INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS Ne 398 22008-T (TMEN

@EPUSLICA DL Puny

RESOLUCION JEFATURAL
Lima 31 de HcieMIRE  del 2008

VISTOS; El Informe N® 011-2008 —CCT/INEN del Presidente del Comité Permanente de
Costos y Tarifas del INEN;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Decreto Supremo N° 001-2007-SA, publicado en el Diario Oficial El Peruano
con fecha 11 de enero del 2007, se aprobo el Reglamento de Organizacion y Funciones —
ROF, del Organismo Pulblico Descentralizado Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas — OPD INEN;

Que, en el citado instrumento de gestién se han establecido la jurisdiccion, las funciones
generales y estructura organica del Instituto, asi como las funciones de sus diferentes
Unidades Organicas;

1 Que, mediante Resolucion Ministerial N° 246-2006/MINSA de fecha 13 de marzo del 2006,
f se aprob6 el Documento Técnico: “Lineamientos de Politica Tarifaria en el Sector Salud” el
cual tiene por finalidad mejorar el acceso a lo servicios de salud a 1a pablacion, ordenando y
regulando la determinacion de las tarifas en los establecimientos de salud publicos a nivel
nacional, favoreciendo complementariamente su sostenibilidad operativa y financiera;

Que, la citada resolucion tiene como objetivo establecer las directrices y criterios técnicos
que regulen la determinacion de las tarifas de los servicios de salud en los establecimientos
publicos a nivel nacional, en un marco de equidad, efectividad, transparencia, eficiencia y
calidad en la atencion;

4 Que, en ese orden de ideas, la Comisién Permanente de Costos y Tarifas constituida
ii mediante Resolucion Directoral N° 244-DG-INEN-2005, modificada con Resoclucion Directoral
N° 199-DG-INEN-2006 y Resolucion Jefatural N° 180-RJ-INEN-2007 ha elaborado un
tarifario, el cuat ha sido producto de once reuniones de coordinacion, siendo la ultima, de
fecha 11 de diciembre del 2008;

Que, por los considerandos expuestos, resulta necesario aprobar el Tarifario Institucional
2008, el cual tiene por finalidad uniformizar las tarifas al interior del INEN;

Con las facultades conferidas por la Resolucion Suprema N° 003-2008-SA, y Decreto
Supremo N°® 001-2007-SA;




Con el visto bueno de la Oficina General de Administracion, la Oficina General de
Planeamiento y Presupuesto, la Oficina de Contabilidad y Finanzas, el Presidente del Comité
Permanente de Costos y Tarifas y de la Oficina de Asesoria Juridica:

SE RESUELVE:

T
o » ARTICULO PRIMERO.- Aprobar el Tarifario Institucional 2008, el mismo que en anexo forma
nE Y parte integrante de la presente Resolucién.,
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ARTICULO SEGUNDO.- Encargar la difusion de la presente Resolucién asi como su
publicacion en la Pagina Web Institucional a la Oficina de Comunicaciones.

ARTICULO TERCERO.- Déjese sin efecto cualquier disposicién que se oponga a la presente
resalucian.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE




INSHTUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

&

“DR. EDUARDO CACERES GRAZIANI"
Av. Angamos Este #2520 - Surquifio
Teléfono : 710-6900

Fecha : 21/01/2009
Hora : 09:51:09 am

TARIFARIO

CODIGO DESCRIPCION CLINCA ESSALUD INEN SOCIAL 8IS
010100  CLINICA (Por dia)
(HO) 010101 CUARTO INDIVIDUAL C/CAMA ACOMP. | 350.00 0.00
(HO) 010103 CUARTO MULTIPERSONAL (3 pacientes) 0.00 0.00
(HO) 010112 TOPICO . 150.00 100.00
010200 Hosp. SALA COMUN
(HO) 010201 PACIENTE DE ABDOMEN | 96.00 64.00 38.00
(HO) 010202 PACIENTEDEC.Y C. | 66.00 43.00 26.00
(HO) 010203 PACIENTE DE GINECOLOGIA | 74.00 49.00 30.00
(HO) 010204 PACIENTE DE MEDIGINA i 65.00 43,00 26.00
(HO) 010205 PACIENTE DE NEUROCIRUGIA | 84.00 56.00 34.00
(HO) 010206 PACIENTE DE PEDIATRIA-MEDICINA i 84.00 56,00 34.00
(HO) 010207 PACIENTE DE PEDIATRIA-CIRUGIA | 74.00 49.00 30.00
"HO) 010208 PACIENTE DE RT.(Incluye Rx/Control-RIC) 75.00 50.00 30,00
—HO) 010209 PACIENTE DE SENOS Y TUMORES ! 65.00 43.00 26.00
(HO) 010210 PACIENTE DE TORAX : 69.00 46,00 27.00
(HO) 010211 PACIENTE DE UROLOGIA ' 69.00 46.00 27.00
(HO) 010212 PAC.DE UROLOGIA(RTU Y ORQUIDECTOMIA 65.00 43,00 26,00
(HO} 010213 PACIENTE DE SEPIN : 96.00 64.00 38.00
(MG) 010214 UTI (CLINICA DE DIA) | 36.00 24.00 14.00
(MG) 010215 DERECHO DE HOSPITALIZACION ; 400.00 40.00 24.00 0.00
(MG) 010216 DERECHO DIARIO HOSPITALIZACION \ 50.00
010300  DERECHO UNICO DE HOSPITALIZACION
(HO) 010301 ESTADIA - ALIMENTACION DIARIO | 0.00 10.00 6.00 4.00 6.00
(HO) 010302 DESAYUNO 6.00
(HO) 010303 ALMUERZO O CENA 15.00
(HO) 010304 DERECHO ESTADIA - ALIMENTACION 0.00 80.00 48.00 32.00 48.00
010400  CUIDADOS INTENSIVOS
(HO) 010401 C/DIAINCLUYE MONITOR Y RESPIR | $00.00 210.00
010500  ANESTESICOS-SOP
(SE) 010501 ANESTESICOS-ABDOMEN . 408.00 338.00 297.00 178.00 270.00
'SE) 010502 ANESTESICOS-C.YC. . 457.00 378.00 332.00 199.00 302.00
~{SE) 010503 ANESTESICOS-GINE-HISTERECTOMIA . 430.00 355.00 312.00 187.00 284.00
(SE) 010505 ANESTESICOS-NEUROCIRUGIA-NINOS . 516.00 426.00 375.00 225.00 341.00
(SE) 010507 ANESTESICOS-PEDIATRIA-CIRUGIA . 378.00 313.00 275.00 165,00 250.00
(SE) 010508 ANESTESICOS-RADIOTERAPIA . 41.00 34.00 30.00 18.00 27.00
(SE) 010509 ANESTESICOS-S.H.T.M. . 294.00 243.00 213.00 128.00 194,00
(SE) 010510 ANESTESICOS-TORAX . 407.00 336.00 296.00 178.00 269.00
(SE) 010511 ANESTESICOS-UROLOGIA . 545.00 450.00 396.00 238.00 360.00
(SE} 010512 ANESTESICOS-UROL(RTU Y ORQUID. . 152.00 125.00 110.00 66.00 100.00
(SE)} 010514 ANESTESICOS-ABD-CIRUGIA HEPATI 545.00 450.00 396.00 238.00 360.00
(SE) 010515 ANESTESICOS-GINE-ESTAD. OVARIO—CITOR. 605.00 500.00 440.00 264.00 400.00
(SE) 010516 ANESTESICOS-ABD-GASTREC.-ABDM.PERIN 454.00 375,00 330.00 198.00 300.00
(SE) 010517 ANESTESICOS-URQ-R.T.U. PROSTATA VEJIt 378.00 313.00 275.00 165.00 250.00
(SE) 010519 ANESTESICOS-URO-DISEC.ILEQINGUI. BILA, 605.00 500.00 440.00 264.00 400.00
(SE) 010520 ANESTESICOS-URO-NEFRECTOMIA ADULTC 575.00 475.00 418.00 251.00 380.00
(SE) 010521 ANESTESICOS-URO-NEFRECTOMIA NINOS , 424.00 350.00 308.00 185.00 280.00
(SE) 010522 ANESTESICOS-URO-RESECC. RETROPERIT. 590.00 488.00 429.00 257.00 390.00
(SE) 010523 ANESTESICOS-S.H.T.M.-HEMIPEL.INTERESC 649.00 463.00 407.00 244.00 370.00
(MG) 010524 ANESTESICOS CIRUGIA MAYOR . 280.00 239.00 153.00 252.00
(SE) 010525 ANESTESICOS-GINE-CONO , 106.00 88.00 77.00 46.00 70.00
(SE) 010526 ANESTESICOS-NEUROCIRUGIA-ADULTOS . 650.00 538.00 473.00 284.00 430.00
(MG) 010527 ANESTESICOS CIRUGIA PLASTICA Y RECOL 354.00 293.00 257.00 154.00 234.00
(MG) 010528 PAQ. QUIRURG-CIRUGIA MAYOR . 0.00 885.00 452.00 284.00 332.00
(MG) 010529 PAQ.BIOPSIA CEREBRAL POR ESTEROTAXI, 814.00 488.00 298.00 0.00
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"DR. EDUARDO CACERES GRAZIANI"
Av, Angamos Este #2520 - Surquillo
Teléfono : 710-6900

Fecha : 21/01/2008
Hora : 09:51:09 am

TARIFARIO

COoDIGO DESCRIPCION CLINGA ESSALUD INEN SOCIAL SIS
010500 ANESTESICOS-SOP
(HO) 010530 ANESTESICOS - BIOPSIA ESTEROTAXIA . 0.00 180.00 153.00 98.00 162.00
(SV) 010531 ANESTESICOS RESONANCIA MAGNETICA . 0.00 0.00 0.00 0.00 68.00
010600 ANESTESICOS-CLINICA DIA
(SE) 010601 ANESTESICOS-S.H.T.M. . 227.00 188.00 165.00 89.00 150.00
(SE) 010602 ANESTESICOS-C.YC. . 318,00 263.00 231.00 129.00 210,00
(SE)} 010603 ANESTESICOS-UROLOGIA . 121.00 100.00 88.00 53.00 80.00
(SE} 010604 ANESTESICOS-GINECOLOGIA ‘ 242.00 200.00 176.00 106.00 160.00
{MG) 010805 PAQ.CLINICA DE DiA ‘ 0.00 474.00 388.00 240.00 339.00
(MG) 010606 ANESTESICOS CLINICA DE DIA , 0.00 219.00 186.00 119.00 167.00
010700 ANESTESICOS-ENDOSCOPIAS
(SE} 010701 COLONOSCOPIA ‘ 36.00 26.00 10.00 6.00 6.00
.__,SE) 010702 E.P.B.A.(ABDOMEN) . 162.00 118.00 114.00 68.00 95.00
(SE) 010703 E.P.B.A{GINECOLOGIA} 4 83.00 60.00 22.00 13.00 18.00
(SE)} 010704 R.T.U.(UROLOGIA) . 83.00 60.00 22.00 13.00 18.00
(SE) 010705 ORQUIDECTOMIAS(UROLOGIA) . 120.00 87.00 84.00 50.00 70.00
(SE) 010706 EXODONCIAS . 83.00 60.00 22.00 13.00 18.00
{SE) 010707 T.A.C. FONDO DE 0JO . 56.00 41.00 14.00 9.00 12.00
(SE} 010708 CIR.MENOR-ANEST.LOCAL . 21.00 15.00 10.00 6.00 6.00
(SE) 010709 BRONCOSCOPIA . 165.00 120.00 120.00 72.00 100.00
(SE)} 010710 CISTOSCOPIA . 165.00 120.00 42.00 25.00 35.00
(SE) 010711 ESOFAGOSCOPIAS . 143.00 104.00 102.00 61.00 85.00
(SE) 010712 LARINGOSCOPIAS . 136.00 99.00 96.00 58.00 80.00
(SE) 010713 LAPAROSCOPIA/PCR . 34.00 25.00 24.00 14.00 20.00
(SE) 010714 GINECO-EXAMEN BAJO ANEST +LEGRADO , 144.00 105.00 101.00 60.00 84.00
(SE) 010715 RADIOTERAPIA-RIC . 42.00 30.00 28.00 17.00 23.00
(SE)} 010716 COLED. PANCR.RETROG. ENDOSC. (PCR) . 34.00 25.00 24.00 14.00 20.00
(SE) 010717 RADIODIAGNOSTICO-T.A.C. . 63.00 46.00 44,00 26.00 37.00
(SE} 010718 MEDICINA-BIOP GANGLIO-PUNC.LUMBAR+N, 63.00 45.00 45,00 27.00 38.00
(SE} 010719 ABDOMEN-PROSTOSCOPIA . 25.00 19.00 17.00 10.00 14.00
(SE} 010720 ABDOMEN-COLONQSCOPIA . 32.00 23.00 22.00 13.00 18.00
{SE) 010721 ABDOMEN-GASTROSCOPIAS . 22.00 16.00 14.00 9.00 12.00
SE) 010722 UROLOGIA . 120.00 87.00 84.00 50.00 70.00
~(SE) 010723 S.H.T.M.-EXTIRPACION DE FIBROADENCOMA, 9.00 6.00 5.00 3.00 4.00
(SE) 010724 S.H.T.M.-BIC.HUESO,P.BLANDAS-TUMOREC. 172.00 125.00 108.00 65.00 90.00
(SE) 010725 C.Y C.-BIO.GANGLICS,EXCD.ENUC. TRAG..C 180.00 145.00 132.00 79.00 90.00
(MG) 010726 PAQ.Q.-CIRUG.MENOR A.LOCAL . 0.00 165.00 126.00 76.00 72.00
(MG) 010727 PAQ.Q.-CIRUG.MENOR A.GENERAL . 0.00 360.00 252.00 151,00 182.00
(MG) 010728 ANESTESICOS ENDOS.-CIR.MENOR A. GENi 105.00 70.00 42,00 70.00
(MG) 010729 ANESTESICOS ENDOS.-CIR.MENOR A.LOCA 34.00 26.00 16.00 26.00
(MG) 010730 PAQ.Q.CIRUG.MENOR A GENERAL{PEDIATR 0.00 90.00 45.00 27.00 26.60
(MG) 010731 ANESTESICOS ENDOS.-CIR.MENOR NEURO, 25.00 20.00 12.00 14.50
(MG) 010732 PAQ. QUIRURGICO-ESTOMATOLOGIA . 100.00 30.00 20.00 12.00 6.00
020100 SALA DE RECUPERACION
(HO) 020101 S.RECUPER.(6a 24 hrs ) 180.00 113.00
030100 SALA DE OPERACIONES
(HO) 030101 PREPARACION PRE-OPERATORIA 24.00 14.00
(HO) 030102 DRCHO.S/AMBULANTE(Incluye A Patolog.) 180.00 104.00 53.00 32.00
(HO} 030103 DRCHO.S/OPER.AMB.C.QUIRUR{Inc.A.Patolo- 200.00 117.00 §0.00 36.00
(HO) 030104 DRCHO.S/OPER. HOSPITAL(hasta 30" 92.00 54.00
(HO} 030105 DRCHO.S/OPER HOSPITAL(31-60) 151.00 88.00
(HOY 030106 DRCHO.S/OPER.HOSPITAL(E1-90") 209.00 122.00
(HO} 030107 DRCHO.S/OPER.HOSPITAL{S1-120) 238.00 139.00
{HO} 030108 DRCHO.S/OPER.HOSPITAL(121-150") 269.00 157.00
(HO) 030109 DRCHO.S/OPER.HOSPITAL(151-180') 300.00 175,00
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"DR. EDUARDO CACERES GRAZIANI"
Av. Angamos Este #2520 - Surquille
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TARIFARIO

