INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS Ne, 07 ¥ —Zorz-J/nucm

O

Resolucién Jefatural

Lima_ /S  de772v20del 2012

VISTO: El Memorando N° 01-2012-CCT/INEN, emitido por el Presidente de la Comision
Permanente de Costos y Tarifas del INEN.

CONSIDERANDO:

Que, mediante Decreto Supremo N° 001-2007-SA, Publicado en el Diario Oficial E} Peruanc con
fecha 11 de enero de 2007, se aprobo el Regiamento de Organizacion y Funciones — ROF del
Instituto nacional de Enfermedades Neoplasicas;

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

Que, mediante Resolucidn Ministerial N° 246-2006/MINSA de fecha 13 de marzo de 2008, se
aprobd el Documento Técnico:"Lineamientos de Politica Tarifaria en el Sector Salud” el cual tiene
por finalidad mejorar el acceso a los servicios de salud a la poblacién, 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 determinacién de las tarifas de los servicios de salud en los establecimientos publicos
en el marco de equidad, efectividad, transparencia, eficiencia y calidad en la atencion;

Que, en ese orden de ideas, E! Comité Permanente de Costos y Tarifas constituido mediante
Resolucion Directoral N° 244-DG-INEN-2005, modificada con Resolucidén Jefatural N° 180-RJ-
INEN-2007 ha elaborado un tarifario el cual ha sido producto de 8 reuniones de coordinacian en el
ano 2011, Siendo la (ltima de fecha 30 de noviembre;

(lue, por los considerandos expuestos, resulta necesaric aprobar el Tarifario Institucional 2012 el
ual tiene por finalidad uniformizar las tarifas al interior del INEN;

= Presupuesto la Oficina de Contabilidad y Finanzas, El PreS|dente del Comité Permanente de
pCostos y Trifas y de la Oficina de Asesoria Juridica;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERQ: Aprobar el Tarifario Institucional 2012, el mismo que en anexo forma parte

-/ ARTICULO SEGUNDO: Encargar a la Oficina de Comunicaciones la publicacion en el portal Web
institucional y la difusion, de la presente resolucion y su anexo.

ARTICULO TERCERO: Déjese sin efecto cualquier disposicidon que se oponga a
Resolucion.




INSTITUTO NAGIONAL DE ENFERMEDADES NEQOPLASICAS

"BR, EDUARDC CACERES GRAZIANI"
Av. Angamos Este #2520 - Surquille

Teléfono : 2015500

Facha : 31/01/2012
Hota : 10:18:00 am

TARIFARIO

CODIGO DESCRIPCION $BTD ECIF ESSALUD INEN SOCIAL SIS
h 1 {
010100 HOSPITALIZACION SBTD
{HO ) 010101 Cuarto Individual C/Cama Acomp, | a50.00 350.00 0.00
(HO ) 010103 Cuario Multipersonal {3 Pacientes) I (.00 0.00 0.00
(HO) 010112 Topico I 15060  150.00 100.00
010200 HOPITALIZACION INEN
{MG) 010214 Ut (Clinica De Dia) I 450060 450.00 46.00 24.00 14.00
{MG}) 010215 Hospitalizacion I 400.00 400.00 40.00 24.00 0.00
(10300 SERVICICS DE HOSPITALIZACION
{MG) 010301 Estadia - Hospitalizacién Diario G000 0.60 60.00 6.00 4.00 0.30
{HO) 010302 Desayuno B.00 6.00
{HO) 010303 Almuerzo O Cena 15.00 15.00
010400 SERVICIO DE MEDICINA CRITICA
(HO )} 010401 C/Dig Incluye Monitor Y Respir 600.00 600.00 210.00
(MG} 010402 Estadia En Emargencia 50.00 50.00 13.00 10.00 5.00 5.50
(MG) 010403 Estadia En Emergencia Por Dia 296.06  296.00 23.00 17.00 10.00 6.50
(MG ) 010404 Permanencia Diaria £n Emergencia 172.00
(SV} 010408 Serv. De Ambulancia - Distancia Corta 15 Km 90.06 90.00 70.00 50.00 25.00
(8v} 010409 Serv. De Ambulancia - Distancia Mediana 33 Km 150.00 150.00 120.00 80.00 30.00
(SV}) 010410 Serv. De Ambulancia - Distancia Larga 45 Km 200.00 200.00 150.60 120.00 25.00
(8V) 010411 Preparacién De Bolsa Paranteral 65,00 65.00 34.00 21.00 11.00 0.00
010500 ANESTESICOS - SOP
{SE) 010501 Anestesicos - Abdomen . 40800 40800 33800  297.00 1768.00 270.00
(SE) 010502 Anestesicos - C.Y C. . 487.00 45700 378.00 33200  188.00  302.00
{SE) 010503 Anestesicos - Gine - Histerectomia . 43000 43000 35500  312.00 187.00  284.00
(8E) 010505 Anesteslcos - Neurocirugla - Ninos v 516.00 516.00 426.00 375.00 225.00 341.00
(SE) 010507 Anestesicos - Pediatria-Cirugia , 378.00 37800 313.00 27500 165.00  250.00
{SE) 010508 Anestesicos - Radioterapia ' 41.00 41.00 34.00 30.00 18.00 27.00
{SE) 010509 Anestesicos - S,H.T.M. 29400 29400  243.00 213.00 128.00  194.00
(SE) 010510 Anestesicos - Torax « 407.00  407.00  336.00  298.00 178.00  269.00
{SE) 010511 Anestesicos - Urologia . 54500 64500 45000  386.060 23800  360.00
{SE) 010512 Anestesicos - Urol (Riu Y Orguid. » 15200 18200 125.00 11050 86.00  100.00
{SE) 010514 Anestesicos - Abd - Clrugia Hepati . 54500 54500  450.00 396.60  238.00  360.00
{SE) 010515 Anestesicos - Gine - Estad. Ovario - Citoreduc. ,  B05.00 805.00 50000 44000 264.00 400,00
(SE) 010516 Anestesicos - Abd - Gasltrec. -Abdm. Petineal o 48400 454.00 376.00  330.00 198.00  300.00
(SE) 010517 Anestesicos - Uro - R.T.U. Prostata, Vejiga i 378.00 378.060 313.00 275.00 165.00 250.00
(%E) 010518 Anestesicos - Ure - Disec.lleoingui. Bilate. . BOS.OD 605.00 500.00  440.00  264.00  400.00
(SE} 010520 Anestesicos - Uro - Nefrectomla Adultos o 57506 57500 47500 418.00 25100 38000
{SE) 010521 Aneslesicos - Uro - Nefrectomia Ninos + 424060 42400 35000 308.00 18500  280.00
(SE} 010522 Anestesicos - Uro - Resecc. Retroperitoneal . BOO.OC 590.060 488.00 42900  257.00 32000
{SE} 010523 Aneslesicos - S.H.T.M. - Hemipel. interescap. ; 649.00 640.00 46300  407.00 24400  370.00
(SE} 0108258 Aneslesicos - Gine-Cono . 10800 t0B.CO 88.00 77.00 45.00 70.00
(SE} 010526 Anestesicos - Neurocirugia - Adultos ,  650.00 650.00 538.00 473.00 284.00 430.00
(MG ) 010527 Anestesicos Cirugia Plastica Y Reconst. . 354.00 364.00 293.00 257.00 154.00 234,00
{8V} 010531 Aneslesicos Resonancia Magnetica , 0.00 0.00 0.00 85.00 8500  120.00
010600 ANESTESICOS - CLINICA DIA
(SE) 010601 Anestesicos - S.H.T.M. » 22700 227.00 186.00  165.00 898.00  150.00
{SE} 010602 Anesiesicos-C.Y C. . 318.00 31800 263.00  231.00 13900  210.00
{SE) 010603 Anestesicos - Urologia 12100 121.00 10G.0¢ 88.00 53.00 80.00
(SE) 010804 Anesiesicos - Ginecologia ;24200 24200 20000 176.00 106.00  180.00
010700 ANESTESICOS - ENDOSCOPIAS
(SE) 010702 E.P.B.A.(Abdomen) »162.00 182.00 118.00  114.00 68.00 5.85
{SE) 010703 E.P.B.A.[Ginecologia) : 83.00 83.00 60.00 22.00 13.0¢ 5.85
{8E) 019704 R.T.U.(Urologia) ' 83.00 §3.00 60.00 22.00 13.60 5.85
{SE) 010705 Orquidectomias(Urelogia) . 120.00 120.00 87.00 84.00 50.0¢ 5.85
(SE) 010706 Excdoncias : 83.00 §3.00 60.00 22.00 13.00 18.00
{SE) 010707 T.A.C. Fondo De Ojo : 56.00 58.00 41.00 14.00 5.00 12.60
(SE) 010708 Cir.Menor-Anest.Local y 21.00 21.00 15.60 10.00 6.00 5.85
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INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

"DR. EDUARDO CACERES GRAZIANY"
Av. Angamos Este #2520 - Surquillo

Fecha : 31/01/2012

. _INEN Teléfono : 20145500 Hora - 10:18:00 am
TARIFARIO
CODIGO DESCRIPCION SBTD ECIF ESSALUD INEN S0CIAL SIS
h 1

010700 ANESTESICOS - ENDOSCORIAS
(SE) 010710 Cistoscopia . 165.00 165.00 120.00 42,00 25.00 5.85
(BE} 010713 LaparoscopiaiPcr ) 34.00 34.00 25.00 24.00 14,00 5.85
(SE)} 010714 Gineco-Examen Bajo Anesl.+Legrado 144,00 144.00 105.00 101.00 60.00 5.85
(SE} 010715 Radioterapia-Ric : 42.00 42.00 30.00 28.00 17.00 23,00
(SE} 010716 Coled. Pancr.Retrog. Endosce. (Por) ‘ 34.00 3400 25.00 24.00 14.00 20100
(SEY 010717 Anestesicas - T.A.C. ) 63.00 63.00 46.00 44.00 26.00 37.00
(SE) 010718 Medicina-Biop.Gangflio-Punc.Lumbar+M,Osea ; §3.00 63.00 46.00 45.00 27.00 5.85
{8SE) 010719 Abdomen - Prostoscopia ] 25.00 25.00 19.00 17.00 10.00 585
(SE) 010720 Abdomen - Cofonoscopia . 32.00 32.0¢ 23.00 22.00 13.00 5.85
(SE) 010721 Abdomen - Gaslroscopias ! 22.00 22.00 16.00 14.00 9.00 5.85
(SE) 010722 Urologia s 120,00 120.00 B7.00 84.00 50.00 5.85
(SE) 010723 S.H.T.M.-Extirpacion De Fibroadenomas . 9.00 9.00 6.00 5.00 3.00 5.85
(SE) 010724 S.H.T.M.- Bio.Hueso, P, Blandas - Tumarectom. . 172,00 172.00 125.00 108.00 65.00 5.85
(SE) 010725 C.Y C.-Bio.Ganglios,Exod.Enuc.Traq.,Coal . 180.00 180.00 145.00 132.00 74.00 5.85
(MG} 010728 Anestesicos Endos. - Cir.Menor A. General . 182.00 152.00 105.00 70.00 42.00 585
(MG} 010729 Anestesicos Endos. - Cir.Menor A.Local , 34.00 26.00 16.00 5.86
(MG ) 010730 Paq.Q.Cirug.Menor A.General{Pediatrico) . .00 0.00 90.00 45.00 27.00 26.80
(MG} 010731 Anestesia Para Endoscopia . 65.00 65.00 25.00 20.00 12.00 585
(MG} 010732 Pag. Quirlrgico-Estomaltologia ,100.060 100.0C 30.00 20.00 12.00 6.00
{8V) 010733 Anestesia Para Resonancia Magnetica . 120,00 120.00 110.00 85.00 85.00 120.00
{8V} 010734 Anestesia Para Survey Oseo ; 63.00 63.00 46.00 44.00 26.00 0.00
{8V) 010735 Anestesia Para Biopsia Dirigida Con Tac : 63.00 63.00 46.00 44.00 26.00 0.00
(8V) 010736 Anestesia Para Radioterapia : 0.00 63.00 46.00 44.00 26.00 0.00

010800 HOSPITALIZACION - PROCEDIMIENTO
{8V ) 010801 Mantenimiento De Ostomnas I 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
(SV) 010802 Canalizacion De Vias | .00 0.00 0.00 0.00 Q.00 0.00
(8V) 0108033 Aperura De Cateter Implantable | D.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

020100 SALA DE RECURPERACION
(HO) 020101 S.Recuper.(8 A 24 Hrs.) 180.00 180,00 113.00

030100 SALA DE OPERACIONES
{HO) 030101 Preparacion Pre-Oparatoria 24.00 24.00 14.00
{HO ) 030102 Uso De Sala Ambulatoria 180.00 180.00 104.00 53.00 32.00
{HO )} 030103 Uso De Sala De Operaciones Ambulatoria 200.00 2040.00 117.00 80.00 36.00
(HO Y} 030104 Uso De Sala De Operaciones (Hasta 30') : 92.00 92 00 54.00
{HO} 030105 Uso De Sala De Operaciones (31' - 60') H 151.00 151.00 88.00
{(HOY 030108 Usa De Sala De Qparaciones (61' - 90°) : 208,00 209.00 122.00
{ HO ) 030107 Uso De Sala De Operaciones (21'- 120" 238.00 238.00 139.00
{HO) 030108 Usao De Sala De Operaciones (121" - 150%) 269.00  269.00 157.00
{HOY 030108 Uso De Sala De Operaciones (151" - 180") 300,00 300.00 175.00
{ HO Y 030110 Uso De Sala De Operaciones {181' - 210} 337.00 337.00 197.00
{HO ) 039111 Uso De Sala De Operaciones (211" - 240') 380.00 380.00 222.00

