO Recibo de pago S/.600 |S/. 660 2 horas

2312 |INJERTO DURAL, ESPINAL Recibo de pago S/.600 |S/.660 2 horas
INSERCION DE RESERVORIO SUBCUTANEO, BOMBA 0 SISTEMA

2313 |DE INFUSION CONTINUA PARA CONECTAR CON UN CATETER Recibo de pago s/.320 |S/.368 2 horas
VENTRICULAR

2314 Recibo de pago S/.24 S/. 30 10 minutos

INYECCION DE AGENTE ANESTESICO EN NERVIO PERIFERICO
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PLAZO

NO REQUIERA LAMINECTOMIA

NoO SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO S/. .
EN dias
2280 |CRANIECTOMIA AMPLIA POR CRANIOSINOSTOSIS DE VARIAS Recibo de pago S/.600 |S/. 660 2 horas
SUTURAS CRANEALES; QUE NO REQUIERA INJERTOS OSEQS
CRANIECTOMIA O CRANEOTOMIA CON TRATAMIENTO DE }
L2281 HERIDA PENETRANTE DEL CEREBRO Recibo de pago S5/.600 S/. 660 2 horas
CRANIECTOMIA O CRANEOTOMIA EXPLORATORIA SUPRA O i
! S/. 460 2h
2282 INFRATENTORIAL Recibo de pago S/.400 /. 4 oras
CRANIECTOMIA O CRANEOTOMIA INFRATENTORIAL (FOSA )
2283 POSTERIOR) Recibo de pago S/.400 |S/. 460 2 horas
CRANIECTOMIA O CRANEOTOMIA PARA DRENAJE DE ABSCESO .
.42 . 462 2h
2284 || NTRACRANEAL, SUPRA O INFRATENTORIAL Reclhs de pago 5-420 5/ 46 oIes
CRANIECTOMIA O CRANEOTOMIA PARA EVACUACION DE
2285 |HEMATOMA INFRATENTORIAL, EXTRADURAL, SUBDURAL 0O Recibo de pago S/.400 |[S/. 460 2 horas
INTRACEREBELAR
CRANIECTOMIA O CRANEOTOMIA PARA EVACUACION DE .
2286 |\ EMATOMA SUPRATENTORIAL, EXTRADURAL, SUBDURAL O Recibo de pago S/.400  |5/.460 2 horas
CRANIECTOMIA O CRANEOTOMIA PARA EXCISION DE CUERPO
EXTRANO, O TRATAMIENTO DE HERIDA PENETRANTE DE Recibo de pago S/.600 |S/.660 2 horas
CEREBRO
CRANIECTOMIA O CRANEOTOMIA PARA IMPLANTACION DE Recibo de pago S/.450 |S/. 495 2 horas
ELECTRODOS NEUROESTIMULADORES, CEREBRAL; CORTICAL
CRANIECTOMIA PARA EXCISION DE QUISTE SUPRATENTORIAL Recibo de pago S/.450 |s/. 495 4 hotas
CRANIECTOMIA PARA EXCISION DE TUMOR INFRATENTORIAL,
DE FOSA POSTERIOR, ANGULO PONTOCEREBELOSO, O LINEA Recibo d S/. 650 7 h
MEDIA DE BASE DE CRANEO ectbo de pago It Sf. 713 %oz
2291 |CRANIECTOMIA PARA FINES DIVERSOS Recibo de pago S/.600 |S/.660 2 horas
2292 |CRANIECTOMIA POR CRANIOSINOSTOSIS; UNA SOLA SUTURA Recibo da pago S/.450 |s/. 495 ¥ Figis
CRANEAL
CRANIECTOMIA, PARA EXCISION DE LESION OSEA, .
2293 OSTEOMIELITIS Recibo de pago S/. 500 S/. 550 2 horas
CRANIECTOMIA, SUBOCCIPITAL CON LAMINECTOMIA
2294 |CERVICAL PARA DESCOMPRESION DEL BULBO Y MEDULA Recibo de pago S$/.550 (s/.605 2 horas
ESPINAL. CON O SIN INJERTO DURAL
2295 |CRANIECTOMIA, TREPANACION, CRANEOTOMIA CON COLGAJO Recibo de pago S/.450 |s/. 495 2 horas
OSEQ; PARA EXCISION DE TUMOR SUPRATENTORIAL
CREACION DE DERIVACION LUMBAR, SUBARACNOIDEA-
2296 |PERITONEAL, -PLEURAL U OTRA POR VIA PERCUTANEA, QUE Recibo de pago S/.370 |s/.426 2 hotag




PLAZO

NO SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO S/. EN dias
2332 |pUNCION LUMBAR, ESPINAL (ADULTO) Recibo de pago s/.65 |S/.81 1 hora
2333 |PUNCION EVACUADORA SUBDURAL A TRAVES DE LA Recibo de pago S/. 90 S/.113 1 hora
FONTANELA O SUTURA, LACTANTE, UNILATERAL O BILATERAL
2334 |pUNCION LUMBAR Recibo de pago S/. 50 S/.63 5 minitos
2335 |pUNCION LUMBAR NEONATO Recibo de pago S/.65 5/.81 15 minutos
PREVIO, FONTANELA, SUTURA, O CATETER/RESERVORIO : .
2336 IMPLANTADO Recibo de pago S/.130 S/. 156 30 minutos
REDUCCION DE CRANEOMEGALIA (P. EJ. HIDROCEFALIA . )
2337 TRATADA); QUE NO REQUIERA INJERTOS OSEOS 0 Recibo de pago S/. 550 S/. 605 45 minutos
2338 |REEMPLAZO O 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
SUTURA DE NERVIO DIGITAL, MANO O PIE; POR CADA NERVIO Seciba de fage s/.280 |s/.322 i hora
SUTURADO
SUTURA DEL NERVIO FACIAL; EXTRACRANEAL O -
INFRATEMPORAL Recibo de pago S/. 600 S/. 660 1 hora
TRANSECCION O LIGADURA, ARTERIA CAROTIDA A NIVEL DEL "
CANAL PETROSO; CON/SIN CORRECCION Recibe fle pago S/.380 |5/.437 1 hora
TRANSECCION O LIGADURA, ARTERIA CAROTIDA EN EL SENO :
CAVERNOSO; CON/SIN CORRECCION Recibude pags S, 600 | 5/.660 Linors
TREPANACION; CON DRENAJE/ASPIRACION/EVACUACION DE
ABSCESO, QUISTE, HEMATOMA )
2344 SUBDURAL/EXTRADURALIINTRACEREBRAL Recibo de pago 5/.320 S/. 368 1 hora
2345 . . Recibo de pago S/. 460 S/. 506 2 Horas
VENTRICULOCISTERNOSTOMIA (OPERACION DE TORKILDSEN)
2346 |yENTRICULOCISTERNOSTOMIA, TERCER VENTRICULO Recibo de pago S/.520 |S/.572 2 horas
PROCEDIMIENTOS NEUROLOGIA
2347 |ELECTROENCEFALOGRAMA NORMAL Recibo de pago S/.100 |S/.125 30 minutos
2348 |FLECTROENCEFALOGRAMA TRAZADO LARGO Recibo de pago S/.150 |S/.180 | 45 minuots
2349 |ELECTROMIOGRAFIA DE AGUJA, UNA EXTREMIDAD Recibo de pago S/. 60 S/.78 30 minutos
ELECTROMIOGRAFIA Y ESTUDIO DE CONDUCCION NERVIOSA Recibo d
2350 |(4 EXTREMIDADES) eciho ge pago S/.244 |S/.293 1 hora
ELECTROMIOGRAFIA Y VELOCIDAD DE CONDUCCION Reciho dena
2351 |NERVIOSA (2 PEDIATRICA) pago S/.235 |s/.282 | NOAPLICA
ESTUDIO DE CONDUCCION, AMPLITUD Y el
2352 |LATENCIA/VELOCIDAD NERVIOSOS eelin o pago s/.10 |S/.13 NO APLICA




PLAZO

INYECCION

No SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO S/. EN dias
INYECCION, AGENTE ANESTESICO EN GANGLIO . .
2313 |ESFENOPALATINO, SENO CAROTIDEO O GANGLIO ESTRELLADO Raclbode pago $/-20  |S/.25 | 15 minutos
LAMINECTOMIA CON CORDOTOMIA, CON SECCION DE UN HAZ .
2316 ESPINOTALAMICO UN ESTADIO Recibo de pago S/.520 S/.572 2 horas
SIRINGOMIELICA INTRAMEDULAR; HACIA EL ESPACIO :
2317 SUBARACNOIDEO Recibo de pago S/.570 S/. 627 2 horas
LAMINECTOMIA CON EXPLORACION Y/0 DESCOMPRESION DE
2318 |MEDULA ESPINAL O COLA DE CABALLO, MAS DE 2 SEGMENTOS Recibo de pago S/.450 |S/.495 2 horas
VERTEBRALES
LAMINECTOMIA CON MIELOTOMIA (P. EJ. TIPO BISCHOF O
2319 |DREZ) A NIVEL CERVICAL, TORACICO, O TORACOLUMBAR Recibo de pago S/.560 |S/.616 2 horas
2320 |LAMINECTOMIA CON RIZOTOMIA Recibo de pago S/.520 S/.572 2 horas
LAMINECTOMIA PARA EXCISION O EVACUACION DE LESION
2321 |INTRAESPINAL QUE NO SEA NEOPLASIA, EXTRADURAL Reciba de pago S/.570 |S/.627 2 horas
. LAMINECTOMIA PARA EXCISION U OCLUSION DE
N0 g Q%322 MALFORMACION ARTERIOVENOSA DE LA MEDULA ESPINAL; Recibo de pago S/.620 |S/.682 2 horas
X CERVICAL
LA
“ - -
),’2 23 |[LAMINECTOMIA PARA IMPLANTACION DE ELECTRODO Riiilio dapagg S/.500 |S/.550 2 horas
@ NEUROESTIMULADOR; PLACA/PALETA, EPIDURAL
4 LAMINECTOMIA, FACETECTOMIA Y FORAMINOTOMIA CON
2324 |DESCOMPRESION MEDULAR, DE COLA DE CABALLO Y/O Recibo de pago S/.450 |S/. 495 2 horas
RAICES NEURALES, UN SEGMENTO
2325 . . . Recibo de pago S5/.450 S/. 495 2 horas
LAMINOTOMIA, CON DESCOMPRESION DE RAICES NEURALES
2326 NEUROPLASTIA; DIGITAL, UNA O AMBAS, EL MISMO DiGITO Recibo de pago S/.30 $/.38 2 horas
OCLUSION DE ANEURISMA, MALFORMACION VASCULAR 0
2327 |FISTULA CAROTIDA-CAVERNOSA; A NIVEL DE CAROTIDA Recibo de pago S/.450 |S/. 495 2.5 horas
INTRACRANEAL Y CERVICAL :
2328 . z . 5 Recibo de pago S/. 180 S/. 216 1.5 horas
OCLUSION TRANSCATETER O EMBOLIZACION PERCUTANEA
2329 |PERFORACION CON TRl‘spANO HELICOIDAL PARA Recibo de pago S/.130 |S/. 156 2 horas
IMPLANTACION DE CATETER VENTRICULAR O DISPOSITIVO
ESTEREOTAXICO UN SOLO O VARIOS ESTADIOS; GLOBO .
2330 PALIDO O TALAMO Recibo de pago S/.710 S/.781 2 horas
UN CISTERN CERVIC T .
2331 PUNCION CISTERNAL O CERVICAL LA ERAL (C1-C2); CON/SIN Recibo de pago S/.120 5/.144 1 hora
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T PLAZO
NO SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO S/. EN dias
ESTUDIO DE VELOCIDAD, AMPLITUD Y LATENCIA DE Sedlin de tREG
2353 |CONDUCCION NERVIOSA, NERVIO SENSITIVO Pag s/.10  |s/.13 NO APLICA
2354 |EVALUACION NEUROPSICOLOGICA POR SESION Recibo de pago s/.15 |s/.19 30 minutos
Recibo de o
2355 |POTENCIAES EVOCADOS COMPUTARIZADOS O VISUALES ecibo de pag s/.81 |S/.101 | NO APLICA
2356 |POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS Recibo de pago S/. 65 S/.81 NO APLICA
PRUEBA TENSILON (CLORURO DE EDROFONIO) PARA e
2357 |MIASTENIA GRAVE $/.39 |s/.a9 NO APLICA
PROCEDIMIENTOS OFTALMOLOGICOS
2358 |ANGIOFLUORESCEINOGRAFIA Recibo de pago S/.150 |S/. 180 1 hora
2359 |ASPIRACION DE CONTENIDOS ORBITALES CON AGUJA FINA Recibo de paga S/.120 |S/.144 | 30 minutos
ASPIRACION O LIBERACION DE VITREO, FLUIDOS Pi—
2360 |SUBRETINAL O COROIDEO ViAS pag S/.200 |S/.240 | 30 minutos
2361 |ECOBIOMETRIA OFTALMICA Recibo de pago $/.50 |S/.63 30 minutos
2362 |BIOPSIA DE CONJUNTIVA Recibo de pago S/. 80 S/.100 30 minutos
2363 |BIOPSIA DE CORNEA Y/O CONJUNTIVA Recibo de pago S/.80 |S/.100 | 30 minutos
k< 2364 |BIOPSIA DE GLANDULA LAGRIMAL Recibo de pago $/.80 |S/.100 | 30 minutos
23365 |BIOPSIA DE MUSCULO EXTRAOCULAR Recibo de pago S/.130 |S/.156 | 30 minutos
o ] N
)G; 66 |BIOPSIA DE PARPADOS Recibo de pago S/. 20 S/. 26 30 minutos
{12367 |BLEFAROPLASTIA Recibo de pago S/.200 |S/.240 | 30 minutos
2368 |BLEFAROTOMIA, DRENAJE DE ABCESO, PARPADO Recibo de pago $/.100 |S/.125 | 30 minutos
2369 |CAMPIMETRIA Y/O PERIMETRIA Recibo de pago s/.50 |s/.63 25 minutos
2370 |CANTOTOMIA - CANTOPLASTIA Recibo de pago s/.90 |s/.113 1 hora
2371 |CATARATA MINIMUN +TRABECULECTOMIA Recibo de pago S/.550 |S/. 605 1 hora
Recibo de pago
2372 |CATARATA FACOEMULSIFICACION + VITRECOMIA POSTERIOR S/.400 |S/. 460 1 hora
2373 |CATARATA FACOEMULSIFICACION + TRABECULECTOMIA Recibo de pago S/. 660 |S/.726 1 hora
2374 |CATARATA FACOEMULSIFICACION VITRECTOMIA ANTERIOR Recibo da pago S/.500 |S/.550 1 hora
CIERRE TEMPORAL DE PARPADOS MEDIANOSSUTURA -- Bost
2375 |TARSORRAFIA Recibo de pago s/.80 |s/.100 1 hora
2376 |CIRUGIA DE CATARATA SIN LENTE INTRAOCULAR C/0J0 Redibo de pago S/.400 |S/.440 1 hora
2377 |CIRUGIA DE ESTRABISMO RESTRICTIVO Recibo de pago S/.500 |S/.550 1 hora
2378 |CIRUGIA DE ESTRABISMO SECUNDARIO Recibo de pago S/.500 |S/.550 1 hora
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NO SERVICIOS NO EXCLUSIVOS P
EN dias

2379 |CIRUGIA DE PTERIGION CON CIRUGIA PREVIA Recibo de pago s/.120 |s/. 144 1 hora

2380 |CIRUGIA ESTRABISMO Recibo de pago S/.400 |S/.460 1 hora
CIRUGIA ESTRABISMO PROCESAMIENTO DE RECESION O 3

2381 |RESECION DE DOS O MAS MUSCULOS VERTICALES Recibo de pago S/.400 |S/. 460 1 hora

2382 |CIRUGIA LASER PARA ESCISION DE CATARATA Recibo de pago S/.210 |S/.252 | 45 minutos
CIRUGIA PARA ESTRABISMO CUALQUIER PROCEDIMIENTO )

2383 |MUSCULO OBLICUO SUPERIOR Y OBLICUO INFERIOR Recibo de pago S/.450 |5/.495 1hora
CIRUGIA PARA ESTRABISMO QUE INVOLUCRE EXPLORACION Recibo d o

2384 |Y/O CORRECCION DE MUSCULO EXTRAOCULARDESPRENDIDO ecihe da pago /-~ 600 |5/, 660 1 hora
COLOCACION DE SUTURAS DURANTE CIRUGIA PARA .

2385 |ESTRABISMO,INCLUYENDO AJUSTE POST OPERATORIO Recibo de pago S/.550 |S/.605 1 hora
CONJUNTIVOPLASTIA - PTERIGION: PLATIA LIBRE, Recibo d

2386 |MEMB.AMNIOTICA, INJERTO MUCOSA LABIAL Boive. 02 pogo S/.150 |S/. 180 1 hora

2387 |CONJUNTIVORRINOSTOMIA Recibo de pago S/.220 |S/. 264 1 hora

2388 |CONJUTIVOPLASTIA INJERTO LIBRE MUCOSA LABIO Recibo de pago S/. 85 S/. 106 1 hora
CONSTRUCCION DE ADHERENCIAS INTERMAGINALES, Reacilio de 5o

2389 [TARSORRAFIA MEDIANA O CANTORRAFIA pag S/.200 |s/. 240 1 hora
CORRECCION DE BLEFAROPTOSIS Recibo de pago S/.180 |S/.216 1 hora
CORRECCION DE ECTROPION (SUTURA) Recibo de pago S/.200 |S/. 240 1 hora
CORRECCION DE ENTROPION (SUTURA) Recibo de pago S/.200 |S/. 240 1 hora
CORRECCION DE ESTAFILOMA ESCLERAL Recibo de pago S/.210 |S/. 252 1 hora
CORRECCION DE HERIDA, MUSCULO EXTRAOCULAR, TENDON Recibo de pago
Y/O CAPSULA DE TENON pag s/.270 |s/.311 1 hora
CORRECCION DE IRIS, CUERPO CILIAR (IRIDODIALISIS) Recibo de pago S/.210 |S/.252 1 hora
CORRECCION DE LACERACION DE CONJUNTIVA Recibo de pago S/.100 |S/.125 1 hora
CORRECCION DE LACERACION; CORNEA CON/SIN
EXTIRPACION DE CUERPO EXTRANO CON/SIN COMPROMISO Recibo de pago S/.210 |S/.252 1 hora

2397 |DE ESCLEROTICA SIN COMPROMISO UVEAL
CORRECCION DE LASERACION CONJUNTIVAL SUTURA Recilio de panE

2398 |DIRECTA g s/.130 |s/.156 1 hora

2399 |CORRECCION DE PTOSIS Recibo de pago S/.400 |S/. 460 1 hora

2400 |CORRECCION DE TRIQUIASIS - DEPILACION Recibo de pago S/.120 |S/.144 | 25 minutos

2401 |CORRECCION PLASTICA DE CANALICULO Recibo de pago S/.200 |S/.240 | NO APLICA
CORRECION DE DESPRENDIMIENTO DE RETINA CON Recibo d .