COoDIGO DESCRIPCION CLINCA ESSALUD INEN SOCIAL 818
] ' 1 ( 1
030100 SALA DE OPERACIONES
(HO) 030110 DRCHO.S/OPER.HOSPITAL(181'-2109 337.00 197.00
(HO) 30111 DRCHO.S/OPER.HOSPITAL(211'-240" 380.00 222.00
040100 ANESTESIA
(UE) 040101 DRCHO.EQUIPO S/OPER.{hasta 30") . 49.00 29.00
(UE) 040102 DRCHO.EQUIPO S/OPER.(31'-60" . 70.00 41.00
(UE) 040103 DRCHO.EQUIPQ S/OPER.(61'-90% : £9.00 52.00
(UE) 040104 DRCHO.EQUIPO S/OPER.(91'-120% . 110.00 65.00
(UE) 040105 DRCHO.EQUIPCQ S/OPER.(121-150) : 130.00 76.00
(UE) 040106 DRCHOC.EQUIPO S/OPER.(151'-180") . 151.00 88.00
(UE) 040107 DRCHO.EQUIPO S/OPER.(181.210" . 169.00 99.00
(UE) 040108 DRCHO.EQUIFO S/OPER.(211-240") ; 188.00 110.00
fUE) 040102 DRCHO. EQUIPC S/OPER (241'-270%) . 209.00 122.00
—_«JE} 040110 DRCHO. EQUIPD S/OPER (271'-300" ) 234.00 137.00
050100 CONSUMO OPERATORIO(SEGUN COSTO
{MG) 050102 WMAT. QUIRURG. CIRUGIA MAYOR i 0.00 125.00 125.00 75.00 125.00
{MG) 050103 MAT. QUIRURG. CIRUGIA MENOR A.LQCAL 120.00 51.00 40.00 24.00 40.00
(MG) 050104 MAT. QUIRURG. CIRUGIA MENOR A.GENER# 250.00 175.00 122.00 73.00 122.00
(MG) 050105 MAT. QUIRURG. CLINICA DE DIA [ 0.00 175.00 122.00 73.00 122.00
060100 USQ DE EQUIPQOS - ABDOMEN
(SE) 060101 ABDOMEN - EQUIPO COLONOSCOPIA ' 420.00 294.00
(SE) 060102 ABDOMEN - EQUIPO PCRE ! 1,200.00 840,00 0.00 0.00
(SE) 080103 ABDOMEN - EQUIPO GASTROSCOPIA ! 420.00 294 .00
(SE) 060104 ABDOMEN - EQUIPC PROCTOSCOPRIA i 420.00 294.00
060200 USO DE EQUIPOS - CyC
(MG) 080201 CyC EQUIPO LASER ‘ 1,000.00 620.00
(UE) 060202 CYC USO DE EQUIPO LARINGGSCOPIA : 780.00 346.00 0.00 0.00 0.00
060300
{SE) 060301 SHTM -EQUIPO GANGLIO CENTINELA (navig 1,100.00 300.00 40.00
¢{8SE) 060401 GINECOLOGIA - EQUIPO CONO LASER 1,000.00 700.00
-+ SE) 060402 GINECOLOGIA - EQUIPO CONO LEEP 1,000.00 700.00
{SE) 060403 GINECOLOGIA - EQUIPO HISTEROSCOPIA 1,000.00 700.00
(SE)} 060501 UROLOGIA - EQ.URETRCCISTOSCOPIA Sivic 300.00 210.00
(SE) 060502 UROLOGIA - EQ.URETROCISTOSCOPIA Chvit 600.00 210.00
060800 USOC DE EQUIPOS - OTROCS
(SE) 060901 OTROCS -EQ.GAS ARGON I 1,400.00 980.00
(SE) 060902 OTROS -EQ.LAPAROSCOPIA ENDOSCOPIC/ 300.00 210.00
(SE) 060303 OTROS - EQ.LAPAROSCOPIA ENDOSCOPIC/ 600.00 420.00
(SE) 060904 OTROS - EQ.LAPARCSCOPIA QUIRURGICA @ 1,600.00 1,120.00
(MG) 060905 OTROS - Useo Equipo ELECTROBISTURI | 150.00 90.00
({SE) 060906 ABLACION P/ RADIOFRECUENCIA SIMPLE 3,733.00 3,063.00 3,447.00
(SE)} 060907 ABLACION P/ RADIOFRECUENCIA TRIPLE ! 4,123.00 3,167.00 3,524.00
070100 ENDOSCOPIAS
(UE) 070101 BRONCOSCOPIA 132.00 99.00 70.00 42.00 48.60
(UE) 070102 URETROCISTOSCOPIA 122.00 92.00 79.00 47,00 37.70
(UE) 070103 COLONOSCOPIA 114.00 85.00 65.00 39.00 32.30
(UE) 070104 COLPOSCOPIA i 89.00 0.00 0.00 0.00 0.00
{UE) 070105 GASTRO/GASTRODUQDENOSCOPIA ! 114.00 80.00 65.00 39.00 31.80
(UE) 070106 LARINGOSCOPIA DIRECTA ! 114.00 75.00 48,00 29.00 27.40
{UE) 070107 RECTO/RECTOSIGMCIDOSCOPIA ' 102.00 70.00 50.00 30.00 32.00
{UE) 070108 ESOFAGOSCOPIA I 144.00 85.00 55.00 33.00 33.40
{MG) 070109 PCRE I 470.00 360.00 300.00 180.00 355.00
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070100 ENDOSCOPIAS
(MG) 070110 HISTERQSCOPIA I 150.00 120.00 70.00 42.00 37.00
(MG) 070111 LAPAROSCOPIA | 120.00 100.00 77.00 46.00 40.00
(SV} 070112 ECOENDQOSCOPIA I 2,440.00 2,289.00 408.00 371.00 371.00
0BO100 PROCED.ESPECIALES
{UE) 080101 ARTERIOGRAFIA | 58.00 33.00 17.00 10.00 5.00
{UE) 080102 ASPIRACION POR DIA \ 41.00 24.00 12.00 7.00 5.00
(UE) 080103 BIOPSIA HEPATICA I 31.00 18.00 10.00 6.00 5.00
(UE) 080104 BIOPSIA DE HUESO I 46.00 28.00 25,00 15.00 13.00
(UE) 080105 BIOPSIA PLEURAL I 31.00 18.00 10.60 6.00 5.00
(UE) 080106 CATETERISMC VESICAL I 14.00 .00 5.00 3.00 5.00
{UE) 080107 ELECTROCAUTERIO I 31.00 18.00 10.00 6.00 5.00
{UE) 080108 FLEBOTOMIA 29.00 17.00 7.00 4.00 5.00
_/UE) 080109 HISTEROSALPINGOGRAFIA 31.00 18.00 10.00 6.00 5.00
(UE) 083110 ASPIRADO; MEDULA OSEA 94.00 58.00 52.00 31.00 33.00
{UE) 080111 NEUMOENCEFALOGRAFIA 29.00 17.00 7.00 4.00 5.00
{UE) 080112 NEUMOPERITONEO | 98.00 57.00 29.00 17.00 10.00
{UE) 080113 PARACENTESIS I 67.00 42.00 37.00 22.00 17.00
(UE} 080114 RAQUICENTESIS I 88.00 55.00 49.00 29.00 20.00
(UE} 080115 TORACQCENTESIS | 98.00 57.00 29.00 17.00 10.00
(UE}Y 080116 TRAQUEOCSTOMIA | 29.00 17.00 7.00 4.00 10.00
(UE}Y 080117 TUBAJE GASTRICO : 13.00 9.00 6.00 4.00 17.00
(UE) 080118 LINFANGIOGRAFIA I 33.00 17.00 10.00 5.00
(UE) 080119 BIOPSIA CEREBRAL POR ESTEROTAXIA ! 600.00 0.00 0.00 0.00 0.00
(MG) 080120 PAPANICOLAUL.C.R, 68.00 43.00 38.00 23.00 17.00
(MG) 080121 DRENAJE PLEURAL 320.00 272.00 209.00 126.00 236.02
090100 QUIMICOTERAPIA
(SV} 090101 DIRECTAEVOIM(BOLOD) ' 36.00 25.00 15.00 9.00 4.00
(SV) 090162 [INFUSION : 120.00 70.00 17.00 10.00 5.00
(SV) 090105 |INTRA TECAL ! 60.00 35.00 17.00 10.00 21.00
(MG} 090106 MANTENIMIENTO DE CATETER 23.00 15.00 13.00 8.00 2.00
100100 MORTUOQRIO
ey SV) 100101 MORTUORIO 0.00 0.00
110100 OXIGENO (SEGUN COSTO)
{UE) 110101 BALON &M ! 72.00 42.00 26.00
{UE) 110102 BALON 7M ! 96.00 56.00 36.00
(MG) 110103 CONSUMO DE GAS ARGON- CIR.MENOR 84.00 53.00
(UE)Y 110104 NITROGENO X 4 Kgrs. ' 72.00 55.00 0.00 0.00 0.00
120100 CONSULTA EXTERNA Y OTROS SERVICIOS
(SV) 120101 ADMISION (HISTORIA CLINICA} ! 40.00 25.00 10.00 0.00
({SV) 120102 CONSULTA DYD (MAI‘:IANA) ! 150.00 25.00 25.00 15.00 5.00
(SV) 120103 CONSULTA ! 20.00 5.00 5.00
(8V) 1201068 TARJETAS DE IDENTIFICACION Y CITAS ' 10.00 6.50 5.00 2.00 0.00
(SV) 120107 CURACIONES PCR VEZ ! 32.00 22.00 12.00 7.00 6.00
(SV}) 120109 CAUTERIZACIONES ! 100.00 50.00 25.00 15.00
(SV) 120112 DESPISTAJE CON PAP ! 0.00 25.00 25.00 15.00 5.00
(SV} 120114 SERVICIO DE AMBULANCIA ! 120.00 80.00 30.00 18.00
(SV}) 120121 NITROGENQO X 4KG ! 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
(UE) 120124 DETECCION (TARDE) ' 25.00 25.00 25.00 5.00
(UE) 120125 GLICEMIA CAPILAR ' 10.00 5.00 3.60 220 1.70
{SV) 120126 COLPOSCOPIA (Incl.. BCU) ; 0.00 72.00 23.00 14.30 23.00
(SV) 120127 PROCEDIMIENTO CONO LEEP (INC. ESTUDI! 0.00 130.00 100.00 60.00 55.00
(SV) 120131 ESPIROMETRIA - NEUMOLOGIA ' 60.00 37.00 22,00 13.00 7.00
{SV) 120132 PRIMERA CONSULTA ; 0.00 35.00 35.00 0.00 0.00
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120200 LACRIP
(SvV) 120201 FOTOST.BIBLIOT(PAGINA} 0.10 0.10 0.00
(SV) 120202 ONCODISK REPROD.(PAGINA)} 0.10 0.00
(SV) 120203 DISKETTE ONCODISK COPIA 5.00 4.00
120300 FOTOGRAFIA
{SV) 120301 DIAPOSITIVAS FONDO NEGRO I 2.00 1.00
(Sv) 120302 DIAPOSITIVAS COLOR [ 2.00 1.00
(SV) 120303 DIAPOSITIVA FONDO BLANCO I 2.00 1.00
(SV) 120304 DIAPOSITIVAS RADIOGRAFIA I 2.00 1.00
(SV) 120305 FOTOC B/N CARNET (6) | 4.00 2.00
(SV) 120306 FOTQO B/N 9X12 i 2.00 2.00 1.00
(SV) 120307 FOTO 9X12 COLOR ! 3.00 3.00 2.00
{8v) 120308 REVELADO SLIDE POR ROLLO 27.00 25.00 24.00 14.00
A 120400 EDUCACICN
(SV) 120401 CUADRO O TABLA S/DIBUJC [ 3.00 2.00
(Sv) 120402 DIBUJO O GRAFICO,C/S TEXTO ! 5.00 3.00
(SV) 120403 PAGINA ESCRITURA DOBLE ESPACIO 3.00 2.00
(SV) 120404 PAGINA ESCRITURA ESPACIO SIMPL 4.00 2.00
128800 CONSULTA EXTERNA COMPONENTES (USC
(SV) 129901 CONSULTA DYD (COMPONENTE) ! 0.c0 17.00 17.00 0.00 0.00
(SV) 129902 COLPOSCOPIA (COMPONENTE) ! 0.00 50.00 16.00 10.00 16.00
(SV) 129903 PROCEDIMIENTO CONO LEEP (COMPONEN" 0.00 81.00 62.00 37.20 36.25
130100 ODONTOLOGIA
(SV) 130101 OBTURACIONES SIMPLES{SUPERFICIE} 42.00 25.00 12.00 7.00 6.00
(SV} 130102 CBTURACIONES CON RESINA ! 58.00 35.00 17.00 10.00 34,00
(SV) 130103 OBTURADOR 185.00 108.00 55.00 33.00 30.00
{(SV) 130104 PROTESIS PARCIAL ' 209.00 51.00 61.00 37.00 24.00
{SV) 130105 PROFILAXIS ' 52.00 31.00 19.00 12.00 4.40
{8V) 130106 CORONAS+INCRUSTACIONES ! 185.00 108.00 55.00 33.00 42.00
(SV) 130107 REBASADOS ' 145.00 102.00 43.00 26.00 30.40
¢SV) 130108 PROTESIS TOTAL : 228.00 133.00 68.00 41.00 23,40
. SV) 130109 DIVERSOS ' 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
(SV) 130110 APARATO DE ORTODONCIA ' 193.00 112.00 58.00 35.00 23.00
(SV) 130111 OBTURADOR DENTADOC ' 424.00 247.00 126.00 76.00 33.00
(SV) 130112 PROTESIS OCULAR ‘ 463.00 270.00 138.00 84.00 23.40
(8V} 130113 FERULIZACION INTERDENTARIA ! 270.00 157.00 80.00 48.00 3230
(SV) 130114 EXTRACCION 52.00 31.00 14.00 9.00 6.00
140100 FONIATRIA {POR SESION)
(SE) 140101 DISFONIA i 20.00 10.00 5.00 3.00 3.00
{SE) 140103 AFONIA I 20.00 10.00 5.00 3.00 3.00
(SE} 140104 DISGLOSIA I 20.00 10.00 5.00 3.00 3.00
(MG) 140108 DISFAGIA I 20.00 10.00 5.00 3.00 3.00
140200 LOGOTERAPIA
(SE) 140201 AFASIA 20.00 10.00 5.00 3.00 3.00
({SE} 140202 DISARTRIA ‘ 20.00 10.00 5.00 3.00 3.00
(SE} 140204 DISPRAXIA [ 20.00 10.00 5.00 3.00 3.00
(SE) 140205 DISLALIAS [ 20.00 10.00 5.00 3.00 3.00
(SE) 140206 PROBLEMAS DE APRENDIZAJE f 20.00 10.00 5.00 3.00 3.00
{SE) 140207 SINDROMES ASOCIADOS : 20.00 10.00 5.00 3.00 3.00
(SE) 140301 REHABILITACION PARA MASTECTOMIZADAL 30.00 15.00 10.00 6.00 6.00
{SE) 140302 FISIOTERAPIA ADULTOS i 40.00 15.00 10.00 6.00 6.00
{SE) 140303 FISIOTERAPIA NINOS I 36.00 15.00 10.00 6.00 6.00
(SE) 140304 AGENTES FISICOS I 30.00 15.00 10.00 6.00 5.00
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140300 LOGOTERAPIA
{SE) 140305 EJERCICIOS CON MAQUINAS I 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
{MG) 140308 FISIOTERAPIA RESPIRATCRIA I 40.00 15.00 10.00 6.00 6.00
(MG) 140309 TERAPIA GRUPAL I 0.00 8.00 5.00 3.00 3.00
150100 MEDICINA PALIATIVA/TRATAMIENTO DEL D¢
(MG) 150101 BLOQUEQ EPIDURAL I 150.00 122.00 33.00 20.00 15.00
(MG) 150102 BLOQUEO CAUDAL CERVICAL | 127.00 103.00 23.00 14.00 8.00
(MG} 150103 BLOQUEOQ EPIDURAL NERVIO LUMBAR I 188.00 154.00 38.00 23.00 15.00
(MG) 150104 BLOQUEO EPIDURAL TORAXICO | 189.00 154.00 35.00 23.00 15.00
(MG) 150105 BLOQUEQ GANGLIO CADENA SIMPATICA | 167.00 136.00 39.00 23.00 15.00
(MG} 150106 BLOQ. GANGLIO GASSER t 189.00 154.00 36.00 23.00 15.00
(MG} 150107 BLOQUEQ NERVIO CRANEALES I 152.00 124.00 39.00 23.00 15.00
TMG) 150108 BLOQUEO PLEXO CERVICAL/SELEC. VERT.| 259.00 210.00 30.00 23.00 15.00
. MG) 150108 BLOQ. SELEC.CADENA SIMPATICA LUMBAF 189.00 154.00 41.00 24.00 15.00
(MG) 150110 BLOQ. SELEC. NERVIO LUMBAR | 189.00 154.00 41.00 24.00 15.00
({MG) 150111 BLOQ. SELEC. NERVIOS SACROS I 189.00 154.00 45.00 27.00 15.00
(MG) 150112 BLOQUEOQ SELECTIVO NERVIOS TORAXICOI 189.00 154.00 45.00 27.00 15.00
(MG) 150113 BLOQUEO TRCNCOS NERVIOSOS | 186.00 154.00 45.00 27.00 15.00
(MG) 150114 TEST DIAGNOSTICO LIDOC. / PENTHOTA | 232.00 189.00 38.00 23.00 18.80
(MG) 150115 INFUSION CONTINUA AL, Y/O KETAMINA | 321.00 261.00 47.00 28.00 21.00
(MG) 150116 INFUSION CONTINUA A.L. Y/O KETOPROFEH 433.00 352.00 44.00 26,00 18.00
(MG} 150117 DESGATILLAMIENTO MUSCULAR t 51.00 41.00 25.00 15.00 2.00
(MG} 150118 IMPLANTE CATETER TUNELIZADO EPIDURAI 581.00 472.00 57.00 34.00 16.00
(MG} 150119  IMPLANTE CATETER CON SiST, PORTAL ! 581.00 472.00 57.00 34.00 16.00
(MG) 150120 INFILTRACION SELEC. ARTICULAR MIOFAS( 80.00 74.00 13.00 8.00 3.00
{(MG) 150121 NEUROLISIS CADENA SIMPATICA LUMBAR | 298.00 243.00 39.00 23.00 15.00
{MG) 150122 NEUROLISIS EFIDURAL CERVICAL | 337.00 274.00 39.00 23.00 15.00
{MG) 150123 NEUROLISIS GANGLIO CELIACO ! 337.00 274.00 39.00 23.00 15.00
(MG) 150124 NEURQLISIS GANGLIO ESTRELLADO | 337.00 274.00 39.00 23.00 15.00
(MG) 150125 NEUROCLISIS NERVIOS HIPOGASTRICOS | 337.00 274.00 39.00 23.00 15.00
(MG) 150126 NEUROLISIS NERVIOS TORAXICOS LUMBAH 337.00 274.00 39.00 23.00 15.00
(MG) 150127 NEUROLISIS MENORES ! 337.00 274 .00 35.00 23.00 15.00
(MG) 150128 NEBULIZACIONES I 35.00 20.00 15.00 9.00 15.00
MG) 150129 SEDACION I 35.00 25.00 20.00 12.00 15.90
={MG) 150130 ALITAS SUBCUTANEAS | 10.00 7.00 5.00 3.00 5.00
210100 PATOLOGIA
(SV}) 210101 CITOLOGIA POR ASPIRACION [ 206.00 80.00 36.00 22.00 17.00
(SV) 210102 BIOPSIA QUIRURGICA ! 127.00 80.00 30.00 18.00 6.00
(SvV) 210103 BIOPSIA POR CONGELACION 139.00 102.00 35.00 21.00 31.00
(Sv) 210104 BIPA, 206.00 69.00 36.00 22.00 17.00
(Sv) 210105 CITOMORFOLOGIA: MEDULA OSEA 208.00 86.00 68.00 41.00 156.00
(SV) 210106 BIOPSIA DE HUESO (EVALUACION DE MEDL! 316.00 172.00 30.00 18.00 7.00
(SV) 210107 PAPANICOLAOU I 63.00 47.00 25.00 7.00 2.00
{SV) 210109 INFORME DE LAMINA I 76.00 51.00 24.00 0.00 0.00
{8V) 210110 NECROPSIA i 758,00 345.00 280.00 168.00 50.00
(SV) 210113 IMPRONTA | 63.00 47.00 42.00 25.00 14.00
(SV) 210115 CITOQUIMICA: LEUCEMIA AGUDA (LA) i 215.00 115.00 72.00 43.00 74.50
(SV) 210117 CITOQUIMICA: PROCESO LINFOPROLIFERA! 113.00 60.00 24.00 14.00 43.90
(8v) 210118 CARIOTIPO+BANDA GTG SANGRE PERIFER! 559.00 400.00 276.00 166.00 234.00
(SV) 210118 CARIOTIPO+BANDA GTG+LIQUIDOS ORGAN 566.00 400.00 274.00 164.00 234.00
(SV) 210120 CITOMETRIA-LEUCEMIA 596.00 568.00 436.40 332.90 332.80
{SV) 210121 CITOMETRIA-LINFOMA ‘ 870.00 454.00 348.80 24530 245.30
{SV) 210122 CITOMETRIA-LINFOCITOS T,B y NK i 613.00 225.00 172.50 68.00 69.00
(SV}) 210124 CITOMETRIA-PRCCESO PARCIAL FRUSTRO! 180.00 68.00 52.10 16.80 16.80
(SV) 210125 CITOMETRIA-LINFQCITOS CD4 CD8 [ 360.00 170.60 130.80 36.80 36.80
(SV) 210126 CITOMETRIA CELULAS PROGENITORAS \ 320.00 268.00 206.20 134.10 13410
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CODIGO DESCRIPCION CLINCA ESSALUD INEN SOCIAL SIS
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210100 PATOLOGIA
(SV) 210131 MEDULA OSEA + CITOQUIMICA - DX I 0.00
(SV) 210136 CITOMETRIA LEUCEMICA LINFATICA I 0.00
(SV) 210137 CITOMETRIA LEUCEMICA MIELOIDE I .00
(SV) 210138 CITOMETRIA MIELOMA 655.00 487.00 374.30 239.50 239.50
(SV) 210138 BIOPSIA CEREBRAL POR ESTEROTAXIA 0.00 0.00 0.00 0.00
(SV) 210140 PIEZA OPERATORIA PEQUENA 180.00 §0.00 80.00 48.00 20.00
(SV) 210141 PIEZA OPERATORIA MEDIANA 360.00 182.00 160.00 96.00 53.00
{SV) 210142 PIEZA QPERATORIA GRANDE 1 540.00 250.00 200.00 120.00 80.00
(SV)} 210143 PROCESAMIENTO DE PATOLOGIA (POR LAN 32.00 24.00 22.00 13.00 0.00
(SV} 210144 PROCESAMIENTO DE CITOLOGIA (POR LAM 18.00 13.00 11.00 6.00 0.00
(SV} 210145 LIQUIDOS CORPORALES [ 144.00 35.00 32.00 19.00 11.00
(SVY 210146 CARIOTIPO + BANDA GTG MEDULA OSEA | 500.00 383.00 265.00 158.00 208.37
¢SV) 210147 CARIOTIPO + BANDA GTG TUMORES SOLID! 330.00 250.00 151.00 91.00 133.20
.SV) 210149 FOSFATASA ALCALINA LEUCOCITARIA (SCC 149.00 85.00 48.00 29.00 37.00
(SV) 210150 HIBRI. IN SITU (FISH) HER-2/NEU : 1,100.0¢ 780.00 600.00 360.00 492.00
{SV) 210151 HIBRi. IN SITU (FISH) BCR/ABL i 1,000.00 660.00 508.00 305.00 373.00
{SV) 210152 HIBRI. IN SITU (FISH) AML/ETO | 1,000.00 615.00 473.00 284.00 403.00
{8V) 210153 HIBRI. IN SITU (FISH)} PML/RAR I 1,000.00 615.00 473.00 284.00 403.00
(SV) 210156 LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA B - 14 DIl 300.00 130.00 100.00 60.00 40.00
(SV)y 210157 ASPIRADO BRONQUIAL i 144.00 35.00 32.00 19.00 11.00
(SV) 210158 CEPILLADO BRONQUIAL 144.00 35.00 32.00 19.00 11.00
(SV) 210159 LAVADO BRONQUIAL ! 144.00 35.00 32.00 19.00 11.00
(SV) 210160 RASPADO PERITONEAL 206.00 80.00 38.00 22.00 17.00
(SV) 210161 BIOPSIA ESTUDIO PEPSINOGENO ¢.00 0.00 6.00 0.00 0.00
210400 INMUNOHISTOQUIMICA PATOLOGIA
(SV} 210401 PANEL MAMAS (2 INMQ} 346.00 208.00 165.00 140.00 140.00
{(8V) 210402 PANEL MAMAS (3 INMQ) 454.00 274.00 214.00 176.00 176.00
(8SV) 210403 PANEL CEREBRO (4 INMQ) 367.00 222.00 154.00 104.00 104.00
{SE) 210404 PANEL GANGLIO - LINFOMAS {5 INMQ) 621.00 376.00 282.00 218.00 219.00
{SV) 210405 PANEL PARTES BLANDAS (5 INMQY) 504.00 287.00 202.00 138.00 138.00
{MG) 210406 HERCEP TEST (MAMA) 384.00 250.00 208.00 125.00 172.00
{MG) 210407 HIBRIDACION IN SITU (CON CROMOGENO) 255.00 140.00 108.00 65.00 90.00
SV) 210408 INMUNQHISTOQUIMICA (POR MARCADOR) 150.00 66.00 45.00 40.00 40.00
“=(SV) 210410 HISTOQUIMICA (POR PRUEEA) 55.00 35.00 26.00 16.00 9.50
210600 PATOLOGIA : PRESTACION DE SERVICIO, C
(SV) 210601 CITOLOGIA DE BASE LIGUIDA (CONV. PROY! 8.80
219900 PATOLOGIA COMPONENTES (USO INTERNC
(SV) 219901 PAPANICOLAOU (COMPONENTE} i 0.00 8.00 8.00 0.00 0.00
(Sv} 219902 BIOPSIA QUIRURGICA (COMPONENTE) [ 0.00 22.00 7.00 4.30 7.00
(SV}) 219903 PIEZA OPERATORIA PEQUENA (COMPONEN 0.00 49.00 38.00 22.80 18.75
230100 CARDIOLOGIA
{SV) 230101 ELECTROCARDIOGRAMA ' 78.00 52.00 24.00 14.00 5.00
{SV) 230102 ESPIROCMETRIA - CARDIOLOGIA 60.00 37.00 22.00 13.00 7.00
{8V) 230103 ECOCARDIOGRAFIA ! 480.00 280.00 60.00 36.00 6.00
230200 EVALUACION PRE OPERATORIA
(SV) 230203 EVALUACION PRE CPERATORIA 132.00 78.00 20.00 12.00 6.00
240100 LAB. CELULAR Y MOLECULAR DE TAMO
(MG) 240103 CRIOPRESERVACION DE CEL.PROGENITOR 0.00 (.00 0.00 0.00 0.00
{SV) 240104 CRIO.CEL.PROGEN.HEMATOPOYETICAS{UN 2,400.00 1,629.00 1,253.00 752.00 1,138.00
{SV) 240105 CRIOPRESERV. DE CELULAS MONONUCLE/ 700.00 360.00 276.00 166.00 200.00
(SV) 240106 HISTOCCMPATIBILIDAD (HLA CLASE1Y i) 2,000.00 1,832.00 1,409.00 845.00 1,045.00
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240200 VIGILANCIA DE CRIOGENIA
(8V) 240201 CONSERV DE CELULAS CRIOPRESERV. PO! §,217.00 4,472.00 3,727.00 2,236.00 2,600.00
250100 BIOQUIMICA