040100 ANESTESIA
(UE) 040101 Uso De Equipe S/Oper.(Hasta 30 s 49.00 49.00 2900
{UE) 048102 Use De Equipo 8/Oper, {31'-68) ) 70.00 70.00 41.00
{UE ) 040103 Uso De Equipe S/Oper.( 61'-90") ; 89.00 89.00 52.00
{UE) 040104 Uso De Equipo SfCper. {81'-12(") . 110,00 110.00 §5.00
(UE) 040105 Uso De Equipo S/Oper. {121'-150°} s 130.00 130.00 76.00
(UE} 040106 Uso De Equipo SfOper. (151'-180) s 15100 151.00 88.00
(UE ) 040167 Uso De Equipo S/Oper. (181-210') ;o 168.00 169.00 95.00
(UE) 040108 Uso De Equipo S/Oper.(211-240") . 188.00 188.00 110.00
{UE) D40109 Uso De Equipo S$/Oper. (241'-270') ¢ 209.00 209.00 122.00
{UE) 040110 Uso De Equipo S/Oper. (271-300%) . 23400 23400 137.00

050100 CONSUMO OPERATORIO({SEGUN COSTO
(MG} 050101 Consumo Operataric i 0.00 0.00
{SV) 050106 Insumos Operatotios - Sop i 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
{8V) 050107 Insumos Anestesicos - Sop ! 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
{8V) 050108 Interven Quirurgica - Cirugia Menor [ 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
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INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

"DR. EDUARDQ CACERES GRAZIANI"
Av. Angamos Este #2520 - Surquillo
Teléfono : 201-6500

Facha : 31/01/2012
Hora : 10:19:0¢ am

TARIFARIO

CODIGO DESCRIPCION SBTD ECIF  ESSALUD INEN SOCIAL Sis
It 1 1
050100 CONSUMO OPERATORIO(SEGUN COSTO
{8V} 050109 Acto Anastesico - Cirugia Menor ' 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00
060100 USO DE EQUIPOS - ABDOMEN
(SE) 060101 Abdomen - Equipo Colonoscopia I 420.00 420,00 100.00
(SE) 060102 Abdomen - Equipo Pere i 1,200.00 1,20000  100.00 0.00 0.00
{SE) 060103 Abdomen - Equipo Gastroscopia I 420.00 420.00 100.00
(SE)} 060104 Abdomen - Equipo Proctoscopia I 420.00 420.00 100.00
060200 USO DE EQUIPQS - CyC
{MG) 060201 GCye Equipo Laser P 1,000.00 1,000.00  620.00
{UE) 060202 CycUso De Equipo Laringosscopia I 780.00  780.00  346.00 0.00 0.00 0.00
060300 USO DE EQUIPQS - SHTM
(SE) 08030t Shim - Equlpo Ganglio Centinela (Navigat 1 1,100.00  1,100.00 300.00 40.00
060400 USO DE EQUIPOS - GINECOLOGIA
{ SE} 060401 Ginecologia - Equipo Cono Laser U1,000.00  1,000.00 700.00
{BE) 0680402 Ginecologia - Equipo Cono Leep ! 1,600.00  1,000.00 700.00
{SE) 0860403 Ginecologia - Equipo Histeroscopia 1,000,000 1,000.00 700.00
060500 LSO DE EQUIPOS - URCLOGIA
{SE) 060501 Urelogia - Eq.Uretrocistoscapia S/Video } 300.00 300.00 210.00
{SE 060502 Urologia - Eq.Uretrocistoscopia Cideo ! 600.00 600.00 210.00
060800 USO DE EQUIPOS - OTROS
(SE) 060801 Otros - Eq.Gas Argon I 1,400.00 1,400.00 980.00
{SE)} 060862 Otros - Eq.laparoscopia Endoscopica S/Vi I 300.00 300.00 210.00
(SE} 060003 Ofros - Eq.Lapsroscopia Endoscopica C/Vi I BDO.O0  800.00 4206.00
(SE) 060904 Otros - Eq Laparoscopia Quirurgica [ 1,500.00 160000 1,120.00
{MG) 080905 Otros - Uso Equipo Electrobisturi I 150.00 150.00 90.00
{SE) 080906 Ablacion P/ Radiofrecuencia Simple I 3,733.00 3,733.00 3,063.00 3,447.00
{LUE ) 0803907 Ablacion P/ Radiofrecuencia Triple I 4,123.00 4,123.00 3,167.00 3,524.00
{UE) 060908 Equipo Ventilador Volumetrico Mecanico Adul/Ped 1 41,700.00  300.00 0.00 Q.00 0.00 0.00
{UE) 060909 Uso De Equipo Broncoscopio ! 200.00 200.00 100.00 0.00 0.00 0.00
(UE) 060910 Uso Equipes - Varios | 0.00 4.00 40.00 0.00 0.00 0.00
070100 ENDOSCOPIAS
{UE} 070101 Broncoscopla i 187.00 197.60 0.00 0.00 0.00 13.32
{UE)Y 070102 Uretrocistoscopia 1 122.00 122.00 0.00 0.00 0.00 8.31
(UE)Y 070103 Colonoscopia | 114.00 114.00 0.00 0.00 0.00 19.87
(UE) 070105 Gastroscopia i 114.00 114.00 0.00 0.00 0.00 15,00
(UE ) 070107 Proctosigmoidoscopia i 102.00 102.060 0.00 0.00 .00 7.8%
(MG 070110 Histeroscopia | 150.00 16000 0.00 0.00 .00 10.66
(MG ) 070111 Laparoscopia | 120.00 120.00 0,00 0.00 0.00 51.18
{8V} 070112 Ecoendoscopia | 2,440.00 2,440.00 .00 0.00 0.00 c.00
(SE} 070113 Procedimiento Anesiesicos - Endoscopia I 0.00 0.00 .00 0.00 0.00 0.00
(SV)} 070114 Procedimiento Médico - Endoscopia I 0.00 0.00 .00 0.00 0.00 0.0¢
(SV} 070118 Gastroscopia - Prevencion Del Cancer I 0.00 000 15300  100.00 0.00 0.0
080100 PROCED.ESPECIALES
{(UE) 080104 Biopsia De Hueso | 46.00 46.00 28.00 25.00 15.00 6.09
(UE) 080108 Flebotomia | 29.00 29.00 17.00 7.00 4.00 62.42
(UE) 080110 Aspirado: Medula Osea | 94.00 4.00 59.00 52.00 31.00 7.64
(UE) 080111 Neumoencefalografia | 29.00 29.00 17.00 7.00 4.00 5.00
(UE} 080112 Neumoperitonea | 98.00 98.00 57.00 29.00 i7.00 10.00
{UE} 080114 Raguicentesis | 88.00 88.00 55.00 49.00 28.00 B.05
(UE) 080117 Tubaje Gastrico | 13.00 13.00 9.00 6.00 4.00 17.00
{UE) 080118 Linfangiografia | 33.00 17.60 10.00 36.62
{UE) 0BO119 Biopsia Cerebral Por Eslerotaxia I 60000  804.00 0.00 0.00 0.00 90.68
{MG) 080120 Papanicolau L.C.R. | £8.00 68.00 43.00 38.00 23.00 7.76
(UE) 080130 Quimiolerapia [ntratacal I 60,00 60.00 35.00 17.00 10.00 21.00
(YJE)Y 080131 Mantenimisnto De Catater | 23.00 23.00 15.00 13.00 8.00 2.00
(UE) 080132 Puncion Lumbar I 86.00 55.00 48.00 29.00 6.05

88.00
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INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

"DR. EDUARDOQ CACERES GRAZIANI
Av. Angamos Este #2520 - Surquillo
Teléfono : 201-6500

Fecha : 31/0172012

Hora: 10

:119:00 am

TARIFARIO

CODIGO DESCRIPCION SBTD ECIF  ESSALUD INEN SOCIAL SIS
It 1 !
080100 PROCED.ESPECIALES
(5v) 080133 Aspirado De Medula Osea C/Aguja | 18600  156.00 0.00 0.00 0.00 0.00
090106 QUIMIOTERAPIA
{8V} 080101 Quimioterapia En Directa Ev O Im {Bolo) i 43.00 43.00 56.00 19.00 18.00 2.87
{8V 0980102 Quimioterapia En Infusion 112,00 112.00 70.00 19.00 18.00 4.09
110100 OXIGENC (SEGUN COSTQ)
(UE) 110101 Balon Sm ¢ 7200 72.00 42.00 26.00
{UE) 110102 Balon7m i 96.00 96.00 56.00 38.00
(MG} 110103 Consumo De Gas Argon- Cir.Menor I B4.00 84.00 53.00 2950
(UE) 110104 Nitrogeno X 4 Kgrs. * 72.00 72.00 55.00 10.00 0.00 0.00
120100 CONSULTA EXTERNA
{8V) 120101 Admision r 4000 40.00 10.00 10.00 0.00
{SV) 120103 Consulta C150.00 150,00 20.00 5.00 5.00 0.00
{SVv) 120149 Evaluacion Preanestesica l 150.00 150.00 20.00 5.00 5.00 0.00
{8V) 120150 Consejeria De Pravencion Del Cancer i 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
120500 CONSULTA EXTERNA - TOPICO
(UE) 120501 Glicemia Capilar i 10.00 10.00 5.00 3.60 2.20 1.70
(8V) 120502 Infusion Larga [ 34.00 34.06 22.00 6,00 2.00 0.00
(SVY 120503 Infusion Corta ! 12.00 19.C0 12.00 4.00 2.00 0.00
{8V ) 120504 Curacion Grande I 35.00 35.00 23.00 15.00 10.00 10.60
{8V) 120505 Curacion Pequefia ‘ 11.06 11.00 7.00 4.00 2,00 2.00
{8V ) 120506 Inyeccion Intramuscuiar i 5.00 5.00 3.00 2.00 1.0¢ 1.00
{8V) 120507 Inyeccion Endovenosa § 14.00 14.00 9.06 4.00 2.00 3.00
{SV) 120508 Inyeccion Subcutanea [ 5.00 5.00 3.00 1.00 1.00 0.00
{MG) 120509 Nebulizaciones I 26.00 26.00 13.00 9.00 8.00 7.79
(UE) 120510 Aspiracion De Secreciones ' 41.00 41.00 24.00 12.00 7.00 4,76
120600 CONSULTA EXTERNA - GINECOLOGIA
{8V) 120601 Criolerapia 1 35.00 35.00 26.00 20.00 18.00 4.89
(8V) 120802 Colposcopia (Inc. Esludio Patologico) i 0.00 0.00 188.00  105.00 58.00 587
(8V) 120803 Cono Leep (Inc. Estudio Patolegico) ( BD9.00  500.00  343.00 28200 236.00 4411
(8V) 120804 Colposcopia 151,00 151.00 108.00 40.00 34.00 5.97
(UE) 120805 Electrocauterio ! 31.00 31.00 18.00 10.00 8.00 14.26
120700 CONSULTA EXTERNA - OFTALMOLOGIA
{SV) 120701 Ecografia Ocular t 20000  200.00 50.00 26.00 24.00 4.10
120800 CONSULTA EXTERNA - PROCEDIMIENTO MEDICQ
(SV) 120801 Cauterizaciones i 100.00 100.00 50,00 26.00 15.00
(SV) 120802 Toma De Muestra - Biopsia Quirurgica i 36.00 36.00 25.00 8.00¢ 7.00 0.00
{5V} 120803 Toma De Muestra - Biopsia Aspiracion 1 44.00 44.00 31.00 20.00 18.00 0.00
{8V} 120804 Toma De Muestra - Biopsia Punch i 20.00 20.00 15.00 7.00 7.00 0.00
{5V} 120808 Toma De Muestra - Biopsia Core ' 28.00 28.00 45.00 34.00 27.00 0.00
(UE) 120806 Catelerismo Vesical f 14.00 14.00 9.00 5.00 3.00 3.88
(UE} 120807 Paracentesis 1 67.00 67.00 42.00 37.00 22.00 B.78
{UE) 120808 Biopsia Hepatica 1 31.00 34.00 18.00 10.00 6.00 7.1
{8V) 120809 Inspeccion Visual Con Acido Acetica (tvaa) : 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
{SV) 120810 Tacto Rectal : 0.00 0.00 Q.00 0.00 0.0 0.00
129900 CONSULTA EXTERNA COMPONENTES (USO
INTERNO)
(SV) 120001 Consulta Dyd (Companente) i 0.00 0.00 17.00 17.00 0.06 0.00
(8V) 120002 Colposcopia (Componente) [ 151.00 151.00 108.00 40.00 34.00 597
(SV) 120803 Cono Leep (Componente) 132900  329.00 263.00  202.00 188.00 44,11
130100 ODONTOLOGIA
(SV) 130101 Obturagionas Simples(Superficie) 1 42.00 4200 25,00 12.00 7.00 6.00
(8V) 130102 Obiuraciones Con Resina i 58.00 58.00 35.00 17.00 10.00 34.00
{SV) 130103 Obturador ! 1856.00 185.00 108.00 55.00 33.00 30.00
{8V) 130104 Protesis Parcial 20800 209.00 51,00 61.00 37.00 24.00
{(8v) 130105 Profilaxis [ 52.00 52.60 31.00 19.00 12.00 9.97
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INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
"DR. EDUARDO CACERES GRAZIANI
Av, Angamos Este #2520 - Suruille
Teléfono : 201-6500