2402 |VITRECTOMIA PARS PLANA, SUTURA DE EXPLANTE DE ecibo de pago /-550 |S/.605 | NOAPLICA

2403 |CRIOCIRUGIA OFTALMOLOGICA Recibo de pago S/.31 S/.39 NO APLICA

2404 |CRIORRETINOPEXINA Recibo de pago S/.400 |S/. 460 NO APLICA

2405 |[DACRIOCISTORRINOSTOMIA Recibo de pago. S/.400 |S/. 460 25 minutos
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NO SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO S/. :I':IJ(\:[?::
2406 |DACRIOSISTOGRAFIA, CONDUCTO NASOFARINGE Recibo de pago S/. 60 S/.75 25 minutos
2407 |DESCOMPRESION DEL NERVIO OPTICO Recibo de pago 5/.400 |s/. 460 1 hora

DESTRUCCION DE QUISTE O DE LESIONES DEL IRIS O CUERPO Recibo de pago
2408 |CILIAR S/.220 |S/.264 1 hora
2409 |DESTRUCCION DEL CUERPO CILIAR; CRIOTERAPIA Recibo de pago S/.220 |S/.264 1 hora
2410 |DESTRUCCION LOCALIZADA DE COROIDES Recibo de pago ~ |s/.200 |s/. 240 1 hora
2411 |DESTRUCCION LOCALIZADA DE RETINA - LASER .Recibo de pago 5/.200 |S/.240 1 hora
2412 |DETERMINACION DE AGUDEZA VISUAL ‘ Recibo de pago S/.5 s/.7 1 hora
2413 |EECC CATARATA + TRABECULETOMIA , Recibo de pago S/.500 |S/.550 1 hora
2414 |EECC-QUERATOPLASTIA Recibo de pago S5/. 450 S/. 495 1 hora
2415 |ELECTRORRETINOGRAMA Recibo de pago S/. 80 S/. 100 1 hora
2416 |ENUCLEACION DEL GLOBO OCULAR Recibo de pago S/.250 |s/.300 1.5 hora
2417 |EVISCERACION CON IMPLANTE Recibo de pago S/.230 |S/.276 1.5 hora
2418 |EXCISION DE CHALAZION Recibo de pago S/. 60 S/.75 15 minutos
EXCISION DE CHALAZION; VARIOS, DIFERENTES PARPADOS Recibo de pago $/.90 |S/.113 | 15 minutos
EXCISION DE CHALAZION; VARIOS, EL MISMO PARPADO Recibo de pago S/.70 S/. 88 15 minutos
EXCISION DE GLANDULA LAGRIMAL - SACO LAGRIMAL Recibo de pago S/.90 S/.113 15 minutos
EXCISION DE LESTON CORNEAL (QUERATECTOMIA LAMELAR) Recibio de page S/.400 |S/.460 | 15 minutos
EXCISION DE LESIONES TUMORES DE PARPADOS, QUISTES Recibo de pago S/.100 |S/.125 | 45 minutos
EXCISION DE TUMOR DE GLANDULA LAGRIMAL Recibo de pago S/.350 |S/.403 | 45 minutos
2425 |EXCISION O TRANSPOSICION DE PTIRIGION CADA 0J0 Recibo de pago S/.100 [S/.125 | 45 minutos
EXENTERACION DE LA ORBITA (EXTIRPACION DE ]
2426 |CONTENIDOS OCULARES SOLAMENTE) Reclho de pago S/.420 |S/. 462 1 hora
2427 |EXSICION DE LESION DE ESCLEROTICA Recibo de pago S/.210 |S/.252 1 hora
EXTIRPACION DE CUERPO EXTRANO INTERNALIZADO EN :
2428 |PARPADOS Recibo de pago S/. 90 S/.113 30 minutos
2429 |EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO CORNEAL Recibo de pago S/. 20 S/.25 30 minutos
2430 |EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TRACTO LAGRIMAL Recibo de pago $/.20 |s/.25 | 30 minutos
| EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAOCULAR, DE Recibo de pago _ —
2431 |CAMARA ANTERIOR S/.370 |S/.426 | 30 minutos
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAOCULAR, DE —_—. _
2432 |SEGMENTO POSTERIOR S/.400 |S/.460 | 30 minutos |
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NO SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO S/. EN dias
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO CONJUNTIVAL EN SALA Recibo de pago _
2433 |OPERACIONES S/. 50 S/. 63 30 minutos
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO CONJUNTIVAL EN ——
2434 |CONSULTORIO EXTERNO ecibo de pago s/. 20 S/.25 1 hora
2435 |EXTRACCION DE LIO Recibo de pago S/.400 |S/. 460 1 hora
2436 |EXTRACCION EECC CATARATA CON IMPLANTE LIO Recibo de pago S/.400 |S/.460 1 hora
2437 |EXTRACCION EECC DE CATARATA COMPLICADA Recibo de pago S/.500 |S/.550 1 hora
EXTRACCION EXTRACAPSULAR CON IMPLANTE DE LENTE feetbode
2438 |INTRAOCULAR 1bo de pago S/.500 |S/.575 1 hora
2439 |FACOEMULSIFICACION CON IMPLANTE LIO Recibo de pago S/.400 |S/. 460 1hora |
2440 |FIJACION ESCLERAL DE LIO CON SUTURA Recibo de pago S/.450 |S/.495 | 10 minutos
2441 |EXAMEN DE FONDQ DE 0J0S Recibo de pago S/. 20 S/.25 NO APLICA
2442 |FOTOCOAGULACION (PANFOTOCUAGULACION) Recibo de pago S/.215 |S/.258 NO APLICA
2443 |GONIOSCOPIA - BIOMICROSCOPIA CON LENTE Recibo de pago S/. 60 S/.75 NO APLICA
2444 |GONIOTOMIA Recibo de pago S/.400 |S/. 460 NO APLICA
/|| 2445 |IMPLANTE DE VALVULA Recibo de pago $/.350 |S/.403 | NO APLICA
5 ":[‘{‘2,446 IMPLANTE ORBITARIO Recibo de pago S/.360 [S/.414 1 hora
» Tﬂ‘ INCISION DE CATARATA MEMBRANOSA SECUNDARIA .
*/| 9447 |(OPACIDAD CAPSULAR POSTERIOR Y/O HIALOIDEANTE Recibo de pago S/.100 [S/.125 1 hora
INCISION RELAJANTE EN CORNEA PARA CORRECCION DE Reciho de bago
ASTIGMASTISMO pag S/.100 |s/.125 1 hora
INCISION Y DRENAJE DE ABSCESO, QUISTE, HEMATOMA Recibo de pago
2449 |CONJUNTIVAL pag S/.180 |S/. 216 1 hora
2450 |INCISION, DRENAJE DEL TRACTO LAGRIMAL Recibo de pago S/.40 S/. 50 1 hora
2451 |INSERCION DE LIO SECUNDARIA Recibo de pago S/.400 |S/. 460 1 hora
INYECCION DE AGENTE TERAPEUTICO EN LA CAPSULA DE _ .
2452 |TENON S/.100 |S/.125 1 hora
INYECCION DE UN SUBSTITUTO DEL VITREO, VIA PARS PLANA Recibo de pago S/.120 |S/. 144 1 hora
2453 |0 LIMBAL (INTERCAMBIO FLUIDO-GAS),CON O SIN A
2454 |INYECCION INTRAVITREA Recibo de pago S/.100 |S/.125 1 hora
2455 |[INYECCION RETROBULBAR Recibo de pago S/.120 |S/.144 1 hora
2456 |INYECCION SUBCONJUNTIVAL Recibo de pago S/.15 S/.19 1 hora
2457 |IRIDECTOMIA Recibo de pago S/.210 |S/.252 1 hora
2458 |IRIDECTOMIA LASER Recibo de pago S/.220 |S/.264 30 minutos
2459 |IRIDOPLASTIA LASER Recibo de pago S/.200 |S/.240 | 30 minutos
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2460 |MICROSCOPIA ESPECULAR Recibo de pago S/.60 S/.75 30 minutos
2461 |MICROSCOPIA ESPECULAR CORNEAL Recibo de pago S/.100 |S/.125 | 30 minutos
2462 |NISTAGMO DE POSICION Recibo de pago S/. 40 S/.50 30 minutos

OQULOELECTROMIOGRAFfA DE AGUJA, UNO O VARIOS Recibo de pago _
2463 |MUSCULOS EXTRAOCULARES S/. 80 S/.100 | 30 minutos
2464 |OFTALMODINAMOMETRIA Recibo de pago S/.10 s/.13 30 minutos
2465 |OFTALMOSCOPIA DIRECTA Recibo de pago S/. 18 S/.23 NO APLICA
2466 |OFTALMOSCOPIiA INDIRECTA Recibo de pago S/. 40 S/.52 30 minutos
2467 |PAQUIMETRIA ULTRASONICA Recibo de pago S/. 60 S/.75 30 minutos
2468 |PARACENTESIS DE CAMARA ANTERIOR DEL 0JO i Recibo de pago S/.120 |S/.144 | 30 minutos

PARECENTESIS DE CAMARA ANTERIOR CON LIBERACION DE N — _

HUMOR ACUOQSO S/.150 |S/.180 | 30 minutos

PILOABLACION LASER

Recibo de pago

S/.120 S/.144

30 minutos

PLASTIA CONJUNTIVAL

Recibo de pago S/.100 |S/.125 | 45 minutos
PROCEDIMIENTO DE TRANSPOSICION Recibo de pago S/.500 |S/.550 hora
PROFILAXIS DE DESPRENDIMIENTO DE RETINA - Recibo de pago )
CRIOTERAPIA - LASER S/.300 |S/.345 | 30 minutos
Eg{;iﬁ)m DE SENSIBILIDAD (CONJUNTIVAL, MUCOSA) (POR Recibo de pago " - hors
QUERATOMETRIA Recibo de pago S/. 20 S/.25 1 hora
QUERATOPLASTIA (TRASPLANTE DE CORNEA) Recibo de pago S/.450 |S/.495 1 hora
2477 |QUERATOTOMIA RADIAL - QUERATOTOMIA REFRACTARIA Regiho de pago S/.210 |s/. 252 1 hora
2478 |QUIMIODENERVACION DE MUSCULO ESTRAOCULAR Recibo de pago S/.120 |S/.144 1 hora
2479 |RASPADO DE CORNEA - DIAGNOSTICO Recibo de pago S/.100 |S/.125 1 hora
2480 |RECONSTRUCCION DE PARPADOS Recibo de pago S/.400 |S/. 460 1 hora
2481 |RECUBRIMIENTO CONJUNTIVAL Recibo de pago S/.50 S/.63 1 hora
2482 |MEDICION DE LA VISION Recibo de pago S/.25 S/.31 1 hora
2483 |REMOCION DE EPITELIO CORNEAL Recibo de pago S/.200 |S/. 240 1 hora
2484 |REMOCION DE IMPLANTE OCULAR Recibo de pago S/.365 |S/.420 1 hora
2485 |RETINOGRAFIA (FOTOGRAFIA CLINICA) Recibo de pago S/.50 S/.63 30 minutos
2486 |RETIRO DE VALVULA Recibo de pago S/.350 |S/.403 15 minutos
2487 |RETIRO DE PUNTOS - OFTALMOLOGIA Recibo de pago S/. 25 s/.31 NO APLICA
2488 |REVISION DE VALVULA Recibo de pago S/.120 |S/.144 NO APLICA
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NO SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO S/. | e dias
SECCION ADHERENCIAS VITREAS, LAMINAS, MEMBRANAS, ——
2489 |OPACIDAD, C/LASER RO e pago S/.200 |S/.240 | NO APLICA
SECCION DE ADHERENCIAS DE SEGMENTO ANTERIOR CON I
2490 |TECNICA INCISIONAL GONIOSINEGUIA ed page S/.380 |S/.437 | 30 minutos
SECCION DE ADHERENCIAS DEL SEGMENTO ANTERIOR, .
2491 |TECNICA DE LASER eibe ce pago S/.200 |S/.240 | 10 minutos
2492 |SECCION DE TARSORRAFIA Recibo de pago s/. 80 S/.100 | 30 minutos
SONDAJE DEL CONDUCTO NASOLAGRIMAL Recibo de pago s/. 50 s/. 63 45 minutos
SUTURA DE HERIDA PARPADO Recibo de pago S/.120 |S/. 144 NO APLICA
SUTURA DE HERIDA CORNEA Recibo de pago S/. 60 S/.75 NO APLICA
SUTUROLISIS LASER Recibo de pago s/.100 |S/.125 NO APLICA
TEST SOBRECARGA HIDRICA OFTALMOLOGICA Recibo de pago S/. 40 S/. 50 15 minutos
TOMOGRAFIA OCULAR DE SEGMENTO ANTERIOR Recibo de pago S/.100 |S/.125 15 minutos
TONOGRAFIA CON PROVOCACION POR AGUA Recibo de pago S/.50 S/. 63 15 minutos
) |[TONOMETRIA Recibo de pago S/.20 S/.25 15 minutos
{ TOPOGRAFIA CORNEAL Recibo de pago S/.120 |S/.144 15 minutos
TRABECULECTOMIA Recibo de pago S/.350 |S/.403 | 15 minutos
TRABECULOPLASTIA CON LASER Recibo de pago §/.120 |S/.144 | NO APLICA
TRABECULOTOMIA Recibo de pago S/.130 |S/.156 NO APLICA
ULTRABIOMICROSCOPIA Recibo de pago s/.120 |S/. 144 NO APLICA
VITRECTOMIA + QUERATOPLASTIA Recibo de pago s/. 600 |S/.660 NO APLICA
VITRECTOMIA ANTERIOR Recibo de pago S/. 600 |S/. 660 NO APLICA
2508 |VITRECTOMIA VIA PARS PLANA Recibo de pago S/.550 |S/. 605 NO APLICA
PROCEDIMIENTOS OTORRINOLARINGOLOGIA
2509 |ADENOIDECTOMIA Recibo de pago S/.230 |S/.276 1 hora
2510 |AMIGDALECTOMIA Y ADENOIDECTOMIA Recibo de pago S/.270 [S/.324 1 hora
ANTROTOMIA TRANSMASTOIDEA (MASTOIDECTOMIA Recibo de pago
2511 |"SIMPLE") pag S/.380 |S/.437 1 hora
ARITENOIDECTOMIA O ARITENOIDOPEXIA (ABORDAJE o
2512 |EXTERNO) Reciho'Cepagn S/.400 |S/. 460 1 hora
ASPIRACION CON CATETER (PROCEDIMIENTO SEPARADO) T —
2513 |NASOTRAQUEAL S/, 13 S/. 16 1 hora
2514 |AUDIOMETRIA DE BEKESY; EVALUACION Y DIAGNOSTICO Recibo de pago S/.53 S/. 66 35 minutos
AUDIOMETRIA DE TONOS PUROS (UMBRAL); TRANSMITIDOS ool daniis
7515 |POR AIRE SOLAMENTE ' pag s/.66 |S/.83 35 minutos
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BIOPSIA DE PABELLON AURICULAR O CONDUCTO AUDITIVO hod
2516 |EXTERNO Recibo de pago s/.30 |s/.38 20 minutos
2517 [BIOPSIA INTRANASAL Recibo de pago S/. 35 S/. 44 20 minutos
2518 |BIOPSIA: OROFARINGE, HIPOFARINGE, NASOFARINGE Recibo de pago S/. 80 S/.100 20 minutos
CATETERIZACION DE CONDUCTO DE EUSTAQUIO, Seibod
2519 |TRANSTIMPANICA ecibo de pago S/.140 |S/.168 | 30 minutos
2520 |CAUTERIZACION Y / O TAPONAMIENTO NASAL ANTERIOR Recibo de page S/.45 S/.56 30 minutos
2521 |CAUTERIZACION Y / O TAPONAMIENTO NASAL POSTERIOR Recihode pagn s/.45 |s/.56 30 minutos
2527 |CAUTERIZACION Y/O ABLACION, MUCOSA DE CORNETE NASAL, ——
UNILATERAL O BILATERAL, CUALQUIER METODO Pag S/.55 S/. 69 30 minutos
2523 |CIERRE QUIRURGICO DE TRAQUEOSTOMIA O FISTULA Recibo de pago S/.280 |S/.322 | 30 minutos
CIRUGIA DE LA FOSA PTERIGOMAXILAR, CUALQUIER hod
ABORDAJE Recibo de pago $/.400 |s/. 460 1 hora
CIRUGIA DE PABELLONES AURICULARES Recibo de pago S§/.410 |s/. 451 1 hora
CIRUGIA ENDOSCOPICA NASAL Recibo de pago S$/.500 |S/.550 1 hora
CIRUGIA NASAL SEPTOPLASTIA-RINOPLASTIA Recibo de pago S§/.180 |S/. 216 1 hora
CONTROL DE HEMORRAGIA OROFARINGEA Recibo de pago S/.24 S/. 30 1 hora
CONTROL DE HEMORRAGIA OROFARINGEA, PRIMARIA O Recibo d
SECUNDARIA Fann.Re pego S/.10 S/.13 1 hora
CORRECCION DE ATRESIA DE COANA; INTRANASAL Recibo de pago S/.380 |[S/.437 1 hora
CORRECCION DE FiSTULA DE LA VENTANA OVAL Recibo de pago S/.410 |S/. 451 1 hora
2532 |CORRECCION DE FISTULA DE LA VENTANA REDONDA Recibo de pago $/.410 |S/. 451 1 hora
2533 |CORRECCION DE FISTULA OROMAXILAR U ORONASAL Recibo de pago S/.290 |S/.334 1 hora
2534 |CORRECCION FARINGOESOFAGICA Recibo de pago S/.450 |s/. 495 1 hora
2535 |DESCOMPRESION DEL CONDUCTO AUDITIVO INTERNO Recibo de pago S/.230 |s/.276 1 hora
DESCOMPRESION DEL NERVIO FACIAL, INTRATEMPORAL;
2536 |LATERAL O INCLUYENDO PARTE MEDIAL AL GANGLIO Recibo de pago S/.450 |S/. 495 1 hora
GENICULADO
DESCOMPRESION TOTAL DEL NERVIO FACIAL Y/0 I
2537 |CORRECCION (PUEDE INCLUIR INJERTO) = Reg $/.500 |s/.550 1 hora
2538 |ELECTROCOCLEOGRAFIA Recibo de pago S/.10 S/.13 NO APLICA
2539 |ENDOSCOPIA NASAL DIAGNOSTICA Recibo de pago S/.70 S/. 88 15 minutos
2540 |ENTUBACION ENDOTRAQUIAL Recibo de pago S/. 35 S/. 44 30 minutos
2541 |EPIGLOTIDECTOMIA Recibo de pago S$/.390 |s/.449 1 hora
ESOFAGOTOMIA, ABORDAIE CERVICAL, CON EXTIRPACION DE Recibo de pado
2542 |CUERPO EXTRANO Rag s/.310 |s/.357 1 hora
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ESTAPEDECTOMIA O ESTAPEDOTOMIA CON

2543 REESTABLECIMIENTO DE EONTINUIDAD OSICULAR, CON O SIN
USO DE MATERIAL EXTRANO

ETMOIDECTOMIA; INTRANASAL, ANTERIOR
EXCISION DE CORNETE NASAL: PARCIAL O COMPLETA
2545 |(CUALQUIER METODO)
2

546 |EXCISION DE EXOSTOSIS,

IGDALIANAS

EXCISION DE FORMACIONES POLIPOSAS AM

2548 |EXCISION DE 0iDO EXTERNO: PARCIAL, CORRECCION SIMPLE

XC

EXCISION DE POLIPO AUDITIVO

m EXCISION DE POLIPOS NASALES, S1
N

MPLE
EXCISION DE QUISTE DERMOIDE, NARIZ; SIMPLE, PIEL,
N\

SUBCUTANEA

CUALQUIER METODO
AL; ABORDAJE
ESION EN CANAL AUDITIVO EXTERNO

SIN ANESTESIA GENERAL

EXTIRPACION DE CUERPO EXTRANO DEL CONDUCTO

EXTIRPACION DE CUERPO EXTRANO

2561 |ANESTESIA GENERAL
XTIRPACION DE LESIONES DE CUERDAS VOCALES CON

ICROCIRUGIA (NODULO, PAPILOMAS)

M
EXTIRPACI()N DE TUMOR, HUESO TEMPORAL

2564 FARINGECTOMiA CONSERVADORA
FARINGOLARINGECTOMIA, CON DIS

RUCCION

ECCION RADICAL DEL

Recibo de pago
Recibo de pago
Recibo de pago
Recibo de pago

Recibo de pago

Recibo de pago

Recibo de pago

Recibo de pago

Recibo de pago
Recibo de pago

Recibo de pago
Recibo de pago
Recibo de pago

Recibo de pago

N
CON DISECCION DEL CUELLO
2558 |EXTIRPACION DE CUERPO EXTRANO DE FARTCC m
AUDITIVO EXTERNO; Recibo de pago
m EXTIRPACION DE CUERPO EXTRANO INTRANASAL Recibo de pago
INTRANASAL CON

Recibo de pago

Recibo de pago

Recibo de pago

Recibo de pago
| Recibo de pago
Recibo de pago

s/.410 |S/. 451

»N
W
=]