{8v) 250101 ACIDO URICO 14.00 8.00 5.00 3.00 2.50
(SV) 250102 ACIDO URICQO EN ORINA 24 HORAS ! 16.00 10.00 5.00 3.00 3.00
(SV) 250103 AMILASA ‘ 28.00 18.00 7.00 4.00 10.30
({SV) 250104 BILIRRUBINA TCTAL Y FRACCIONADA [ 23.00 14.00 6.00 4.00 2,00
(SV) 250105 BIOQUIMICO LCR (GLUCOSA Y PROTEINAS) 89.00 51.00 26.00 16.00 4.00
(SV}) 250106 BIOQUIMICO DE LIQUIDO (GLUCOSA, PROTI 75.00 48.00 23.00 14.00 1.00
(Sv) 250107 CALCIO IONICO \ 18.00 13.00 13.00 8.00 5.00
(8v) 250108 CALCIO SERICO TOTAL [ 17.00 10.00 5.00 3.00 3.00
(SV) 250109 CALCIOENORINAZ24H ‘ 17.00 10.00 5.00 3.00 2.00
f8V) 25110 CLORO 24.00 14.00 7.00 4.00 5.10
(SV) 250111 COLESTEROL TOTAL I 19.00 11.00 5.00 3.00 3.00
(8V) 250112 COLESTEROL - HDL I 52.00 29.00 14.00 9.00 2.00
(SV}) 250113 COLESTEROL -LDL | 52.00 29.00 14.00 9.00 2.00
(8V) 250114 COLESTEROL-VLDL I 47.00 27.00 14,00 2.00 2.00
(SV) 250115 CREATININA | 19.00 11.00 5.00 3.00 2.00
(SV) 250116 CREATINFOSFOKINASA (CPK) I 79.00 48.00 24.00 14.00 13.00
(SV) 250117 DEPURACION DE CREATININA I 48.00 31.00 14.00 9.00 1.00
(SV) 250118 DESHIDROGENASA LACTICA(DHL) 48.00 29.00 14.00 5.00 5.00
{Sv) 250119 ELECTROLITOS SERICOS (NaK,Cl) 96.00 60.00 298.00 17.00 510
{SVv) 250120 ELECTROLITOS EN ORINA (Na K.Ch 96.00 60.00 29.00 17.00 6.00
{SV) 250123 FOSFATASA ALCALINA i 28.00 18.00 7.00 4.0¢ 2.00
(3SV) 250124 FOSFORO [ 16.00 10.00 5.00 3.00 3.00
(SV) 250125 GAMMAGLUTAMILTRANSFERASA \ 76.00 48.00 22,00 13.00 5.00
(Sv) 250126 GLUCOSA ‘ 19.00 11.00 5.00 3.00 2.00
(SV) 250127 GLUCOSA : TEST DE TOLERANCIA{Zh) 78.00 46.00 24.00 14.00 7.00
{SV) 250128 LACTOSA :TEST DE TOLERANCIA{Zh) ! 78.00 46.00 24.00 14.00 7.00
{8V) 250129 MAGNESIO ! 28.00 18.00 7.00 4.00 3.00
(Sv) 250132 POTASIO I 24.00 14.00 7.00 4.00 510
(SV) 250133 PROTEINA TOTALES Y FRACCIONADAS I 22.00 13.00 6.00 4.00 200
(SV) 250134 PROTEINURIA EN ORINA 24 h ! 22.00 13.00 6.00 4.00 3.00