Fecha : 31/01/2012
Hora : 10:19:00 am

TARIFARIO

CODGO DESCRIPCION SBTD ECIF ESSALUD INEN SOCIAL SIS
I 1

130100 ODONTOLOQGIA
(8V) 130106 Coronas+incrustaciones ¢ 18500 185.00 10800 5500  33.00 12.22
(8V) 130107 Rebasados 1 145.00 145.00 102.00 43.00 26,00 30.40
(8V) 130108 Protesis Total (22800 22800  133.00 68.00 41.00 23.40
{5V} 130109 Diversos a 0.06 0.00 0.00 0.00 £.00 0.00
{3V} 130110 Aparato De Ortodoncia ¢ 18300 19300 112.00 58.00 35.00 10.28
t8V}) 130111 Obturador Dentado t 424.00 424 00 247.00 126.00 768.00 33.00
{8Y) 130112 Protesis Ocular + 46300 45300 27000  139.00 84.00 23.40
{SVv) 130113 Fenilizacion interdentaria ¢ 270.00  270.00 157.00 80.00 48.00 32.30
{8V) 130114 Extraccion 1 52.00 52.00 31.00 14.00 9.00 5.38

140100 FONIATRIA (POR SESION)
(SE) 140101 Disfonia [ 20.00 20,00 10.00 5.00 3.00 3.00
(BE) 140103 Afenia | 2000 20.00 10.00 5.00 3.00 3.00
(SE} 140104 Disglosia 1 20.00 20,00 10.00 5.00 3.00 3.00
{MG) 140108 Disiagia | 20.00 20.00 10.00 5.00 3.00 3.00
{SE)} 140109 Afasia | 20.00 20.00 10.00 5.00 3.00 3.00
{SE) 140110 Disartria | 20.00 20.00 10.00 500 3.00 3.00
(SE) 140111 Dispraxia | 20,00 20.00 10.00 5.00 3.00 3.00
(SE) 1401tz Dislalias | 20.00 20.00 10.00 5.00 3.00 3.00
{SE) 140113 Problemas De Aprendizaje I 20.00 20,00 10.00 5.00 3.00 3.00
(SE} 140114 Sindromes Asociados | 20,00 20,00 10.00 5.00 3.00 3.00

140300 REHABILITACION FISICA
{SE) 140301 Rehabilitacion Para Mastectomizadas b 30.00 30.00 15.00 10.00 6.00 6.00
{SE) 140302 Fisioterapia Adultos | 50.00 50.00 15.00 10.00 4.00 1.04
{SE) 140303 Fisiolerapia Ninos | 40.00 40.00 15.00 10.00 4.00 1.04
(SE) 140304 Agentes Fisicos [ 30.00 30,00 15.00 10.00 6.00 5.00
(SE) 140305 Ejercicios Con Maquinas | 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
(MG) 140308 Fisiolerapia Respiratoria | 40.00 49.00 15.00 10.00 6.00 1.04
{MG) 140309 Terapia Grupal | 0.00 0.00 8.00 580 3.00 3.00

150100 MEDICINA PALIATIVAITRATAMIENTO DEL DOLOR
(MG} 150101 Bloqueo Epidurat | 150.00 154.00 122.00 33.00 20.00 7.47
(MG} 150102 Bloqueo Caudal Cervical | 127.00 127.00 103.00 23.00 14.00 T.47
{MG) 150103 Blogueo Epldural Nervio Lumbar ! 182.00 189.6¢ 154.00 39.00 23.00 7.47
{MG) 150104 Blogueo Epidural Toraxico | 189.0¢ 188.00 154.00 39.00 23.00 7.47
{MG) 150105 Blogueo Ganglio Cadena Simpatica i 187,00 167.00 136.00 39.00 23.00 15.60
(MG} 150106 Blog. Ganglio Gasser I 189.00 189.00 154.00 39.00 23.00 15.00
(MG ) 150107 Blogueo Nervio Craneales | 152,00 152.00 124.00 39.00 2300 6.28
(MG) 150108 Blogueo Plexo Cervical/Selec. Vert. Y Cerv. | 258.00 259.00 210.00 39,00 23.60 15.00
{MG) 150109 Blog. Selec. Cadena Simpatica Lumbar | 189.00  189.00  154.00 41.00 24.00 15.00
{MG) 150110 Blog. Selec. Nervio Lumbar | 189.00 189.00 154,00 41.00 24.00 6.28
{MG) 150111 Blog. Selec. Nervios Sacros I 189.00 189.00 154.00 45.00 27.00 6.28
{M&) 150112 Blogueo Selectivo Nervios Toraxicos | 189.00 189.00 154.00 4500 27.00 5.28
{MG) 150113 Bloqueo Troncos Nerviosos ] 189.00 184.00 154.00 4500 27.00 6.28
{MG) 150114 Test Diagnostico Lidoc, / Penthota | 232.00 232.00 189.00 38.00 23.00 19.80
(MG} 150115 Infusion Continua AL Y/O Ketamina | 321.00 321.00 261.00 47.00 28.00 21.00
(MG} 150116 infusion Continua A L. Y/O Ketoprofer | 433.00  433.00 352.00 44.00 26.00 18.00
(MG} 150117 Desgatillamiento Muscular | 51.00 51,00 41.00 25.00 15.00 8,00
{MG} 150118 Implante Cateter Tunelizado Epidural ! 581.00 581.00 472.00 57.00 34.00 16.00
(MG) 150119 Implante Cateter Con Sist. Portal 1 581.00 581.00 472.00 57.00 34.00 16.00
{MG) 150120 Wfiltracion Selec. Articular Miofascial ; 90.00 90.00 74.00 13.00 8.00 8.32
{MG) 150121 Neurolisis Gadena Simpatica Lumbar | 208,00  208.00  243.00 39.00 23.00 19.96
(MG} 150122 Neurolisis Epidural Cervical | 337.00  337.00 274.00 39.00 23.00 19.96
(MG) 150123 Neurclisis Ganglio Celiaco I 337.00 337.00 274.00 39.00 23.00 19.96
{MG) 150124 Neurolisis Ganglio Estrellado | 337.00 337.00 274.00 39,00 23.00 19.96
{MG) 150125 Neurolisis Nervios Hipogastricos | 337.00 337.00 274.00 39.00 23.00 19.96
(MG} 150126 Neurolisis Nervios Toraxicos Lumbares | 33700  337.00 274.00 39.00 23.G0 19.96
(MG} 150127 Neurolisis Menores | 337.00 337.00 274.00 39.00 23.00 19.96
{MG) 150129 Sedacion | 35.00 35.00 25.00 20,00 12.00 1.97
{MG ) 150130 Alitas Subcutaneas } 10.00 10.00 7.00 5.00 3.00 5.00
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INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

"DR. EDUARDO CACERES GRAZIANI"
Av. Angamos Este #2520 - Surquille
Teléfono : 2016500

Facha : 31/01/2012
Hora: 10:19:00 am

TARIFARIO

CODIGO DESCRIPCION SBTD ECIF  ESSALUD INEN SOCIAL SIS
[t |

160100 HEMODIALISIS
{8V) 160101 Hemodialisis Por Sesion | 194.00 194.00 139.00 107.00 97.00 138.00

170100 NEUMOLGGEA
(8V) 170101 Espiromelria - Neumologia [ 61.00 51.00 40.00 26.00 24.00 10.43
(8V) 170102 Cooximetria - Neumnolagia | 9.00 9.00 6.00 8.00 4.00 2.00
(UE) 170103 Biopsia Pleural I 31.00 31.00 18.00 10.00 6.00 8.51
(UE} 170104 Toracocentesis | 101.00 101.00 72.00 48.00 44.00 4.1
(MG) 170105 Drenaje Pleural | 208.00 208.00 179.00 138.00 131.00 0.00
(SV) 170106 Drenaje Pleural S/Aguja | 0.00 0.00 0.00 40.00 0.00 0.00

180100 CARDIOLOGIA
{8V} 180101 Electrocardiograma ¢ 78.00 78.00 52.00 24.00 14.00 3.58
{8V) 180103 Ecocardiografia 1 4B0.00 480.00 280.00 60.00 36.00 18.48
{3V) 180104 Evaluacion Pre Operatoria i 132.00 132.00 78.00 20.00 12.00 0.00

180100 NEURCLOGIA
{8V} 190101 Encefalograma \ 144.00 144.00 80.00 48.00 28.60 14.00
{8V 180102 Polenviales Evocados Auditivos \ 286.00 286.00 160.00 96.00 58.00 i1.73
(8V) 190103 Electrococteograma b 286.00 286.00 160.00 96,00 58.00 9.32
(SV) 180104 Polenciales Evocados Somatosensoriales ) 352.00 352.00 200.00 120.00 72.00 12.24
(SV) 190105 Emg Y Neuroconduccion I 220,00 220.00 120.00 60,00 36.00 10,18
{SV) 190108 Rellejo Palpebral | 220.00 220.00 120.00 60.00 36.00 5.63
{(3V) 190107 Vc Metodo De Colision | 220,00 220.00 120.00 60.00 36.00 4.94
{SVv) 190108 Estimulacion Repetida | 220.00 220.00 120.00 60.00 36.00 5.63
{8V) 190109 Emg Fibra Unica | 220.00 220.00 120.00 60.00 36.00 8.00
{8v) 190110 Emg Macro I 220.00 220.00 120.00 60.00 36.00 8.00
(8V) 180111 Potenciales Evocados Visuales | 352.00 352.00 200.00 120.0% 72.00 12.24
(Sv) 180112 Electro Oculo Retinograma | 352.00 352.00 200.00 120.00 72.00 10.08
{SV} 180113 Estudio Integral Del P300 | 352.00 352.00 200.00 120.00 72.00 9.80
(SV) 190114 Evaluacion Integral El Sist.Auto. | 2B6.00 286.00 160.00 96.00 58.00 9.00
{SV) 180115 Monitorizacion Con Pev | 704.00 704.00 400.00 240.00 144.00 8.96
(8V) 180116 Monitorizacion Con Pea I 70400 70400 40000  240.00 144.00 8.96
(SV) 190117 Monitorizacion Con Pess | 704.00 704.63 400,00 240.00 144.00 8.95

210100 PATOLOGIA
{ SV} 210101 Citologia Por Aspiracion | 20800  206.00 80.00 36.00 22.00 877
(8V) 210102 Biopsia Quirurgica b 127.00 127.00 80.00 65.00 25.00 8.00
(8V) 210103 Biopsia Por Congelacion | 139.00 139.00 102.00 35.00 21.0G 31.00
{8V) 210104 BIP.A. | 206.00 206.00 £9.60 36.00 22.00 17.00
{8V 210105 Citamorfologia: Medula Osea | 208.00 208.00 88.00 68.00 41.00 13.68
{8V) 210106 Biopsia De Hueso (Evaluacion De Medula Osea) I 316.00 31600  172.00 65.00 18.00 6.00
(8v) 210107 Papanicolaou i 63.00 63.00 17.00 12.00 7.00 7.78
(SV) 210109 Informe De Lamina - Patologia I 76.00 76.00 51.00 24.00 24.00 .00
(8V) 210110 Necropsia | 759.00 759.00 345.00 280.00 168.00 50.00
(8V) 210113 Impronta | 63.00 63.00 47.00 42.00 25.00 14.00
(8V) 210118 Ciloquimica: Leucemia Aguda (La) I 215.00 215.00 115.00 72.00 43.00 395.04
(SY)} 210117 Citoquimica: Procaso Linfeproliferative Cronico | 113.00 113.00 60.00 24650 14.00 43.80
(8VYy 210120 Cilometria-Leucemia | 996.00 996.00 568.00 436,40 332.90 395.04
{5V 210121 Citometria-Linfoma | 870.00 870.00 454,00 348.80 245,30 489.29
{SV) 210122 Citometria-Linfocitos T,B Y Nk I 613.00 813.00 225.00 172.50 69.00 274.17
{8V} 210124 Citometria-Proceso Parcial Frustro I 180,00  180.00 68.00 £2,10 16.80 24.37
{8v) 210125 Citometria-Linfocitos Cd4 CdB | 360.00 360.00 170.00 130.80 36.80 132.58
{SV) 210126 Citometria Celulas Progenitoras | 32000 320,00 268.00  206.20 134.10 88,24
(8V) 210131 Medula Osea + Citoquimica - Dx | 0.00
{SV) 210136 Citometria Leucemica Linfatica ( 0.00
(8V) 210137 Citometria Leucemica Mieloide i 0.00
{8Vv) 210138 Citomelria Mieloma { 655.00 655,00 487.00 a74.30 239.50 239.50
{8V) 210139 Biopsia Cerebral Por Esterotaxia 1 0.00 0.00 0.00 0.00 .00 90.68
{8V) 210140 Fieza Operatoria Pequefia \ 180.00 180.00 80.00 80.00 48.00 20.00
{5V) 210141 Pieza Operatoria Mediana I 360.00 360.00 182.00 170.00 96.00 53.00
(8V) 210142 Pieza Operatoria Grande \ 540.00 540.60 250.00 210.00 120.00 80.00
(SV) 210143 Procesamiento De Patologia {Por Lamina) | 32.00 32.00 24.00 22.00 13.00 .00
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INSTITUTO KACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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TARIFARIO