W
M

s/. 276
57,350
SliSiE
S/. 80

1 hora

1 hora

o/ 80 |s/.100 | ihora

oazo lspaas | tmors
a0 |si.asa | thom

s.a37 | ihora
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PLAZO

SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO S/. EN dias
2567 |FARINGOSTOMIA Recibo de pago S/.390 |s/. 449 1 hora
2568 |FRACTURA TERAPEUTICA DE CORNETES NASALES Recibo de pago S/. 180 S/. 216 1 hora
IMPLANTACION DE DISPOSITIVO COCLEAR, CON O SIN Siecthn i
2569 |MASTOIDECTOMIA ik S/.500 |s/.550 1 hora
IMPLANTACION O REEMPLAZO DE DISPOSITIVO DE AUDICION )
e | ; ' : 1
2570 |DE CONDUCCION OSEA ELECTROMAGNETICO EN EL HUESO Rechoidepago S/.210 |s/.252 hara
INSUFLACION DE CONDUCTO DE EUSTAQUIO, TRANSNASAL, todbnd
2571 |CON CATETERIZACION £aibo de pago S/.140 |s/.168 1 hora
2572 |INYECCION DENTRO DEL CORNETE NASAL, TERAPEUTICA Recibo de pago S/. 20 S/. 25 1 hora
2573 |LABERINTECTOMIA CON MASTOIDECTOMIA Recibo de pago S/.520 |s/.572 1 hora
o ig?‘%guem O PERFUSION CON COMPUESTOS VESTIBULO taeilinide nane S/.420 |s/. 462 —
LARINGECTOMIA PARCIAL (HEMILARINGECTOMIA); R
2575 |HORIZONTAL _ _ pag S/.390 |S/.449 1 hora
LARINGECTOMIA SUBTOTAL SUPRAGLOTICA, CON DISECCION Recibo de pase
2576 |RADICAL DEL CUELLO pag $/.390 |s/. 449 1 hora
LARINGECTOMIA SUBTOTAL SUPRAGLOTICA, SIN DISECCION Recibo de pado
4742577 |RADICAL DEL CUELLO pag S/.390 |s/. 449 1 hora
e LARINGECTOMIA TOTAL, CON DISECCION RADICAL DEL }
}\%73 CUELLO Redho de paga S/.400 |s/. 460 1 hora
7"' }  |LARINGECTOMIA; TOTAL, SIN DISECCION RADICAL DEL
i d Recibo d
: j‘g/rﬂg CUELLO cibo de page S/.390 |s/. 449 1 hora
[ , &
2580 |LARINGOPLASTIA Recibo de pago S/.390 |s/. 449 1 hora
LARINGOPLASTIA; PARA MEMBRANA LARINGEA, EN DOS Recibo de pado
2581 |ESTADIOS, CON INSERCION Y REMOCION DE QUILLA pag S/.180 |s/. 216 1 hora
2582 |LARINGOSCOPIA DIRECTA, DIAGNOSTICA O TERAPEUTICA Recibo de pago S/. 60 S/.75 1 hora
2583 |LARINGOSCOPIA INDIRECTA, DIAGNOSTICA O TERAPEUTICA Recibo de pago S/.50 |s/.63 1 hora
LARINGOTOMIA; CON EXTIRPACION DE TUMOR O Hedibode bans
2584 |LARINGOCELE, CORDECTOMIA pag S/.360 |S/.414 1 hora
2585 |[LAVADO DE OIDO Recibo de pago S/. 10 S/.13 15 minutos
2586 |LAVADO DE TUBO ENDOTRAQUEAL Recibo de pago S/.15 S/. 19 20 minutos
LAVAJE POR CANULACION; SENO MAXILAR (PUNCION DEL Readiise 5
2587 |ANTRO U OSTIUM NATURAL) G0 g pag s/.24 |s/.30 20 minutos
2588 |LISIS DE SINEQUIA INTRANASAL Recibo de pago S/. 200 |s/. 240 15 minutos
2589 |MASTOIDECTOMIA Recibo de pago S/. 400 |S/. 440 1 hora
2590 |MASTOIDECTOMIA RADICAL MODIFICADA Recibo de pago S/.450 |s/. 495 1 hora
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PLAZO
( NO SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO S/. | c\ dias
MAXILECTOMIA CON EXENTERACION ORBITARIA - .
‘ Recibo de pago
2591 |MAXILECTOMIA RADICAL . 0.ge-pag S/.450 |S/.495 1 hora
MAXILECTOMIA SIN EXENTERACION ORBITARIA - —
2592 |MAXILECTOMIA PARCIAL pag S/. 400 |S/. 460 1 hora
2593 |MIOTOMIA CRICOFARINGEA Recibo de pago s/.280 |S/.322 1 hora
MIRINGOPLASTIA (CIRUGIA CONFINADA A LA MEMBRANA R
2594 |TIMPANICA Y REGION DONANTE) eciboe de pagoe s/.33 s/.41 1 hora
MIRINGOTOMIA INCLUYENDO ASPIRACION Y/O INSUFLACION Recibo de pago
2595 |DE CONDUCTO DE EUSTAQUIO s/.210 |S/.252 1 hora
2596 |MOVILIZACION DEL ESTRIBO Recibo de pago s/.410 |S/.451 1 hora
2597 |NEURECTOMIA TIMPANICA Recibo de pago S/.450 |S/. 495 1 hora
»598 |OPERACION DEL SACO ENDOLINFATICO; SIN DERIVACION Recibo de pago S/.450 |S/.495 1 hora
OSILCULOPLASTIAS Recibo de pago s/.570 |S/.627 1 hora
OTOMICROSCOPIA Recibo de pago S/. 60 s/.75 1 hora
OTOPLASTIA, OREJAS EN PROTRLLSIC’)N (SOBRESALIENTES), Recibo de pago
CON O SIN REDUCCION DE TAMANO S/.400 |S/. 460 1 hora
POLIPECTOMIA NASAL AMPLIA Recibo de pago s/.180 |S/.216 1 hora
PRUEBA DIRECTA DE MUCOSA NASAL DE SENSIBILIDAD PARA T ——
ALERGIAS S/. 24 S/. 30 1 hora
PRUEBTVESTIB‘U]IR—CK[UW " RRIGACION (LA™
2604 |ESTIMULACION BINAURAL, BITERMICA CONSTITUYE CUATRO Recibo de pago S/. 40 S/. 50 1 hora
PRUEBAS)
PUNCION TRAQUEAL PERCUTANEA CON ASPIRACIONY / O Recibo de pago
2605 |REVISION S/. 20 s/. 25 1 hora
2606 |RECONSTRUCCION DE CARINA TRAQUEAL Recibo de pago S/.400 |S/.460 1 hora
- RECONSTRUCCION DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO od
DEBIDO A ATRESIA CONGENITA, UN SOLO ESTADIO Recibo de pago S/.410 |S/.451 1 hora
2608 |REDUCCION DE FRACTURA NASAL Recibo de pago s/.100 |S/.125 1 hora
2609 |REINERVACION LARINGEA POR PEDICULO NEUROMUSCULAR Recibo de pago S/.400 |S/.460 1 hora
REMOCION DE CERUMEN IMPACTADO (PROCEDIMIENTO R —
2610 |SEPARADO), UNO O AMBOS OIDOS el S/. 10 S/.13 30minutos
2611 |REPARACION DE FISTULA ORONASAL Recibo de pago S/.290 |S/.334 1 hora
2612 |REPARACION DE PERFORACIONES NASALES SEPTALES Recibo de pago s/.180 |S/. 216 1 hora
RESECCION DE LA PARED LATERAL DE LA FARINGE O DEL R — '
2613 |SENO PIRIFORME v s/.180 |S/. 216 1 hora
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SERVICIOS NO EXCLUSIVOS

PLAZO

NO REQUISITOS PRECIO S/. .
Q / EN dias
P Recibo de pa
2614 |RESECCION DEL HUESO TEMPORAL, ABORDAJE EXTERNO ectbo de pago s/.470 |s/.s517 1 hora
REVISTON DE CICATRIZ DE TRAQUEOSTOMIA (EN SALA DE hod
2615 |OPERACIONES) Recibo de pago S/.210 |s/.252 1 hora
; , G Recibo de pago
2616 |REVISION DE TRAQUEOSTOMIA, SIN ROTACION DE FLAP i S/. 10 S/.13 1 hora
2617 |RINECTOMIA PARCIAL Recibo de pago S/.150 |s/.180 1 hora
2618 |RINECTOMIA TOTAL Recibo de pago S/.450 |s/.495 1 hora
LABIO Y/0O PALADAR HENDIDOS CONGENITOS, SOLAMENTE LA :
2619 | ouNTA Racin 48 pago S/.220 |s/. 264 1 hora
2620 |RINOPLASTIA SECUNDARIA Recibo de pago S/. 180 |s/. 216 1 hora
2621 |SECCION DEL NERVIO LARINGEO RECURRENTE, TERAPEUTICA Recibo de pago
(PROCEDIMIENTO SEPARADO), UNILATERAL S/.240 |s/.288 NO APLICA
SECCION DEL NERVIO VESTIBULAR, ABORDAJE Reciliod
TRANSCRANEAL selio de pago S/.500 |S/.550 | NO APLICA
SECCION DEL NERVIO VESTIBULAR, ABORDAJE .
2 ibo de pa :
TRANSLABERINTICO Reaclhiode page S/.480 |s/.528 | No ApLICA
CALIFICACION, CONTORNEO O REEMPLAZO CON INJERTO DEL Recibo de pago
CARTILAGO pag S/.220 |s/.264 1 hora
SINUSOTOMIA ESFENOIDEAL, CON O SIN BIOPSIA Recibo de pago S/.400 |s/. 460 1 hora
SINUSOTOMIA FRONTAL; EXTERNA, SIMPLE (CON B d
2626 |TREPANACION) ectbo de pago S/.370 |s/. 426 1 hora
2627 |SINUSOTOMIA MAXILAR (ANTROTOMIA); INTRANASAL Recibo de pago S/.280 |s/.322 1 hora
SINUSOTOMIA MAXILAR RADICAL (CALDWELL-LUC) C/S .
2628 | X TIRPACION DE POLIPOS ANTROCOANALES Recibo de pago S/.300 |s/.34s 1 hora
2629 |SUTURA DE HERIDA O LESION TRAQUEAL Recibo de pago S/.280 |s/.322 1 hora
2630 |SUTURA DEL NERVIO FACIAL, INTRATEMPORAL; LATERAL O Recibo de pago
INCLUYENDO PARTE MEDIAL AL GANGLIO GENICULADO S/.450 |s/. 495 1 hora
2631 |TIMPANOLISIS, TRANSCONDUCTO Recibo de pago S/.360 |S/.414 1 hora
2632 |TIMPANOMETRIA (PRUEBA DE IMPEDANCIA) Recibo de pago S/.33 S/. 41 1 hora
2633 |TIMPANOPLASTIA CON ANTROTOMIA O MASTOIDOTOMIA Recibo de pago S/.455 |s/. 501 1 hora
2634 |TIMPANOPLASTIA CON MASTOIDECTOM'I'A Recibo de pago S/.510 |[S/.561 1 hora
TIMPANOPLASTIA SIN MASTOIDECTOMIA, INICIAL O Recibo de pago
2635 |REVISION € pag S/.450 |s/. 495 1 hora
2636 |TIMPANOSTOMIA (QUE REQUIERA INSERCION DE TUBO DE I —
VENTILACION), ANESTESIA LOCAL O TOPICA S/.350 |s/.403 1 hora
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NO SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO S/. | F-AZO
: EN dias
2637 |TRAQUEOPLASTIA Recibo de pago S/. 400 |S/. 460 1 hora
TRAQUEQSTOMIA DE EMERGENCIA, POR MEMBRANA T
2638 |CRICOTIROIDEA S/.5 S/.7 1 hora
TRAQUEOSTOMIA, PROCEDIMIENTO DE URGENCIA, ‘ Recibo de pago
2639 |TRANSTRAQUEAL S/. 90 S/.113 1 hora
2640 |TUIMORES DE FARINGE _ Recibo de pago S/.250 |S/.300 1.5 horas
2641 |UMBRAL DE AUDIOMETRiA PARA EL HABLA Recibo de pago S/.55 S/. 69 NO APLICA
PROCEDIMIENTOS PSICOLOGIA
2642 |PSICOTERAPIA DE GRUPO MULTIFAMILIAR (PSICOLOGO) Recibe:de. pago s/.25 [s/.31 45 minutos
2643 |EVALUACION PARA LICENCIA PORTAR ARMA Recibo de pago S/. 40 S/.50 45 minutos
2644 |EVALUACION PSICOLOGICA GENERAL POR SESION Recibo de pago S/.20 s/.25 45 minutos
2645 |PSICOTERAPIA DE FAMILIA (POR SESION) PSICOLOGO Recibo de pago S/.20 S/.25 45 minutos
2646 |PSICOTERAPIA DE GRUPO (POR PERSONA) PSICOLOGO Recibo de pago S/.10 S/.13 45 minutos
/h,2647 |PSICOTERAPIA DE PAREJA (POR SESION) PSICOLOGO Recibo de pago S/.25 |S/.31 45 minutos
) 119648 |PSICOTERAPIA INDIVIDUAL (POR SESION) PSICOLOGO Recibo de pago S/. 20 S/.25 45 minutos
T\;‘iétm TALLER PSICOTERAPEUTICO POR PERSONA Recibo de pago S/.20 S/. 25 45 minutos
- ,'é}iij)CEDIMIENTos TRAUMATOLOGIA
™ 2650 |INFILTRACIONES INTRAARTICULARES MAYORES ' Recibo de pago s/ 15 S/.19 15 minutos
2651 |REDUCCION CRUENTA DE CADERA Recibo de pago S/.220 |S/.264 1 hora
2652 |REDUCCION CRUENTA DE CUBITO Recibo de pago S/.55 S/. 69 1 hora
2653 |REDUCCION CRUENTA DE ESTERNO CLAVICULAR Recibo de pago S/.165 |S/.198 1 hora
2654 |REDUCCION CRUENTA DE HOMBRO Recibo de pago S/.165 |S/.198 1 hora
| 2655 REDUCCION CRUENTA DE INTERFALANGICO Recibo de pago s/.115 |S/. 138 1 hora
2656 |REDUCCION CRUENTA DE MUNECA Recibo de pago S/.165 |S/.198 1 hora
2657 |REDUCCION CRUENTA DE RODILLA Recibo de pago S/.220 [S/.264 1 hora
2658 |REDUCCION CRUENTA DE TIBIA Y PERONE Recibo de pago S/.165 |S/.198 1 hora
2659 |REDUCCION CRUENTA METACARPOFALANGICO Recibo de pago S/.115 |S/.138 1 hora
2660 |REDUCCION CRUENTA TEMPORA MAXILAR Recibo de pago S/.220 |S/. 264 1 hora
2661 |REDUCCION DE TABIQUE NASAL Recibo de pago S/.20 S/.25 1 hora
2662 |REDUCCION FRACTURA MAXILAR _ Recibo de pago S/.55 S/. 69 1 hora
REDUCCION INCRUENTA DE ACROMIO CLAVICULAR/EXTERNO Recibo de pago
2663 |CLAVICULAR 5/.55 S/. 69 1 hora
2664 |REDUCCION INCRUENTA DE CADERA Recibo de pago S/.55 S/. 69 1hora |




PLAZO

NoO SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO S/. EN dias
MANIPULACION DE ARTICULACION DE LA RODILLA BAJO .
Recibo d
2835 |ANESTESIA GENERAL ecibo de pago $/.110 |s/.132 | 30 minutos
2836 |MANIPULACION DE TOBILLO BAJO ANESTESIA GENERAL Recibo de pago S/.150 |S/.180 | 30 minutos
MANIPULACION, ARTICULACION DE LA CADERA, CON Rl dina
2837 |ANESTESIA GENERAL tbo de pago S/.137 |S/.164 | 30 minutos
2838 |METATARSECTOMIA Recibo de pago S/.160 |S/.192 | 30 minutos
2839 |[MINIPULSOS Y PULSOS Recibo de pago S/. 15 S/. 19 30 minutas
2840 |NEURECTOMIA, MUSCULATURA INTRINSECA DEL PIE Recibo de pago S/.160 |S/.192 | 30 minutos
2841 |NEURECTOMIiA, MUSCULO DE LA CORVA Recibo de pago $/.200 |S/.240 | 30 minutos
2842 |NEURECTOMIA, POPLITEA (MUSCULOS GEMELOS) Recibo de pago $/.200 |S/.240 | 30 minutos
2843 |0OSTECTOMIA PARCIAL, EXOSTECTOMIA O CONDILECTOMIA Becihede pago $/.110 |S/.132 1 hora
OSTECTOMIA, EXCISION PARCIAL, CABEZA DEL —
QUINTOMETATARSIANO (BUNIONETE) (PROCEDIMIENTO Reelbe capago S/.120 |S/.144 1 hora
OSTECTOMIA, EXCISION TOTAL, CABEZAS METATARSIANAS, i
; R A 1
CON FALANGECTOMIA PROXIMAL PARCIAL, EXCLUYENDO ecibo sie paga §/-380  |Sf,292 1 hora
OSTEOPLASTIA DE FEMUR (ACORTAMIENTO) Recibo de pago S/.200 |S/.240 1 hora
OSTEOPLASTIA DE FEMUR (ALARGAMIENTO) Recibo de pago S/.280 |S/.322 1 hora
ACORTAMIENTO CON TRANSFERENCIA DE SEGMENTO )
FEMORAL Recibo de pago S/. 290 S/. 334 1 hora
OSTEOPLASTIA DE TIBIA Y PERONE (ALARGAMIENTO O recibo d
2849 |ACORTAMIENTO) acibo 4o pago S/.280 |S/.322 1 hora
2850 |OSTEOTOMIA DE FEMUR Recibo de pago S/.210 |sS/.252 1 hora
2851 |OSTEOTOMIA DE HUESOS TARSIANOS, METATARSIANOS Y FALA Recibo de pago S/.200 |S/. 240 1 hora
OSTEOTOMIA DE PELVIS, BILATERAL (P. EJ. MALFORMACION Pt
2852 |CONGENITA) KO0 A5 Patt S/.290 |S/.334 1 hora
2853 OSTEOTOMfA DE TIBIA Y/O PERONE Recibo de pago S/.200 |S/.240 1 hora
OSTEOTOMIA ILTACA, ACETABULAR O HUESO INNOMINADO Nedibe de
2854 |COXAL 120 0e pago S/.300 |s/.345 1 hora
2855 |OSTEOTOMIA INTRATROCANTERICA O SUBTROCANTERICA Recibo de pago S/.300 |S/.345 1 hora
OSTEOTOMIA TIBIA PROXIMAL, INCLUYENDO EXCISION U S——
2856 |OSTEOTOMIA DE PERONE Bl pago S/.200 |S/.240 1 hora
2857 |OSTEOTOMIA Y TRANSFERENCIA DE TROCANTER MAYOR Recibo de pago S/.300 |S/.345 1 hora
2858 |OSTEOTOMIA, CUELLO FEMORAL Recibo de pago S/.300 |[S/.345 1 hora
PARO EPIFISARIO DE FEMUR DISTAL, TIBIA Y/O PERONE -
2859 |PROXIMAL Recibo de pago S/.220 |s/.264 1 hora




PLAZO

NO SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO S/. EN dias
EIJACION ESQUELETICA PERCUTANEA DE FRACTURA DE Recibo de pago
2812 |HUESO TARSIANO O METATARSIANO S/.150 |S/. 180 1 hora
FIJACION ESQUELETICA PERCUTANEA DE FRACTURA DEL DEDO
2813 |GORDO, FALANGE O FALANGES, CON MANIPULACION Recibo de pago s/.110 |S/.132 1 hora
FIJACION ESQUELETICA PERCUTANEA DE FRACTURA FEMORAL Reciho de paaa
2814 |DISTAL pag S/.260 |S/.299 1 hora
FIJACION ESQUELETICA PERCUTANEA DE FRACTURA b e s
2815 |INESTABLE DE FALANGE pag S/.160 |S/.192 1 hora
Jg16 |FDACION ESQUELETICA PERCUTANEA DE FRACTURA tacihn depago
METATARSIANA, CON MANIPULACION, CADA UNA € pag S/.150 |S/. 180 1 hora
FIJACION ESQUELETICA PERCUTANEA DE FRACTURA Y/O .
| ; b
2817 |LUXACION DE PELVIS Reciho de pago S/.250 |S/.300 1 hora
FIJACION ESQUELETICA PERCUTANEA DE LUXACION DE S
2818 |HUESOS DEL PIE eqtboee page S/.160 |S/.192 1 hora
2819 |FUSION EN OPOSICION DE PULGAR Recibo de pago S/.200 |S/.240 1 hora
HEMIFALANGECTOMTA O EXCISION DE ARTICULACION - .
INTERFALANGICA DE DEDO DEL PIE ioikilies S/.155 |S/.186 1 hora
INCISION DE HUESO CORTICAL DE PIE Recibo de pago S/.180 |[S/.216 30 minutos
INCISION Y DRENAJE DE ABSCESO PROFUNDO, HEMATOMA, Recibo de pago S/.180 |S/.216 | 30 minutos
BOLSA SINOVIAL INFECTADA DE PIERNA O TOBILLO
INCISION Y DRENAJE EN MUSLO O RODILLA DE ABSCESO recibo d
PROFUNDO, BOLSA SINOVIAL, HEMATOMA ecibo e pagd s/. 56 s/. 70 30 minutos
INCISION, (P.EJ. OSTEOMIELITIS O ABSCESO OSEO), PIERNA Socibo d
O TOBILLO ectho ae pago s/. 56 s/.70 30 minutos
INFILTRACION INTRAARTICULAR Recibo de pago S/. 15 S/.19 15 minutos
INFILTRACION MAYOR Recibo de pago s/. 20 s/. 25 15 minutos
INFILTRACION TENDINOSA Recibo de pago s/. 10 S/.13 15 minutos
INJERTO OSEO, CABEZA Y CUELLO DEL FEMUR, AREA ol s
INTERTROCANTERICA O SUBTROCANTERICA eMrOG pad S/.280 |s/.322 | NO APLICA
INYECCION DE ARTICULACION SACROILIACA; ARTROGRAFIA —— .
2829 |Y/O ANESTESICO/ESTEROIDE s/.84 |S/.105 | 15 minutos
2830 |LAVADO ARTICULAR Recibo de pago s/.15 S/.19 30 minutos
LIBERACION DE CONTRACTURA CICATRIZAL, FLEXOR O Recibo de pago
2831 |EXTENSOR DE MANO Y/O DEDO P $/.200 |S/.240 | 30 minutos
LIBERACION DE TUNEL DEL TARSO (DESCOMPRESION DEL b
2832 |NERVIO TIBIAL POSTERIOR) ecibo de pago S/.200 |S/.240 | 30 minutos
5833 |LIBERACION DEL RETINACULO LATERAL Recibo de pago $/.250 |S/.300 | 30 minutos
| 2834 |LIBERACION O RESECCION DE TENDONES DE LA CORVA Recibo de pago s/.70 S/. 88 30 minutos
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PLAZO