SV) 250135 RESERVA ALCALINA (CO2) : 55.00 33.00 27.00 5.00 28.70
(8V) 250136 SO0DIO [ 24.00 14.00 7.00 4.00 5.10
(SV) 250137 TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA 22.00 13.00 6.00 4.00 3.00
(SV} 250138 TRANSAMINASA GLUTAMICO PIRUVICA (TGI 17.00 10.00 5.00 4.00 410
(Sv) 250139 TRIGLICERIDOS [ 41.00 26.00 12.00 7.00 3.00
(SV) 250140 UREA [ 18.00 11.00 5.00 3.00 4,00
(SV) 250141 INMUNOGLOBULINAS DOSAJE (G AM) \ 133.00 78.00 40.00 24.00 19.00
{8V) 250142 INMUNOGLOBULINAS DOSAJE IgG ‘ 44.00 28.00 13.00 8.00 6.00
{SV) 250143 INMUNOGLOBULINAS DOSAJE IgA 44.00 28.00 13.00 8.00 7.00
(8V) 250144 INMUNOGLOBULINAS DOSAJE igM : 44.00 28.00 13.00 8.00 8.00
(SV) 250147 ADENOSINADEAMISANA (ADA) LIQUIDQ....... I 76.00 48.00 22.00 13.00 2.00
(SV) 250150 CARBAMAZEPINA SERICA I 94.00 42,00 21.00 18.00 14,00
(SV) 250154 DIFENILHIDANTOINA (DPH) I 94.00 42.00 21.00 18.00 14.G0
(SV) 250155 FENOBARBITAL (FB) i 70.00 42.00 21.00 18,00 14.00
(Sv) 250158 HEMOGLOBINA GLICOSILADA ! 41.00 24.00 12.00 7.00 16.00
(Sv) 250169 PERFIL DE INGRESO - BIOQUIMICA ! 60.00 35.00 16.00 9.00 3.00
(SV) 250170 PERFIL CORONARIO i 355.00 212,00 104.00 63.00 26.00
(SV) 250171 PERFIL HEPATICO [ 239.00 148.00 67.00 40.00 14.00
{SV) 250172 PERFIL RENAL i 353.00 218.00 103.00 62.00 20.00
(Sv) 250173 PERFIL OSEQ [ 83.00 51.00 23.00 14,00 13.00
(Sv} 250174 CPK-MB ! 84.00 50.00 30.00 18.00 29.00
(SV} 250175 AGA (GASES EN SANGRE ARTERIAL) ‘ 55.00 33.00 25.00 9.00 31.50
(SV) 250176 DOSAJE DE METROTEXATE ‘ 125.00 60.00 50.00 45.00 43.00
(SV) 250177 PROTEINAS LCR 22.00 13.00 8.00 4.00 2.00
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250100 BIOQUIMICA

(8V) 250178 PROTEINAS TOTALES \ 22.00 13.00 6.00 4.00 2.00
(SV) 250179 TROPONINAT \ 80.00 80.00 64.00 61.00 61.00
(8Vv) 250180 MIOGLOBINA \ 80.00 80.00 64.00 61.00 61.00
(8V) 250181 FOSFORO EN QORINA 24 h. \ 16.00 10.00 5.00 3.00 3.00
(SV) 250182 MAGNESIO EN ORINA 24h \ 28.00 18.00 7.00 4.00 3.00

250200 HEMATOLOGIA
(SV) 250201 HEMOGLOBINA-HEMATOCRITO \ 17.00 12.00 5.00 3.00 3.93
(SV} 250202 RECUENTO DE LEUCOCITOS ! 16.00 12.00 5.00 3.00 3.93
(SV) 250203 HEMOGRAMA COMPLETO (Hb Hte Leucocitos 62.00 37.00 16,00 10.00 3.93
(SV} 250204 RECUENTO DE LINFOCITOS I 36.00 21.00 11.00 6.00 4.07
(SV} 250205 RECUENTO DE PLAQUETAS ! 16.00 13.00 5.00 3.00 4.07
£8V) 250206 VELOCIDAD DE SEDIMENTACION ‘ 10.00 8.00 3.00 2.00 4.07
.._.SV}) 250207 RECUENTO DE RETICULOCITOS 14.00 12.00 5.00 2.00 1.03
{(SV) 250208 CONSTANTES CORPUSCULARES [ 20.00 12.00 6.00 4.00 0.60
{SV) 250209 FROTIS DE SANGRE PERIFERICA I 30.00 20.00 5.00 3.00 3.83
{SVv) 250210 TIEMPO DE SANGRIA (TS) I 16.00 9.00 5.00 3.00 0.62
(8V) 250211 TIEMPQ DE PROTOMBINA (TP) I 24,00 16.00 7.00 4.00 2.62
(SV) 250212 TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA (T 40.00 24.00 12.00 7.00 4,80
(8V) 250213 TIEMPO DE TROMBINA (TT) I 40.00 24.00 12.00 7.00 4.41
(SV) 250214 FIBRINOGENQC {Fib.) | 28.00 17.00 7.00 4.00 6.63
(SV) 250215 DIMERQ D CUALITATIVO I 70.00 52.00 25.00 15.00 13.47
(SV) 250216 RETRACCION DE COAGULO i 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
(SV) 250217 RECUENTO CELULAR Y DIFERENCIAL DE LG 89.00 52.00 28.00 17.00 2.77
(SV) 250218 RECUENTO CELULAR DE OTROS LIQUIDOS. 45.00 28.00 14.00 8.00 0.30
(SV) 250219 PERFIL DE INGRESO DE HEMATOLOGIA [ 124.00 74.00 35.00 22.00 15.26
(8Sv)} 250220 PERFIL DE COAGULACION: TESTDECID | 321.00 188.00 96.00 58.00 47.84
(SV} 250221 RECUENTO DE GLOBULOS RGJOS 16.00 12.00 5.00 3.00 3.83
(Sv) 250222 DIMERC D CUANTITATIVO [ 193.00 52.00 40.00 24.00 27.23
{(SV) 250223 RECUENTO DE LEUCOCITOS EN MEDULA O 16.00 12.00 5.00 3.00 393

250300 INMUNOLOGIA
{SV) 250301 AGLUTINACIONES SIMPLES 44,00 27.00 13.00 8.00 16.00
SV) 250302 ANTIESTREPTOLISINA -O 80.00 48.00 24,00 14.00 11.60
~{ SV} 250303 BETA -2- MICROGLOBULINA 110.00 63.00 34.00 20.00 10.00
(8V) 250304 BRUCELLA: AGLUTINACIONES EN TUBO 70.00 42.00 20.00 12.00 3.00
(8V) 250305 BRUCELLA: ANTICUERPOS BLOQUEADORE: 72.00 42.00 22.00 13.00 3.00
(SV) 250306 BRUCELLA: 2-MERCAPTOETANOL 70.00 41.00 20.00 12.00 3.00
(8V) 250307 BRUCELLA: FENOMENQC DE ZONA 48.00 28.00 14.00 8.00 2.00
(SV) 250308 BRUCELLA: ROSA DE BENGALA 60.00 35.00 18.00 11.00 4.00
(SV) 250309 BRUCELLA: ESTUDIO SEROLOGICO COMPL 110.00 64.00 34.00 20.00 9.00
(SV) 250310 CITOMEGALOVIRUS 1gG, Antic. 112.00 65.00 34.00 20.00 18.50
(8V) 250311 CITOMEGALOVIRUS IgM, Antic. 200.00 117.00 60.00 36.00 36.00
(SV) 250314 FACTOR REUMATOIDE 50.00 29.00 14.00 9.00 6.00
(SV} 250315 FENOMENC LE 28.00 17.00 7.00 4.00 3.00
(SV) 250316 HEPATITIS A: IgM(Anti HAV - IgM) 262.00 158.00 78.00 47.00 29.00
(SV) 250317 HEPATITIS A: TOTAL (Anti HAV - Total) 127.00 74.00 38.00 23.00 13.00
(SV) 250318 HEPATITIS B: Ag. DE SUPERFICIE AUSTRAL 72.00 40.00 18.00 11.00 7.60
{8V} 250319 HEPATITIS B: Ac. ANTIAUSTRALIA (AcHBs) 83.00 41.00 20.00 12.00 14.50
{(SV) 250320 HEPATITIS B: Ac. ANTICORE IgM{AcHBc IgM) 220.00 128.00 66.00 40.00 24.00
{SV) 250321 HEPATITIS B: Ac. ANTICORE TOTAL{AcHBe 1 60.00 35.00 18.00 11.00 9.00
{SV) 250322 HEPATITIS B: Ag. EPSILON (AgHBe) 79.00 46.00 24,00 14.00 11.00
{SV) 250323 HEPATITIS B: Ac. ANTIEPSILON {AcHBe) 79.00 46.00 24.00 14.00 11.00
{SV) 250324 HEPATITIS B: MARCADORES COMPLETOS * 524.00 317.00 157.00 94.00 90.00
{8V) 250325 HEPATITIS C: {ANTI HCV} 186.00 112.00 55.00 33.00 18.00
(SV) 250326 HIV 1-2, Antic. 84.00 50.00 30.00 18.00 8.20
(8V) 250328 HTLV -1, Antic. 98.00 57.00 25.00 17.00 10.00
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INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEQPLASICAS
“DR. EDUARDQ CACERES GRAZIANI Fecha : 21/01/2009
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TARIFARIO