COoDIGO DESCRIPCION SBTD ECIF ESSALUD INEN SOCIAL sIs
It 1
210100 PATOLOGIA
(8V} 210144 Procesamiento De Ciologia (Por Lamina) | 18.00 18.00 13.00 11.00 6,00 0.00
(8V} 210145 Liguidos Corporales I 14400 144.00 35.00 32.00 19.00 11.00
($V) 210149 Fosfatasa Alcalina Leucocitaria (Score Lapal Lmo) | 149.00 149.00 85.00 4B.00 29.00 552
(8V} 210156 Leucemia Linfoblastica Aguda B - 14 Dia I 300,00 330.00 130.00 100.00 60.00 490.00
(8V} 210157 Aspirado Bronguial I 14400 144,00 35.00 32.00 19.00 4,19
{8V} 210158 Cepilado Bronquial | 14400 14400 35.00 32.00 19.00 11.00
{8V) 210159 Lavado Bronquial | 144.00 144.00 35.00 32.00 19.00 11.00
{3V) 210160 Raspado Peritoneal I 20600  206.00 80.00 38.00 22.00 17.00
{SV) 210161 Biopsia Estudio Pepsinogenc | 0.00 0.00 0.00 6.00 0.00 0.00
(8V) 21017t Informe De Lamina - Citologia | 76.00 78.00 51.00 24.00 24.00 0.00
(SV) 210172 Estudio Complementario De Informe Lamina | 0.00 0.00 0.00 41.00 0.00 0.00
(8V) 210173 Estudio Biopsia Qx. Prevencion Del Gancer | 0.00 0.00 850.00 20.00 0.00 0.00
210400 INMUNOHISTOQUIMICA PATOLOGIA
(8V) 210401 Panel Mamas (2 Inmg) | 34800 34600 20800 16500 14000  140.00
{8V) 210402 Panel Mamas (3 Inmq) | 45400  454.00 274.00 214,00 176.00 176.00
{8V} 210403 Panel Cerebro {4 Inmg) | 36700 367.00 22200 15400 10400 10400
{SE) 210404 Panel Ganglio - Linfomas (5 Inmq) b B821.00 62100 376.00 282.00 219.00 210.00
{8V) 210405 Panel Partes Blandas {5 Inmg) I 504.00 50400  287.00 20200  138.00  138.00
{MG) 210408 Hercep Test (Mama) i 38400  384.00 250,00 208.00 125,00 172.00
{MG) 210407 Hibridacion In Sity (Con Cromogeno) I 26500  255.00 140.00 108.00 B5.00 80.00
(8V) 210409 inmunohistoquimica (Por Marcador) I 15000 150.00 66,00 45.00 40,00 59.31
(SV) 210410 Histoquimica (Por Prueba) I 55.00 55.00 35.00 26.00 16.00 9.50
2106800 PATOLOGIA : PRESTACION DE SERVICIO,
CONVENIOS Y OTROS
(&V} 210801 Citologia De Base Liguida (Conv, Proy. Tati - 2) | 8.80
210700 GENETICA ¥ BIOLOGIA MOLECULAR
{ SV} 210701 Deteccion Def Gen De Fusion Amit/Eto v 54100 541.00 352.00 143.00 143.00 143,00
(SV) 210702 Deteccion Del Gen De Fusion Prl/Rara 541,00 541.00 352.00 143.00 143.00 143.00
(SV) 210703 Deteccion Molecular De Papillomavirus Mumano (Pvh} ' 36300  363.00 236.00 77.00 77.00 77.00
(8v) 210704 Genotipificacion Mol. De Papilto. Humano (Pvh} De & « 55500 555.00 361.00 92.00 92,00 92.00
Tipos
{8V} 210705 ngolipiﬁcacion De 37 Tipos De Pvh Por Linear Array i 993.00 993.00 860.00 495,00 49500  485.00
{8V) 210706 Cariotipo+Banda Gtg Sangre Periferica © 0 BBO.0O0 BEO.00 40000  276.00  186.00  276.00
{SV) 210707 Caiotipo+Banda Gtg+Liquidos Organicos [ 566.00 566.00 400.00 274.00 164.00 274,00
{SV) 210708 Cariotipo + Banda Glg Medula Osea ¢ B500.00  500.00 383.00 265.00 159.00 265.00
{8V) 210709 Cariotipo + Banda Gig Tumores Solidos + 330.00 330.00 250.00 131.00 91.00 181.00
{SV) 210710 Hibd. In Situ {Fish) Her-2/Neu + 1,100,000  1,100.00 780.00 600.00 360.00  600.00
(SV) 210711 Hibr. In Situ {Fish) Bor/Abl ©o1,000.00  1,000.00  680.00  508.00 30500  508.00
(8V) 210712 Hibr. In Siw (Fish) Aml/Eto 1 1,000,00  1,000.00 615.00  473.00 284,00  473.00
(8V} 210713 Hibri. In Situ (Fish) Pml/Rar € 1,000.00 1,000.00 81500  473.00 28400  473.00
(SV) 210714 DelecY Cuant Dal Gen AblBer Tecnica Per Tiempo Real 990.00 990.00 595.00 503.00 416.00 650.00
(8V) 210718 Detec Y Cuant Del Gen Aml/Eto Tecnica Per Tiempo Real « 1,000.00 1,000.00 58500  504.00 37000  650.00
(SV) 210716 DetecY Cuant Det Gen Pmi/Rar Tecnica Por Tiempo Real + 1,000.00 1,000.00  595.00  504.00  458.00  504.00
(8V) 210717 Deteccion Del Gen E2a/Pbx1 Por Por En Tiempa Final o 540.00 540.00 386.00 297.00 270.00 297.00
{8V 210718 Deteccion Del Gen MIVAf4 Por Por En Tiempo Finat I 540.00  540.00 386.00 297.00 270.00 297.00
{8V) 210710 Deteccion Del Gen Ber/Abl P180 Por Por En Tiempo Final « §40.00  540.00  386.00  297.00  270.00  297.00
{5V} 210720 Deteccion Del Gen Bor/Abl P210 Por Por En Tlempo Final «+ 538,00 53800  385.00 29600  269.00  296.00
{8V) 210721 Deteccion Del Gen Tell/Aml1 Por Per En Tiempo Final 1 541,00 54100  386.00 297.00 27000  297.00
{5V 210722 Panel Molecular Leucemias Linfaticas Agudas - Celula B X 754.00 754.00 539.00 415.00 377.00 415.00
Per
(8Y) 210723 Deteccitn Del Gen FI3 (Variantes id, D836) v 500,00 500.00 350.00 270.00 210.00 0.00
(SV) 210724 Deleccidn Cualitativo De Variantes Npm1 i 500.00 500.00 350.00 270.00 210,00 0.00
(SV) 210725 Deteccion De Mutacidén VB17f Gen Jak2 o 250.00 250.00 160.00 120.00 90.00 0.00
{8V) 210726 Deteccion Del Gen Fusion Plzf-Rar 50000 500.00 350.00  270.00 210.00 0.00
219900 PATOLOGIA COMPONENTES (USO INTERNQ)
(8V) 218901 Papanicolaou (Gomponente) \ 0.0¢ 0.00 8.00 8.00 0,00 0.00
{8V) 219502 Biopsia Quirurgica (Componente) } 127.00 127.00 80.00 65.00 25.00 0.00
{5V} 219903 Pieza Operatoria Pequefia {Companente} f 180.00  180.00 80.00 80.00 48.00 0.00
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W "DR. EDUARDQ CACERES GRAZIANI" Fecha : 31/01/2012
Av. Angamos Este #2520 - Surquillo Hora® 10:19:00
-.new Teléfono : 2016500 o TR am

TARIFARIO

CODIGO DESCRIPCION SBTD ECIF  ESSALUD INEN SOCIAL SIS

{MG) 240103 Criopreservacion De Cel. Progenitoras

{8V
{8V
{8V

[}
<

oo
gL L <

li i i { 1 '

240100 LAB. CELULAR Y MOLECULAR DE TAMO

0.00 0.00 0.00 0.60 0.00 0.00
2,400.00  2,400.00 1,629.00 1,253.00 762,00 1,138.00
700.00 700.00 360.00 276.00 166.00 200.00
2,000.00 2,600.00 1,832.00 1,409.00 84500 1,045.00

y 240104 Crio.Cél.Progen.Hematopoyeticas(Und)
) 240105 Criopreserv. De Celulas Mononucleares
) 240196 Histocompatibiidad {Hla Clase 1 Y 1i}

240200 VIGILANCIA DE CRIOGENIA

40.00 40.00 24.00 14.00 13.00 13.80
40.00 46.00 24.00 14.60 13.00 12.37

2650127 Glucosa : Test De Tolerancia(2h)
250128 Lactosa : Test De Tolerancia{2h)

) 240201 Conserv De Celulas Criopreserv. Par 1 Afig '5217.00 5217.00 4,472.00 3,727.00 2,236,000 2.8600.00
250100 BIOQUIMICA

) 250101 Acida Urico 14.00 14.00 9.00 6.00 4.00 3.36
) 250102 Acido Urico En Orina 24 Moras 20.00 20.00 8.00 5.00 3.00 4.35
) 250103 Amilasa 28.00 28.00 14.00 8.00 7.00 3.99
) 250107 Caicio lonico 28.00 28.00 20.00 12.00 10.00 8.04
} 250108 Calcio Serico Total 24.00 24,00 17.00 9.00 8.00 4,26
} 250109 Calcio En Orina 24 H 24.00 24.00¢ 19.00 10.00 10.00 4.03
} 250110 Cloro 20.00 20.00 11.00 6.00 .00 304
y 250111 Colesterol Total 17.00 17.00 11.00 7.00 5.00 8.12
} 250112 Celesterol - Hdl 30.90 30.00 12.00 7.00 5.00 5.04
y 250113 Colesterol - Ll 35.00 35.00 22.00 13.00 12.00 5.94
}y 250114 Colesterol - VidI 30.00 30.00 10.00 6.00 5.00 5.05
} 250115 Creatinina 15.00 i5.00 8.00 5.00 3.00 2.88
) 250116 Creatinfosfokinasa (Cpk) 35.00 35.00 15.00 9.00 7.00 £.48
) 250117 Creatinina En Orina En 24 Hrs 20.00 20.00 7.00 4.00 3.00 3.04
} 250118 Deshidrogenasa Lactica(Dhl) 30.00 30.00 a.00 6.00 400 3.54
y 250123 Fosfatasa Alcalina 25.00 25.00 9.00 6.00 4.00 3.66
) 250124 Fosforo 15.00 15.00 10.00 6.00 4.00 4.01
y 250125 Gammaglutamiliransferasa 30.00 30.00 10.60 6.00 4.00 6.12
y 250126 Glucosa 15.00 15.00 9.00 6.00 4.00 3.00
)

)

j 250126 Magnesio 20.00 20.00 11.00 7.00 5.00 4.62
} 250132 Potasio 20.00 20.00 11.00 6.00 6.00 7.14
} 250134 Proteinuria En Orina 24 H 30.00 30.00 23.00 14.00 12.00 2.58
} 250135 Reserva Alcalina (Heo3d) 30.00 30.00 20.00 12.00 10.00 19.81
} 250136 Sodio 20.00 20.00 11.00 8.00 6.00 5.88
} 250137 Transaminasa Glutamico Oxalacetica (Tgo) 22.00 22.00 9.00 6.00 4.00 5.22
y 250138 Transaminasa Glutamico Piruvica (Tgp) 22.00 22.00 9,00 5.00 4.00 5,22
} 250139 Trighiceridos 30.00 30.0G 10.00 6.00 5.00 3.36
) 250140 Urea 20.00 20.00 10.00 8.00 4.00 2.30
} 250142 Inmunoglobulinas Dosaje Igg 50.00 50.00 58.00 35.00 34.00 6.00
) 250143 Inmunoglobulinas Dosaje lga 50.60 50.00 49.00 30.00 29.00 7.00
} 250144 Inmunoglobulinas Dosaje Igm 50.00 50.00 41.00 25.00 24.00 8.00
) 250147 Adenosinadeaminasa (Ada) Liquido......... 50.00 50.00 9.00 6.00 4,00 15.30

250150 Carbamazepina Serica
250154 Difenilhidantoina (Dph)
250155 Fenobarbital (Fb)
250158 Hemoglobina Glicositada

) 100.00  100.00 9500  56.00 5600  18.72
)

)

)

) 250174 Cpk-Mb

)

)

)

)

665.00 55.00 42.00 26,00 24,00 14.00
80.00 80.00 §9.00 42.00 40.00 19.62
80.00 80.00 87.00 51.00 51.00 10.98
55.00 55.00 27.00 16.00 15.00 15.30
§5.00 55.00 20.00 12.00 10.00 11.16
185.00 185.00 119.00 72.00 70.00 83.70
17.00 17.00 11.00 7.00 6.00 2.00
10.00 10.00 5.00 3.00 2.00 2.59
130.00 130.00 120.00 73.00 87.00 61.00
120.00 120.00 102.00 62.00 56.00 22,10

250175 Aga (Gases En Sangre Arterial)
250178 Dosaje De Methotrexate
250177 Proieinas Lor
250178 Proteinas Totales

} 250179 Troponina T

} 250180 Mioglobina

) 250181 Fasfora En Orina 24 H. 16.00 16.00 11.00 7.00 5.00 4.01

y 250482 Magnesio En Orina 24h 25.00 25.00 13.00 8.00 6.00 4.31

} 250184 Sodio Orina 24 Horas 15.00 15.00 7.00 4.00 4.00 4.62
250185 Polasio Qrina pras 15.00 15.00 7. 4. . .