NO SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO S/. EN dias
EXCISION DE QUISTE OSEO O TUMOR BENIGNO; SUPERFICIAL R ecibide g
2789 |CON O SIN INJERTO AUTOLOGO HEGas pago S/.200 |S/.240 1 hora
EXCISION DE SURCOS ANULARES CONSTRICTIVOS, CON Recibo de pago
2790 |VARIAS Z-PLASTIAS pag S/.250 |S/.300 1 hora
EXCISION DE TENDON EXTENSUR, IMPLANTACION DE VARILLA
PROSTETICA PARA INJERTO DIFERIDO DE TENDON, MANO O Recibo de pago S/. 62 S/.78 1 hora
2791 |DEDO
EXCISION DE TENDON FLEXOR, IMPLANTACION DE VARILLA .
2792 |PROSTETICA PARA INJERTO DIFERIDO DE TENDON, MANO O Reciboide pagn S/.150 |5/,130 L horg
2793 |EXCISION DE TUMOR DE PIE; TEJIDO SUBCUTANEO Recibo de pago S/.110 |S/.132 1 hora
EXCISION DE TUMOR DE PIERNA O REGION DEL TOBILLO; Recibo de pago
2794 |TEJIDO SUBCUTANEO pag S/.200 |s/.?240 1 hora
EXCISION DE TUMOR DE REGION DEL MUSLO O LA RODILLA; Recibo de pago
2795 |SUBCUTANEA i S/.180 |S/. 216 1 hora
EXCISIGN O LEGRADO DE QUISTE OSEO O TUMOR BENIGNO DE R dé o
FEMUR; pag S/.200 |s/.240 1 hora
EXCISION O LEGRADO DE QUISTE OSEO O TUMOR BENIGNO, Recibo-de pago
ASTRAGALO O CALCANEQ; S/.160 |S/.192 1 hora
EXCISION O LEGRADO DE QUISTE OSEO O TUMOR BENIGNO; il e s
TIBIA O PERONE _ _ Rag s/.150 |s/. 180 1 hora
EXCISION PARCIAL (CRATERIZACION, SAUCERIZACION, O
DIAFISECTOMIA) HUESO, FEMUR, TIBIA PROXIMAL Y/O Recibo de pago S/.290 |S/.334 1 hora
PERONE
EXCISION PARCIAL DE HUESOS DE CADERA O PELVIS Recibo de pago S/.290 |S/.334 1 hora
EXCISION PARCIAL OSEA DE PERONE Recibo de pago S/.180 |S/.216 1 hora
EXCISION PARCIAL OSEA DE TIBIA O PERONE Recibo de pago S/. 200 |S/.240 1 hora
EXCISION PARCIAL OSEA EN HUESOS TARSIANOS, ———
2803 |METATARSIANOS Y FALANGES DE DEDOS DEL PIE ecibo de pago S/.160 |S/.192 1 hora
| 2804 |EXTIRPACION DE CUERPO EXTRANO EN PELVIS O CADERA Redibs de pavo S/.150 |s/. 180 1 hora
2805 |EXTIRPACION DE CUERPO EXTRANO EN PIE Recibo de pago S/.110 |S/.132 15 minutos
EXTIRPACION DE CUERPO EXTRANO, PROFUNDO, REGION DEL oot
2806 |MUSLO O DE LA RODILLA pEPRasREge S/.180 |S/. 216 1 hora
2807 |FALANGECTOMIA, DEDO DEL PIE Recibo de pago S/.110 |S/.132 1 hora
2808 |FASCIECTOMIA, FASCIA PLANTAR Recibo de pago S/.270 |s/.311 1 hora
2809 |FASCIOTOMIA DESCOMPRESIVA DE PIERNA Recibo de pago S/.280 |S/.322 1 hora
2810 |FASCIOTOMIA ILIOTIBIAL Recibo de pago S/.280 |S/.322 1 hora
FIJACION ESQUELETICA PERCUTANEA DE FRACTURA DE .
. : Recibo de pago
2811 |CALCANEO O ASTRAGALO e S/.150 |S/.180 1 hora J
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PLAZO

N© SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO S/. #
EN dias
2762 |CORRECCION DE LIGAMENTO LESIONADO DE TOBILLO Recibo de pago S/.160 |S/.192 1 hora
2763 |CORRECCION DE MACRODACTILIA Recibo de pago S/.270 |S/.311 1 hora
2764 |CORRECCION DE PSEUDOARTROSIS CONGENITA, TIBIA Recibo de pago S/.360 |S/.414 1 hora
2765 |CORRECCION DE RUPTURA DEL TENDON DE AQUILES Recibo de pago S/.180 |S/.216 1 hora
2766 |CORRECCION DE TENDON EXTENSOR DE MANO O DEDO Recibo de pago S/.200 |S/. 240 1 hora
2767 |CORRECCION DE TENDON FLEXOR O EXTENSOR DE PIERNA Recibe de pago S/.200 |S/. 240 1 hora
CORRECCION O AVANCE DE TENDON DEL MUSCULO FLEXOR o '
2768 |PROFUNDO DE LOS DEDOS Recloo €2 pago S/.200 |S/.240 1 hora
CORRECCION, "DEDO EN MARTILLO™ (P. EJ. FUSION b
2769 |INTEREALANGICA, FALANGECTOMIA PARCIAL O TOTAL) Reciho de pago S[«118 |5/, 132 Afnira
CORRECCION, HALLUX VALGUS (BUNIO), CON O SIN
2770 |SESAMOIDECTOMIA; EXOSTECTOMIA SIMPLE (P. Recibo de pago S/.200 |S/.240 1 hora
EJ.PROCEDIMIENTO TIPO SILVER)
CORRECCION/LIBERACION DE MUSCULOS INTRINSECOS DE .
; bo d
LA MANO, CADA MUSCULO Reacing wepage s/.240 |s/.288 1 hora
CORRRECCION DE MANO HENDIDA Recibo de pago s/.240 |S/.288 1 hora
CUADRICEPLASTIA Recibo de pago S/.220 |S/.264 1 hora
DENERVACION DE ARTICULACION DE LA CADERA Recibo de pago S/.280 |S/.322 1 hora
DESARTICULACION A NIVEL DE LA RODILLA Recibo de pago S/.240 |S/.288 1 hora
DESARTICULACION DE LA CADERA Recibo de pago S/.235 |S/.282 1 hora
DESARTICULACION DE TOBILLO Recibo de pago S/.200 |S/.240 1 hora
DILATACION CAPSULAR Recibo de pago S/. 20 S/.25 1 hora
DIVISION DE FASCIA PLANTAR'Y MUSCULO (P. EJ. i
DENUDACION DE STEINDLER) (PROCEDIMIENTO SEPARADO) Recibo de pago $/.56  |5/.70 1 hora
2780 |DRENAJE DE ABSCESO O HEMATOMA NASAL Recibo de pago S/.35 S/.44 1 hora
2781 |DRENAIJE DE BOLSA SINOVIAL Recibo de pago S/.140 |S/.168 1 hora
2782 |DRENAJE DE VAINA TENDINOSA Recibo de pago S/.140 |S/.168 1 hora
2783 |ENYESADO "EN FIGURA DE OCHO" Recibo de pago s/. 45 S/.56 1 hora
2784 |ENYESADO EN ESPIGA DE HOMBRO Recibo de pago s/. 14 S/. 18 1 hora
EXCISION DE BOLSA SINOVIAL ISQUIATICA, TROCANTERICA O e o
2785 |CALCIFICACION Retibo de pago S/.180 |S/.216 1 hora
2786 |EXCISION DE BOLSA SINOVIAL PRERROTULIANA Recibo de pago s/.157 |S/.188 1 hora
i EXCISION DE LESION DE VAINA TENDINOSA O CAPSULA (P. EJ. od
2787 |GUISTE O GANGLIO), PIERNA Y/O TOBILLO Recibo de pago S/.180 |S/.216 1 hora
788 |EXCISION DE LESION, TENDON, VAINA TENDINOSA O CAPSULA Recibo de pago S/.56  |S/.70 1 hora
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No SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO S/. ”
EN dias
} . Recibo de pago

2739 |ARTROTOMIA DE TOBILLO, DIAGNOSTICA O TERAPEUTICA $/.200 |S/. 240 1 hora

2740 |ARTROTOMIA DE TOBILLO, INCLUYENDO EXPLORACION, DREN/ Recibo de pago S/.150 |s/. 180 1 hora
ASPIRACION E INYECCION PARA TRATAMIENTO DE QUISTE Recibo de pado

2741 |6SEO pag s/.24 |s/.30 1 hora

2742 |BIOPSIA SINOVIAL POR AGUJA Recibo de pago S/. 30 S/.38 1 hora

2743 |COLOCACION BOTA DE UNNA Recibo de pago S/.25 S/.31 1 hora

2744 |CAPSULECTOMIA O CAPSULOTOMIA DE CADERA Recibo de pago S/.290 |S/.334 1 hora
CAPSULOTOMIA DE RODILLA, LIBERACION DE LA CAPSULA -

2745 |POSTERIOR Reabe depago S/.180- |S/. 216 1 hora

2746 |CAPSULOTOMIA EN ARTICULACION METATARSOFALANGICA O Recibo de pago S/.180 |S/. 216 1 hora
INTERFALANGICA, POR CADA ARTICULACION

2747 |CAPSULOTOMIA EN PIE MEDIO Recibo de pago S/.180 [S/. 216 1 hora

CAPSULOTOMIA, MEDIOTARSIANA (P. EJ. PROCEDIMIENTO r—

--3321743 TIPO HEYMAN) pag s/.250 |s/. 300 1 hora
I2d749 |cocciGECTOMiA PRIMARIA Recibo de pago $/.360 |S/.414 2 B
Iy > P "

43750 |CONFECCION DE UNA CURA EN EL ENYESADO Recibo de pago S/.14 |s/.18 1 hora
Fd
2751 |CONFECCION DE UNA CUNA EN EL ENYESADO PARA PIE ZAMBO Recibo de pago S/.14 |s/.18 1 hora
2752 |CONFECCION DE UNA VENTANA EN EL ENYESADO Recibo de pago s/.15  |s/.19 1 hora
CONVERSION DE CIRUGIA PREVIA DE CADERA EN REEMPLAZO
2753 |TOTAL DE CADERA, CON O SIN INJERTO AUTOLOGO O Recibo de pago s/.126 |s/. 151 T -
ALOINJERTO
2754 |CORRECCION DE CAPSULA Y/O LIGAMENTOS DE RODILLA Recibu de pago S/.250 |s/. 300 1 hora
2755 |CORRECCION DE DEFECTO FASCIAL DE LA PIERNA Recibo de pago s/.150 |s/. 180 1 hora
2756 |CORRECCION DE DiGITO BiFIDO Recibo de pago S/.270 |S/. 311 1 hora
2757 |CORRECCION DE DISLOCACION DE TENDONES DEL PERONE i . S/.65 |s/.81 1 hora
2758 |CORRECCION DE FALTA DE UNION O UNION DEFECTUOSA Recibode gage s/.56  |s/.70 1 hora
CORRECCION DE FALTA DE UNION O UNION DEFECTUOSA, -
2759 |FEMUR DISTAL A LA CABEZA Y CUELLO Recibo'de pago 5/.98 |s/.123 1 hora
2760 |PEBRIDAMIENTO Y LIBERACION CAPSULAR DE PRIMERA —
ARTICULACION METATARSOFALANGICA ecibo de pago $/.200 |S/.240 1 hora
2761 |FALTA DE UNION O UNION DEFECTUOSA Recibo de pago S/.350 |s/. 403 1 hora
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N© SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO S/. EN dias
3715 |ARTRODESIS DE CADERA Recibo de pago S/.410 |S/.451 1 hora
2716 |ARTRODESIS DE SINFISIS DEL PUBIS Recibo de pago S/.220 |S/.264 1 hora
2717 |ARTRODESIS INTERFALANGICA Recibo de pago S/.150 |S/.180 1 hora
2718 |ARTRODESIS MEDIOTARSAL O TARSOMETATARSIANA Recibo de pago S/.250 |S/.300 1 hora
2719 |ARTRODESIS METATARSOFALANGICA Recibo de pago S/.170 |S/. 204 1 hora
2720 |ARTRODESIS PANASTRAGALINA Recibo de pago S/.250 |S/.300 1 hora
2721 |ARTRODESIS SACROILIACA Recibo de pago S/.200 |Sf.240 1 hora
2722 |ARTRODESIS SUBASTRAGALINA Recibo de pago S/.200 |[S/.240 1 hora
2723 |ARTRODESIS TRIPLE Recibo de pago S/.300 |S/.345 1 hora
ARTRODESIS Y TRASLADO DEL EXTENSOR LARGO DEL DEDO .
s/. 200 . 240 1
2724 | c0RDO A CUELLO DEL PRIMER METATARSIANO, DEDO GORDO, Recibo de pago / s/ i
ARTRODESIS, ARTICULACION TIBIOPERONEA, PROXIMAL O P
2725 |DISTAL pag S/.200 |S/.240 1 hora
2726 |ARTRODESIS, RODILLA, CUALQUIER TECNICA Recibo de pago S/.200 |S/.240 1 hora
|ARTRODESIS, TOBILLO, CUALQUIER METODO Recibo de pago S/.200 |S/.240 1 hora
8 |ARTROPLASTIA DE RODILLA Recibo de pago S/.210 |S/.252 1 hora
ARTROPLASTIA DE TOBILLO Recibo de pago S/.300 |S/.345 1 hora
ARTROSCOPIA DE RODILLA Recibo de pago S/.300 |S/.345 1 hora
ARTROSCOPIA DE RODILLA CON MENISCOTOMIA Recibo de pago S/.300 |S/.345 1 hora
ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA Recibo de pago S/.300 |S/.345 1 hora
ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE ARTICULACIONES Raciho de pags
METACARPOFALANGICAS CON O SIN BIOPSIA pag S/.80  |S/.100 1 hora
ARTROSCOPIA QUIRURGICA DE ARTICULACION
2734 |TEMPOROMANDIBULAR CON SINOVECTOMIA, LISIS DE Recibo de pago s/.300 |S/.345 1 hora
ADHERENCIAS O DEBRIDAMIENTO
ARTROTOMIA DE CADERA, INCLUYENDO EXPLORACION O
EXTIRPACION DE CUERPO SUELTO O DE CUERPO EXTRANO O Recibo de pago S/.180 |S/.216 1 hora
2735 |DRENAJE O BIOPSIA
ARTROTOMIA DE PIE INCLUYENDO EXPLORACION, DRENAJE,
EXTIRPACION DE CUERPO SUELTO O DE CUERPO EXTRANO O Recibo de pago S/.180 |S/. 216 1 hora
2736 |BIOPSIA
ARTROTOMIA DE RODILLA CON E)(PLORACION DRENAJE,
2737 |EXTIRPACION DE CUERPO EXTRANO O BIOPSIA SINOVIAL Recibo de pago S/.190 |S/.228 1 hora
2738 |ARTROTOMIA DE RODILLA CON REPARACION DE MENISCO Recibo de pago s/.250 |s/.300 1 hora
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No SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO S/. EN dias
2692 |AMPUTACION DE PIE Recibo de pago S/.150 |S/.180 1 hora
AMPUTACION INTERPELVIABDOMINAL (AMPUTACION DE )
Recibo de pa
2693 |CUARTO TRASERO) ed pago S/.400 |S/. 460 1 hora
2694 |AMPUTACION, METATARSIANA, CON DEDO (UNA SOLA) Recibo de pago S/. 84 S/. 105 1 hora
2695 |APLICACION APARATO DE YESO Recibo de pago s/.70 S/. 88 1 hora
APLICACION APARATO DE YESO MIEMBRO SUPERIOR O feiibodenatia
2696 |INFERIOR pag 5/.50 |s/.63 1hora |
2697 |APLICACION DE CORSE DE YESO Recibo de pago S/, 30 S/. 38 1 hora
2698 |APLICACION DE ENYESADO CORTO PARA PIERNA Recibo de pago s/. 50 S/.63 1 hora
2699 |APLICACION DE FERULA CORTA PARA EL BRAZO O PIERNA Recibo de page s/.30 |S/.38 1 hora
, 5 Recibo de pago
2700 |APLICACION DE FERULA LARGA PARA EL BRAZO O PIERNA s/.70 |s/.88 1 hora
APLICACION DE VENDAJE, HEMICUERPO INFERIOR (INCLUYE Recibo de pago s/.25 |s/.31 1 hora
CADERA, RODILLA, TOBILLO, DEDOS DE LOS PIES)
APLICACION DE YESO Recibo de pago $/.50 |s/.63 1 hora
APLICACION DE YESO CORPORAL CON ARMAZON TIPO HALO Recllio de pagh S/.50 |s/.63 1 hora
APLICACION DE YESO DE CONTACTO TOTAL RIGIDO, EN LA B
PIERNA . es S/.50  |s/.63 1 hora
APLICACION DE YESO DE HOMBRO A MANO (LARGO, DEL e &
BRAZO) AERG AR PRI s/.70 |s/.s88 1 hora
2706 |APLICACION DE YESO DE MANO A ANTEBRAZO BAJO (GUANTE) Recihe de pago s/.30 |s/.38 1 hora
2707 |APLICACION DE YESO EN ESPIGA DE LA CADERA Recibo de pago S/.90 S/.113 1 hora
APLICACION DE YESO LARGO PARA LA PIERNA (MUSLO A ————
2708 |TOBILLO O DEDOS) SEIRG 48 g s/.70 |s/.s88 1 hora
2709 |APLICACION DE YESO PARA PIE ZAMBO, MOLDEADO, O od
MANIPULACION, LARGO O CORTO PARA LA PIERNA Reclbo de pago 5/.35 |S/.44 1 hora
2710 |APLICACION DE YESO PELVIPEDIO Recibo de pago s/.90 s/.113 1 hora
APLICACION DE YESO ROTULIANO CON SOPORTE PARA EL Redibo d
2711 |TENDON SRR poss S/.50 |S/.63 1 hora
ARTROCENTESIS EN ARTICULACIONES MEDIANAS, BOLSA
271, |SINOVIAL O GANGLIO (TEMPOROMAN DIBULAR, —_
ACROMIOCLAVICULAR, MUNECA, CODO O TOBILLO, BOLSA DEL Recibo de pago S/.8 /.10 1 hora
OLECRANON)
2713 |ARTROCENTESIS, ASPIRACION Y/O INYECCION Recibo de pago s/.15 |s/.19 1 hora
5714 |ARTRODESIS DE ARTICULACION CARPOMETACARPIANA, Recibo de pago
| - METACARPOFALANGICA, O INTERFALANGICA S/.200 |s/.240 1 hora
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i | PLAZO
N© SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO S/. .
EN dias
2665 |REDUCCION INCRUENTA DE CODO Recibo de pago S/. 55 S/. 69 1 hora
2666 |REDUCCION INCRUENTA DE HOMBRO Recibo de pago S/. 55 S/. 69 1 hora
2667 |REDUCCION INCRUENTA DE INJERTOFALANGICO Recibo de pago S/.55 S/. 69 1 hora
2668 |REDUCCION INCRUENTA DE MUNECA Recibo de pago S/.55 s/. 69 1 hora
2669 |REDUCCION INCRUENTA DE RODILLA Recibo de pago S/.55 S/. 69 1 hora
2670 |REDUCCION INCRUENTA DE TOBILLO Recibo de pago S/.55 S/.69 1 hora
2671 |REDUCCION INCRUENTA METACARPOFALANGICO Recibo de pago S/.55 S/. 69 1 hora
2672 |REDUCCION INCRUENTA TEMPORA MAXILAR Recibo de pago S/. 55 S/. 69 1 hora
REDUCCION INCRUENTA Y ESTABILIZACION DE FRACTURA Radlioids page
2673 |MAXILAR MANDIBULAR S/.150 |S/.180 1 hora
2674 |REDUCCION INGUINAL Recibo de pago S/. 55 S/. 69 1 hora
ACORTAMIENTO DE TENDON EXTENSOR O FLEXOR DE MANO O td
2675 |DEDO Recibo de pago s/.180 |s/.216 1 hora
ACROMIOPLASTIA O ACROMIONECTOMIA, PARCIAL, CON O i - "
2676 |g1N LIBERACION DEL LIGAMENTO CORACOACROMIAL Recibo de pago /[-270 |S/.311 1 hora
A (677 |ALARGAMIENTO DE TENDON EN BRAZO O CODO Recibo de pago S/.200 |S/.240 1 haora
Bl ALARGAMIENTO DE TENDON EXTENSOR O FLEXOR DE MANO O ;
= Recibo de pago
2678 |DEDO pad s/.220 |s/. 264 1 hora
%2/679 ALARGAMIENTO O ACORTAMIENTO DE TENDON FLEXOR O Redlbi dbnang
i EXTENSOR DE ANTEBRAZO O MUNECA pag S/.150 |s/.180 1 hora
2680 |AMPUTACION DE ANTEBRAZO A TRAVES DE RADIO Y CUBITO R S/.240 |s/.288 1 hora
AMPUTACION INTERTORACOESCAPULAR (CUARTO — ‘
2681 |DELANTEROQ) Recibo de pago S/.360 |S/.414 1 hora
2682 |AMPUTACION MIEMB. SUP, O INF. A CUALQ. NIVEL Recibo de pago S/.290 |S/.334 1 hora
2683 |AMPUTACION TRANSMETACARPAL Recibo de pago S/. 60 S/.75 1 hora
2684 |ALARGAMIENTO DE TENDON DE LA CORVA Recibo de pago S/.300 |S/.345 1 hora
ALARGAMIENTO O ACORTAMIENTO DE TENDON DE PIERNA O .
Recibo d
2685 |TOBILLO S i S/.220 |s/. 264 1 hora
2686 |AMPUTACION A NIVEL DE DEDOS DE MANO Recibo de pago S/.160 |S/.192 1 hora
AMPUTACION A NIVEL DE LOS MALEOLOS DE LA TIBIA Y .
v Recibo de pago
2687 |PERONE pag s/.170 |s/. 204 1 hora
2688 |AMPUTACION A NIVEL DE MUSLO Recibo de pago S/.250 |[s/. 300 1 hora
2689 |AMPUTACION A NIVEL DE TIBIA Y PERONE Recibo de pago S/.180 |S/.216 1 hora
2690 |AMPUTACION DE DEDO _ Recibo de pago S/.120 |S/.144 1 hora
2691 |AMPUTACION DE DEDOS (PIE Y MANO) Recibo de pago S/.160 |S/.192 1 hora
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N© SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO S/. EN dias
2860 |PARO EPIFISARIO DE TIBIA DISTAL Y/O PERONE DISTAL Redibo depago S/.200 |S/. 240 1 hora
PARO EPIFISARIO MEDIANTE EPIFISIODESIS O ENGRAPADO, Siecibe de s
2861 |TROCANTER MAYOR € pag S/.280 |S/.322 1 hora
2862 |PLASTIA DE TUBEROSIDAD ANTERIOR DE LA TIBIA Recibo de pago S/.250 |S/.300 1 hora
2863 |PROTESIS DE RODILLA Recibo de pago S/.570 |S/.627 1 hora
2864 |PROTESIS PARCIAL DE CADERA (ARTOPLASTIA) Recibo de pago S/.350 |S/. 403 1 hora
2865 |PROTESIS TOTAL DE CADERA (ARTROPLASTIA) Recibo de pago S/.400 |S/. 460 1 hora
2866 |REALINEACION DE TENDON EXTENSOR DE MANO Recibo de pago S/.76 S/. 95 1 hora
RECESION DE MUSCULOS GEMELOS (P. EJ. PROCEDIMIENTO .
2867 |DE STRAYER) wEnaae page S/.200 |S/. 240 1 hora
RECONSTRUCCION (AVANCE) DE TENDON TIBIAL POSTERIOR ;
: s . h
2868 | o\ EXCISION DE HUESO ESCAFOIDES (NAVICULAR) Reclbo da page f.200 |5/.240 s
RECONSTRUCCION DE DEDOS DE PIE; SINDACTILIA, CON O
2869 |SIN INJERTOS DE PIEL, CADA MEMBRANA INTERDIGITAL Recibo de pago S/.300 |S/.345 1 hora
RECONSTRUCCION DE DIGITO SUPERNUMERARIO, TEJIDO M
BLANDO Y HUESO A0 e= Pa8g S/.230 |S/.276 1 hora
RECONSTRUCCION DE LUXACION DE ROTULA Recibo de pago S/.250 |S/.300 1 hora
RECONSTRUCCION EXTRAARTICULAR DE LIGAMENTOS DE Recibo d
RODILLA eqibe de iage s/.250 |s/.300 1 hora
RECONSTRUCCION INTRAARTICULAR DE LIGAMENTOS DE )
RODILLA Recibo de pago s/.300 |s/.345 1 hora
RECONSTRUCCION, DEDO DEL PIE, MACRODACTILIA; —
RESECCION DE TEJIDO BLANDO ecRoae page S/.300 |S/.345 1 hora
RECONSTRUCCION, DEDOS DEL PIE; POLIDACTILIA Recibo de pago S/.300 |S/.345 1 hora
RECONSTRUCCION, DEFORMIDAD ANGULAR DE DEDO DEL PIE,
2876 |PROCEDIMIENTOS PARA TEJIDO BLANDO SOLAMENTE Recibo de pago s/.280 |[S/.322 1 hora
REDUCCION CRUENTA CON OSTIOSINTESIS (PELVIS, CADERA N
2877 |0 FEMUR) eciba Ge page S/.280 |s/.322 1 hora
2878 |REDUCCION CRUENTA CON CLAVOS : MANO, PIE O CODO Reclhaide:pagn S/.165 |S/.?206 1 hora
REDUCCION CRUENTA CON FIJACION EXTERNA LIMPIEZA S
2879 |QUIRURGICA ecibg Gep=an $/.180 |S/. 216 1 hora
2880 |REMOCION DE IMPLANTE DE TOBILLO Recibo de pago S/.180 |S/.216 1 hora
2881 |REMOCION DE PROTESIS DE CADERA Recibo de pago s/.150 |S/. 180 1 hora
2882 |REMOCION DE PROTESIS DE RODILLA Recibo de pago S/.139 |s/.167 1 hora
I 0 DE TEND ENSO .
2883 TI:?:)RJN TENDON EXTENSOR, MANO O DEDO, CADA Recibo de pago S/. 140 S/. 168 1 hora
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PLAZO

No SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO S/. .
EN dias
REMOCION DE VARILLA PROSTETICA E INSERCION DE Recibo de pago S/.140 |S/. 168 1 hora
2884 |INJERTO DE TENDON FLEXOR, MANO O DEDO, CADA TENDON
2885 REMOCION DE YESO Recibo de pago S/.15 S/. 19 15 minutos
RESECCION RADICAL DE TUMOR (P. EJ. NEOPLASIA MALIGNA), Recibo de pago S/.200 |[S/.240 1 hora
2886 |TEJIDO BLANDO DE PIERNA O REGION DEL TOBILLO
RESECCION RADICAL DE TUMOR (P. EJ. NEOPLASIA MALIGNA),
TEJIDO BLANDO O REGION DEL MUSLO O LA RODILLA Recibo de pago S/.290 |S/.334 1 hora
2887
RESECCION RADICAL DE TUMOR O INFECCION; ALA DEL
ILION, UNA RAMA DEL ISQUION O DEL PUBIS, O SINFISIS DEL Recibo de pago S/.410 |S/.451 1 hora
2888 |PUBIS
2889 |RESECCION RADICAL DE TUMOR, HUESO, FEMUR O RODILLA Reclho de paga S/.290 |S/.334 1 hora
RESECCION RADICAL DE TUMOR, HUESO; TARSIANO (EXCEPTO Kolfiendt
2890 |ASTRAGALO O CALCANEO) ecibo e pago S/.250 |S/.300 1 hora
2891 RESECCION RADICAL DE TUMOR, HUESO; TIBIA Recibo de pago S/.290 |S/.334 1 hora
5 RESECCION RADICAL DE TUMOR, TEJIDO BLANDO DE PELVIS Y
A REGION DE LA CADERA (P. EJ. NEOPLASIA MALIGNA) Recibo de pago S/.290 |S/.334 1 hora
2892
. %l RESECCION, CONDILO(S), EXTREMO DISTAL DE FALANGE, Recibo de pado
2893 |CADA DEDO DEL PIE Fag s/.56 |s/.70 1 hora
RESECCION, PARCIAL O COMPLETA, BASE DE LA FALANGE, ——
2894 |CADA DEDO DEL PIE ecibo de pago S/.56 |S/.70 1 hora
REVISION DE ARTROPLASTIA TOTAL DE CADERA, CON 0 SIN T —
2895 |INJERTO AUTOLOGO O ALOINJERTO S/.270 |s/.311 1 hora
2896 |REVISION DE ARTROPLASTIA TOTAL DE RODILLA Recibo de pago S/.270 |S/.311 1 hora
2897 |ROTULECTOMIA O HEMIROTULECTOMIA Recibo de pago S/.200 |S/.240 1 hora
SESAMOIDECTOMIA, PRIMER DEDO DEL PIE (PROCEDIMIENTO Reciiio de pags
2898 |SEPARADO) S/.120 |S/.144 1 hora
SINDACTILIZACION, DEDO DEL PIE (P. EJ. OPERACION DE Recibo de —
2899 |MEMBRANA O PROCEDIMIENTO TIPO KELIKIAN) pago /.280 |S/.322 1 hora
SINOVECTOMIA DE ARTICULACION INTERTARSIANA, saciba di
2000 |TARSOMETATARSIANA O METATARSOFALANGICA Sang Ao page S/.200 |S/.240 1 hora
2901 |SINOVECTOMIA DE VAINA TENDINOSA DE PIE Recibo de pago S/.180 |S/.216 1 hora
SUTURA DE RUPTURA DEL MUSCULO CUADRICEPS O DE I —
2902 |UNIDAD MUSCULOTENDINOSA DE LA CORVA pag $/.150 |S/. 180 1 hora
2003 |SUTURA DE TENDON INFRARROTULIANO Recibo de pago S/.200 |S/. 240 1 hora
2904 |TALECTOMIA (ASTRAGALECTOMIA) Recibo de pago S/.280 |S/.322 1 hora
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TENOLISIS DE TENDON FLEXOR O EXTENSOR DE MANO Y/0 T

2905 |DEDO ecibo de pag S/.350 |S/. 403 1 hora

2906 |[TENOLISIS, DE TENDON FLEXOR O EXTENSOR DE PIE Recibo de pago S/.135 |S/. 162 1 hora
TENOLISIS, TENDON FLEXOR O EXTENSOR, PIERNA Y/O ]

2907 |TOBILLO Recing de pago S/.180 |S/.216 1 hora

2908 |TENORRAFIA DE AQUILES Recibo de pago S/.160 |S/. 192 1 hora

; 5 Recibo de pago

2909 |TENOTOMIA ABIERTA DE TENDON FLEXOR O EXTENSOR DE PIE S/.135 |S/.162 1 hora
TENOTOMIA ABIERTA DE TENDONES DE LA CORVA, RODILLA Reeibs da pann

2910 |HASTA CADERA, UNO O MAS TENDONES S/.200 |S/.240 1 hora
TENOTOMIA PERCUTANEA DE ADUCTOR O TENDONES DE LA Hedbe de bago

2911 |CORVA, UNO O VARIOS TENDONES pag S/.150 |s/. 180 1 hora

2612 |TENOTOMIA PERCUTANEA DE DEDO DEL PIE Recibo de pago s/.110 |S/.132 1 hora

2913 |TENOTOMIA PERCUTANEA DE TENDON DE AQUILES Recibo de pago S/.200 |S/.240 1 hora
TENOTOMIA, ALARGAMIENTO, O LIBERACION DE MUSCULO p———
ABDUCTOR DEL DEDO GORDO RLN0.4C Page S/.180 |S/. 216 1 hora
TRACCION CUTANEA Recibo de pago S/.240 |S/.288 1 hora
TRANSFERENCIA O TRASPLANTE DE TENDON (CON CAMBIO DE Recibo de pago S/.200 |S/.240 1 hora
DIRECCION O DE RUTA DEL MUSCULO) DE PIERNA
TRASLADO DE TENDON 0 MUSCULO DE LA CORVA AL FEMUR Recibo de pago s/.280 |S/.322 1 hora
TRASPLANTE DE TENDON DE LA CORVA A LA ROTULA Recibo de pago S/.300 |S/.345 1 hora
TRATAMIENTO ABIERTO DE DISLOCADURA DE RODILLA Recibo de pago S/.200 |S/.250 1 hora
TRATAMIENTO ABIERTO DE DISLOCADURA DE TOBILLO, CON O s i P Py e

2920 |SIN FIJACION ESQUELETICA PERCUTANEA Recibo de pago S/. /- ora

2921 |TRATAMIENTO ABIERTO DE DISLOCADURA ROTULIANA Recibo de pago S/.70 S/. 88 1 hora
TRATAMIENTO ABIERTO DE DISLOCADURA TRAUMATICA DE O —

2922 |CADERA a S/.300 |S/.345 1 hora
TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA BIMALEOLAR O Recibo de pago

2923 |TRIMALEOLAR DEL TOBILLO S/.200 |S/.240 1 hora

2924 |TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA COCCIGEA Recibo de pago S/.250 |S/.300 1 hora

2925 |TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DE ACETABULO Recibo de pago S/.350 |S/.403 1 hora
TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DE ASTRAGALO Y Recibo d

2926 |CALCANEO Sl re page S/.150 |S/.180 1 hora

2927 |TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DE DIAFISIS FEMORAL Radiode pago S/.126 |s/.151 1 hora
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PLAZO

N© SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO S/. .
EN dias
TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DE FALANGE O Haéibo de page
2928 |FALANGES, QUE NO SEA DEL DEDO GORDO S/.56 S/. 70 1 hora
TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DE HUESO TARSIANQ Recibo de pago S/.220 |S/.264 1 hora
2929 |(EXCEPTO ASTRAGALO Y CALCANEO) O METATARSIANO
TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DE LA DIAFISIS Recibo de pago S/.280 |s/.322 1 hora
2930 |FEMORAL CON PLACA/TORNILLOS, CON O SIN CERCLAJE
TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DE LA DIAFISIS TIBIAL, ]
2931 |(CON O SIN FRACTURA DEL PERONE) Recibo de pago S/.210 |S/.252 1 hora
TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DE LA PORCION DE LA
SUPERFICIE ARTICULAR DE LA TIBIA DISTAL QUE SOPORTA Recibo de pago S/.200 |S/.250 1 hora
2932 CARGA AXIL
7933 |TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DE MALEOLO Recibo de pago S/.106 |S/.133 1 hora
TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DE PERONE PROXIMAL Recibi d
O DIAFISIS DEL PERONE ecibo de pago S/.200 |[S/.240 1 hora
TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DEL DEDO GORDO,
FALANGE O FALANGES, CON O SIN FIJACION INTERNA O Recibo de pago S/.56 S/.70 1 hora
EXTERNA
; ib ; :
TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DEL PERONE DISTAL Recibo de pago §/:200 |5/.240 Lhora
TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DEL TROCANTER Recibo de pago S/.105 |S/.126 1 hora
MAYOR, CON O SIN FIJACION INTERNA O EXTERNA
2938 |TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA FEMORAL DISTAL Recibo:de pago 5/.168 |S/.202 1 hora
TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA FEMORAL, EXTREMO
DISTAL, CONDILO MEDIAL O LATERAL, CON O SIN FIJACION Recibo de pago S/.260 |S/.299 1 hora
2939 |INTERNA O EXTERNA
TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA ROTULIANA O Recibod 7. 43
2940 |LUXACION DE RODILLA ecibo de pago /.120 |S/. 144 1 hora
2941 |TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA SESAMOIDEA Recibo de pago S/.140 |S/.168 1 hora
2942 |TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA TIBIAL Recibo de pago S/.168 |S/.202 1 hora
TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA TRIMALEOLAR DEL
TOBILLO, CON O SIN FIJACION INTERNA O EXTERNA, Recibo de pago S/.350 |S/.403 1 hora
2943 |MALEOLO MEDIAL Y/O LATERAL
TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA Y/O LUXACION DE Recibe de pago
2944 |PELVIS S/.220 |S/.264 1 hora
TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURAS DE ESPINAS ILIACAS Reicibo de pago
0 DE CRESTA ILIACA pag S/.220 |S/.264 1 hora

2945
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; PLAZO
NO SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO S/. EN dias
TRATAMIENTO ABIERTO DE LUXACION CARPOMETACARPIANA, Recibo de pago
2946 |METACARPOFALANGICA S/.200 |S/.240 1 hora
TRATAMIENTO ABIERTO DE LUXACION CARPOMETACARPIANA, N
2947 |METACARPOFALANGICA gas S/.150 |S/.180 1 hora
TRATAMIENTO ABIERTO DE LUXACION DE ARTICULACION Radibio de pago
2948 |TIBIOPERONEA PROXIMAL O TOBILLO S/.200 |S/. 240 1 hora
TRATAMIENTO ABIERTO DE LUXACION DE CADERA
(CONGENITA O PATOLOGICA), POR REEMPLAZO DE CABEZA Recibo de pago
2949 |FEMORAL S/.220 |S/.264 1 hora
TRATAMIENTO ABIERTO DE LUXACION DE HUESOS Recibo de pago
2950 |TARSIANOS, ARTICULACION TARSOMETATARSIANA S/.160 |S/.192 1 hora
TRATAMIENTO ABIERTO DE LUXACION METATARSOFALANGICA Becligde 5956
2951 |0 INTERFALANGICA) S/.56 S/.70 1 hora
TRATAMIENTO ABIERTO DE ROTURA DE LA ARTICULACION il
2952 |TIBIOPERONEO DISTAL (SINDESMOSIS) ecibo de pago S/.220 |S/.264 1 hora
o, TRATAMIENTO ABIERTO DE SEPARACION EPIFISARIA el deans
‘5953 |FEMORAL DISTAL peg S/.180 |S/.216 1 hora
/&Y |TRATAMIENTO ABIERTO DEL DESLIZAMIENTO DE LA EPIFISIS T
2954 |FEMORAL 0 de pag S/.350 |S/.403 1 hora
[ /eJ | TRATAMIENTO CERRADO DE DISLOCACION Recibo d
3132955 |ACROMIOCLAVICULAR; CON MANIPULACION SUhg dapago s/.30 |S/.38 1 hora
TRATAMIENTO CERRADO DE DISLOCACION DE HUESO .
2956 |TARSIANO Recibo de pago s/.14 |S/.18 1 hora
TRATAMIENTO CERRADO DE DISLOCACION DE LA CADERA I —
2957. |POST ARTROPLASTIA DE CADERA pag S/. 49 S/. 61 1 hora %
2958 |TRATAMIENTO CERRADO DE DISLOCACION DE RODILLA Recibo de pago S/.50 S/.63 1 hora
TRATAMIENTO CERRADO DE DISLOCACION TRAUMATICA DE bo d
2959 |LA CADERA Recibo de pago S/.220 |S/.264 1 hora
2960 |TRATAMIENTO CERRADO DE DISLOCADURA DE TOBILLO Recibo de pago 5/.70 S/. 88 1 hora
2961 TRATAMIEN;8 %E%%gg_%%?&%ocmum ROTULIANA Recibo de pago s/. 20 S/.25 1 hora
—  |TRATAMIENT{ -
2962 |TOBILLO _ Recino de pago S/.190 |S/. 228 1 hora
2063 |TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA COCCIGEA Recibo de pago S/.60 |S/.75 1 hora
2964 |TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA DE ACETABULO Recibo de pago 1s/.70 S/.88 1 hora
TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA DE DEDO GORDO, T ——
2965 |FALANGE O FALANGES; SIN MANIPULACION g S/. 40 /.50 1 hora
| 2966 |TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA DE DIAFISIS FEMORAL Recibo de pago S/.50  |S/.63 1 hora
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NO SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO S/. ;:I-‘:fi |

Recibo de pago

2967 |TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA DE DIAFISIS TIBIAL S/.55 |S/.69 1. hora
TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA DE EXTREMO FEMORAL . i »
2968 |PROXIMAL, EXCEPTO TROCANTER MAYOR ecibs de pago {- 70 /. 88 1 hora
TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA DE FALANGE O —
2969 |FALANGES, QUE NO SEA DEL DEDO GORDO B0 cC pAgD /.56  |s/.70 1hora
TRATAMIENTO CERRADO DE FBACTURA DE HUESO TARSIANO Recibo de pago S5/.50 5/.63 1 hora
2970 |(EXCEPTO ASTRAGALO Y CALCANEO), O METATARSIANO
TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA DE LA PORCION
ARTICULAR DE LA TIBIA DISTAL QUE SOPORTA CARGA AXIL Recibo de pago S/.56  |S/.70 1 hora
2071 -
Recibode pago s/. .
2972 |TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA DE MALEOLO MEDIAL S [«56  |8/.70 1 bioiw
, Recibo d . .
TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA DE PERONE DISTAL ECERN ik b 1 hora
TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA DEL CALCANEO O :
BETRAGALE Recibo de pago S/.56 S/.70 1 hora
TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA DEL TROCANTER :
Recibo de pago S/. 84 S/. 105 1 hora

MAYOR, SIN MANIPULACION

SUPRACONDILAR O TRANSCONDILAR CON O SIN EXTENSION Recibo de bado 5156 ler.a8
INTERCONDILAR, SIN MANIPULACION pag /: /. 1 hora

TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA FEMORAL, EXTREMO Recibo de pago S/.120 |S/.144 1 hora
2977 |DISTAL, CONDILO MEDIAL O LATERAL, SIN MANIPULACION
TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA ROTULIANA, SIN Recibo de paga
2978 |MANIPULACION S/.42 S/. 53 1 hora
2979 [TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA SESAMOIDEA Recibo de pago S/. 56 S/.70 1 hora
2980 |TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA TIBIAL Recibo de pago S/. 91 S/.114 1 hora
TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA TIBIAL, CON Recibo 8 nagn
2981 |MANIPULACION pag s/.70 |s/.ss 1 hora
" ITRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA TRIMALEOLAR DEL Recibo de pago
2982 (TOBILLO ) ) S/. 56 S/. 70 1 hora
TRATAMIENTO CERRADO DE INSERCION DISTAL DE TENDON
EXTENSOR, CON O SIN FIJACION CON ENCLAVIJADO Recibo de pago S/.56 s/.70 1 hora

2983 |PERCUTANEO

CARPOMETACARPIANA, TARSOMETARSIANA,
METACARPOFALANGICA, METATARSOFALANGICA, Recibo de pago S/.30 |s/.38 1 hora

2984 |[INTERFALANGICA
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REQUISITOS

PLAZO

NO PRECIO S/. .
/ EN dias
TRATAMIENTO CERRADO DE LUXACION DE CADERA, RODILLA Recibo de pago S/.250 |S/.300 1 hora

2985 |0 TOBILLO
TRATAMIENTO CERRADO DE LUXACION DE HUESOS Recibo de pago s/.56 s/.70 1 hora

2986 |TARSIANOS, ARTICULACION TARSOMETATARSIANA
TRATAMIENTO CERRADO DE LUXACION DE RODILLA, CON .

2987 |ANESTESIA Recibo de pago S/.98 S/. 118 1 hora
TRATAMIENTO CERRADO DE LUXACION .

f Fy S/. 14 .18 1 hora

2988 |METATARSOFALANGICA O INTERFALANGICA Recio dagagn / i
TRATAMIENTO CERRADO DE PERONE PROXIMAL O DIAFISIS .

2989 |DE PERONE Recibo de pago S/. 56 s/.70 1 hora
TRATAMIENTO DE FRACTURA CERRADA DE DIAFISIS DE )

2990 |FALANGE Recibo de pago SI. 10 Sl. i3 1 hora
TRATAMIENTO DE LA LUXACION DE CADERA (CONGENUTA O Recibo de pago $/.200 |S/.240 1 hora
PATOLOGICA) POR ABDUCCION, FERULA O TRACCION, SIN
TRATAMIENTO DEL DESLIZAMIENTO DE LA EPIFISIS FEMORAL .