cOoDIGO DESCRIPCION CLINCA ESSALUD INEN SOCIAL SIS
1] ) i 1 |
250300 INMUNCLOGIA
(SV) 250328 INMUNOFIJACION (Suero) 346.00 200.00 148.00 89.00 88.50
(SV) 250330 INMUNOFIJACION (Orina/Liquidos) 346.00 200.00 149.00 89.00 83.00
(8V) 250331 ISOENZIMAS DESHIFROGENASA LACTICA 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
(8V) 250332 ISOENZIMAS FOSFATASA ALCALINA 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
(SVv) 250333 LIPIDOGRAMA ELECTROFORETICO 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
(SV} 250334 LISOZIMA (Muramidasa) 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
(8V) 250335 MONONUCLEOSIS INFEC. (Ac. Heterofilos) 47.00 27.00 14.00 9.00 5.00
(8V) 250336 PRUEBA DE EMBARAZO 55.00 35.00 10.00 6.00 6.00
{(SV) 250337 PROTEINA C REACTIVA 50.00 28.00 14.00 8.00 5.00
{SV) 250338 PROTEINOGRAMA ELECTROFORETICO (Sue 61.00 34.00 26.00 15.00 13.50
{SV) 250339 PROTEINOGRAMA ELECT. (orina/LCR} 61.00 34.00 26.00 16.00 15.70
(SV) 250340 PROTEINA BENCE JONES (Qrina} 0.60 0.00 0.00 0.00 0.00
“SV) 250341 SIFILIS: Serologia 26.00 16.00 7.00 4.00 3.00
ey SV) 250342 SIFILIS CONFIRMATORIO 232.00 135.00 70.00 42.00 56.00
(SV) 250343 TOXOPLASMA IgG, Antic. 160.00 93.00 48.00 29.00 24.00
(8V) 250344 TOXOPLASMA IgM, Antic. 167.00 97.00 50.00 30.00 23.00
(SV) 250345 TRYPANQZONA CRUZI ANTIC. (CHAGAS) 0.00 .00 0.00 0.00 0.00
(SV) 250346 PERFIL DE INGRESO DE INMUNOLOGIA (Agl 98.00 56.00 25.00 15.00 8.00
(SV) 250348 DESCARTE DE HEPATITIS AGUDA (HAV-IgM 0.00 0.00 100.00 60.00 50.00
250400 MICROBIOLOGIA
(SV) 250401 BACILOSCOPIA: BK (ZIEHL NEELSEN;) | 24.00 16.00 0.00 0.00 0.040
(SV) 250402 GOTA GRUESA (HEMCPARASITOS) | 13.00 9.00 7.00 7.00 7.00
(SV) 250403 GRAM | 16.00 10.00 5.00 8.00 8.00
(8v) 250404 HECES | 18.00 12.00 12.00 7.00 1.40
(8V) 250405 KOH (HONGOS) | 28,00 18.00 15.00 14.00 14.00
(SV) 250406 L.C.R. (Gram,BK,KOH,Tinta China) 1 18.00 8.00 5.00 3.00 3.00
(SV) 250407 ORINA: EXAMEN COMPLETO (INCLUYE SED! 18.00 12.00 10.00 9.00 9.00
{SV) 250408 ORINA: Sedimento | 13.00 8.00 7.00 6.00 6.00
{SV) 250409 ANAEROQOBIOS | 65.00 52.00 40.00 32.00 32.00
(SV) 250410 CULTIVO DE BK | 68.00 45.00 .00 0.00 0.00
(SV) 250411 COPROCULTIVO (INCLUYE REACCION INFL4 64.00 41.00 35.00 32.00 32.00
(SV) 250412 HEMOCULTIVO x () | 50.00 33.00 33.00 30.00 30.00
SV) 250413 HONGOS (INCLUYE KOH}) | 60.00 43.00 36.00 33.00 33.00
o ( SV) 250414 L.C.R.({INLCUYE GRAM, KCH, BK, TINTA CHII 53.00 34.00 29.00 26.00 26.00
{8V) 250415 LIQUIDOS O SECRECIONES (INCLUYE GRAN 55.00 36.00 30.00 28.00 28.00
(SV) 250416 MIELOCULTIVO [ 64.00 42.00 35.00 32.00 32.00
(SV) 250417 UROCULTIVO (INCLUYE SEDIMENTO} | 54.00 35.00 30.00 27.00 27.00
{8V) 250418 CULTIVOS DE SECRECION ORAL | 49.00 32.00 27.00 24.00 24.00
{SV) 250419 CULTIVOS DE SECRECION ANAL | 49,00 32.00 27.00 24.00 24.00
{SV}) 250420 CULTIVOS DE SECRECION NASAL | 49.00 32.00 27.00 24.00 24.00
(SV) 250421 COPROLOGICC FUNCIONAL (INC. PARASIC.| 33.00 21.00 18.00 16.00 16.00
(SV) 250422 INVESTIGACION DE COCCIDIAS | 15.00 10.00 8.00 7.00 7.00
(SV) 250423 INVESTIGACION DE STRONGYLOIDES (METI 25.00 14.00 12.00 11.00 11.00
(SV) 250424 PARASITOLOGICO x () | 18.00 12.00 10.00 9.00 9.00
(SV) 250425 REACCION INFLAMATORIA EN HECES \ 14.00 9.00 8.00 7.00 7.00
(8V) 250426 TEST DE GRAHAM (Oxiurus) } 10.00 5.00 4.00 4.00 4.00
(SV) 250427 SANGRE OCULTA EN HECHES (Thevenon) ! 11.00 7.00 6.00 5.00 5.00
{SV) 250428 CULTIVOS DE SECRECION OTICA | 49.00 32.00 27.00 24.00 24.00
{SV) 250429 CULTIVOS DE SECRECION VAGINAL | 49.00 32.00 27.00 24.00 24.00
{SV) 250430 INVESTIGACION DE ACAROS | 11.00 7.00 6.00 5.00 5.00
(5V) 250431 INVESTIGACION DE PNEUMOQCYSTIS JIROVI 12.00 §.00 7.00 6.00 6.00
250500 PERFILES
(8V) 250501 PERFILLCR ? 178.00 103.00 54.00 33.00 6.77
{8V) 250502 PERFIL DE LIGUIDC BIOLOGICO [ 172.00 103.00 51.00 32.00 6.30
(SV) 250503 PERFIL PRE QUIRURGICO [ 316.00 184.00 83.00 50.20 33.15
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INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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INEN

"DR. EDUARDO CACERES GRAZIANI"
Av. Angamos Este #2520 - Surquilio
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Hora ; 09:51:10 am
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TARIFARIO
CODIGO DESCRIPCION CLINCA ESSALUD INEN SOCIAL SIS
] ' ( 1 1
250500 PERFILES
(SV}) 250516 ACIDO FOLICO 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
250600 ESTRATEGIA SANITARIA MINSA
(SV) 250601 TARGA (H.COMPLETO,GL.CR. TGP FOSALC, 0.00 20.00 20.00 20.00 20.00
250700 PAQUETES DEL SERVICIQ DE EMERGENCI#
(SV) 250701 PERMANENCIA DIARIA EN EMERGENCIA | 296.00 172.00 103.00 62.00 20.00
(SV) 250702 ANALISIS Y/O HIDRATACION EN EMERGENC 98.00 57.00 34.00 20.00 8.00
(SV) 250703 DIFERENCIA DE PERMANENCIA EN EMERGH 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
(SV) 250704 [INYECCION INTRAMUSCULAR I 12.00 5.00 4.00 2.00 1.00
(8V) 250705 INYECCION ENDOVENOSA I 24.00 11.00 6.00 4.00 3.00
250800 TRANSFUSIONES
SV) 250801 TRANSFUSION DE SANGRE TOTAL {1 UND). ° 60.00 0.00 0.00 0.00 0.00
~—{8V) 250802 TRANSFUSION DE PLASMA (1 UNI) 60.00 0.00 0.00 0.00 0.00
(SV) 250803 TRANSFUSION DE GL.ROJOS LAVADOS. 55.00 0.00 0.00 0.00 0.00
(SV) 250804 TRANSFUSION DE PLAQUETAS O G.BLANCC 48.00 0.00 0.00 0.00 0.00
(SV) 250805 TRANSFUSION DE CRICPRECIPITADO 48.00 0.00 0.00 0.00 0.00
(SV) 250806 TRANSFUSIONES (USO AMBULATORIO) 17.00 0.00 0.00 0.00 0.00
(SV} 250807 TRANSFUSION DE PROC. AFERESIS 300.00 150.00 0.00 0.00 0.00
{SV)} 250808 TRANSFUSION DE CELULAS PROGENITORA 720.00 350.00 0.00 0.00 0.00
250900 PRUEBAS DE BANCO DE SANGRE
{SV) 250901 GRUPQ SANGUINEQ Y RH \ 13.00 5.00 2.00 1.20 1.20
(SV) 250902 COOMBS DIRECTO i 28.00 18.00 7.00 4.00 2.00
{SV) 250903 COOMBS INDIRECTO (DETECCICN AC. IRRE 30.00 20.00 8.00 5.00 4.00
{SV) 250804 PRUEBA CRUZADA I 79.00 33.00 23.00 14.00 3.00
{SV) 250805 IDENTIFICACION DE ANTICUERPOS IRREGLI 51.00 24.00 12.00 7.00 11.00
(SV) 250306 PERFIL DE INGRESO BANCO SANGRE (GRUI 13.00 5.00 2.00 1.20 1.20
(SV) 250807 IRRADIACION DE COMPONENTES I 72.00 50.00 18.00 11.00 6.00
(8V) 250908 CONCENTRADO DE PLAQUETAS | 0.00 0.00 54.00 32.00 8.00
{SV) 250909 CONCENTRADC DE LEUCOCITOS I 0.00 0.00 37.00 22.00 8.00
(8V) 2508910 RECAMBIO PLASMATICO I .00 0.00 47.00 28.00 8.00
‘SV) 250811 LEUCOFERESIS | 0.00 0.00 47.00 28.00 8.00
s SV) 250912 CELULAS PROGENITORAS I 0.00 0.00 77.00 46.00 8.00
(SV) 250913 PRECALIFICACION 13.00 5.00 2.00 1.20 1.20
(SV) 250914 CALIFICACION FASE | -BS 20.00 10.00 4.00 2.10 2.10
(SV) 250915 CALIFICACION FASE Il 150.00 75.00 43.50 34.00 4350
260000 ELECTROGRAFIAS
(SV} 260001 EEG \ 144.00 80.00 48.00 29.00 14.00
(SV) 280002 POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS \ 286.00 160.00 96.00 58.00 8.00
(8V} 260003 ELECTROCOCLEQGRAMA \ 286.00 160.00 96.00 58.00 2.00
(SV} 260004 PQOTENCIALES EVOCADOS SOMATOSENSQ! 352.00 200.00 120.00 72.00 7.00
(SV) 260005 EMG Y NEURQOCONDUCCION ! 220.00 120.00 60.00 36.00 7.00
(SV) 260006 REFLEJO PALPEBRAL : 220.00 120.00 60.00 36.00 6.00
{SV) 260007 VC METODO DE COLISION : 220.00 120.00 60.00 36.00 4.00
(SV) 260008 ESTIMULACION REPETIDA i 220.00 120.00 60.00 36.00 6.00
(SV) 260009 EMG FIBRA UNICA ! 220.00 120.00 60.00 36.00 8.00
{SV) 260010 EMG MACRO I 220.00 120.00 60.00 36.00 8.00
{3V) 260011 POTENCIALES EVOCADOS VISUALES I 352.00 200.00 120.00 72.00 8.00
(SV) 260012 ELECTRO OCULO RETINOGRAMA I 352.00 200.00 120.00 72.00 10.00
(8V) 260013 ESTUDIO INTEGRAL DEL P300 I 352.00 200.00 120.00 72.00 8.00
(SV) 2560014 EVALUACION INTEGRAL EL SIST.AUTO. I 286.00 160.00 96.00 58.00 9.00
(SV) 260015 MONITORIZACION CON PEV I 704.00 400.00 240.00 144,00 9.00
(SV) 260016 MONITORIZACION CON PEA I 704.00 400.00 240.00 144.00 9.00
{8V} 260017 MONITORIZACION CON PESS I 704,00 400.00 240.00 144.00 9.00
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INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NECPLASICAS

p "DR. EDUARDO CACERES GRAZIANI" Fecha : 21/01/2008
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T INEN Telfono : 710-6900

TARIFARIO

CODIGO DESCRIPCION CLINCA ESSALUD INEN SOCIAL 8is

1 | + i i

291100 RESONANCIA MAGNETICA DE CABEZA Y CL

(8v) 291101 RMENCEFALO i 1.000.00 672.00 517.00 435.00 435.00
(5v) 291102 RMREGION SELAR Y PARASELAR (HIPOFIS! 1,000.00 6872.00 517.00 435.00 435.00
(8V) 291103 RM ORBITAS (NERVIOS OPTICOS) : 1,000.00 672.00 517.00 435.00 435.00
(SV) 291104 RM OIDOS (COCLEAS) i 1,000.00 872.00 §17.00 435.00 435.00
(8v) 291105 RMMACIZO FACIAL ! 1,000.00 672.00 517.00 435.00 435.00
(SV) 291106 RM CUELLO (LARINGE) : 1,000.00 672.00 517.00 435.00 435.00
(8v). 291107 RM ARTICULACION TEMPORO - MANDIBULAJ 1,000.00 672.00 517.00 435.00 435.00
(5V) 291108 RMENCEFALQ/FUNCIONAL 1,000.00 672.00 517.00 435.00 435.00
(SV) 291109 RMENCEFALO DIFUSION 1 1,000.00 672.00 517.00 435.00 435.00
(8V) 291110 RMPERFUSION ! 1,000.00 672.00 517.00 435.00 435.00
{SV) 291111 RMESPECTROSCOPIA ! 1,000.00 672.00 517.00 435.00 435.00
(SV) 291112 RMENCEFALO/ANGIOGRAFIA 1 1,200.00 872.00 671.00 560.00 560.00