) Polasio Orina 24 H 00 oo 4.00 3.04

) 250186 Cloro Orina 24 Horas 15.00 15,00 7.00 4.00 4.00 3.04

250187 Electralitos En Orina (Na,K,Cl) 24 Horas
250188 Electrolitos Sericos (Na,K,Ch
250189 Inmunoglobutina Bosaje (G.AM)

45.00 45.00 21.00 12.00 12.00 13.00
60.00 60.00 33.00 18.00 18.00 18.00
150.00 150.00 148.00 90.60 87.00 21.00
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INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEQOPLASICAS

"DR. EDUARDO CACERES GRAZIANI"
Av. Angamos Este #2524 - Surquillo
Teléfono : 201-6500

Facha : 31/01/2012
Hora : 10:19:0¢ am

TARIFARIO

coDIGD DESCRIPCION SBTD ECIF  ESSALUD INEN SOCIAL SIS
I [
250100 BIOQUIMICA
250190 Perfil Goronario | 229.00 229.00 98.00 60.00 47.00 45.00
250191 Perfil De Ingreso - Bioquimico | 53.00 53.00 34.00 21.00 15.00 17.00
250192 Perfil Hepatico | 176.00 176.00 79.00 49.00 35.00 46.00
250193 Perfil Oseo I 87.00 87.00 53.00 31.00 25.G0 23.00
250194 Perfil Renal | 24600  246.00 144.00 84.00 73.0¢ 51.07
250185 Perfil Lisis Tumoral | 217.00 217.00 119.00 74.00 58.G0 53.00
250197 Depuracion De Creatinina | 35.00 35.00 15.00 9.00 6.00 7.00
(SV) 250188 Urea En Orina (24 Horas) | 20,00 20.00 9.00 5.00 4,00 2.30
(SE) 250199 Bilirrubina Total I 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2.70
250200 HEMATOLOGIA
(8V) 250202 Recuento De Leucocitos I 4.00 4.00 3.00 1.00 1.00 1.15
(8V) 250204 Recuento De Linfocitos I 36.00 36.00 21.00 11.00 6.00 16.26
(8V} 250205 Recuenio De Plaguetas I 20.00 20.00 10.00 5.00 2.00 2.03
(8V} 250206 Velocidad De Sedimentacion I 10.00 10.00 8.00 3.00 2.00 1.15
(5V) 250207 Recuento De Reticulocitos I 14.00 14.00 12.00 500 2.00 397
(8V) 250208 Constantes Corpusculares | 4.00 4.00 3.00 1.00 1.00 1.85
(8V) 250209 Frotis De Sangre Periferica I 12.00 12.00 8.00 3.00 3.00 1.85
(8V) 250210 Tiempo De Bangria (Ts) | 16.00 16.00 8.00 5.00 3.00 2.93
(8V) 250211 Tiempo De Protambina {Tp) | 24.00 24.00 16.00 7.00 4.00 7.24
(SV} 250212 Tiempo Parciat De Tromboplastina (Ttp} | 40.00 40.00 24.00 12.00 7.00 7.08
(SV} 250213 Tiempo De Trombina (Tt) f 40,00 40.00 24,00 12.00 7.00 221
(Sv) 250214 Fibrinageno (Fib.} f 29.00 29,00 17.00 7.00 4.00 7.06
{SV) 250215 Dimero D Cualitativo i 70.00 70.00 52.00 25.00 15.00 13.47
{8V) 250216 Retraccion De Goagulo I 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
{SV) 250217 Recuento Cetular Y Diferencial De Ler | 89.00 89.00 52.00 28.00 17.00 277
(SV) 250218 Recuento Celular De Otros Liguidos I 45.00 45.00 26.00 14.00 9.00 0.30
(SV) 250221 Recuento De Globulos Raojos I 4.00 4.00 3.00 1.00 1.00 3.83
(SV1) 250222 Dimero D Cuantitative | 193.00 193.00 52.00 40.00 24.00 27.23
(SV) 250223 Recuento De Leucocitos En Medula Osea I 16.00 16.00 12.00 5.00 3.00 1.15
{SV) 250224 Hemoglobina I 9.00 9.00 5.00 3.00 1.00 1.86
(SV) 250225 Hematocrito ! 8.00 9.00 5.00 2.00 1.00 1.86
250226 Hemoglobina Hematocrito ! 18.00 18.00 10.00 5.00 2,00 3.72
250227 Hemograma Completo { 62.00 62,00 37.00 16.00 10.00 14.43
250228 Perfil Do Ingreso De Hematologia I 126.00 126.00 77.00 35.00 21.00 28,73
250229 Perfil Targa | 16500  185.00 88.00 46.00 22.00 36.0C
250230 Perfil De Coagulacion t 326.00  326.00 133.00 78.00 48.00 50.80
250300 INMUNOLOGIA
(8V) 250301 Aglutinaciones Simples I 38,00 38.00 25,00 13.00 8.00 7.35
(SV) 250302 Antiestreptolisina - O | 80.00 80.00 48.00 24.00 14.G0 8.46
{8V) 250303 Beta -2- Microglobulina I 110.00 110.00 63.00 34,00 20.00 14.10
{8V} 250304 Brucella: Aglutinaciones En Tubo | 35.00 35.00 17.00 13.00 12.00 2.79
(8V) 250305 Brucella: Anticuerpos Blogqueadores | 35.00 35.00 17.66 13.00 12.0G 9.04
(8V) 260306 Brucella: 2-Mercaptoetanol | 35.00 35.00 17.00 13.00 12.00 1.74
(8V) 250307 Brucella: Fenomeno De Zona | 48.00 48.00 28.00 14.00 9.00 2.99
(8V) 250308 Brucella: Rosa De Bengala I 35.00 35.00 18,00 14.00 11.00 7.61
(&V) 250310 Citomegalovirus lgg, Antic, | 112.00 112.00 55.00 34.00 20.00 93.22
(8V) 250314 Factor Reumatoide | 50.00 50,00 28.00 14.00 8.00 9.50
(SV) 250315 Fenomeno Le | 28.00 28.00 17.00 7.00 4.00 3.00
(SV) 250316 Hepatitis A: Igrn{Anti Hav - Igm} | 90.00 90.00 80.00 78.00 47.00 2166
(8V) 250317 Hepatitis A Tetal (Antl Hav - Total) | 127.00 127.00 74.00 38.00 23.00 37.70
{8V} 250318 Hepalitis B: Ag. De Superficie Australia | 72.00 72,00 40.00 18.00 11.00 17.22
{SV) 250318 Hepatils B: Ac. Antiaustralia (Achbs) I §3.00 83.00 41.00 20.00 12.00 2166
{SV) 250320 Hepatitis B: Ac. Anticore Igm{Achbe Igm) | 90.00 90.00 75.00 64.00 40.00 17.71
{SV) 250321 Hepalitis B: Ac. Anticore Total{Achbe To I 59.00 59.00 35.00 18.00 11.00 11.02
{8V 250322 Hepatitis B: Ag. Epsilon (Aghbe) f 79.00 79.00 48.00 24.00 14.00 11.26
(SV) 250323 Hepatitis B: Ac. Antiepsilon {Achbe) f 79.00 79.00 46.00 24.00 14.00 10.20
(SV) 250325 Hepatitis C: (Anti Hov) i 85.00 85.00 75.00 55.00 33.00 24.36
(SV) 250326 Hiv 1-2, Antic. t 84.00 84.00 50.00 39.00 18.00 17.22
{5V} 250328 Htlv-1, Antic. ! 98.00 88.00 57.00 29.00 17.00 8.41
{8V} 250329 Inmunofijacion (Suero) | 346.00  346.00 200.00 149.00 29.00 §8.09
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INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEQPLASICAS

"DR. EDUARDO CACERES GRAZIANI"
Av. Angamos Este #2520 - Surquille
Teléfono : 2016500

Fecha : 31/01/2012
Hora : 10:19:.00 am

TARIFARILO

COoDIGO DESCRIPCION SBTD ECIF  ESSALUD INEN SOCIAL Sis
i £ §
250300 INMUNOLOGIA
{8V} 250330 inmunofijagion (Orina/liquidos) | 346.00 34600 20000 149.00 89.00 §3.00
(8V) 250331 lsvenzimas Deshifrogenasa Lactica \ 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 10.08
(8V) 250333 Lipidograma Electroforetico ! 0.0¢ 0.00 .00 0.00 0.00 13.38
{SV) 250334 Lisozima (Muramidasa) f 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 11.69
{ SV} 280335 Mononucleosis Infec. (Ac. Heterofilos) ; 47 .00 47.00 27.00 14.00 9.00 5.00
(8V) 250336 Prueba De Embarazo i 55.00 55,00 35.00 10.00 6.00 3.96
(Sv) 250337 Proteina C Reacliva I 50.00 50.00 28,00 14.00 8.00 10.14
(8Y) 250335 Proteinograma Electrofaretico (Siuero} | 61.00 61.00 34.00 26.00 16.00 12.67
($v) 250339 Proteinograma Elect. {Orina/ler) | 61.00 61.00 34,00 26.00 16.00 15.70
{SV) 250340 Proteina Bence Jones (Orina) I 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
(8V) 250341 Sifilis: Serologia i 26.00 26.00 16.00 7.00 4.00 3.00
{(8V) 250342 Sifilis Confirmatoric | 232.00 232.00 135.00 70.00 42.00 56.00
(SV) 250343 Toxoplasma lgg, Antic. | 160.00 160,00 93.00 48.00 29.00 18.30
{8V) 250344 Toxoplasma lgm, Antic. | 167.00 167.00 97.00 50.00 30.00 18.30
{SV) 250345 Trypanozona Cruzi Anfic. (Chagas) | 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
250349 Brucella: Estudio Serologico Completo | 178.00 178.00 94.00 86.90 §5.00 28.53
250350 Hepatitis B: Marcadores Completo | 462.00 462.00 283.00 170.00 102.00 88.07
250351 Perfil Descarie De Hepatitis Aguda | 337.00 337.00 270.00 217.00 131.00 80,95
250352 Perfil De Ingreso De Inmunologia | 98.00 98.00 56.00 25.00 15.00 20.22
(SV) 250353 Alfa Fetoproteina Afp | 79.00 79.00 51.00 31.00 28.00 16.86
(SV) 250354 Antigeno Prostatico Especifico {(Psa) Total | 59.00 59.00 38.00 23.00 20.00 31.08
(SV) 250355 Cai125 I 125.00 125.00 81.00 458.00 46.00 38.40
(SV) 250356 Ca15-3 | 125.00 125.00 81.00 49.00 46.00 38.40
{8V) 250357 Ca19-9 | 120.00 120,00 78.00 47.00 44.00 0.00
{SV) 250358 Cea \ £81.00 61.00 40.00 24.00 21.00 25.50
{8v) 250359 Cyfra 21-1 \ 132.00 132.00 86.00 52.00 49.00 0.00
(8V) 250360 Hormona Estimulante De Tiroides (Tsh) f 87.00 87.00 56.00 34.00 31.00 25.89
(SV) 250361 Homona Genadotrofina Corionica | 53.00 53.00 35.00 21.00 17.00 10.81
(8v) 250362 Hormona Gonadotrofina Corionice Libre | 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 10.81
{8V) 250363 Hormona Tiroxina (T4} Libre | 54.00 54.00 35,00 21.00 18.00 12.00
{SVv) 250364 Hormona Trilodo Tironina (T3} ! 54,00 54.00 35.00 21.00 18.00 11.76
{5V) 250386 Tiroglobulina (Tg) | 92.00 92.00 80.00 38.00 33.00 14.40
{8V) 250367 Antigeno Prostatico Especifico (Psa) Libre I 92.00 $92.00 60.00 36.00 33.00 31.08
250358 Indice De Psa I 151,00 151.00 98.00 59.60 53.00 62,18
250400 MICROBIOLOGIA
(8Vv) 280401 Baciloscopia: Bk {Zieht Neelsen) | 24.00 24.00 (.00 0.00 0.00 0.00
(8V) 250402 Gota Gruesa {Memoparasitos) | 13.00 13.00 9.00 7.00 7.00 2.58
{8V) 2504038 Gram | 16.00 18.00 10.00 5.00 3.00 8.00
(SV) 250405 Koh (Hongos) | 28.00 28.0¢ 18,00 5.00 2.00 2.88
(SV) 250407 Orina: Examen Completo ! 18.00 18.00 12.00 10.00 8.00 318
{(SV) 250408 OQrina: Sedimento | 13.00 13.00 8.00 3.00 2.00 2.59
(SV) 250408 Anaerchico i 85.00 65.00 58.00 36.00 27.00 12.88
{8V) 250410 Cultivo Para Bk | 88.00 69.00 0.00 0.00 0.00 0.00
(8Y) 250411 Coprocuitivo Y Antibiograma \ 45.00 45.00 41.00 22.00 25.00 22.14
{8V) 250412 Hemocultiva ; 50.00 50.00 33.00 33.00 30.0C 2046
{8V} 250413 Cultivo Para Hongos I 45.00 45.00 43.00 16.00 9.00 7.08
(SV) 250414 Cultivo L.C.R. | 53.00 53.00 34.00 19.00 13.00 12.36
(BV) 250415 Cultive De Liquidos, Secreciones O Cve | 55.00 55.00 36.00 20.00 14.00 12.36
{8V) 250416 Mielocultivo | 64.00 64.00 42.00 35,00 32.00 22.86
{8V ) 250418 Cultivos De Secrecion Oral | 40.00 40.00 31.00 17.00 12.00 12.36
{5V 250419 Cultivos De Secrecion Anal | 40.00 40.00 29.00 16.00 11.00 12.36
(SV) 250420 Cullives De Secrecion Nasal | 40.00 40.00 30,00 17.00 12.00 12.36
(8V) 250422 Investigacion De Coccidias | 15.00 15.00 9.00 3.00 2.00 7.00
(8V) 250423 Investigacion De Strongyloides (Metodo Baermann) ! 25.00 2500 14.00 12.00 11.00 11.00
{8V} 250424 Parasitologico X {) ] 18.00 18.00 12.00 10.00 9.00 6.03
{SV) 250425 Reaccion Inflamatoria En Heces | 14.00 14.90 9.00 4.00 2.00 7.00
{8V 250426 Test De Graham (Oxiurus) | 10.00 10.00 5.00 4.00 4.00 0.11
(8V) 250427 Sangre Oculta En Heces {Thevenon) | 11.00 11.00 7.00 3.00 2.00 2.59
(8V) 250428 Cultivos De Secracion Otica I 40.00 40.00 29.00 18.00 11.00 12.36
{8V} 250429 Cultivos De Secrecion Vaginal | 49.00 49,00 32.00 27.00 24.00 12.36
{SV) 250430 Investigacion De Acaros | 11.00 11.00 7.00 6.00 5.00 5.00
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INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