. d S/. S/. 180 1 hora
POR TRACCION Recibo de pago /. 150 / |
TRATAMIENTO PROFILACTICO (CLAVOS, CLAVIJAS, PLACA, O Recibo de pago S/. 60 Sf.75 1 hora
ALAMBRE) CON O SIN METILMETACRILATO: TIBIA
TRATAMIENTO PROFILACTICO (CLAVOS, CLAVIJAS, PLACAS O Recibo de pago S/.120 |S/.144 1 hora
ALAMBRE) CON O SIN METILMETACRILATO: FEMUR
TRATAMIENTO PROFILACTICO (CLAVOS, CLAVIJAS, PLACAS, O
ALAMBRES) CON O SIN METILMETACRILATO: CUELLO Recibo de pago S/.140 |S/. 168 1 hora

2995 |FEMORAL Y FEMUR PROXIMAL

2996 |VENDAJE DE HOMBRO (VELPEAU) Recibo de pago S/. 30 S/. 38 15 minutos

2997 |VENDAJE DE TORAX Recibo de pago S/.25 S/. 31 15 minutos

PROCEDIMIENTOS UROLOGIiA

2998 |AMPUTACION DE PENE COMPLETA Recibo de pago S/.200 |S/.240 | 45 minutos
AMPUTACION DE PENE RADICAL: CON LINFADENECTOMIA Recibo de na

2999 |INGUINOFEMORAL BILATERAL SEIRO.0R RAJe S/.300 |S/.345 | 45 minutos

3000 |AMPUTACION DE PENE PARCIAL Recibo de pago S/.200 |S/.240 | 45 minutos

3001 |ASPIRACION VESICAL Recibo de pago S/. 20 S/.25 10 minutos
ASPIRACION Y/O INYECCION CON AGUJA, DE QUISTE O Bas——

3002 |PELVIS RENAL pag $/.150 |S/.180 | 25 minutos
3003 |BIOPSIA DE PENE Recibo de pago S/.70 S/. 88 25 minutos
3004 |BIOPSIA DE URETRA Recibo de pago Ss/.150 |S/.180 25 minutoaj
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PLAZO

NoO SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO S/. "
EN dias
3005 |BIPSIA DE EPIDIDIMO (POR AGUJA) Recibo de pago S/. 50 S/. 63 25 minutos
3006 |BIOPSIA PROSTATA Recibo de pago s/.70 S/. 88 25 minutos
3007 |CATETERIZACION DE URETRA CON COMPLICACIONES Recibo de pago S/. 20 S/.25 25 minutos
3008 |CISTOSCOPIO Recibo de pago s/.77 S/.96 25 minutos
3009 |CISTOURETROSCOPIA Recibo de pago S/.125 |S/.150 | 25 minutos
PROSTATA PARA APLICACION DE RADIOELEMENTOS Recibo de pago
3010 |INTERSTICIALES S/.260 |S/.299 | 45 minutos
3011 |CRIPTORQUIDIA (CURA QUIRURGICA UNILATERAL) Recibo de pago S/.250 |s/. 300 1 hora
DESTRUCCION DE LESIONES DE PENE: CONDILOMA, Recibod
3012 |[PAPILOMA, MOLUSCO CONTAGIOSSO, HERPES ecibo de pago S/.80  |S/.100 | 30 minutos
3013 |DILATACION DE ESTRECHEZ URETRAL Recibo de pago S/. 60 S/.75 30 minutos
3014 |DRENAJE TRANSURETRAL DE ABSCESO PROSTATICO Recibo de pago S/.260 |S/. 299 1 hora
ENDOSCOPIA RENAL A TRAVES DE UNA NEFROSTOMIA O Riilio 4 500
3015 |PIELOSTOMIA ESTABLECIDAS S/. 60 S/.75 1 hora
ENDOSCOPIA URETERAL A TRAVEZ DE URETEROMIA CON O Beuiboliasisssn &, 150
3016 |SIN IRRIGACION,INSTALACION O URETEROPIELEGRAFIA pag : Sy 450 1 hata
\ , :
\3017 |EPIDIDIMECTOMIA BILATERAL Recibo de pago S/.200 |S/. 240 1 hora
,’3013 EPIDIDIMECTOMIA UNILATERAL Recibo de pago S/.200 |S/. 240 1 hora
" 3019 |ESCROTOPLASTIA Reciba de pago S/.220 |S/. 264 1 hora
EXCISION DE HIDROCELE O LESION DE CORDON -
3020 |ESPERMATICO ecibo de pago S/.160 |s/.192 1 hora
3021 |EXCISION DE LESION DE CORDON ESPERMATICO Recibo de pago S/.150 |S/. 180 1 hora
EXPLORACION DE TESTICULOS NO DESCENDIDOS (REGION R —
3022 |INGUINAL O ESCROTAL) pag S/.250 |s/.300 1 hora
3023 |EXTIRPACION DE CUERPO EXTRANO DEL ESCROTO Recibo de pago S/.100 |S/.125 1 hora
3024 |INSERCION DE PROTESIS TESTICULAR Recibo de pago S/.200 |S/. 240 1 hora
3025 |INSERCION TEMPORAL DE CATETER VESICAL Recibo de pago S/.20 S/.25 1 hora
3026 |IRRIGACION DE LA VEJIGA SIMPLE LAVAJE Y/O INSTILACION Reclbo.de paga s/.35 |s/. a4 20 minutos
LIGADURA (PERCUTANEA) DE VASOS DEFERENTES, Recibo d
3027 |UNILATERAL O BILATERAL SRS e Rage S/.150 |s/. 180 1 hora
3028 |LITECTOMIA URETERAL Recibo de pago S/.335 |S/. 385 1 hora
3029 |LITOTRIPSIA, ONDA DE CHOQUE EXTRACORPOREA Recibo de pago S/. 50 S/.63 1 hora
OPERACION PARA CORRECCION DE INCONTINENCIA .
Recibo de pago
3030 |URINARIA MASCULINA ped S/.300 |S/.345 1 hora
3031 |ORQUIECTOMIA BILATERAL Recibo de pago 5/.220 |S/.264 1 hora
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No SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO S/. -
EN dias
3032 |ORQUIECTOMIA POR LAPAROSCOPIA Recibo de pago S/.250 |s/. 300 1 hora
. ibo de pago ‘
3033 |ORQUIECTOMA RADICAL POR TUMOR: ABORDAJE INGUINAL Redlbiode pag S/.300 |s/.345 1 hora
ORQUIECTOMIA SIMPLE (INCLUYENDO SUBCAPSULAR), CON 0 Recibo de pa
3034 |SIN PROTESIS TESTICULAR: ABORDAJE ESCROTAL OINGUINAL ciba de'pago S/.220 |s/. 264 1 hora
ORQUIODPEXIA: ABORDAJE ABDOMINAL, PARA TESTicULOS Recibo de pago
3035 |INTRAABDOMINALES (P. EJ. FOWLER-STEPHENS) S/. 56 S/.70 ihora |
3036 |ORQUITECTOMIA POR VIA LAPAROSCOPICA Recibo de pago S/.500 |s/.ss50 1 hora
3037 |PROSTATECTOMIA RETROPUBICA, SUBTOTAL Recibo de pago S/.300 |s/.345 1 hora
PROSTATECTOMIA SUPRAPUBICA SUBTOTAL, UNO O DOS o
3038 |ESTADIOS Recibo de pago S/.200 |s/. 240 1 hora
PROSTATECTOMIA TRANS-URETRAL RESECCION —
3039 | TRANSURETRAL DE PROSTATA (RTU) Recibo de pago S/.500 |s/.s50 1 hora
3040 |PROSTATECTOMIA, PERINEAL RADICAL Recibo de pago S/.400 |s/. 460 1 hora
3041 |PROSTATECTOMIA, PERINEAL, SUBTOTAL Recibo de pago S/.130 |s/. 156 1 hora
PROSTATECTOMIA, RETROPUBICA RADICAL, CON O SIN Becibade tato
CONSERVACION DE NERVIO pag S/.400 |s/. 460 1 hora
PROSTATOTOMIA, DRENAJE EXTERNO DE ABSCESD , Recibo de
PROSTATICO o o' pago S/.180 |s/. 216 1 hora
QUISTE DE EPIDIDIMO(ESPERMATOCITO) Reciba de pago S/. 25 S/.31 1 hora
REDUCCION DE TORSION DE TESTICULOS, QUIRURGICA, CON Recibo de pago S/.300 |S/.345 1 hora
O SIN FIJACION DEL TESTiCULO CONTRALATERAL
3046 |RESECCION DE ESCROTO Recibo de pago S/.200 |s/. 240 1 hora
3047 |SUTURA O CORRECCION DE LESION TESTICULAR Recibo de pago S/. 80 S/. 100 1 hora
TRASPLANTE DE TESTICULO(S) AL MUSLO (DEBIDO A Recibo de pago
3048 |DESTRUCCION ESCROTAL) S/.419 |s/. 461 1 hora
3049 |TRATAMIENTO DE VARICOCELE POR LAPAROSCOPIA Recibo de pago S/.120 |s/.144 1 hora
URETERECTOMIA, TOTAL, URETER ECTOPICO, COMBINACION Recibo de pago S/.280 |s/.322 1 hora
3050 |DE ABORDAJES ABDOMINAL, VAGINAL Y/O0 PERINEAL
URETEROLISIS, CON O SIN REPOSICIONAMIENTO DEL URETER Recibo de pago
3051 |DEBIDO A FIBROSIS RETROPERITONEAL Pag S$/.280 |s/.322 1 hora
3052 |URETEROLITOTOMIA CUALQUIER TERCIO DEL URETER Recibo de pago S/.380 [s/.437 1 hora
3053 |URETEROPLASTIA Recibo de pago S/.250 |S/. 300 1 hora
3054 |URETEROTOMIA CON EXPLORACION O DRENAJE Recibo de pago S/.290 |[s/.334 1 hora
3055 |URETROCISTOSCOPIO Recibo de pago S/.77 S/. 96 1 hora
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3056
3057
3058
3059
3060

3068

)

4 3070
"1 3071
3072

3073

3081
3082

3061

3062

3063
PROCEDIMIENTOS SALA DE OPERACIONES
|

3064

3065

3066
3067

' 3069

3074 APLICACION DE INJERTO HETEROLOGO DE PIEL

3075
3076

3077
3078
3079

3080

SERVICIOS NO EXCLUSIVOS

VARICOCELECTOMIA
VASECTOMIA POR VIA LAPAROSCOPICA
VASECTOMIA Y EXAMEN DE SEMEN

VESICULECTOMIA, CUALQUIER ABORDAJE
VESICULOTOMIA

ANALGESIA POST-OPERATORIO POR CATETER O TRANSVIA EN

RECUPERACION

ANESTESIA ENDO)IENOSA PARA REALIZAR PROCEDIMIENTOS
FUERA DEL QUIROFANO

ANESTESIA EPIDURAL - C. PEDIATRICA (CIRUGIA DE DIA)

Recibo de pago

Recibo de pago

Recibo de pago
Recibo de pago

PRECIO S/.

S/. 240
S/.216

Ss/. 200 S/. 240

S/. 270

Recibo de pago

Recibo de pago

Recibo de pago

5/. 120
|s/.150 _|s/. 180

s/.200 |S/.240

Recibo de pago

Recibo de pago

S/. 200 S/. 240

ANESTESIA EPIDURAL - C. PLASTICA CIRUGIA DE DIA
ANESTESIA EPIDURAL - C.TORAX !CIRUGiA DE DIA)

Recibo de pago

S/. 10 s/.13

E%E%E E
&N
o)
7,]

1 hora

ANESTESIA EPIDURAL - GINECOLOGIA (CIRUGIA DE DIA)

ANESTESIA EPIDURAL - TRAUMATOLOGiA (CIRUGiA DE DIA)

ANESTESIA EPIDURAL - UROLOGIA (CIRUGIA DE DIA
ANESTESIA LOCAL (CIRUGIA DE DIA)

APLICACION DE ALOINJERTO DE PIEL

APLICACION DE SISTEMA DE FIJACION EN UN SOLO PLANO
(CLAVIJAS O ALAMBRES)

APLICACION DE SISTEMA DE FIJACION EN VARIOS PLANOS

ARTRODESIS ANTERIOR POR DEFORMACION DE RAQUIS

ARTRODESIS DE HOMBRO

ARTRODESIS DE MUNECA

ARTRODESIS POSTERIOR POR DEFORMACI(SN DE RAQUIS

ARTRODESIS VERTEBRAL POSTERIOR

ARTRODESIS DE LA ARTICULACI()N DE CODO

s/.183 |S/.220 m
Recibo de pago s/. 50 s/. 63
Recibo de pago s/.50 S/. 63 30 minutos
Recibo de pago s/. 50 E_?,O/minuti
Recibo de pago S/.50 S/.63 30 minutos
Recibo de pago .

S/. 50 S/.63 30 minutos
Recibo de pago S/. 50 S/. 63 30 minutos
Recibo de pago s/. 60 S/.75 30 minutos
Recibo de pago s/.70 S/. 88 35 minutos}
Recibo de pago S/. 80 S/.100 | 45 minutos
Recibo de pago

s/.200 |S/.240 | 1hora
Recibo de pago Ss/.200 |S/.240 1 hora
Recibo de pago 5/.500 |S/. 550 1 hora
Recibo de pago s/.350 |S/.403 1 hora
Recibo de pago s/.214 |S/.257 1 hora
Recibo de pago

$/.550 |S/.605 | 1hora
Recibo de pago s/.600 |S/. 660 1 hora
Recibo de pago s/. 250 s/. 300 1 hora
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NO SERVICIOS NO EXCLUSIVOS PRECIO S/. P
EN dias
3083 |ARTROPLASTIA A.T.M. CON ALOINJERTO Recibo de pago S/.350 |S/.403 1 hora
3084 |ARTROPLASTIA DE CODO, CABEZA DE RADIO Recibo de pago S$/.290 |S/.334 1 hora
3085 |ARTROPLASTIA DE MUNECA Recibo de pago S/.250 |S/. 300 1 hora
3086 |ARTROPLASTIA DE MUNECA CON REEMPLAZO PROSTETICO Reciba/de pago s/.310 |s/.357 1 hora
ARTROPLASTIA, ARTICULACION GLENOHUMERAL; Reciho de paga
3087 |HEMIARTROPLASTIA pag S/.350 |S/.403 1 hora
ARTROTOMT _AVICULAR, ESTERNOCLAVICULAR
INCLUYENDO EXPLORACION, DRENAJE, EXTIRPACION DE Recibo de pago S/.270 |S/.311 1 hora
3088 |CUERPO EXTRANO, BIOPSIA
ARTROTOMIA CON EXPLORACION, DRENAJE, EXTIRPACION DE
CUERPO SUELTO O CUERPO EXTRANO O BIOPSIA EN Recibo de pago S/.120 S/. 144 1 hora
3089 |ARTICULACION CARPOMETACARPIANA,
ARTROTOMIA DE ARTICULACION GLENOHUMERAL, -
INCLUYENDO EXPLORACION, DRENAJE, EXTIRPACION DE Recibo de pago $/.270 |S/.311 1 hora
ARTROTOMIA DE ARTICULACI(')N,RADIOCARPAL 0
MEDIOCARPAL, CON EXPLORACION, DRENAJE O EXTIRPACION Recibo de pago S/.150 |S/. 180 1 hora
DE CUERPO EXTRANO
5 . Recibo d
ARTROTOMIA DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR ke S/.350 |S/. 403 1 hora
ARTROTOMIA DE CODO, CON EXCISION PARA LIBERACION A
CAPSULAR (PROCEDIMIENTO SEPARADO) pag S/.250 |S/.300 1 hora
ARTROTOMIA DE CODO, INCLUYENDQ EXPLORACION, Recibo de pago
3094 |{DRENAJE O EXTIRPACION DE CUERPO EXTRANO S/.150 |S/.180 1 hora
3095 |ARTROTOMIA DE MUNECA CON BIOPSIA Recibo de pago S/.100 |S/.125 1 hora
3096 |ARTROTOMIA DE MUNECA CON SINOVECTOMIA Recibo de pago S/.160 |S/.192 1 hora
3097 |AUMENTO MALAR (PROTESIS) Recibo de pago S/.385 |s/.443 1 hora
AUMENTO, CUERPO O ANGULO DEL MAXILAR INFERIOR, hod
3098 |PROTESIS, CON INJERTO OSEO, DE REVESTIMIENTO Recibo de pago S/.500 |S/.550 1 hora
3099 |BIOPSIA DE CUERPO VERTEBRAL, ABIERTA; TORACICO Recibo de pago S/.190 |S/.228 1 hora
BLEFAROPLASTIA PARPADO SUPERIOR (ECTROPION, ——
3100 |ENTROPION) pag S/.110 |s/.132 1 hora
3101 |CAPSULECTOMIA PERIPROTESIS DE MAMA Recibo de pago S/.579 |S/.637 1 hora
3102 |CAPSULODESIS EN ARTICULACION METACARPOFALANGICA Recibo de paga s/.150 |S/. 180 1 hora
3103 |CAPSULORRAFIA ANTERIOR Recibo de pago S/.350 |S/. 403 1 hora
3104 |CAPSULORRAFIA O RECONSTRUCCION DE MUNECA Recibo de pago S/.250 |S/.300 1 hora
CAPSULORRAFIA, ARTICULACION GLENOHUMERAL, . :
3105 |POSTERIOR, CON O SIN INSERCION DE BLOQUE OSEO Rediba da pago S350 5[ 403 1 hora
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NoO SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO S/. .
EN dias

3106 |CAPSULOTOMiA DE MUNECA Recibo de pago S/.150 |S/. 180 1 hora

3107 |CAPSULOTOMIA LASER Recibo de pago S/.250 |S/.300 1 hora

3108 |CARPECTOMIA DE TODOS LOS HUESOS DE LA FILA PROXIMAL Recibo de pago S/.250 |S/.300 1 hora

3109 |CARPECTOMIA, UN SOLO HUESO ) Recibo de pago S/.200 |S/.240 1 hora
CENTRALIZACION DE MUNECA SOBRE EL CUBITO (P. EJ. MANO ——

3110 |PENDULA RADIAL) pag S/.200 |S/.240 1 hora

3111 |CERVICOPLASTIA Recibo de pago S/.170 |S/. 204 1 hora
CIERRE SECUNDARIO DE HERIDA QUIRURGICA O TR —

3112 |DEHISCENCIA, AMPLIA O COMPLICADA S/. 80 S/. 100 1 hora
CIERRE SECUNDARIO O REVISION DE CICATRIZ DE it b HAtS
DESARTICULACION A TRAVES DE MUNECA pa9 $/.320 |s/.368 1 hora
CIRUGIA DE RECONSTRUCCION FACIAL Recibo de pago s/.450 |5/.495 1 hora
CLAVICULECTOMIA (PARCIAL) Recibo de pago S/.350 |S/.403 1 hora
CONDILECTOMIA (ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR) Rexlbo de pago S/.380 |S/.437 1 hora
CONTROL DE LA r;nesn'm DE LIQUIDO INTERSTICIAL EN LA Recibo de pago S/.70 S/.88 1 hora
DETECCION DE SINDROME COMPARTIMENTAL MUSCULAR
CORRECCION COMPLEJA DE HERIDAS Recibo de pago S/.150 |S/. 180 1 hora
CORRECCION DE DEDO "EN GARRA" Recibo de pago S/.266 |S/.306 1 hora
CORRECCION DE FALTA DE UNION DE HUESO ESCAFOIDE e

3120 |(NAVICULAR), CON O SIN ESTILOIDECTOMiA RADIAL Redbo de pags S/.150 |5/. 180 1 hora

3121 (CORRECCION DE PEZON INVERTIDO Recibo de pago S/.92 S/. 115 1 hora
CORRECCION DE RUPTURA DE MANGUITO _——

3122 |MUSCULOTENDINOSOS S/.270 |S/.311 1 hora
CORRECCION DE TENDON O MUSCULO DE ANTEBRAZO Y/0 recibo d

3123 |MUNECA £E190 B pado s/.170 |s/. 204 1 hora
CORRECCION RECONSTRUCTIVA DE PECHO EXCAVADO O DE :

3124 |PECHO HUNDIDO Recibo de pago S/.400 |S/. 460 1 hora

3125 |COSTOTRANSVERSECTOMIA Recibo de pago S/.346 |S/.398 1 hora

3126 |CUADRANTECTOMIA Recibo de pago S/.260 |S/.299 1 hora

3127 |CUADRANTECTOMIA + DISECCION DE AXILA Recibo de pago S/.700 |S/.770 1 hora
CURA QUIRURGICA DE PROLAPSO CUPULA VAGINAL Recihn d

3128 |LAPARASCOPICA ectho e pago S/.350 |S/.403 1 hora

DEBRIDAMIENTO Y/O LIMPIEZA QUIRURGICA DE  eibedenn
3129 |QUEMADURAS BAJO ANESTESIA pRge s/.80 |s/.100 1 hora
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NO PRECIO S/. P
/ EN dias
DERECHO DE SALA DE OPERACIONES CON ANESTESIA Recibo de pago )
3130 |GENERAL padl S/.220 |S/.264 | por CIRUGIA
DERECHO DE SALA DE OPERACIONES CON ANESTESIA —_—— )
3131 |REGIONAL EPIDURAL pag S/.120 |S/.144 | por CIRUGIA
3132 |DERECHO DE SALA DE OPERACIONES HASTA 2 HORAS Recibo de pago S/.70 S/. 88 hora
3133 |DERECHO DE SALA DE OPERACIONES MAS DE 02 HORAS DE US( Recibo de pago S/.100 |S/.125 hora
3134 |DERMABRASION; TODA LA CARA Recibo de pago S/.80 S/. 100 1 hora
3135 |DESARTICULACION A TRAVES DE LA MUNECA Recibo de pago S/.200 |S/.240 1 hora
3136 |DESARTICULACION DE HOMBRO Recibo de pago s/.350 |S/.403 1 hora
DESLIZAMIENTO DEL ORIGEN DE LOS FLEXORES DE i
3137 |ANTEBRAZO Y/0O MUNECA ectbo de pago s/.250 |s/.300 1 hora
3138 |DISECCION INGUINO FEMORAL Recibo de pago S/.400 |s/. 460 1 hora
3139 |DISECCION RADICAL DE AXILA Recibo de pago S/.300 |S/.345 1 hora
3140 |DIVISION DEL ESCALENO ANTERIOR Recibo de pago s/.190 |S/.228 1 hora
DIVISION DEL ESTERNOICLEIDOMASTOIDEO POR TORTICOLIS Recibo de pago $/.190 |S/.228 1 hora
ESCAROTOMIA Recibo de pago S/. 95 S/. 119 1 hora
ESTILOIDECTOMIA RADIAL Recibo de pago S/.120 |S/.144 1 hora
EXCISION DE ABULTAMIENTO MANDIBULAR O PALATINO I
MAXILAR pag S/.250 |S/.300 1 hora
EXCISION DE ABULTAMIENTO PALATINO MAXILAR Recibo de pago S/. 90 S/.113 1 hora
EXCISION DE COSTILLA, PARCIAL Recibo de pago S/.264 |S/.304 1 hora
3147 |EXCISION DE GANGLION DE MUNECA (DORSAL O PALMAR) Recibo de pago S/.110 |s/.132 1 hora
EXCISION DE HUESOS, MANDIBULA (OSTEOMIELITIS O :
7 Recibo d o
3148 |ABSCESO OSEO) i i S/.390 |S/.449 1 hora
EXCISION DE LESION DE VAINA TENDINOSA O CAPSULA (P. EJ. Recibo de pago S/.56 S/.70 1 hora
3149 |QUISTE, QUISTE MUCOSO0) DE MANO O DEDO
EXCISION DE QUISTE BENIGNO O TUMOR DE MANDIBULA, T —
3150 |COMPLEIO pag S/.130 |S/. 156 1 hora
3151 |EXCISION DE TENDON Recibo de pago S/.56 S/. 70 1 hora
Excxsx(m DE TUMOR DE LA PARED TORlJ:'\CICA, INCLUYENDO Recibo de pago S/.380 |S/.437 1 hora
3152 |COSTILLAS, CON/SIN LINFADENECTOMIA MEdiasTINICA
EXCISION DE TUMOR DE TEJIDO BLANDO DE ESPALDA O fiecibo de pags
3153 |FLANCO pag S/.150 |s/.180 1 hora