291200 RESONANCIA MAGNETICA DE TORAX

l( SV) 291201 RM MEDIASTING i 1,000.00 672.00 517.00 435.00 435.00
(SV) 291202 RM PARED TORAXICA 1 1,000.00 672.00 517.00 435.00 435.00
291300 RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN
(SVv) 291301 RMABDOMEN SUPERIOR i 1,000.00 703.00 541.00 450.00 450.00
(SV) 291302 RMABDOMEN INFERIOR (PELVIS) / PROSTA 1,000.00 703.00 541.00 450.00 450.00
(SV}) 201303 COLANGIORESONANCIA [ 1,000.00 703.00 541.00 450.00 450.00
(SV}) 291304 URORESONANCIA [ 1,000.00 703.00 541.00 450.00 450.00
(Sv} 291305 ESPECTROSCOFIA DE ABDOMEN \ 1,000.00 703.00 541.00 450.00 450.00
(SV}y 291306 DIFUSION [ 1,000.00 672.00 517.00 435.00 435.00
291400 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA
(SV) 291401 RM COLUMNA CERVICAL ! 1,000.0¢ 688.00 528.00 435.00 435.00
(SV) 291402 RM COLUMNA DORSAL 1 1,000.00 688.00 $29.00 435.00 435.00
{(SV) 291403 RM COLUMNA LUMBO SACRA ! 1,000.00 688.00 529.00 435.00 435.00
{8V) 291404 RM ART. SACRO ILIACAS ‘ 1,000.00 688.00 529.00 435.00 435.00
{SV) 291405 RM COLUMNA TOTAL i 1,500.00 756.00 581.00 435.00 435.00
291500 RESONANCIA MAGNETICA DE APARATO LO
‘8V) 251501 RMARTICULACION HOMBRO I 1,000.00 688.00 529.00 445.00 445.00
L SV) 291502 RMARTICULACION CODO I 1,000.00 688.00 529.00 445.00 445.00
(SV) 281503 RM ARTICULACION MUNECA I 1,000.00 688.00 529.00 445.00 445.00
(SV) 291504 RMARTICULACION COXO FENORAL I 1,000.00 688.00 529.00 445.00 445.00
(SV) 291505 RMARTICULACION RODILLA I 1,000.00 688.00 529.00 445,00 445.00
(SV) 291506 RMARTICULACION TOBILLO I 1,000.00 £88.00 §29.00 445,00 445.00
(SV) 291507 RMBRAZO I 1,000.00 £88.00 529.00 445,00 445.00
(SV) 291508 RMANTEBRAZO I 1,000.00 688.00 529.00 445.00 445.00
(SV) 291509 RMARTICULACION MANO I 1,000.00 688.00 528.00 445.00 445.00
(SV) 291510 RMMUSLO I 1,000.00 688.00 529.00 445.00 445.00
(SV) 291511 RMPIERNA ! 1,000.00 688.00 528.00 445.00 445.00
(SV) 291512 RMPIE I 1,000.00 688.00 529.00 445.00 445.00
(SV) 291513 ESPECTROSCOPIA I 850.00 688.00 529.00 445.00 445.00
291600 RESONANCIA MAGNETICA DE MAMAS
(8V) 291601 RMUNILATERAL DE MAMAS : 1,000.00 §72.00 517.00 435.00 435.00
(8V) 291602 RM BILATERAL DE MAMAS i 1,000.00 672.00 517.00 435.00 435.00
(8V) 291603 ESPECTROSCOPIA ‘ 1,000.00 672.00 517.00 435.00 435.00
291700 RESONANCIA MAGNETICA DE CORAZON
(SV) 291701 RM EVALUACION MORFOLOGICA [ 1,000.00 672.00 517.00 435.00 435.00
(SV) 291702 RM EVALUACION FUNCIONAL (ESTUDIO CO! 1,000.00 672.00 517.00 435.00 435.00
(8V) 291703 RM EVALUACION FUNCIONAL (ESTUDIO LIM 1,000.00 672.00 517.00 435.00 435.00
(SV) 291704 RMMAPEO DE LA VELOCIDAD DE FLUJC 1,000.00 672.00 517.00 435.00 435.00
{8V} 291705 RM CORONARIAS [ 4,000.00 672.00 517.00 435.00 435.00
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INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

; "DR. EDUARDO CACERES GRAZIANI" Fecha : 21/01/2009
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. INEN Telfono : 710-6900

TARIFARIO

CODIGO DESCRIPCION CLINCA ESSALUD INEN SOCIAL SIS

] ) | | ]

281800 RESONANCIA MAGNETICA VASCULAR OTR(

(5v} 291801 RMCUERPO ENTERO [ 2,300.00 955.00 735.00 620.00 620.00
(SV}) 291802 RMANGIOGRAFIA CAROTIDAS VERTEBRALI 1,200.00 872.00 671.00 560.00 560.00
(SV}) 291803 RMANGIOGRAFIA VASOS TORACICOS [ 1,200.00 872.00 671.00 560.00 560.00
{(SV) 291804 RMANGIOGRAFIA AORTA TORACGO ABDOMI 1,200.00 872.00 671.00 560.00 560.00
(SV) 291805 RM ANGIO VASOS ABDOM (RENALES MESE! 1,200.00 872.00 €§71.00 560.00 560.00
(8V) 291806 RM ANGIOGRAFIA MIEMBROS INFERIORES 1,200.00 872.00 671.00 560.00 560.00
(8V) 291807 RM ANGIOGRAFIA MIEMBROS SUPERIORES 1,200.00 872.00 671.00 560.00 560.00
(8v) 291808 RM OTRAS ANGIOGRAFIAS [ 1,200.00 872.00 671.00 560.00 560.00
(SVv) 291809 RM VENOGRAFIA ' 1,200.00 872.00 671.00 560.00 560.00
{8§V) 291810 RMESTUDIOS CINEMATICOS COL. CERVICA 1,200.00 872.00 671.00 560.00 560.00
{SV) 291811 RMESTUDIOS CINEMATICOS DE RODILLA | 1,200.00 872.00 671.00 560.00 560.00
{(SV) 291812 INFORME DE PLACAS DE RESONANCIA I 50.00 50.00 50.00 32.00 0.00

291900 RX.CABEZA Y CUELLO

TISV) 291901 ARTICULACION TEMPORO MAXILAR (4) | 72.00 40.00 34.00 31.00 31.00
(SV) 291902 CRANEO FRONTAL Y PERFIL (2) | 76.00 40.00 34.00 31.00 31.00
(SV) 291303 CRANEOF.P Y BASE (3} | 54,00 48.00 40.00 37.00 37.00
(SV) 291904 MAXILAR INFERIOR (3) ! 76.00 40.00 34.00 31.00 31.00
(SV) 291905 ORBITAS (2) i 54.00 40.00 34.00 31.00 31.00
(SV) 291906 SENOS PARANASALES (3) | 76.00 40.00 34.00 31.00 31.00
(SV) 291907 SILLA TURCAF.Y P.(2) ; 54,00 40.00 34.00 31.00 31.00
(SV) 291908 PANORAMICA DENTAL 77.00 40.00 34.00 31.00 31.00
(SV) 291909 CAVUM (1) 77.00 40.00 34.00 31.00 31.00

292000  RX.COLUMNA Y PELVIS

(SV)} 292001 COLUMNA CERVICAL F.Y P.(2) 77.00 40.00 34.00 31.00 31.00
(SV) 202002 COLUMNA CERVICAL F.P.Y OBLICUA(4) | 104.00 48.00 40.00 37.00 37.00
(SV) 292003 COLUMNA CERVICAL FUNCIONAL (4) ‘ 182.00 48.00 40.00 37.00 37.00
(SV) 292004 COLUMNA DORSALE.Y P.(2) ; 77.00 48.00 40.00 37.00 37.00
(SV) 292005 COLUMNA LUMBOSACRA F.Y P.(2) | 77.00 48.00 40.00 37.00 37.00
(SV) 292006 PELVIS (1) | 54.00 40.00 34.00 31.00 31.00
(SV) 292007 ARTI. COXOFEMORAL UNILATERAL/BILATEF| 92.00 48.00 40.00 37.00 37.00
(SV) 202008 COXIS (2) | 77.00 40.00 34.00 31.00 31.00

SV) 292009 ARTICULACION SACRO ILIACA (3) | 92.00 48.00 40.00 37.00 37.00

" 292100  RX.EXTREMIDADES
(SV) 292101 HOMBRO (2) 5 62.00 40.00 24.00 31.00 31.00
(SV) 292102 CLAVICULA C/LADO (1) : 77.00 40.00 34.00 31.00 31.00
(SV) 292103 BRAZO Y HUMERO (2) | 60.00 48.00 40.00 37.00 37.00
(SV) 292104 CODO (2) | 60.00 40.00 34.00 31.00 31.00
(SV) 292105 ANTEBRAZO C/LADO (2) \ 60.00 40.00 34.00 31.00 31.00
(SV) 292106 MUNECA C/LADO (2) \ 44.00 40.00 34.00 31.00 31.00
(SV} 292107 MANO C/LADO (2) \ 62.00 40.00 34.00 31,00 31.00
(SV) 292108 MUSLO FEMUR (2) | 92.00 48.00 40.00 37.00 37.00
(SV) 292109 PIERNA C/LADO (2) ‘ 60.00 48.00 40.00 37.00 37.00
(SV) 292110 RODILLA C/LADO (2) ; 60.00 48.00 40.00 37.00 37.00
(HO) 292111 TOBILLO C/LADO (2) ! 60.00 40.00 34.00 31.00 31.00
(SV) 292112 PIE C/LADO (2) ! 60.00 40.00 34.00 31.00 31.00