"DR, EDUARDGC CACERES GRAZIANI"
Av. Angameos Este #2520 - Surquille

Teléfono : 201-6500

Fecha : 31/01/2012
Hora : 10:19:00 am

TARIFARIO

CODIGO DESCRIPCION SBTD ECIF  ESSALUD INEN S0OCIAL SIS
[t t ‘
250400 MICROBIOQLOGIA
(8V) 250431 Investigacion De Pneumocystis Jiroveci | 12.00 12.00 8.00 7.00 6.00 6.00
{8V} 250437 Examen Directo Con Tinta China ! 13.00 13.00 .00 4.00 3.00 27.30
{BY) 250440 Uroculive Y Antibiograma ; 54.00 £4.00 35.00 20.00 14.00 10,36
250441 Cultivo Vigilancia: Secrecion Anal I 85.00 85.00 72.00 32.00 20.00 19.44
250442 Cultivo Vigilancia: Secrecion Nasal I 85.00 85.00 73.00 33.00 21.00 19.44
250443 Cultivo Vigilancia: Secrecion Oral I 85.00 B5.00 74.00 33.00 21.00 19.44
250444 Cultivo Vigilancia: Secrecion Otica | 85.00 85.00 72.00 32.00 20.G0 19.44
(8V) 280445 Examen Microscopio De Heces I 13.00 13.00 9.00 4.00 3.00 4.26
(8V) 250448 Sustancia Reductora | 10.00 10.00 7.00 3.00 6.00 1.04
(8V}) 260447 PhHeces [ 9.00 9.00 6.00 3.00 2.00 2.53
250448 Coprologico Funcional | 57.00 57.00 38.00 17.00 15.00 17.42
(8V} 250450 Prueba De Susceptibilidad Antifungica | 281.00 281.00 183.00 122.00 111.00 0.00
250500 PERFILES
{8V} 280502 Perfil De Liquido Biologico | 91.00 91,00 43.00 27.00 18.00 13.00
250524 Perfil Ler | 116.00 116.60 $9.00 39.00 28.00 7.77
250525 Perfil Pre Quirurgico | 0.00 304,00 182.00 80.00 48.00 7200
250600 ESTRATEGIA SANITARIA MINSA
250802 Perfll Targa | 170.00 170.00 91.00 48.00 30.00 36.00
250800 TRANSFUSIONES
{8V) 250801 Transfusion De Sangre Total (1 Uni). 60.00 60.00 10.00 10.00 7.00 5.78
{8V) 280802 Transfusion De Plasma (1 Uni) 60.00 60.00 10,00 10.00 7.00 5.78
(8V) 250803 Transfusion De Gl.Rojos Lavados. §5.00 55.00 10.00 10.00 7.00 5.78
(SV) 250804 Transfusion De Plaquetas O G.Blancos. 48.00 48.00 10.00 10.00 7.00 5.78
(SV) 250805 Transfusion Die Crioprecipitado 48.00 48.00 10.00 10.00 7.00 5.76
{SV) 250806 Transfusiones (Uso Ambulatorio) 17.00 17.00 10.00 10.00 7.00 578
{8V ) 250807 Transfusion De Proc. Aferesis 300.00 30000 150.00 10.00 0.00 578
{SV) 250808 Transfusion De Celulas Pragenitoras 72000 72000 350.00 10,60 0.00 5.78
250800 PRUEBAS DE BANCO DE SANGRE
{8V) 250901 Grupo Sanguineo Y Rh ! 2200 22.00 5,00 6.00 5.00 £.36
{8V) 250902 Coombs Directo i 28.00 28.00 18.00 8.00 7.00 3.72
{SV) 250903 Coombs Indirecto (Deteccion Ac. Irregula ! 5400 54.00 35.00 27.00 24.00 372
{SV) 250904 Prueba Cruzada | 79.00 79.00 33.00 13.00 12.00 3.93
{SV) 250905 Identificacion De Anticuerpos Irregulares | 228.00 228.00 148.0C 114.00 103.0C 10.57
(SV) 250908 Perfif De Ingreso Bance Sangre (Grupo Sang. Y Rh} | 22.00 22.00 16.00 5.00 5.00 6.36
(SV) 250807 Irradiacion De Componentes ! 75.00 75.00 53.00 32.00 28.00 5.67
{8V} 250608 Concentrado De Plaguetas | 102.00 102.00 66.00 51.00 46.00 45.00
(8V) 250909 Concentrado De Leucocitos | 0.00 0.00 0.00 37.00 22.00 8.00
{8V) 250910 Recambio Plasmatico | 0.00 0.00 0.00 47.00 28.00 8.00
{SV) 250911 Leucoferesis | 0.00 0.00 0.00 47.00 28.00 13.20
{SV) 250912 Celulas Progenitoras | 0.00 0.00 Q.00 77.00 46.00 13.20
(SV) 250813 Precalificacion | 22.00 22.00 16.00 7.06 6.00 6.36
{(SV) 250915 Tamizaje Serologico Por Donante | 350.00 350.00 163.00 109.00 105.00 43.50
(8V) 250916 Test De Coombs Directo Especifico { 78.00 78.00 51.00 38.00 35.00 35.00
{(SV) 250917 Fenotipo De Globulos Rojos (Rh) { 36.00 36.00 23.00 18.00 17.00 6.36
{8Vv) 250918 Plaguetoferesis |rradiado I 154.00 154,00 100.00 77.00 70.00 70.00
{8V) 250919 Crioprecipitade f 62.00 62.00 40.00 31.00 28.00 28,00
{8Vv) 250920 Globulos Rajos Irradiados | 76.00 76.00 44.00 38.00 35.00 35,60
(8V) 250921 Plaquetas liradiadas | 80.00 80.00 52.00 40.00 36.00 36.00
261000 BIOQUIMICA
{5V} 251001 Bilirrubina Total | 11.00 11.00 7.00 4.00 3.00 2.70
{SV) 251002 Bilirrubina Directa | 13.00 13.00 9.00 5.00 4.00 2.70
{(5V) 251003 Glucosa Ler | 10.00 10.00 6.00 4,00 3.00 3.00
(SV) 251004 Glucosa Liguidos J 10.00 14,00 5.00 3.060 2.00 3.00
(8V) 251005 Proteinas Totales Suerc I 11.00 11.00 8.00 5.00 4.00 2.59
{8V} 251006 Albumina Suero | 12.00 12.00 .00 5.00 4.00 2.59
251007 Bilirrubina Total ¥ Fraccionada | 2400 24.00 16.00 9.00 7.00 9.00
251008 Bioquirnico Ler (Glucosa + Proteina) | 27.00 27.00 17.00 11.00 9.00 5.00
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INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

"OR. EDUARDO CACERES GRAZIANI"
Av. Angamos Este #2520 - Surquillo

Fecha : 31/01/2012
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TARIFARIO
CODIGO DESCRIPCION SBTD ECIF ESSALUD INEN SOCIAL SIS
I 1

251000 BIOCQUIMICA

251009 Bioguimico Liguido (Giucosa + Proteinas Totales) | 20.00 20.00 10.00 6.00 4.00 7.00

251010 Proteinas Totales Y Fraccionadas | 23.00 23.00 17.00 10.00 8.00 9.00

290800 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA
(SV) 280801 Tac.Cerebro Con O Sin Conlraste 750,00 750.00 241.00 124,00 74.00 34.00

201100 RESONANCIA MAGNETICA DE CABEZA Y CUELLO )
(5V) 291101 Rm Encefalo I 1,600.00 1,000.0¢ 729.00 561.00 510.00 510.00
(SV} 291102 Rm Region Selar Y Paraselar (Mipofisis) I 1,00000 100000 72000 561.00 51000  510.00
(8V}) 281103 Rm Orbitas {Nervios Opticos) [ 1.600.00  1,000.00 729,00 561.00 516,00 510.00
(SV}) 291104 Rm Oidos (Cocleas) I 1,000.00 100000 729.00 561.00 51000  510.00
(8V) 291105 Rm Macizo Facial ! 1,000,068 1,000.00 728.00 561.00 510.00 510.00
{&V) 291106 Rm Cuello {Laringe) | 1,000.06 1,000.00 72900 56100  510.00  510.00
{SV) 291107 Rm Articulacion Temporo - Mandibular [ 1,000.0C 1,000.00 T29.00 561.00 510.0¢ 510.00
(8V) 291108 Rm Encefalo / Funcional I 1,000.00  1,000.00 729.00 561.00 510.00 510.00
{SV) 291108 Rm Encefalo Difusion I 4,000.06  1,000.00 729.00 561.00 510.00 510.00
{8V} 281110 Rm Perfusion I 1,000.00 1,000.00 729.00 561.00 540.00 510.00
(5V) 291111 Rm Espectroscopia I 1,000.00 1,000.00 729.00 561.00 510.00 510.00
{8V) 291112 Rm Encefalo / Angiografia I 1,200.00 1,200.00 512.00 701.80 638.00 638.00

201200 RESONANCIA MAGNETICA DE TORAX
{8V) 291201 Rm Mediastino 1 1,000.00  1,000.00 728.00 561.00 510.00 510.00
{8Vv) 291202 Rm Pared Toraxica I 1,000.00 1,000.00 729.00 561.00 510.00 510.00

291300 RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN
(SV) 291301 Rm Abdomen Superior I 1,000.00 1,000.00 756.00 582.00 5249.00 52900
(SV) 291302 Rm Abdemen Inferior (Pelvis) / Prostata I 1,000.00 1,000.00 756.00 582.00 528.00 528.00
(5V) 291303 Colangioresonancia I 1,0600.00 1,000.00 756.00 582.00 528.00 529.00
{SV) 291304 Uroresonancia I 1,000.060 1,000.00 756,00 582.00 520.00 529.00
{8Y) 291305 Espectroscopia De Abdomen ! 1,000.00 100000 75600 68200 52900  520.00
(8Vv) 2981306 Difusion [ 1,000.00 1,000.00 756.00 561.00 510.00 510.00

201400 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA
{(8Y}) 281401 Rm Columna Cervical I 1,000.00 1,000.00 743.00 572.00 520.00 520.00
{8V) 291402 Rm Columna Dorsal I 1,000.00 1,000.00 743.00 572.00 520.00 520.00
{8V) 291403 Rm Columna Lumbo Sacra I 1,000.00  1,000.00 743.00 H72.00 520.00 520.00
(8V) 291404 Rm Art. Sacro lliacas | 1,000.00 1,000.00 743.00 572.00 520.00 520.00
(SV) 291405 Rm Columna Total | 1,500.00 1,500.00 743.00 §19.30 563.00 563.00

291500 RESONANCIA MAGNETICA DE APARATO LOCOMOTOR
(SV} 291501 Rm Ariculacion Hombro I 1,000,00 1,000.00 743.00 572.00 520,00 520.00
(SV) 291502 Rm Articulacion Codo | 1,000.00 1,000.08 743.00 572.00 520.00 520.00
(SV} 281503 Rm Ariculacion Muieca | 1,000.00 1,000.00  743.00 572.00  520.00 520.00
(SV) 291504 Rm Articulacion Coxo Fenoral I 1,000.00 1,000.00 743.00 572.00 520.00 520.00
(8V) 291505 Rm Adiculacion Rodilla I 1,0600.00 1,000.00 743.00 572.00 520.00 520.00
{SV) 291506 Rm Articuiacion Tobillo [ 1,000.060 1,000.00 743.00 572.00 520.00 520.00
(8V) 291507 Rm Brazo ! 1,600.00  1,000.00 743.00 572.00 520.0C 520.00
(8Y) 291508 Rm Antebrazo i 1,000.08 1,000.00 743.00 8572.00 520.00 520.00
(5v) 291509 Rm Articulacion Mano b 1,000.0¢  1,000.00 T43.00 572.00 520.00 520.00
(8V) 201510 Rm Muslo I 1,000.00 1,000.00 743.00 572.00 520.00 520.00
(SV) 291511 Rm Piema I 1,000.00 1,000.00 743.00 572.00 520.00 520.00
{8V) 291512 Rm Pie I 1,600.00 1,000.00 743.00 572.00 520.00 £20.00
{3V) 201513 Espectroscopia | 850.00 850.00 850.00 572.00 £20.00 520,00

291600 RESONANCIA MAGNETICA DE MAMAS
{8V} 281601 Rm Unilateral De Mamas | 1,000.00 1,006.00 728.00 561.00 510.00 510.00
{8V) 291602 Rm Bilateral De Mamas I 1,000.00 1,000.00 729.00 561.00 510.00 510.00
(SV) 291603 Espectroscopia I 1,000.00 1,000.00 729.00 581.00 510.00 510.00

291700 RESONANCIA MAGNETICA DE CORAZON

SV ) 291701 Rm Evaluacion Morfologica I 1,000.00 1,000.00 729.00 561.00 510.00 510.00