)
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EXCISION DE TUMOR MALIGNO DE HUESOS FACIALES Radibe: s megs

3154 |DISTINTO DE LA MANDIBULA S/.370 |S/.426 1 hora
EXCISION DE TUMOR, TEJIDO BLANDO DE CUELLO O TORAX; —

3155 |SUBCUTANEO ecibo pago S/. 205 S/. 246 1 hora

3156 |EXCISION DE ULCERA DE DECUBITO Recibo de pago S/. 80 s/. 100 1 hora

3157 |EXCISION DE ULCERA DE DECUBITO, CON OSTECTOMIA Recibo de pago s/.110 |S/.132 1 hora
Excxgxéu 0 LEGRADO DE QUISTE OSEO O TUMOR BENIGNO DE T —

3158 |CLAVICULA O ESCAPULA S/.200 |S/.240 1 hora
EXCISION O LEGRADO DE QUISTE OSEO O TUMOR BENIGNO DE Recibo de pago

3159 |RADIO O CUBITO S/.200 |S/.240 1 hora
EXCISION O LEGRADO DE QUISTE OSEO O TUMOR BENIGNO fectbod

3160 |DEL METACARPO;MAS INJERTO OSEO ecibo de pago S/.168 |S/.202 1 hora
EXCISION PARCIAL (CRATERIZACION, SAUCERIZACION, O Recibo de pago S/.260 |S/.299 1 hora
DIAEISECTOMIA) HUESO (P. EJ. OSTEOMIELITIS), CLAVICULA
EXCISION PARCIAL DE CUBITO O RADIO Recibo de pago S/.180 |S/. 216 1 hora
EXCISION PARCIAL DE ELEMENTO VERTEBRAL POSTERIOR
DEBIDO A LESION OSEA INTRINSECA, UN SOLO SEGMENTO Recibo de pago S/.500 |S/.550 1 hora
VERTEBRAL; CERVICAL
Exgxsu'm PARCIAL DE HUMERO, CABEZA O CUELLO DE RADIO, ecibo da e
APOFISIS OLECRANEANA has S/.200 |S/.240 1 hora
EXCISION RADICAL DE BOLSA TENDINOSA, LIQUIDO Recibo de pago S/.200 |S/.240 1 hora

3165 |SINOVIAL DE MUNECA O VAINA TENDINOSA DE ANTEBRAZO

3166 |EXCISION TUMORES DE CUELLO O FACIALES Recibo de pago S/.390 |S/.449 1 hora
E)SCISIC')N Y LEGRADO DE QUISTE OSEO O TUMOR BENIGNO, Recibo de pago

3167 |HUMERO S/.200 |S/.240 1 hora

3168 |EXCISION, BOLSA DEL OLECRANON Recibo de pago S/.130 |S/. 156 1 hora

3169 |EXCISION, CABEZA DEL RADIO Recibo de pago S/.200 |S/.240 1 hora

3170 |EXCISION, EXCESO DE PIEL Y TEJIDO SUBCUTANEOQ Recibo de pago S/.169 |S/. 203 1 hora
EXCISION, TUMOR O MALFORMACION VASCULAR, MANO O Recibo de pago

3171 |DEDO; SUBCUTANEO i S/.200 |S/.240 1 hora
EXCISION, TUMOR, ANTEBRAZO Y/O REGION DE LA MUNECA; feciio:de adS

3172 |SUBCUTANEO pag s/.80 |s/.100 1 hora

3173 |EXCISION, TUMOR, BRAZO O REGION DEL CODO; SUBCUTANEO Rl e pagp S/.200 |S/. 240 1 hora

3174 |EXPLORACION AXILAR + BIOPSIA GANGLIO CENTINELA Recibo de pago S/.200 |S/.240 1 hora
EXPLORACION CON EXTIRPACION DE CUERPO EXTRANO DE :

3175 |ANTEBRAZO O MUNECA Recibo de pago s/.40 |s/.50 1 hora




PLAZO

NO SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO S/. "
EN dias
3176 |EXPLORACION DE FUSION ESPINAL Recibo de pago S/.137 |S/.164 1 hora
z Recibo de pago
3177 |EXPLORACION INGUINAL + BIOPSIA GANGLIO CENTINELA S/.200 |S/.240 1 hora
EXTIRPACION DE CUERPO EXTRANO EN BRAZO O REGION DEL . T —
3178 |CODO pag S/.90 |S/.113 1 hora
EXTIRPACION DE DEPOSITOS CALCAREOS SUBDELTOIDEOS (O Recibo de pago
3179 |INTRATENDINOSOS), CUALQUIER METODO S/.260 |S/.299 1 hora
3180 |EXTIRPACION DE IMPLANTE DEL DEDO O MANO Recibo de pago S/.56 S/. 70 1 hora
3181 |FASCIECTOMIA DE LA PALMA Recibo de pago §/.126 ls/.151 1 hora
3182 |FASCIOTOMIA DE DESCOMPRESION DE ANTEBRAZO Recibo de pago $/.180 |S/.216 1 hora
3183 |FASCIOTOMIA DESCOMPRESIVA DE MANO Recibo de pago S/.298 |s/.343 1 hora
3184 |FASCIOTOMIA DESCOMPRESIVA, ANTEBRAZO Y/0O MUNECA Recibo de pago S/.250 |S/.300 1 hora
FASCIOTOMIA LATERAL O MEDIAL (P. EJ. "CODO DE TENISTA" Recibo de pago
¥ 53185 |0 EPICONDILITIS) S/.180 |S/. 216 1 hora
. "}?@135 FASCIOTOMIA PALMAR Recibo de pago S/.100 |S/.125 1 hora
o” 13 FIJACION CON ALAMBRADO INTERDENTARIO, PARA ]
/ Recibo de pago
3187 |ANOMALIA QUE NO SEA FACTURA S/. 60 s/. 75 1 hora
<4 FIJACION ESQUELETICA PERCUTANEA DE FRACTURA DISTAL o
3188 |DE RADIO O SEPARACION EPIFISARIA ectbo de pago S/.160 |S/.192 1 hora
HUMERAL, CONDILAR Recibo d
3189 |CONDILAR,EPICONDILAR,SUPRACONDILAR O cibo ce pago S/.150 |S/. 180 1 hora
3190 |FIJACION PELVICA QUE NO SEA SACRO Recibo de pago $/.290 |s/.334 1 hora
3191 |FIJACION PERCUTANEA DE FRACTURA RADIAL Recibo de pago S/.160 |S/. 192 1 hora
3192 |FLEXOR-PLASTIA DE CODO Recibo de pago S/.190 |s/.228 1 hora
3193 |HISTEROTOMIA ABDOMINAL LAPARACOPICA Recibo de pago S/. 400 |S/. 460 1 hora
IMPRESION Y PREPARACION A MEDIDA, FERULA QUIRURGICA - —
3194 |ORAL PRg s/.30 |s/.38 1 hora
3195 |INCISION DE HUESO CORTICAL DE MANO O DEDO Recibo de pago S/.150 |S/. 180 1 hora
INCISION DE VAINA TENDINOSA (P. EJ. PARA DEDO "EN hod
3196 |GATILLO") ) Recibo de pago S/.272 |s/.313 1 hora
INCISION DE VAINA TENDINOSA DEL EXTENSOR, MUNECA (P. —
3197 |EJ. ENFERMEDAD DE QUERVAIN) _ ecibo de pago s/.272 |s/.313 1 hora
INCISION Y DRENAJE DE ABSCESO PROFUNDO O HEMATOMA; —
3198 |ANTEBRAZO Y/O MUNECA pag S/. 49 S/. 61 1 hora
INCISION Y DRENAJE DE ABSCESO PROFUNDO, HEMATOMA, O recibo d
3199 |DE BOLSA SINOVIAL INFECTADA ecibo de pago s/.95 S/. 119 1 hora
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No SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO S/. EN di
ias
INCISION, PROFUNDA, CON APERTURA DE HUESO CORTICAL, i
3200 |HUMERO O CODO RUHOdRIce s/.180 |s/.216 1 hora
3201 |INJERTO CARTILAGINOSO, FASCIA LATA, TENDON Recibo de pago S/.400 |S/.460 | NO APLICA
INJERTO DE HUESO EN AREAS NASAL, MAXILAR SUPERIOR O T
3202 |INFERIOR, MALAR g S/.462 |S/.508 | NO APLICA
3203 |INJERTO DE PIEL LIBRE Recibo de pago S/. 80 S/. 100 NO APLICA
3204 |INJERTO DE PIEL PEDICULADO Recibo de pago S/.100 |S/.125 NO APLICA
3205 |INJERTO OSEOQ CUALQUIER ZONA DONANTE Recibo de pago S/.400 |S/.460 NO APLICA
INJERTOS DE OTROS TEJIDOS (PARATENDON, GRASA, el
3206 |DERMIS) ecibo de pago s/.350 |S/.403 | NO APLICA
, Reci
3207 |INSTRUMENTACION ESPINAL POSTERIOR NO SEGMENTARIA ecibo de pago s/.350 |S/. 403 1 hora
3208 |INSTRUMENTACION ESPINAL SEGMENTARIA POSTERIOR Reciho de pagn s/.300 |s/.345 1 hora
LIBERACION DE LIGAMENTO CORACOACROMIAL, CON O SIN o d
3209 |[ACROMIOPLASTIA Redibo de page S/.210 |s/.252 1 hora
LIBERACION DE MUSCULOS TENARES (P. EJ. CONTRACTURA e adind
DEL PULGAR) i S/.150 |S/. 180 1 hora
v Reci
LIGADURA DE LAS ARTERIAS UTERINAS, HIPOGASTRICAS el de fans S/.200 |S/. 240 1 hora
LIGADURA DE TROMPAS -+ INTERVALO Recibo de pago S/.200 |S/.240 1 hora
LIGADURA DE TROMPAS + LAPARASCOPIA Recibo de pago S/.350 |s/. 403 1 hora
LIGADURA DE TROMPAS + TRANSCESAREA Recibo de pago S/.150 |S/.180 1 hora
LIMPIEZA QUIRURGICA EN SALA DE OPERACIONES Recibo de pago S/.150 |S/. 180 1 hora
LIPECTOMIA POR ASPIRACION Recibo de pago S/.200 |S/.240 1 hora
3217 |MAMOPLASTIA DE AUMENTO; SIN IMPLANTE DE PROTESIS Recihnaepme S/.450 |s/. 495 1 hora
3218 |MAMOPLASTIA DE REDUCCION Recibo de pago S/.550 |S/. 605 1 hora
MANIPULACION DE COLUMNA VERTEBRAL CON NECESIDAD DE S
3219 |ANESTESIA ReeRaas S/.350 |S/. 403 1 hora
3220 |MASTECTOMIA PARCIAL CON LINFADENECTOMIA AXILAR Redhaiaapagn s/.350 |S/.403 1 hora
3221 |MASTECTOMIA RADICAL MODIFICADA Recibo de pago S/.500 |S/.550 1 hora
3222 |MASTECTOMIA, PARCIAL Recibo de pago S/.350 [S/.403 1 hora
MASTECTOMIA, RADICAL INCLUYENDO MUSCULOS recibo
3223 |PECTORALES, GANGLIOS LINFATICOS AXILARES Y MAMARIOS ecibo de pago S/.450 |s/. 495 1 hora
MASTECTOMIA, RADICAL, INCLUYENDO MUSCULOS -
3224 |PECTORALES, GANGLIOS LINFATICOS AXILARES Recibede pago S/.400 |S/. 460 1 hora
3225 Recibo de pago S/.400 |S/. 460 1 hora

MASTECTOMIA, SIMPLE, COMPLETA
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3226 |MASTOPEXIA Recibo de pago S/.360 |S/.414 1 hora
MENISCECTOMIA, PARCIAL O COMPLETA, ARTICULACION T —

3227 |TEMPOROMANDIBULAR S/.380 |S/.437 1 hora

3228 |MIOMECTOMIA UTERINA, VIA ABDOMINAL LAPARASCOPICA Recibo de pago S/.300 |S/.345 1 hora

3229 |MONITOREO HEMODINAMICO NO INVASIVO POR/ HORA Recibo de pago s/.5 s/.7 1 hora

3230 |OSTECTOMIA DEL ESTERNON, PARCIAL Recibo de pago S/.382 |s/.439 1 hora

3231 |OSTEOPLASTIA DE HUESOS FACIALES Recibo de pago S/.616 ([S/.678 1 hora
OSTEOPLASTIA DE HUMERO (P. EJ. ACORTAMIENTO O Recibo d

3232 |ALARGAMIENTO) EciinGe pago S/.360 |S/.414 1 hora

3233 |OSTEOPLASTIA DE RADIO Y/O CUBITO Recibo de pago S/.300 |S/.345 1 hora

3234 |OSTEOPLASTIA, ALARGAMIENTO, METACARPO O FALANGE Recibo.de pago S/.260 |S/.299 1 hora
OSTEOPLASTIA, HUESOS FACIALES; PLASTIA DE REDUCCION Reciba'de page $/.462 |S/.508 1 hora
OSTEOTOMIA DE CLAVICULA, CON O SIN FIJACION INTERNA Recibo de pago $/.300 |S/.345 1 hora
OSTEOTOMIA DE COLUMNA VERTEBRAL, ABORDAJE tecthondle pamro
POSTERIOR O POSTEROLATERAL pag S/.400 |S/. 460 1 hora
OSTEOTOM{A DE COLUMNA VERTEBRAL, INCLUYENDO Recibo de pago

3238 |DISQUECTOMIA, ABORDAIE ANTERIOR S/.600 |S/.660 1 hora
OSTEOTOMIA DE ESCAPULA, PARCIAL (P. EJ. ANGULO MEDIAL Recibo de pado

3239 |SUPERIOR) pag $/.300 |S/.345 1 hora

3240 |OSTEOTOMIA DE HUMERO Recibo de pago S/.200 |S/.240 1 hora

3241 |OSTEOTOMIA DE RADIO Y/0 CUBITO Recibo de pago S/.200 |S/.240 1 hora
OSTEOTOMIA DESLIZANTE, AUMENTO CON INJERTOS OSEOS Recibo d

3242 |INTERPUESTOS (INCLUYE LA O 8c1bo de pago S/.380 |s/.437 1 hora
OSTEOTOMIA DESLIZANTE, DOS O MAS . Recibo de pago

3243 |OSTEOTOMIAS(P.EJ.EXCISION "EN CUNA" O MEDIANTE CUNA P S/.200 |S/.240 1 hora

3244 |OSTEOTOMIA SEGMENTARIA DE MANDIBULA Recibo de pago S/.462 |S/.508 1 hora
OSTEOTOMIA SEGMENTARIA DE MAXILAR (EJ. WASSMUND O Recibo de bado

3245 |SCHUCHARD) ‘ pag S/.308 |S/.354 1 hora
PARO HEMIEPIFISARIO (P. EJ. CUBITO VARO O VALGO, -

3246 |HUMERO DISTAL) Recibo de pago S/.250 |S/. 300 1 hora

3247 |PREPARACION QUIRURGICA O CREACION DE SITIO RECEPTOR Reciho de pago S/.80 |S/.100 1 hora
PROCEDIMIENTO PARA PROTESIS MAXILOFACIAL QUE NO Recibo:de bagn