202200  RX.TORAX
(SV) 292201 COSTILLA C/LADO (2) i 92.00 48.00 40.00 37.00 37.00
(SV) 292202 ESTERNON (2) ! 62.00 40.00 34.00 31.00 31.00
(SV) 292203 TORAX FRONTAL (1) | 83.00 40.00 34.00 31.00 31.00
(SV) 292204 TORAXF.YP.(2) : 119.00 48.00 40.00 37.00 37.00
(SV) 292205 TORAX PORTATIL (1) : 77.00 40.00 34,00 31.00 31.00
202300  RX.APARATO DIGESTIVO
(SV) 292301 ABDOMEN SIMPLE DE CUBITO (1) ~ 54.00 44.00 37.00 34.00 34,00
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282300 RX.APARATO DIGESTIVO
(SV) 292302 ABDOMEN SIMPLE DE CUBITO Y PIE (2) \ 85.00 51.00 44 .00 40.00 40.00
(SV) 292303 COLON A DOBLE CONTRASTE (7) [ 181.00 102.00 86.00 78.00 78.00
(SvV) 202304 ESOFAGO (4) \ 158.00 103.00 87.00 79.00 79.00
(SV) 292306 ESTOMAGO Y DUODENO C/DOBLE CONTRAI 214,00 94,00 80.00 72.00 72.00
(SV} 292306 TRANSITO INTESTINAL (4 O 5) \ 128.00 108.00 91.00 83.00 83.00
(SV) 292307 CONTROL DE ANASTOMOSIS [ 166.00 108.00 91.00 83.00 £3.00
(SVv) 292308 COLOCACION SONDA NASO YEYUNAL \ 166.00 108.00 91.00 83.00 83.00
292400 RX.APARATO UROGENITAL
(SV) 202401 CISTOGRAFIA (4} \ 141.00 $1.00 77.00 70.00 70.00
(SV) 292402 CISTOGRAFIA RETROGRADA (4} \ 131.00 91.00 77.00 70.00 70.00
(SV) 292403 URETROGRAFIA RETROGRADA (4) [ 131.00 103.00 §7.00 79.00 79.00
(8V) 292404 UROGRAFIA EXCRETORIA (4) \ 173.00 103.00 87.00 79.00 75.00
‘ SV) 292405 PIELOGRAFIA ASCENDENTE (URETROGRAF 159.00 103.00 §7.00 79.00 79.00
292500 RX.EXAMENES ESPECIALES
(SV) 292501 SURVEY OSEOQ (7) : 245.00 143.00 72.00 43.00 21.00
{SV) 292502 INFORME RADIOGRAFIAS DE CALLE (MAMOI 30.00 30.00 30.00 24.00 0.0¢
{8V) 292503 DUPLICADO DE PLACAS : 20.00 18.00 15.00 15.00 0.00
292600 ECOGRAFIAS
(8SV) 282601 ECOGRAFIA ABDOMINAL SUPERIOR | 180.00 49.00 42.00 38.00 38.00
(SV) 292602 ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA i 180.00 49.00 42.00 38.00 38.00
(8V) 292603 ECOGRAFIA ABDOMING PELVICA O COMPLI 215.00 49.00 42.00 38.00 38.00
(SV) 292604 ECOGRAFIA OBSTETRICA Y Il TRIMESTE 152.00 49.00 42.00 38.00 38.00
(8V) 282605 ECOGRAFIA TRANSVAGINAL ! 182.00 50.00 42.00 38.00 39.00
(SV) 292606 ECOGRAFIA TRANSRECTAL 182.00 50.00 42.00 39.00 39.00
(SV) 292607 HISTEROSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 1 182.00 50.00 42.00 39.00 39.00
(SVv) 292608 ECOGRAFIA DE TIROIDES ! 185.00 63.00 54.00 49.00 49.00
{SV) 292609 ECOGRAFIA TESTICULAR \ 195.00 63.00 54.00 49.00 49.00
(SV) 292610 ECOGRAFIA PARTES BLANDAS [ 195.00 63.00 54.00 49.00 49.00
(SV} 292611 ECOGRAFIA CCULAR \ 195.00 63.00 54.00 49.00 45.00
(SV) 292612 ECOGRAFIA HOMBROS Y ARTICULACIONEZ 195.00 63.00 54.00 49.00 49.00
"8SV)y 292613 ECOGRAFIA CEREBRO EN LACTANTES \ 195.00 63.00 54.00 49.00 48.00
LSV} 292614 ECOGRAFIA TORAX - DERRAME Y MASA | 195.00 63.00 54.00 49.00 48.00
(SV) 292615 BIOPSIA MASA INTRA ABDOMINAL ' 227.00 74.00 62.00 57.00 57.00
{SV) 292616 BIOPSIA PROSTATICA TRANSRECTAL ! 204.00 66.00 56.00 51.00 51.00
{SV) 292617 BIOPSIA TRANSVAGINAL ! 202.00 66.00 55.00 50.00 50.00
{8V) 292818 BIOPSIA DE TIROIDES I 204.00 66.00 56.00 51.00 51.00
{SV) 292619 BIOPSIA DE PARTES BLANDAS | 202.00 66.00 55.00 50.00 50.00
(SV) 292620 DOPPLER CAROTIDEC Y YUGULAR | 202.00 66.00 55.00 50.00 20.00
{8V) 282621 DOPPLER ARTERIAL MIEMBRO INFERIOR Y 202.00 66.00 55.00 50.00 50.00
(SV) 292622 DOPPLER VENOSO PERIFERICO MIEMBRO | 270.00 88.00 74.00 67.00 67.00
(SV)y 292623 DOPPLER COLOR VASOS INTRA ABDOMINAI 202.00 66.00 55.00 50.00 50.00
(8V) 292624 DOPPLER COLOR ORGANC I 133.00 43.00 37.00 33.00 33.00
292700 MAMOGRAFIAS
(SV) 292701 MAMOGRAFIA UNILATERAL (2) | 116.00 65.00 55.00 50.00 50.00
(SV) 292702 MAMOGRAFIA BILATERAL (4) | 198.00 70.00 59.00 54.00 54.00
(SV) 292703 MAMOGRAFIA + LOCALIZACION + CONTROL 473.00 205.00 174.00 158.00 158.00
(SV) 282704 BIOPSIA DE MAMA [ 397.00 172.00 145.00 132.00 132.00
(Sv) 292705 ECOGRAFIA DE MAMA \ 121.00 42.00 36.00 33.00 33.00
(SV)} 292706 GALACTOGRAFIA \ 245.00 80.00 67.00 61.00 61.00
(8V) 292707 ECOGRAFIA + LOCALIZACION \ 130.00 42.00 36.00 33.00 33.00
(8V) 292708 MAMOGRAFIA POR ESTEROTAXIA \ 521.00 129.00 109.00 99.00 59.00
292800 TAC DE CABEZA Y CUELLO
(SV) 292801 TAC DE CEREBRO C/C ) 620.00 331.00 227.00 207.00 207.00
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292800 TAC DE CABEZA Y CUELLO
(Sv) 292802 TAC DE CEREBRO S/C 519.00 277.00 190.00 173.00 173.00
(SV) 292803 TAC BIOPSIA ESTEROTAXIA 620.00 331.00 227.00 207.00 207.00
(SV) 292804 TAC FOSA POSTERIOR 716.00 382.00 263.00 235.00 238.00
(SV) 292805 TAC DE ORBITA 588.00 314.00 216.00 196.00 196.00
(SV) 292806 TAC HIPOFISIS - SILLA TURCA 550.00 293.00 202.00 183.00 183.00
(SV) 292807 TAC MACIZO FACIAL 614.00 327.00 225.00 205.00 205.00
(SV) 292808 TAC DE SENOS PARANASALES 562.00 300.00 206.00 187.00 187.00
(8V) 292809 TAC OIDO EXTERNO, MEDIC O INTERNO §53.00 348.00 239.00 218.00 218.00
{SV) 2982810 TAC TEJIDO BLANDC DEL CUELLO 595.00 317.00 218.00 198.00 198.00
(SE} 292811 TAC DE LARINGE 653.00 348.00 239.00 218.00 218.00
292900 TAC DE TORAX
{8V) 292901 TAC DE TORAX 576.00 307.00 211.00 192.00 192.00
. SV) 292902 TAC DE TORAX DE ALTA RESOLUCION 448.00 239.00 164.00 149.00 149.00
(8V) 292903 TAC FIBROBRONCOSCOPIA 480.00 256.00 176.00 160.00 160.00
293000 TAC DE COLUMNA Y PELVIS
(SV) 293001 TAC COLUMNA VERTEBRAL CERVICAL 581.00 310.00 213.00 194.00 184.00
{8V) 283002 TAC DE COLUMNA DORSAL 581.00 310.00 213.00 194.00 194.00
(SV) 293003 TAC DE COLUMNA VERTEBRAL LUMBOSACI 607.00 324.00 223.00 202.00 202.00
(SV) 293004 TAC DE COLUMNA SACROCOCCIGEQ 532.00 283.00 195.00 177.00 177.00
(SV) 293005 TAC DE PELVIS 607.00 324.00 223.00 202.00 202.00
283100 TAC DE ABDOMEN
(SE) 293101 TAC DE ABDOMEN 607.00 324.00 223.00 202.00 202.00
(SV) 293102 TAC DE ABDCMEN Y PELVIS 736.00 393.00 270.00 245.00 245.00
293200 TAC DE ESTREMIDADES SUPERIORES E NI
(SV} 293201 TAC EXTREMIDAD SUPERIOR 659.00 352.00 242.00 220.00 220.00
(SV) 293202 TAC MIEMBRO INFERIOR 678.00 362.00 249.00 226.00 226.00
293300 TAC OTROS PROCEDIMIENTOS
{SV) 293301 TAC MELOTOMOGRAFIA NIVEL 589.00 314.00 216.00 196.00 196,00
‘8V) 283302 TAC DINAMICO DE HIGADO - PANCREAS 862.00 459.00 316.00 287.00 287.00
- SV) 293303 ANGIOTOMOGRAFIA VISCERAL 809.00 432.00 297.00 270.00 270.00
(SV) 293304 ANGIOTOMOGRAFIA PERIFERICO 858.00 458.00 315.00 286.00 286.00
(SV) 293305 ANGIOTOMOGRAFIA TROMBC EMBOLISMO® 750.00 400.00 275.00 250.00 250.00
(SV) 293306 BIOPSIA GUIADA POR TAC ' 439.00 235.00 188.00 171.00 171.00
(SV) 293307 SIMULACION REGION 148.00 79.00 54.00 48.00 49.00
(8V) 293308 ESTUDIO C/REFORMACION TRIDIMENS REC 205.00 409.00 75.00 68.00 68.00
(SV) 293309 INFORME DE LA CALLE (TAC) ’ 30.00 30.00 30.00 24.00 0.00
293400 PROCEDIMIENTOS ESPECIALES
({SV) 293401 AORTOGRAFIA \ 685.00 223.00 188.00 171.00 171.00
(SV} 203402 ARTERIOGRAFIA PERIFERICA REGION [ 640.00 223.00 188.00 171.00 171.00
(SV)} 293403 ARTERIOGRAFIA VISCERAL REGION [ 640.00 223.00 188.00 171.00 171.00
(SV} 293404 ARTERIOGRAFIA CEREBRAL ! 385.00 223.00 188.00 171.00 171.00
(SV) 293405 EMBOLIZACIONES ARTERIALES REGION | 852.00 274.00 232.00 211.00 211.00
(8V) 293406 FLEBOGRAFIA SEGMENTARIA O VISC. REGI 640.00 223.00 188.00 171.00 171.00
(SV) 293407 QUIMIOTERAPIA ARTERIAL SELECTIVA REG 640.00 274.00 232.00 211.00 211.00
{(SV) 293408 COLANGIOGRAFIA TRANSPARIETOHEFR i 554.00 171.00 144.00 131.00 131.00
{SV) 293409 COLANGIOGRAFIA TRANSDUCDENAL ! 554.00 223.00 188.00 171.00 171.00
{SV) 293410 COLOCACION DE ENDOPROTESIS DIGESTIN 640.00 274.00 232.00 211.00 211.00
(8V) 293411 NEFROSTOMIA PERCUTANEA I 844.00 274.00 232.00 211.00 211.00
(SV) 293412 RECAMBIO DE CATETER | 509.00 171.00 144.00 131.00 131.00
(SV) 293413 CONTRCL DE CATETER I 437.00 145.00 123.00 111.00 111.00
(SV) 293414 DILATACION DE CONDUCTOS CON BALON | 641.00 274.00 232.00 211.00 211.00
(SV) 293415 DRENAJE PERCUTANEO I 509.00 274.00 232.00 211.00 211.00
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293400 PROCEDIMIENTOS ESPECIALES
(SV) 293416 FISTULOGRAFIA i 446.00 145.00 123.00 111.00 111.00
(8V) 203417 HISTERSALPINGOGRAFIA : 446.00 145.00 123.00 111.00 111.00
{SV) 293418 BIOPSIA DIRIGIDA POR FLUOROSCOPIA 304,00 172.00 146.00 132.00 132.00
(8V) 293419 MIELOGRAFIA 509.00 171.00 144.00 131.00 131.00
(SV) 293420 RADIOABLACION 435.00 189.00 160.00 145.00 145.00
(SV) 293421 VERTEBROPLASTIA [ 844.00 274.00 232.00 211.00 211.00
(SV) 293422 GASTROSTOMIA [ 508.00 274.00 232.00 211.00 211.00
(SV) 293423 COSTO POR DETERIORO DE DOSIMETRO | 18.70 18.70 18,70 18.70 18.70
300100 RADIOTERAPIA
(SE) 300101 ACELERADOR, SESION (HIPERFRACCIONAN 216.00 135.00 30.00 18.00 29.00
(SE) 300102 COBALTQ, SESION (HIPERFRACCIONAMIEN 108.00 75.00 23.00 15.00 9.00
{SE) 300103 PAQ.BRAQUITERAPIA DE BAJA TASA DOSIS 1.200.00 614,00 148.00 90.00 108.00
SE) 300104 SERVICIOS PROFESIONALES [ 0.00 0.00 0.00 0.00
“{SE) 300105 SIMULACICN VERIFICACION I 180.00 100.00 48.00 29.00 17.00
{SE) 300106 BRAQUITERAPIA DE CONTACTO [ 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
(SE) 300107 MASCARA PARA PACIENTES I 180.00 100.00 60.00 36.00 29.00
(MG) 300109 ACELERADOR LINEAL (FOTONES 20) POR & 180.00 113.00
(MG) 300110 ACELERADOR LINEAL (ELECTRONES 20) P( 216.00 135.00
(MG) 300111 BRAQUITERAPIA ALTA TASA DOSIS, POR St 600,00 376.00 98.00 59.00 187.00
{MG) 300112 PAQ. ACELERADCR - INTENCION 1 [ 0.00 3,000.00 770.00 462.00 615.00
(MG) 300113 PAQ. ACELERADOR - INTENCION 2 ! 0.00 1,100.00 320.00 182.00 206.00
(MG) 300114 PAQ. COBALTO - INTENCION 1 [ 0.00 1.800.00 620.00 372.00 225.00
(MG} 300115 PAQ. COBALTO - INTENCION 2 [ 0.00 700.00 270.00 162.00 72.00
(MG} 300116 ACELERADOR POR SESION \ 113.00 20.00 12.00 18.00
{MG) 300117 COBALTO POR SESION ‘ 50.00 15.00 10.00 6.00
(MG) 300118 PAQ. ACELERADOR-INTENCION 1 (3D) | 4,500.00 1,200.00 720.00 500.00
{MG) 300119 ACELERADOR LINEAL (FOTONES 3D), SESHK 250.00 155.00 0.00 0.00 0.00
(MG) 300120 PLANIFICACION FISICA (3D) I 800.00 518.00
(MG) 300121 MOLDES CERROBEND (3D} I 800.00 550.00
310100 TIROIDES