(SV) 291702 Rm Evalisacion Funcional (Estudio Compieto} | 1,000.00 1,000.00 729.00 561.00 510.00 510.00
(SY) 291703 Rm Evaluacion Funcional (Estudic Limitado) I 1,000.00 1,000.00 729.00 561.00 510.00 510.00
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291700 RESONANCIA MAGNETICA DE CORAZON
{8V) 291704 Rm Mapeo De La Velocidad De Flujo | 1,600.00 1,000.00 729.00 561.00 510.00 510.00
{8V) 291705 Rm Coronarias I 1,000.00 1,000.00 729.00 561.00 510.00 510.00

291800 RESONANCIA MAGNETICA VASCULAR OTROS
(8V) 29180t Rm Cuerpc Entero I 2,300.00 2,300.00 984.00 756.00 688.00 888.00
{SV) 291802 Rm Angiografia Carotidas Vertebrales I 1,200.00 1,200.00 872.00 702.00 638.00 638.00
(SV) 291803 Rm Angiografia Vasos Toracicos [ 1,200.00 1,200.0G 912.00 702.00 638.00 §38.00
(SV) 291804 Rm Angiografia Aorta Toraco Abdominal 1 1,200.00  1,200.00 912.00 702.00 638.00 $38.00
(8V) 291808 Rm Angio Yasos Abdom (Renales Mesentericas, Tronco | 1,200.00 1,200.00 91200  702.00 638.00  638.00

Celiaco)

(SY) 291806 Rm Angiografia Miembras Inferiores I 1,200.00 1,200.0¢6 91200 702.00 63800 638.00
(8V) 291807 Rm Angiografia Miembros Superiores I 1,200.00  +,200.00 912.00 702.00 £38.00 B38.00
(8V) 291808 Rm Ofras Angiografias 1 1,200.00  1,200.00 912.00 702.00 £38.00 638.6¢0
(8V) 291809 Rm Venografia i 1,200.00 1.200.00 912.00 702.00 638.00 638.G0
{SV) 291810 Rm Estudios Cinematicos Cal. Cervical { 1,200.60 1,20000 912,00 702.00 638.00  638.00
(8Vv) 291811 Rm Estudios Cinematicos De Rodilla 1 1,200.60  1,200.00 912.00 702.00 638.00 638.00
(8V) 291812 Informe De Placas De Resonancia | 50.00 50.00 50.00 50.00 32.00 0.00

201900 RX.CABEZA Y CUELLO
{8V} 291801 Addiculacion Temporo Maxilar ¢4) | 72.00 72.00 44.00 34.00 31.00 10.11
{8V} 291902 Craneo Frontai Y Perfil (2) | 76.00 76.00 40.00 34.00 KARLY 10.11
{8V) 281903 Craneo F. P Y Base (3) | 54.00 54.00 48.00 40.00 37.00 37.00
{&V) 201904 Maxilar Inferior (3) | 76.00 76.00 40.090 34.00 31.00 10.76
(8V) 2681905 Orbitas (2) | 54.00 54.00 40.0C 34.00 31.00 0.1t
(8Y) 291008 Senos Paranasales (3) I 76.00 76.00 40.00 34,00 31.00 10.76
(8V) 281807 Siilla Turca F.Y P.(2) | 54.00 54.00 40.00 34.00 31.00 10.11
(8V) 291808 Pancramica Dental | 77.00 77.00 40.60 34.00 31.00 31.00
(SV) 291908 Cavum (1) | 77.00 77.00 40.00 34.00 31.00 31.00

292000 RAX.COLUMNA Y PELVIS
(SV) 292001 Columna Cervical F.Y P.{2} I 77.00 77.00 40.00 34.00 31.00 10.47
{8V} 202002 Columna Cervical F.P.Y Oblicua(4) | 104.00 104.00 48,00 40.00 37.00 11.12
{Sv) 292003 Columna Cervical Funcional (4) | 182.00 182.00 48.00 40.G0 37.00 11.83
(8v) 292004 Celumna Dorsal F.Y P.(2) | 77.00 T7.00 48.00 40.00 37.00 10.47
(8V) 292005 Columna Lumbosacra F.Y P.(2) | 77.00 77.00 48.00 40.00 37.00 10,47
(SV) 292006 Pelvis (1) | 54.00 54.00 40.00 34.00 31.00 10,00
(8v) 292007 Ari. Coxofemoral Unifateral/Bilateral I 92.00 92.00 48.00 40.00 37.00 10.47
(SV) 292008 Coxis(2) | 77.00 77.00 40.00 34.00 31.00 31.00
(8Y) 292009 Articulacion Sacro lliaca (3) ! 92.00 92.00 48.00 40.00 37.00 10.47

292100 RX.EXTREMIDADES
{8V} 292101 Hombro (2} | 6200 62.00 40.00 34.00 31.00 10.47
{SV) 292102 Clavicula C/lado (1) [ 700 77.00 40.00 34.00 31.00 10.00
(SVY) 292103 BrazoY Humero (2) | B60.00 50.00 48.00 40.00 37.00 10.47
{5v) 292104 Codo (2} | BO.CO 60.00 40.00 34.00 31.00 10.47
{8V) 292105 Antebrazo C/lado (2) | 60.06 60.00 40.00 34.00 31.00 10.47
{8v) 292108 Mufieca C/ Lado (2) ! 44.06 44.00 40.00 34.00 31.00 10.47
{SV) 202107 Mano G/lLado (2) ' 62.00 §2.00 40.00 34.00 31.00 10.47
{8V) 292108 Muslo Femur (2) | 82.0¢ 92.00 48.00 40.00 37.00 10.47
{SVv) 292109 Piema C/l.ado (2) i 60.00 60.00 48.00 40.00 37.00 10.47
{8V) 292110 Rodilla C/lado (2) I 60.00 60.00 48.00 40.00 ar.00 10.47
(HO) 2982111 Tobillo Cllade (2) | 80.00 60.00 40.00 34.00 31.00 12.27
(SV) 292112 Pie Cilado (2) | 60.00 60.00 40.00 34.00 31.00 10.47

292200 RX.TORAX
{8V) 282201 Costilla C/lLado (2) | 92.00 92.00 48.00 40.00 37.00 1047
{8V} 292202 Esternon (2) | G2.00 62.00 40.00 34.00 31.00 10.47
(5V} 292203 Torax Frontal (1} | 83.00 83.00 40.00 34.00 31.00 10.00
(SV) 292204 ToraxF.Y P.(2) | 118.00 119.00 48.00 40.00 37.00 10.47
(8V) 292208 Torax Portatil {1) | 77.00 77.00 40.60 34.00 31.00 31.00