3248 |APARECE EN LA LISTA pag S/.108 |S/.130 1 hora
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RECONSTRUCCION DE LA APOFISIS CONDILAR DE LA
MANDIBULA CON INJERTO OSEO Y CARTILAGINOSO Recibo de pago S/.462 |s/.508 1.5 horas
3249 |AUTOLOGO
3250 |RECONSTRUCCION DE MAMA CON COLGAJO LIBRE Recibo de pago S/.450 |S/.495 1.5 horas
3251 |RECONSTRUCCION DE MAMA CON EXPANSORES TISULARES Recibo de pago S/.400 |S/. 460 1.5 horas
3252 |RECONSTRUCCION DE MAMA CON OTRA TECNICA Recibo de pago S/.405 |S/.446 | 1.5 horas
RECONSTRUCCION DE MANDIBULA O MAXILAR IMPLANTE ol
3253 |SUBPERIOSTICO, COMPLETO ecibo de pago S/.560 |S/.616 1.5 horas
RECONSTRUCCION DE MANDIBULA O MAXILAR, IMPLANTE )
Recib
3254 |ENDOSTICO, COMPLETO et prgn s/.770 |s/.8a7 2 horas
RECONSTRUCCION DE MAXILAR SUPERIOR O INFERIOR CON P
IMPLANTE ENDOSTICO S/.616 |S/.678 2 horas
RECONSTRUCCION DE PEZON/AREOLA Recibo de pago S/.220 |S/.264 | 45 minutos
. . ; Recibo d
RECONSTRUCCION DE POLEA DEL TENDON (CADA TENDON) RS Pas S/.224 |S/.269 1 hora
RECONSTRUCCION DE RAMAS DE LA MANDIBULA,
HORIZONTAL, VERTICAL, OSTEOTOMIA EN "C" O ""L"; CON . &, 4
) ; . 650 . ]
INJERTO OSEO (INCLUYE OBTENCION DE INJERTO) 2Re / St | LShoms
RECONSTRUCCION DE RAMAS DE LA MANDIBULE,
HORIZONTAL, VERTICAL, OSTEOTOMIA EN "C" O ""L"; SIN Reciba de pago S/.540 |S/.594 | 1.5 horas
INJERTO OSEO
RECONSTRUCCION DE RAMAS Y/O CUERPO MANDIBULAR, recibo d
3260 |DIVISION SAGITAL ecRo v paga S/.650 |S/.715 | NO APLICA
RECONSTRUCCION DEL ARCO CIGOMATICO Y CAVIDAD S
3261 |GLENOIDEA CON HUESO Y CARTILAGO senTspaac S/.462 |S/.508 | NO APLICA
3262 |RECONSTRUCCION MEDIOFACIAL DIFERENTE DE LEFORT I Recibe de pago S/.462 |S/.508 | NO APLICA
RECONSTRUCCION MEDIOFACIAL, OSTEOTOMIA DE LEFORT I ; egiirn ]
3263 |DOS PIEZAS, MOVIMIENTO DE SEGMEN ecibo de pago S/.539 |S/.593 | NO APLICA
3264 |RECONSTRUCCION MEDIOFACIAL, OSTEOTOMIA LEFORT II Recibo de paga $/.420 |S/.462 | NO APLICA
3265 |REDUC. CRUENTA CON OSTEOC. ARTICULACION DE HOMBRO Reciboide paga S/.260 |S/.299 1 hora
REDUCCION CRUENTA DE MAXILAR INFERIOR CON ot mans
3266 |OSTEOSINTESIS pag S/.550 |S/. 605 1 hora
REDUCCION DE MUSCULO MASETERO Y HUESO (P.EJ. PARA eecibod
3267 |TRATAMIENTO DE HIPERTROFIA MASETERO ecibo:de pago S/.385 |S/.443 1 hora
REDUCCION DE MUSCULO MASETERO Y HUESO: ABORDAJE P
3268 |INTRAORAL S/.308 |s/.354 1hora |
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REMOCION DE CUERPO EXTRANO SUBFACIAL O freclBol padh
3269 |INTRAMUSCULAR EN BRAZO O CODO 2 S/.150 |s/.180 1 hora
REMOCION DE IMPLANTE PROFUNDO (P. EJ. ALAMBRE
INTRAOSEO, CLAVIJA, TORNILLO, BANDA METALICA, CLAVO, Recibo de pago S/.200 |S/.240 1 hora
3270 |VARILLA O PLACA)
3271 |REMOCION DE IMPLANTE SUPERFICIAL Recibo de pago S/.120 |S/.144 1 hora
REMOCION DE INSTRUMENTACION NO SEGMENTARIA T
3272 |POSTERIOR g S/.200 |S/.240 1 hora
3273 |REMOCION DE INSTRUMENTACION SEGMENTARIA POSTERIOR Reiciba:de pago S/.200 |s/.240 1 hora
REMOCION, BAJO ANESTESIA, DE SISTEMA DE FIJACION ———
3274 |EXTERNA R OR padh S/.210 |s/.252 1 hora
3275 |RESECCION DE ARTICULACION DEL CODO (ARTRECTOMIA) Recibo e page S/.350 |S/. 403 1 hora
/™ 3276 |RESECCION DE CONDUCTOS TERMINALES Recibo de pago s/.200 |s/. 240 1 hora
%3277 |RESECCION DE MAMA Recibo de pago s/.250 |s/. 300 1 hora
BIY x .
K:3978 |RESECCION LOCAL AMPLIA TUMOR PARTES BLANDAS Recibo de pago S/.300 |s/.345 1 hora
[ - »
/3079 |RESECCION LOCAL AMPLIA TUMOR PIEL + INJERTO Recibo de pago S/.250 |S/.300 1 hora
AH RESECCION LOCAL AMPLIA TUMOR PIEL + ROTACION DE "
#3280 |COLGAJO goa fopage S/.350 |S/.403 1 hora
. . Recibo de pago
3281 |RESECCION O TRANSPLANTE DEL TENDON LARGO DEL BICEPS S/.280 |[S/.322 1 hora
RESECCION RADICAL DE CAPSULA, TEJIDO BLANDO Y HUESO o
3282 |HETEROTOPICO DE CODO Reciho de pagn S/.370 |S/. 426 1 hora
RESECCION RADICAL DE TUMOR (NEOPLASIA MALIGNA), Recibo de pado
3283 |TEJIDO BLANDO DE REGION DEL HOMBRO PAg $/.370 |S/.426 1 hora
RESECCION RADICAL DE TUMOR (P. EJ. NEOPLASIA MALIGNA), Recibo de pago s/.350 |S/.403 1 hora
3284 |TEJIDO BLANDO DE ANTEBRAZO Y/O REGION DE LA MUNECA
RESECCION RADICAL DE TUMOR (P, EJ. NEOPLASIA MALIGNA), Recibo de pago S/.260 |S/.299 1 hora
3285 |TEJIDO BLANDO DE BRAZO O REGION DEL CODO
RESECCION RADICAL DE TUMOR DE TEJIDO BLANDO DE -
3286 |(ESPALDA O FLANCO Recibo de pago S/.360 |S/.414 1 hora
3287 |RESECCION RADICAL DE TUMOR MALIGNO DE MANDIBULA Recihde g S/.380 |S/.437 1 hora
3288 |RESECCION RADICAL DE TUMOR OSEO (HUMERO PROXIMAL) Recibo de pago S/.380 |S/.437 | 1hora
RESECCION RADICAL DE TUMOR (DIAFISIS O HUMERO Redibo d
3289 |DISTAL) ecibo de pago S/. 380 S/.437 1 hara
3290 |RESECCION RADICAL DE TUMOR (CLAVICULA) Recibo de pago S/. 400 |S/. 460 1 hora
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3291 |RESECCION RADICAL DEL ESTERNON Recibo de pago S/.377 |S/.434 1 hora
3292 |RESECCION RADICAL TUMOR DE PARTES BLANDAS Reciba de pago S/. 450 |S/. 495 1 hora
3293 |RESECCION RADICAL, METACARPO; (P. EJ. TUMOR) Recibo de pago S/.137 |S/. 164 1 hora
RESTAURACION DE LA OPOSICION DEL PULGAR etibo d
3294 |("OPONENPLASTIA") ecibo de pago s/.477 |S/.525 1 hora
RETIRO DE PUNTOS BAJO ANESTESIA (QUE NO SEA ANESTESIA Reclbo de pago
3295 |LOCAL) 3 S/.50 |S/.63 1 hora
REVISION DE ARTROPLASTIA DE MUNECA INCLUYENDO Recibsa de pago
3296 |REMOCION DE IMPLANTES S/.250 |S/. 300 1 hora
3297 |REVISION DE RECONSTRUCCION DE MAMA Recibo de pago S/.350 |S/.403 1 hora
3298 |RITIDECTOMIA Recibo de pago S/.170 |S/. 204 1 hora
3299 |SALA DE RECUPERACION POR DIA Recibo de pago S/. 25 S/. 31 dia
F:ECUESTRECTOMiA (P. EJ. PARA OSTEOMIELITIS O ABSCESO Recibo de pago S/.325 |s/.374 1 hora
OSEQ), CABEZA O CUELLO QUIRURGICO DEL HUMERO
SECUESTRECTOMIA (P. EJ. PARA OSTEOMIELITIS O ABSCESO iba
HSEO), CLAVICULA Reciho de pago S/.260 |S/.299 1 hora
SECUESTRECTOMIA DE HUMERO DISTAL, CABEZA O CUELLO DE N
RADIO, APOFISIS OLECRANEANA ecibo ce pago s/.200 |s/. 240 1 hora
SEDONALGESIA EN ODONTOPEDIATRIA (CIRUGIA DE DIA) Recilio de page 5/.40  |S/.50 1 hora
SERVICIO DE SALA DE RECUPERACION HASTA 2 HORAS Pacihn de haao
(CIRUGIA DE DIA) pag S/. 25 S/ 31 hora
SERVICIO DE SALA DE RECUPERACION POR HORA ADICIONAL Recibo d
3305 |(CIRUGIA DE DiA) PEING 69 paR0 s/.7 S/.9 hora
3306 |SESAMOIDECTOMIA DEDO PULGAR U OTRO DEDO Recibo de pago S/. 56 S/.70 1 hora
SINOVECTOMIA DE ARTICULACION CARPOMETACARPIANA, :
| 3307 |METACARPOFALANGICA O INTERFALANGICA Recibo de page S/.180 |S/.216 1 hora
SINOVECTOMIA RADICAL DE VAINA TENDINOSA ]
3308 |(TENOSINOVECTOMIA) DE TENDON FLEXOR, PALMA Y/O DEDO Reclbo de pagn Sf-B4 5. 205 1 hora
3309 |SINOVECTOMIA, VAINA DE TENDON EXTENSOR EN MUNECA Recibo de pago S/.160 |S/.192 1 hora
3310 |TENODESIS A NIVEL DE LA MUNECA Recibo de pago S/.200 |S/. 240 1 hora
3311 |TENODESIS DE ARTICULACION INTERFALANGICA Recibo de pago S/.98 S/.123 1 hora
3312 |TENODESIS DE TENDON LARGO DEL BICEPS Recibo de pago S/.160 |S/.192 1 hora
3313 |TENODESIS DEL TENDON DE BICEPS A NIVEL DE CODO Recibo de pago S/.180 |[S/.216 1 hora
TENOLISIS DE TENDON FLEXOR O EXTENSOR DE ANTEBRAZO P am—
3314 |Y/O MUNECA i S/.150 |S/. 180 1 hora
TENOPLASTIA CON TRANSFERENCIA DE MUSCULO, DESDE EL -
3315 |CODO AL HOMBRO Recibo de pago S/.300 |S/.345 1 hora
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3316 |TENORRAFIA EN MANOS Y PIES Recibo de pago S/.100 |S/.125 1 hora
TENOTOMIA ABIERTA DE TENDON FLEXOR O EXTENSOR DE )
= Recibo de pago
3317 |ANTEBRAZO Y/0O MUNECA S/.120 |S/. 144 1 hora
TENOTOMIA ABIERTA DE TENDON FLEXOR O EXTENSOR DE -
3318 |MANO O DEDO Recibo de pago S/.298 |S/.343 1 hora
3319 |TENOTOMIA ABIERTA, DESDE EL CODO AL HOMBRO Recibo de pago S/.190 |S/.228 1 hora
3320 |TENOTOMIA REGION DEL HOMBRO Recibo de pago S/.280 |S/.322 1 hora
3321 |TERMOCOAGULACION Recibo de pago s/.70 S/. 88 1 hora
3322 |TRANSFERENCIA DE MUSCULO DE HOMBRO O BRAZO i Recibo de pago S/.380 |S/.437 1 hora
TRANSFERENCIA DE MUSCULO O TENDON EN BRAZO O REGION Recibo d o
3323 |DEL CODO _ RERORE Bag S/.380 |S/.437 1 hora
TRANSFERENCIA DE TENDON PARA RESTABLECER FUNCION Sadilicg
3324 |INTRINSECA e ghbey S/.168 |S/. 202 1 hora
3325 |TRANSFERENCIA INTRINSECA CRUZADA Recibo de pago S/.140 |S/. 168 1 hora
e ;-3\._.,3326 TRANSPLANTE O TRANSFERENCIA DE TENDON PALMAR Recibo de pago Ss/.168 |S/.202 1 hora
' A TRANSPLANTE O TRANSFERENCIA DE TENDON, REGION Reclbo de pago
3327 |[CARPOMETACARPIANA O DORSO DE LA MANO S/.463 |S/. 509 1 hora
)l [TRASPLANTE O TRANSFERENCIA DE TENDON DE ANTEBRAZO ———
/3328 |Y/0 MUNECA ecibo de pago s/.250 |s/.300 1 hora
S0V TRATAMIENTO ABIERTO DE DISLOCACION s
3329 |ACROMIOCLAVICULAR Hecbo dé pago S/. 56 S/.70 1 hora
TRATAMIENTO ABIERTO DE DISLOCACION "
3330 |ESTERNOCLAVICULAR Recibo.de pago S/. 56 S/. 70 1 hora
TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA CLAVICULAR, Recibo de pago
3331 |[LUXACION ESTERNOCLAVICULAR, ACROMIOCLAVICULAR S/.200 |[S/. 240 1 hora
TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DE CABEZA O CUELLO ,
3332 |DEL RADIO Recibo:de pago S/.200 |s/. 240 1 hora
TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DE COMPLEJO o
3333 |NASOMAXILAR (LEFORT TIPO II) Recibo de pago S/.328 |S/.377 1 hora
TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DE COSTILLA SIN I
3334 |FIJACION (CADA UNA) e e s/.170 |s/. 204 1 hora
3335 |TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DE CUBITO Y/O RADIO Recibo de pago S/.160 |S/. 192 1 hora
TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DE CUBITO, EXTREMO Recibo d
3336 |PROXIMAL (APOFISIS OLECRANEANA) faspagn S/.200 |S/.240 1 hora
3337 |TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DE HUESO CARPEANO Recibode: paga S/.250 |s/. 300 1 hora
3338 |TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DE HUESO HIOIDES Reciho de pago s/.232 |s/.278 1 hora
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TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DE ORBITA, EXCEPTO Recibo de pago S/.464 |S/.510 1 hora
3339 |FRACTURA "POR ESTALLIDO"; CON IMPLANTE
3340 |TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DE SENO FRONTAL Recibo de pago S/.360 |S/.414 1 hora
TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DEL ESTERNON CON O ] ‘
; P Recibo de pago
3341 |SIN FIJACION ESQUELETICA s/.350 |S/.403 1 hora
TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DEPRIMIDA DEL ARCO R
3342 |CIGOMATICO (EJ. ABORDAJE DE GILLES) pen S/.308 |S/.354 1 hora
228 ATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DISTAL DE RADIO (P.
E7. FRACTURA DE COLLES O SMITH) O SEPARACION Recibo de pago S/.160 |S/.192 1 hora
3343 |EPIFISARIA
3344 |TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA ESCAPULAR Recibo de pago S/.260 |S/.299 1 hora
3345 |TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA HUMERAL Recibo de pago s/.200 |S/.240 1 hora
TR_ATA‘MIENTU_KETWO—D"E_FWURKHUMEML ]
SUPRACONDILAR O TRANSCONDILAR, SIN EXTENSION Recibo de pago S/.250 |[S/.300 1 hora
INTERCONDILAR
TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA MALAR DEPRIMIDA, .
INCLUYENDO EL ARCO CIGOMATICO Y TRIPODE MALAR Recibo de pago S/.300 |S/.345 1 hora
COMPLICADA MEDIANTE MULTIPLES ABORDAJES )
QUIRURGICOS INCLUYENDO FIJACIONES Recibode pago 8].462 |S/.508 1hom |
FLJACION EXTERNA Recibo de pago 5/.380 |S/. 437 1 hora
TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA NASAL; SIN el
COMPLICACIONES aglna LeRgn s/.227 |S[.272 1 hora
3351 |TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA NASOETOMOIDAL Recibo de pago S/.360 |S/.414 1 hora
TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA PALATAL O MAXILAR: Nagibo de pago
3352 |COMPLICADA (CONMINUTA) pag s/.385 |S/.443 1 hora
TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA PERIARTICULAR Y/O .
LUXACION DE CODO (FRACTURA DEL HUMERO DISTAL Y Recibo de pago S/.250 |S/.300 1 hora
3353 |CUBITO PROXIMAL Y/O RADIO PROXIMAL)
TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURAS CON Recibo de pago s/.231 |S/.277 1 hora
3354 |COMPLICACIONES (P.E). CONMINUTA O CON COMPROMISO
TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURAS DE LAS DIAFISIS DEL Iy —
3355 |RADIO Y CUBITO S/.240 |S/.288 1 hora
TRATAMIENTO ABIERTO DE LA FRACTURA "POR ESTALLIDO" Recibo de pago
3356 |DEL PISO ORBITARIO: ABORDAJE COMBINADO S/.385 |S/.443 1 hora
TRATAMIENTO ABIERTO DE LA FRACTURA "POR ESTALLIDO" Recibo de pago
3357 |DEL PISO ORBITARIO: ABORDAJE PERIORBITARIO pag S/.462 |S/. 508 1 hora
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TRATAMIENTO ABIERTO DE LA FRACTURA DE MONTEGGIA A )
3358 |NIVEL DEL CODO Reclho depago S/.180 |s/. 216 1 hora
TRATAMIENTO ABIERTO DE LUXACION AGUDA DEL HOMBRO,
CON O SIN FRACTURA HUMERAL, CON O SIN FIJACION Recibo de pago
3359 |INTERNA O EXTERNA S/.260 |s/.299 1 hora
TRATAMIENTO ABIERTO DE LUXACION AGUDA O CRONICA DE Recibo d
3360 |CODO AR pagy S/.190 |s/.228 1 hora
TRATAMIENTO ABIERTO DE LUXACION DE ARTICULACION Recibo de pago
3361 |[TEMPOROMANDIBULAR S/.360 |s/. 414 1 hora
. Recibo de pago
3362 |TRATAMIENTO ABIERTO DE LUXACION RADIOCUBITAL DISTAL ectbo de pag s/.250 |s/. 300 1 hora
TRATAMIENTO ABIERTO Y/O REDUCCION DE FRACTURAS O Recibo de pago S/.350 |S/. 403 1 hora
3363 |DISLOCADURAS DE ODONTOIDES, ABORDAJE ANTERIOR
TRATAMIENTO ABIERTO Y/O REDUCCION DE FRACTURAS O S
3364 |LUXACIONES VERTEBRALES S/.620 |s/.682 1 hora
TRATAMIENTO CERRADO DE DISLOCACION )
ACROMIOCLAVICULAR Reclbo de:pags s/.25 |s/.31 1 hora
TRATAMIENTO CERRADO DE DISLOCACION DE HOMBRO, CON Redibo d
3 FRACTURA HUMERAL eciho de pago S/.56 __|s/.70 1 hora
; TRATAMIENTO CERRADO DE DISLOCACION N
g ESTERNOCLAVICULAR : o pago s/.14  |s/.18 1 hora
o TRATAMIENTO CERRADO DE DISLOCACION RADIOCARPAL O S
3368 |INTERCARPAL ¢ pago S/.14  |s/.18 1 hora
TRATAMIENTO CERRADO DE DISLOCACION RADIOCUBITAL Reclbio de piigo
3369 |DISTAL, CON MANIPULACION S/.18  |s/.23 1 hora
TRATAMIENTO CERRADO DE DISLOCACION :
3370 |TEMPOROMANDIBULAR Recibo de pago s/.46 |s/.ss 1 hora
TRATAMIENTO CERRADO DE DISLOCACION Recibo de pago S/.92  |s/.115 1 hora
3371 |TEMPOROMANDIBULAR; INICIAL O SUBSIGUIENTE CON COMP
TRATAMIENTO CERRADO DE DISYUNCION CRANEOFACIAL Reibolimans
3372 |(LEFORT IIT) pag S/.300 |s/.34s 1 hora
3373 |TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA CLAVICULAR Recibo de pago S/. 25 S/. 31 1 hora
TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA DE CABEZA O CUELLO .
3374 |DE RADIO Recibo de pago S/.28 _ |s/.3s lhora |
TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA DE COMPLEJO
NASOMAXILAR (LEFORT TIPO IT); EMPLEANDO FLJACION CON Recibo de pago
ALAMBRE INTERDENTARIO O FIJACION DE DENTADURA O rel
3375 |FERULA S/. 190 S/.228 1 hora
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TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA DE COSTILLA (CADA Recilio de page
3376 |UNA) Ss/.92 S§/.115 1 hora
3377 |TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA DE CUBITO Y/O RADIO Redbo de paga s/.90 |S/.113 1 hora
TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA DE CUBITO, EXTREMO -
3378 |PROXIMAL (APOFISIS OLECRANEANA) Redbo da pago s/.30 |s/.38 1 hora
TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA DE DIAFISIS DEL Reclio de pago
3379 |HUMERO s/.25 |s/.31 1 hora
3380 |TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA DE ESCAFOIDE Recibo de pago S/.10 S/.13 1 hora
TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA DE HUESO CARPIANO Reciio de page
3381 |(EXCEPTO ESCAFOIDE) s/.25 |s/.31 1 hora
TRATAMIENTO CERRADO DE FRAC'I:URA DE HUESOS NASALES, Recibo de pago
3382 |TABIQUE NASAL SIN MANIPULACION 9 s/.70 |S/.88 1 hora
TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA DE HUMERO P
3383 |PROXIMAL s/.50 |s/.63 1 hora
TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA DE LA APOFISIS Recibo de pago
3384 |ESTILOIDES CUBITAL s/.18 |s/.23 1 hora
3385 |TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA DE ORBITA Recibo de pago S/.180 |S/.216 1 hora
A TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA DEL ARCO DENTARIO S
' 2Y<3386 |DE LA MANDIBULA O DEL MAXILAR SeRgas paro S/.220 |S/.264 1 hora
--"';"'ﬁéa%w TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA DEL ESTERNON Recibo de pago §/.123 |S/.148 1 hora
;)} TRATAMIENTO CERRADO FRACTURA MANDIBULAR CON o]
JBSS MANIPULACION ecibo ce pago s/.216 |S/. 259 1 hora
3389 |TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA MAXILAR (LEFORT I) Reciin e P S/.150 |S/. 180 1 hora
TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURAS Y/O LUXACIONES DE -
3390 |CUERPOS VERTEBRALES Recibo de pago S/.584 |S/. 642 1 hora
TRATAMIENTO CERRADO DE LA FRACTURA DE MONTEGGIA A )
3391 |NIVEL DEL CODO Redibade pabe S/.50 |S/.63 1 hota
TRATAMIENTO CERRADO DE LUXACION DE HOMBRO, CODO O S——
3392 |MUNECA S/.80 |S/.100 1 hora
TRATAMIENTO CERRADO DE SUBLUXACION DE CABEZA DEL .
= 5 Recibo de pago
3393 |RADIO EN NINOS, CON MANIPULACION s/.14 |s/.18 1 hora
3394 |TRATAMIENTO PERCUTANEO DE FRACTURA DE REGION MALAR Recibaxle page s/.185 |s/.222 1 hora
TRATAMIENTO PROFILACTICO (USO DE CLAVOS, CLAVIJAS,
PLACAS O ALAMBRE), CON O SIN METILMETACRILATO, RADIO Recibo de pago s/.98  |s/.123 1 hora
3395 |Y/0 CUBITO
TRATAMIENTO QUIRURGICO EMBARAZO ECTOPICO Resilindé e
3396 |LAPAROSCOPICA s/.250 |s/.300 1 hora




T
~—
—

= s e e — e L o

PLAZO

6. Copia del DNI del padre, madre o
responsable
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NO SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS PRECIO S/. EN dias
3397 |TUM0RECT0MiA DE MAMA Recibo de pago S/. 200 lS[. 240 1 hora
(*) Para €l cobro de pacientes, se presentara a caja la orden con la indicacién del procedimiento elaborado
por el cirujano indicando, si es cirujia ( mayor o menor) y el tipo de anestesia (General 0 REGIONAL en
coordinacién con el jefe de SOP.
( *) TARIFA - A : TARIFA SOCIAL
TARIFA - B : TARIFA PARA :
PACIENTES DE CONVENIOS
EMPRESAS PARTICULARES
CONSULTORIOS PARTICULARES
( * ) Garantia por Interposicion de Recurso de Apelacion
GERENCIA REGIONAL DE EDUCACION
1 [Copia de Acta de EVALUACION de |a Institucién Educativa
Solicitud dirigida al Director REGIONAL, con
los requisitos contemplados en el Art, 124° 1.00 2 dias
D.D N° 004-2019-JUS. Recibo de Pago
2  |Constancia de Ubicacién Geografica de la Institucion Educativa |Recibo de Pago 2.00 3 dias
DIRECCION REGIONAL DE VIVIENDA, CONSTRUCCION Y SANEAMIENTOQ
1 Copia autenticada de documentos y/o expediente
administrativo Salicitud dirigida al Director REGIONAL, con
los requisitos contemplados en el Art, 124° 3.27 5 dias
D.D N° 004-2019-JUS. Recibo de Pago
2 Eventos de capacitacidn en materia de Vivienda, Construccién y
Saneamiento Solicitud dirigida al Director REGIONAL .
solicitando INSCRIPCION al evento. 10.29 5k
Recibq de Pagu_
ALDEA INFANTIL SANTA MONICA e e D
1 Cuna y Guarderia 1. Recibo de Pago
2. Partida de Nacimiento
3. Copia de carnet de Vacunacién
4. Copia DNI del nifio(a)
5. 04 fotos + carnet del nino(a) 80.00 mensual 1 dia