(UE) 310101 CAPTACION DE RADIOYODO 84.00 50.00 48,00 29.00 10.00
UE)} 310105 GAMMAGRAFIA DE TIROIDES 345.00 170.00 132.00 102.00 20.00
—<UE) 310107 RASTREO DE TEJDO TIROCIDEO 498.00 310.00 204.00 122.00 10.00
(UE) 310108 TERAPIA DE HIPERFUNCION (I-131 780.00 420.00 216.00 130.00 0.00
{UE) 310109 RADIOABLACION TIROQIDEQ (I-131) 1,080.00 0.00 0.00 0.00
{UE) 310110 MILICURIES DE YODO 131 35.00 16.00 15.00 9.00 5.00
{UE) 310111 OTROS CON YODO 131 200.00 270.00 290.00 0.00 18.00
(UE}Y 310112 OTROS TIROIDES CONT Te 120.00 20.00 120.00 C.00 18.00
310200 SISTEMA NERVIOSO
(UE) 310202 CISTERNOGRAFIA ISOTOPICA 576.00 380.00 180.00 151.00 75.00
{UE) 310204 OTROS CEREBRO CONTe 300.00 270.00 252.00 151.00 41.00
310300 APARATO RESFIRATORIO
(UE) 310301 GAMMAGRAFIA PULMONAR (PERFUSIO ' 430.00 320.00 180.00 133.00 107.00
(UE) 310302 OTRAS PULMONAR CONTc 260.00 230.00 0.00 0.00 107.00
310400 APARATC CARDIOVASCULAR
{UE) 310403 GAMMAGRAFIA DE PERFUSION REGIO ' 980.00 900.00 650.00 140.00 62.00
{UE) 310404 TROMBOVENOGRAFIA PROFUNDA . 468.00 280.00 220.00 160,00 137.40
(UE} 310405 OTROCS CORAZON CONTc ' 650.00 450.00 252.00 151.00 137.40
(UE) 310406 GAMMAGRAFIA MUGA : 450.00 300.00 180.00 108.00 62.00
310500 APARATO DIGESTIVO-ABDOMEN
(UE) 310501 GAMMAGRAFIA DE HIGADO Y BAZO : 473.00 236.00 170.00 126.00 45.00
(UE) 310502 GAMMAGRAFIA DE VIAS BILIARES 525.00 280.00 216.00 130.00 47.00
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310500 APARATO DIGESTIVO-ABDOMEN
(UE) 310508 OTROS DIGESTIVO CON Te . 220.00 200.00 216.00 130.00 18.00
310600 APARATO UROGENITAL
(UE) 310801 GAMMAGRAFIA DE RI_ONES . 460.00 280.00 220.00 160.00 81.00
(UE) 3106805 OTROS RENAL CONTe . 250.00 280.00 240.00 158.00 41.00
310700 OSTEQ ARTICULAR
{UE) 310701 GAMMAGRAFIA OSEA(CUERPO ENTEROQ 600.00 400.00 372.00 223.00 81.00
(UE} 310702 GAMMAGRAFIA OSEA SEGMENTARIA ! 200.00 170.00 150.00 0.00 0.60
(MG) 310703 GAMMAGRAFIA OSEA (SPECT) ! 600.00 400.00 372.00 0.00 0.00
(UE) 310704 TERAPIA PALIATIVA C/RADIONUCLIDEOS 1,200.00 200.00 100.00 160.00 85.00
(UE) 310705 OTROS OSEQ CON Te ' 280.00 260.00 280.00 0.00 81.00
310800 SIST HEMATOPOYETICO Y LINFATIC
—(UE) 310802 LINFOGRAFIA!SOTOPICA . 430.00 360.00 300.00 180.60 76.00
{SV) 310804 SCAN DE GALIO . 2,200.00 0.00 0.00 0.00 0.00
310000 VARIOS
(UE} 310901 GAMMAG.DE CONDUCTOS LACRIMONAS 400.00 280.00 180.00 108.00 32.50
(UE) 310902 OTROS CON TECNECIO-99N ! 380.00 290.00 252.00 151.00 103.00
(MG) 310904 TEST DE ALIENTC (HELICOBACTER PYLORY 160.00 150.00 138.00 138.00 0.00
311000 DOSAJES EN SUERO(HORMONAS)
(UE) 311001 T3 ; 59.00 46.00 30.00 24.00 13.10
(UE) 311003 TSH 63.00 48.00 30.00 25.00 13.00
(UEY 311004 T4LIBRE : 63.00 45.00 30.00 25,00 18.00
(UE) 311005 FSH : 85.00 65.00 58.00 34.00 16.00
(UEY 311007 HORMONA DE CRECIMIENTO [ 77.00 45.00 52.00 31.00 20.00
(UE) 311011 ESTRADIOL [ 85.00 65.00 58.00 34.00 16.00
(UE) 311013 OTRAS HORMONAS (1) [ 38.00 0.00 0.00 0.00 14,70
(UE) 311014 OTRAS HORMONAS (2) 46.00 0.00 0.00 0.00 12.30
{UE) 311015 LH | 85.00 80.00 £5.00 34.00 16.00
311100 DOSAJES EN SUERO(MARCADORES TU
. UE) 311101 B-HCG : 85.00 65.00 50.00 34.00 16.00
({UE) 311102 AFP \ 85.00 65.00 50.00 34.00 15.00
(UE) 311103 CEA [ 77.00 60.00 40.00 31.00 17.00
(UE) 311104 PSATOTAL ‘ 30.00 70.00 50.00 36.00 19.00
{UE) 311106 CA 153 i 120.00 83.00 80.00 48.00 43.00
(UE) 311107 CA 125 I 129.00 82.00 75.00 47.00 44.00
(UE)Y 311108 CA19-9 I 119.00 84.00 86.00 48.00 44.Q0
(UE)Y 311110 PSALIBRE I 90.00 70.00 55.00 36.00 15.00
(UE) 311111 INDICE: PSA-1/PSA-T ; 94.00 70.00 64.00 37.00 18.50
(UE) 311112 CYFRA 211 | 119.00 84.00 81.00 48.00 44.00
(UE) 311113 FERRITINA [ 119.00 0.00 0.00 0.060
(UE) 311115 OTROS MARCADORES (1) [ 54.00 0.00 0.00 0.00 15.20
(UE) 311116 OTROS MARCADORES (2) ‘ 62.00 0.00 0.00 0.60 17.10
{UE) 311117 OTROS MARCADORES (3) i 42 .00 0.00 0.00 0.00 13.00
(UE) 311118 CAT724 I 113.00 82.00 78.00 45.00 21.00
(HO) 311119 THIRQGLOBULINA ! 118.00 87.00 65.00 48.00 21.00
311200 INFORMES GAMMAGRAFICOS
(UEY 311201 INFORMES GAMMAGRAFICOS(NO INEN 60.00 50.00 438.00 29.00
400100 ABDOMEN
{(HM) 400107 POOL DE ABDOMEN . 0.00
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400200 CABEZA Y CUELLO
(HM) 400211 POOL DE CABEZA Y GUELLO ; .00
400300 GINECOLOGIA
(HM) 400307 POOL DE GINECCLOGIA - .00
400400 MEDICINA
(HM) 400410 CONSULTA POOL MED.MEDICINA [ 40.00
(HM) 400412 POOL MEDICINA [ 0.00
400500 NEUROCIRUGIA
(HM) 400505 CONSULTA NEUROLOGIA 40.00
(HM} 400509 POOL DE NEUROCIRUGIA | 0.00
(MG) 400510 POOL DE AYUDANTIA DE NEUROCIRUGIA ! 0.00
‘ 400700 T.MIXTOS
(HM) 400701 POOL DE S.H.T.M. 0.00
400800 TORAX
(HM) 400804 CONSULTA POOL MED.TORAX 0.00
400900 UROLOGIA
(HM) 400906 POOL DE UROLOGIA 0.00
401000 DETECCION Y DIAGNOSTICO
(HM) 401005 POOL DE DETECCION Y DIAGNOSTICO 0.00
{UE) 401006 SERVICIOS TARIFARIO DIFERENCIADO 25.00 25.00 25.00 5.00
401100 ANESTESIA
{HM) 401101 POOL ANESTESISTAS . 0.00
410100 ADMINISTRACION ¥ OTROS
(Dl) 410101 PAGO A CUENTA HOSPITALIZACION . 1,000.00
(DI) 410102 FONDO DE GARANTIA . 0.00 0.00 0.00 0.00
(DI) 410103 PAGO A CARGO DE PACIENTE 0.00
D) 410104 DESCUENTO HOSPITAL . 0.00
‘—Dl) 410105 LLAMADAS TELEFONICAS 0.00 0.00 0.00
(DI} 410106 PAGO A CUENTA(1ERA CUOTA . 530.00
(DI} 410107 PAGD A CUENTA{2DA CUOTA . 0.00
(Dt} 410108 PAGO A CUENTA(3ERA CUQTA . 0.00
(DI} 410113 DESCUENTO GLINICA . 0.00
(MG) 410114 INGRESOS FINANCIEROS 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
(MG) 410115 FONDO DE INVESTIGACION ‘ 0.00 0.00 0.00
(MG) 410116 COMITE EXTERNO DE ETICA ‘ 1,000.00
(MG} 410117 INVESTIGACION INEN 0.00
(MG) 410118 PRESTACICON DE SERVICIOS SIS-S . 0.00
(MG) 410121 INTERESES POR DEUDA VENCIDA . 0.00
(MG} 410122 PRESTACION DE SERVICIOS . 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
{MG) 410123 PAAG MED.GENERICAS . 0.00
{MG) 410124 PAAG MED.ONCOLOGICAS , 0.00
{MG) 410125 PAAG SERVICIOS . 0.00
(MG) 410126 PRACT.ENF.INST.DANIEL A.CARRION . 0.00 0.00 0.00 0.00
(MG) 410127 CERTIFICADO CURSO ONCOLOG.(MEDICOS 30.00 30.00 36.00 22.00
(MG) 410128 CERTIFICADO CURSO ONCOLOG.(OTROS) | 20.00 20.00 24.00 14.00
(MG) 410129 PASANTIA MEDICOS (SIN CONVENIO INENj) , 500.00 500.00 600.00 360.00
(MG) 410130 PASANTIA PROF.SALUD (SIN CONVENIC INE 350.00 350.00 420.00 252.00
(MG) 410131 PRACTICA ALUMNOS UNIV (SIN CONVENICQ , 250.00 250.00 300.00 180.00
(MG) 410132 PRACTICA ALUMNOS INST.(SIN CONVENIO | 150.00 150.00 180.00 108.00
(MG) 410133 CONSTANCIAS DE PRACTICAS Y PASANTIA, 20.00 20.00 24.00 14.00
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410100  ADMINISTRACION Y OTROS
(MG) 410134 OTROS EDUCACION . 0.00 0.00 0.00
(MG) 410135 SIS CONSULTAS . 0.00
(MG) 410136 SIS MEDICINAS GENERICAS . 0.00
(MG) 410137 SIS MEDICINAS ONCOLOGICAS . 0.00
(MG) 410138 ENC.RECI8B. PROTOCOLOS DE INVESTIGAC, 0.00 0.00
(MG) 410139 FONDOS DE BANCO DE SANGRE . 0.00
410144  CITO-PAP COMUNIDAD(COLORACION+LECT, 5.81
410145 CITO-PAP COMUNIDAD(LECTURA) . 4.09
({SV) 410146 OVER HEAD POR PACIENTE INGRESADO A . 800.00
(SV) 410149 DERECHO DE USO DE INSTALACION . 0.00 0.00 0.00 0.00 £.00
410200  MEDICINAS
(ME) 410201 MEDICINAS-INEN \ 0.00 0.00 0.00 0.00
‘ME) 410202 MEDICINAS-ONCOLOGICAS \ 0.00 0.00 0.00 0.00
~=(ME) 410203 MEDICINAS-FORM. MAGISTRAL | 0.00
(ME) 410204 MATERIAL MEDICO | 0.00
(ME) 410205 CONTRASTE i 81.70 81.70 81.70 81.70
410300 LICITACIONES
(MG) 410322 MORAS POR LICITACION 0.00 0.00
410400  VARIOS
(DI} 410402 LLAMADAS TELEF.NAC/INTERNAC. ' 0.00
(D) 410403 DESECHOS ' 0.00 0.00 0.00
(D) 410405 CARNET DE IDENTIFICAGION : 0.00 0.00 0.00
(D) 410406 TARJETA DE PROVEEDOR : 6.00
(Dl) 410407 ALQUILER AMBIENTE: CAFETERIA 0.00 0.00
(MG) 410408 COMISION P/EXP.PRODUCTOS 0.00 0.00 0.00 0.00
(DI} 410410 INSCRIPCION DE PROVEEDOR ‘ 30.00
(DI} 410417 ESTERELIZACION A VAPOR (CARGA UNICA) 120.00
(Dl) 410422 VARIOS : 0.00 0.00 0.00
(DI) 410423 ALQUILER DE DATASHOW (diario) ' 470.00 0.00
(D) 410424 PERDIDA PASE DE VISITA : 14.00 14.00 8.00
(DI) 410426 EVENTOS 0.00 0.00 0.00 0.00
__.MG) 410426 ESTERILIZACION GAS - GRANDE ' 425.00
(MG) 410427 ESTERILIZACION GAS - MEDIANO 298.00
(MG) 410428 ESTERILIZACION GAS - PEQUENQ ' 216.00
(MG) 410430 DUPLICADO DE FOTOCHECK 20.00
(MG) 410431 CONVENIO INSTALACION DE CABINAS TELF 0.00
(Dl) 410432 ALQUILER AMBIENTE:SALA CONFERENC x [ 0.00
(DI) 410433 DONACIONES ‘ 0.00 0.00
(DI) 410435 DETRACCION ' 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
410500  TUPA
(MG) 410501 CONSTANGIA DE ATENCION 5.60 560 5,60 5.60 5.60
(MG) 410507 CONSTANCIA DE PRESTACICON DE SERVICH 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
(SV) 410512 ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA (COF 0.10 0.10 0.10 0.10 0.10
(SV) 410513 ACCESO A LA INFORMACION (DISKETTE) 1.60 1.60 1.60 1.60 1.60
(SV) 410514 ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA (DIS( 3.20 3.20 3.20 3.20 3.20
(SE) 410515 CERTIFICADO DE SALUD : 8.80 8.80 8.80 8.80 8.80
(SE) 410516 CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD (GRATUIT 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
(SE) 410517 COPIA DE HISTORIA CLINICA O EPICRISIS (T 0.10 0.10 0.10 0.10 0.10
(SE) 410518 DICTAMEN DE GRADO DE INVALIDEZ 717.50 717.50 717.50 717.50 717.50
(SE) 410519 INFORME MEDICO 15.80 15.80 15.80 15.80 15.80
(SV) 410521 REGISTRO Y PROCESO DESCUENTO POR F 22.10 22.10 2210 2210 22.10
(SV) 410522 CERTIF.MED. DE INCAPACIDAD P/ OTORGA! 35.00 35.00 35.00 35.00 35.00
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410600 SERVICIOS VARIOS

(SV) 410802 PLAYA DE ESTACIONAMIENTO 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

(MG) 410603 AUDITORIO INEN 0.00 0.00 0.00

(SV} 410605 COMODATO AUDITORIC INEN 2,100.00 Q.00 2,100.00 0.00 0.00

(SE} 410608 SALA DE CONFERENCIA "MAES HELLER" 1,000.00 0.00 1,000.00 0.00 0.00

(SV} 410807 SALA DE CONFERENCIAS 1 (COSTADO DE £ 750.00 0.00 750.00 0.00 0.00

(8V) 410608 ALQUILER DE EQUIPO MEDICO 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
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