202300 RXAPARATO DIGESTIVO
{8v) 282301 Abdomen Simple De Cubito (1} 54.00 54.00 42 00 37.00 34.00 10.00
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292300 RX.APARATO DIGESTIVO
{SV) 292302 Abdomen Simple De Cublto Y Pie (2) | 85.00 85.00 51.00 44.00 40.00 10.00
{3V ) 292303 Colon A Dable Contrasie (7) | 181.00 181.00 102.00 86.00 78.00 3417
{8V} 292304 Esofago{4) I 169.00 169,00 103.00 B7.00 79.00 79.00
{SVv) 292305 Esiomago Y Duodeno C/Dable Contraste(7) I 214.00 214,00 94,00 80.00 72.00 24.93
{8V) 202306 Transilo Intestinal (4 O 5) | 128.00 128.00 108.00 91.00 83.00 31.39
{SV) 292307 Control De Anastomosis | 166.00 166.00 108.00 91,60 83.00 58.88
{(8V) 292308 Colocacion Sonda Naso Yeyunal I 166.00 186.00 108.00 91.00 83.00 83.00
292400 RXAPARATO UROGENITAL
(8V) 292401 Cislografia (4) I 14100 141.00 91.00 77.00 70.00 21.26
(SV) 292402 Cistografia Retrograda (4) | 13100 131.00 91.00 77.00 70.00 70.00
(SV) 292403 Uretrografia Retrograda (4) [ 13100 13100 103.00 87.00 79.00 79.00
(SV) 292404 Urografia Excretaria (4} | 173.00 173.00 103.00 87.00 79.00 3417
(SV} 292405 Pielografia Ascendente (Uretrografia Retrogada) | 159.00 159.00 103.00 &7.00 79.00 79.00
292500 RX.EXAMENES ESPECIALES
{SV) 292501 Survey Oseo (7) (24500 24500  143.00 72.00 43.00 22,84
{8V ) 292502 informe Radiografias De Calle (Mamogfrafia, Rx, Etc) | 30.00 30.00 30.00 30.00 24.00 0.00
(8V) 292503 Duplicado De Placas | 20.00 20.00 18.00 15.00 15.00 0.00
292600 ECOGRAFIAS
(8V) 2692601 Ecografia Abdominal Superior | 480.00 180.00 4200 42.00 38.00 13.20
(8v) 292602 Ecografia Pelvica O Gineceologica i 180.00 180.00 45.00 42.00 38.00 11.09
(SV) 292603 Ecografia Abdomino Pelvica O Completa | 215.00 215.00 49.00 42.00 38.00 38.00
(8V) 292604 Ecografia Obstetrica |, Ii Y lii Trimestre I 152.00 152.00 49.00 42.00 38.00 11.09
{8V) 292605 Ecografia Transvaginal | 182.00  182.00 50.00 4200 39.00 19.74
{SV) 292606 Ecografia Transrectal | 182.00 182.00 50,00 42.00 39.00 14.53
{Sv) 292607 Histerosonografia Transvaginas | 182.00 182.00 50.00 42.00 39.00 23.45
{8v) 202608 Ecografia De Tiroides | 195.00 195.00 63.00 54 .06 49.00 11.09
(SV) 292609 Ecografia Testicular | 195,00 185.00 63.00 5400 49.00 11.09
(8V) 292810 Ecografia Partes Blandag | 185.00 195.00 63.00 54.00 49.00 11.09
(8V) 262612 Ecografia Mombros Y Articulaciones ] 195.00 195.00 63.00 54.00 49.00 11.09
{SV) 292613 Ecografia Cerebro En Lactantes | 185.00 195.00 63.00 54.00 49,00 49,00
{8V} 292614 Ecografia Torax - Derrame Y Masa | 195.00 195.00 63.00 54.00 49.00 11.0¢
{SVv) 202615 Blopsia Masa Intra Abdominal | 227.00 227.00 74.00 62.00 57.00 B82.27
{&V) 292616 Biopsia Prostalica Transrectal | 20400  204.00 66.00 56.00 51.00 6.51
(Sv) 292617 Biopsia Transvaginal | 202.00 202.00 66,00 55.00 50.00 50.00
{8V 292618 Biopsia De Tiroldes ! 204.00 204,00 66.00 56.00 51.00 5.14
(SV) 292619 Biopsia De Partes Blandas { 202.00 202.00 66.00 55.00 50.00 50.00
(8V) 292820 Doppler Carolideo Y Yugular | 202.00 202.00 66.00 55.00 50.00 18.48
(5V) 292621 Doppler Arterial Miembra inferior ¥ Superior t 202.0¢ 202.00 66.00 55.00 50.00 18.48
(Sv) 282622 Doppler Venoso Periferico Miembro Superior E Inferior i 270.00 270.00 8B.00 74,00 87.00 18.48
(sv) 292623 Doppler Color Vasos Intra Abdominales b 202.00 20200 66.00 55.00 50.00 18.48
{8V ) 282624 Doppler Color Organo | 133.00 133.00 43.460 37.00 33.00 18.48
292700 MAMOGRAFIAS
{Sv) 282701 Mamografia Unilateral (2) | 118.00 116.00 85.00 55.00 50.00 25.86
{SV) 292702 Mamografia Bilateral (4} | 198.00 198.00 70.00 59.00 54,00 22.48
{SV) 282703 Mamografia + Localizacion + Control Pieza Operatoria | 47300  473.00  205.00 174.00 138.00  158.00
{SY) 292704 Biopsia De Mama | 397.00 397.00 172.00 145.00 132.00 8.26
(8v) 292705 Ecografia De Mama I 121.00  121.00 42.00 36.00 33.00 11.09
(8V) 202708 Galactografia | 245.00 245.00 80.00 87.00 61.00 61.00
(8V} 282707 Ecografia + Localizacion I 130.00 130.00 42.00 38.00 33.00 33.00
(8V) 282708 Mamografia Por Esterotaxia I 521.00 521.00 129.00 109.00 99.00 99.00
202800 TAC DE CABEZA Y CUELLO
(SV) 202801 Tac De Cerebro C/C £20.00 620.00 331.00 227.00 207.00 160.00
(Sv) 292802 Tac De Cerebro 5/C 518.00 519.00 277.00 180.00 173.00 160.00
(SV) 292803 Tac Biopsia Esterotaxia £20.00 620.00 331.00 227.00 207.00 207.00
(SV) 292804 Tac Fosa Posterior 716.00 716.00 382.00 263,00 239.00 160.00
(SV) 292805 Tac De Orbita 588.00 588.00 314.00 216.00 186.00 160.00
{3V} 292806 Tac Hipofisis - Silla Turca 550.00 550.00 293.00 202.00 183.00 160,00
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202800 TAC DE CABEZA Y CUELLO
{SV) 282807 Tac Macizo Facial 614.00 614.00 327.00 225.00 205.00 160.00
{SV) 292808 Tac De Senos Paranasales 562.00 562.00 300.00 206.00 187.00 160.00
{8V) 202808 Tac Oido Exiarno, Medio O Interno 653.00 653.00 348.00 239.00 218.00 160.00
{8V} 202810 Tac Tejide Blando Del Cuello 595.00 595.00 317.00 218.00 198.00 160.00
{SE) 292811 Tac De Laringe 653.00 853.00 348.00 239.00 218.00 160.00
292900 TAC DE TORAX
(SV) 292901 Tac De Torax 576.00 576.00 307.00 211.00 192.00 160.00
(8V) 292902 Tac De Torax De Alta Resolucion 448.00 448.00 239.00 164,00 148.00 160.00
($V) 282903 Tac Fibrobroncoscopia 480.00 480.00 256.00 176.00 160.00 160.00
293000 TAC PE COLUMNA'Y PELVIS
(8V} 293001 Tac Columna Vertebral Cervical 581.00 581.00 310.00 213.00 184.00 180.00
(SV} 293002 Tac De Columna Dorsal 581.00 581.00 340.00 213.00 194.00 160.00
{8V} 293003 Tac Da Columna Vertebral Lumbosacra 607.00  807.00 32400  223.00 202.00 160.00
(SV) 293004 Tac De Columna Sacrococcigeo $532.00 $32.00 283.00 195.00 177.00 160.00
(SV) 293005 Tac De Pelvis 607.00 807.00 324.00 223.00 202.00 160.00
293100 TAC DE ABDOMEN
(SEY 29310t Tac De Abdomen 607.00 807.00 324.00 223.00 202.00 160.00
(8V) 293102 Tac De Abdomen Y Pelvis 736.00 738,00 393.00 270.00 24500 245.00
263200 TAC DE ESTREMIDADES SUPERIORES E INFERIORES
(8v) 293201 Tac Extremidad Superior 859.00 659.00 352.00 242.00 220.00 160.00
{8V) 293202 Tac Miembro Infarior 678.00 678.00 362.00 249.00 226.00 160.00
203300 TAC OTROS PROCEDIMIENTOS
{SV) 293301 Tac Melotomografia Nivel 889.00 589.00 314.00 216.00 196.00 196.00
(8V) 293302 Tac Dinamico De Higado - Pancreas 862.00 862.00 459.00 316.00 287.00 287.00
(SV) 293303 Angiotomografia Visceral 809.00 809.00 432.00 297.00 270.00 270.00
(SV) 293304 Angictomografia Periferico 858.00  858.00 45800 31500 28600  286.00
(SV) 293305 Angiotomografia Trombo Embolismo Pulmenar (Tep) 750.00 750.00 400.00 275.00 250.00 250.00
(5V} 293306 Biopsia Guiada Por Tac 439.00 43900 23500 18800 17100 171.00
(8VY 203307 Simulacion Region 148.00 148.00 79.00 54.00 49.00 14.22
(8V) 293308 Estudio C/Reformacion Tridimens Region 205.00 205.00 109.00 75.00 68.00 68.00
{5V} 293308 informe Do La Calle (Tac) 30.00 30.00 30.00 30.00 24.00 0.00
293400 PROCEDIMIENTOS ESPECIALES
(8V) 293401 Aortografia I 885.00 885.00 223.00 188.00 171.00 47.08
(SV) 293402 Arteriografia Periferica Region I B40.00 640,00 223.00 18B.00 171.00 47.08
(SV) 293403 Arteriografia Visceral Region I 840,00 640.00 223.00 188.00 171.00 47.08
{(SV) 293404 Aeriografia Cerebral i 385.00 385.00 223.00 188.00 171.00 25.54
(8V) 293405 Embolizaciones Arteriales Region \ 852.00 852.00 274.00 232.00 211.00 128.69
{3V) 293408 Flebografia Segmentaria O Visc. Region | 640.00 640.00 223.00 188.00 171.00 89.69
{(8V) 293407 Quimioterapia Arlerlal Selectiva Region \ 640.00 640.00 274.00 232.00 211.00 15.61
{SVv) 293408 Colangiografia Transparietohap ! 554.00 554.00 171.0Q 144.00 131.00 27.72
{SV) 293409 Colangiografia Transduodenal ! 554,00 554.0¢ 223.00 188.00 171.60 171.0G
{8V) 293410 Colocacion De Endoprolesis Digestiva i 640.00 640.00 27400 23200 211.00 21100
(8Y) 203411 Nefrostomia Percutanea I 84400  844.00 274.00 232.00 211.006  211.00
{8V 203412 Recambio De Cateter | 509.00 509.00 171.00 144.00 131.0G 131.00
(SVv) 293413 Control De Cateter | 437.00 437.00 145.00 123.00 111.00 111.00
(SV) 293414 Dilalacion De Conductos Con Balon | 641.00 641.00 274.00 232.00 211.00 211.00
(8V) 263415 Drenaje Percutaneo | 509.00 509.00 274.00 232.00 211.00 211.00
(8V) 283416 Fistulografia | 446.00 446.00 145.00 123.00 111.00 111.00
(SV} 293417 Histersalpingografia | 448.00 446,00 145.00 123.00 111.00 15.48
(5V} 293418 Biopsia Dirigida Por Fluoroscopia | 304.00 304.00 172.00 146.00 132.00 7.75
(8V) 293419 Mielografia I 509.00 509.00 171.00 144.00 131.00 39.06
(8V) 293420 Radioablacion | 43500  435.00 189.00 160.00 145.00 89.69
{SV) 293421 Vertebroplastia | 844,00 844.00 274.00 232.00 211.00 211.00
{5v) 293422 Gastrostomia | 509.00 509.00 274.00 232.00 211.00 60.46
{8V} 293423 Costo Por Deterioro De Dosimetro | 18.70 18,70 18.70 18.70 18.70 18.70
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300100 RADIOTERAPIA
{SE) 300102 Coballo Por Sesion [ 10800  108.00 70.00 53.00 8.00 6.00
{SE) 300103 Paq.Braguiterapia De Baja Tasa Dosis 1 1,200.00 1,200.00  614.00 43100 392.00 36.95
{SEY 300105 Simulacion Verificacion [ 18000 180,00  138.00 32.00 21.00 14.01
{SE) 300106 Braquiterapia De Contacto | 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 26.60
(SE) 300107 Mascara Para Paclentes I 180.00  180.00 0.00  103.00 97.00 28.91
(MG} 300109 Acelerador Lineal {Fotones 2d) Por Sesion ! 180.00 180.00 0.00 75.00 20.00 18.28
(MG ) 300110 Acelerador Lineal {Electrones 2d) Por Sesion I 216.00 216.00 0.00 76.00 20.00 18.28
(MG) 300111 Braquiterapia Alta Tasa Dasis, Por Sesion I 80000  BOOG0 37500 254.00 23100 38.05
(MG ) 300112 Paqg. Acelerador - Intencion 1 | 0.00 4,00 3,000.00 770.00 482.00 0.60
(MG) 300113 Paq. Acelerador - Intencion 2 I 0.00 0.00 1,100.00 320.00 182,00 0.00
(MG) 300114 Paq. Cobalto - Intencion 1 [ 0.00 0.00 180000  620.00  372.00 0.00
{MG) 300115 Pag. Cebalto - Intencion 2 | 0.00 0.00 700.00 270.00 162.00 0.00
{MG) 300118 Paq. Acsleradar-Intencion 1 (3d) I .00 0.00 450000 1,200.00  720.00 0.00
(MG ) 300119 Acelerador Lineal (Folonas 3d), Sesion {25000 250.00 0.00 75.00 20.00 18.28
{MG) 300120 Planificacion Fisica | 800.06 §00.00 8§5.00 48.00 11.066 2.54
(MG} 300121 Moldes Cerrobend ! 800.00 800.00 0.0C 89.00 72.060 0.00
(MG} 300122 Paq. Acelerador Frac. Acelsrado | 0.00 0.00 550.0C 175.00 96.00 0.00
(MG} 300123 Paq. Cobalto Frac. Agelerado 1A 4 I 0.00 0.00 35000  135.00 81.00 0.00
(MG ) 300124 lradiacion De Componentes De La Sangre | 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 5.67
{SE) 300125 Paq. Cobalto-intencion 1 {3d}) | G.00 0.00 1,870.00 B22.00 363.00 0.00
300126 Acelerador Lineal Fotones 2d Por Sesién | 0.00  280.00 0.00 0.00 0.00 0.00
300127 Acelerador Lineal Electrones 2d Por Sesion | 0.00 296.00 0.00 0.00 0.00 0.00
310100 TIRQIDES
(VE )} 310101 Caplacion De Yodo 120.00 120.00 100.00 50.00 30.00 50.60
{UE)Y 310105 Gammagrafia De Tiroides 250.00 250.00 130.00 100.00 50.00 100.60
(UE)Y 310107 Rastreo De Tejido Tircideo 400,060 400.0C 200.00 120.00 80.00 120.0C
{(UE) 310108 Terapia De Hiperfuncion (I-131) 400.00 400.00 200.00 100.00 50.00 100.00
(UE) 310109 Radioablacion Tiroideo {I-131) (3 Dias) 500.00 500.00 170.00 120.00 70.60 120.00
{3E) 310113 Rastreo Post Terapia 400.00 400.00 200.00 120.00 60.00 $20.00
{St) 310114 Gammagrafia Paratiroides 650.00 650.00 560.00  440.00 340.00  440.00
310200 SISTEMA NERVIOSO
(UE) 310202 Cisternografia Isotopica 500.00 500.00 203.00 160.00 124.00 160.00
(SE) 310205 Spect Cerebral 770.00 770.00 430.00 346G.00 260.00 340.00
310300 APARATO RESPIRATORIO
(UE) 310301 Gammagrafia Pulmonar (Perfusion} . 4050.00 400.00 200.00 150.00 100.00 150.0G
310400 APARATO CARDIOVASCULAR
(UE) 310403 Gammagrafia De Perfusion . 1,200.0¢  1,200.00 900.00 650.00 536.00 0.00
{UE) 310404 Trombovenografia Profunda : 500.00 500.00 350.00 270.00 430.00 270.00
(UE) 3104068 Gammagrafia Muga . 500.00  500.00 30000 200.00 120.00  200.00
310500 APARATO DIGESTIVO-ABDOMEN
{UE} 310501 Gammagrafia De Higado Y Bazo s 300.00 300.00 100.00 78.00 50.00 70.00
{UE) 310502 Gammagrafia De Vias Biltares ' 300.00 300.00 200.00 180.00 “100.00 150.00
(UE) 310503 Gammagrafia De Glandulas Salivales . 250.00 25000  180.00  120.00 10000  120.00
(UE) 310504 Deteccion De Diverticulo De Meckel s 250.00 250.00 150.00 100.04 80.00 100.00
(VE) 310505 Pool Hepalico ' 300,00 300.00 160.00 120.00 90.00 120.00
(UE) 310506 Detaccion De Reflujo Gastroesofagico . 250.00 28000 160.00  130.00 82.00  130.00
(SE)} 310508 Determinacién Del Vaciamiento Gastrico . 25000 25000  160.00  130.00 82.00  130.00
310600 APARATO UROGENITAL
(UE) 310602 Radiorenograma Isotopice ’ 3040.00 300.060 200.00 150.00 100.00 150,00
(UE )} 310603 Radiorenograma isotopico C/Test De Captopril {2 Dias) ; 500.00 500.00 300.00 250.00 160.00 250.00
(UE} 310604 Gammagrafia Renal (Dmsa) ¢ 25000 250,00 20000 §50.00 100,00 150,00
{UE) 3106807 Deteccion De Reflujo Vesicoureteral . 450.00  450.00 20000  150.00  100.00 15000
{SE) 310608 Rastreo Con Migh-1-131(No Incluye Farmacos) ' 300.00 300.00 200.00 100.00 60.00 100.00
(SE) 310600 Terapia Con Migb-1-131 (3 Dias) No Farmacos , 350.00 350.00 220.00 120.00 70.0C 120.00
310700 OSTEO ARTICULAR
{UE)} 310701 Gammagrafia Osea (Cuarpo Entero) {40000  400.00 300.00 200.00 150.00  200.00
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310700 OSTEQ ARTICULAR

{MG} 310703 Gammagrafia Osea {Spect) ¢ 450,00 450.00 350.00  300.06 20000  300.00
(UE) 310704 Terapia Palialiva C/Radionuclideos i 600.00 600.00 120.00 80.00 50.00 482.55
310800 SIST.HEMATOPOYETICO Y LINFATIC
(UE) 310801 Scan De Galio 67 {2 Dias) No Incluye Radiofarmacos : 306.00 300.00 200.00 140.00 80.00 140.00
(UE) 310802 Linfografia Isotopica L A430.00 430.00 200.00 150.00 160,00 150.00
310900 VARIOS
(VE} 310901 Gammagrafia De Conductos Lacrimales ! 200.0C 200.00 150.00 100.00 50.00 106.00
(8V) 310805 Duplicado De Imagenes ' 30.00 30.00 35.00 27.00 18.00 27.00
(SE) 310906 l.ocalizacion De Focos Infecciosos (No Farmacos) ' 300.00 300.00 200.60 150.00 100.08 150.00
{SE) 310907 Scan Con Osteotride (2 Dias} No Incluye Farmacos ! 450.00 450.00 200.00 140.00 BO.OQ 140.00
311200 INFORMES GAMMAGRAFICOS
{UE) 311201 Informes Gammagraficos | 60.00 60.00 53.00 36.00 26.00
400000 HONORARIOS MEDICOS ‘
(HM) 400001 Honorarios Medicos - Radioterapia 80.00
400100 ABDOMEN
{HM} 400107 Pool De Abdomen , 0.00
400200 CABEZA Y CUELLO
{HM ) 400211 Pool De Cabeza Y Cuello 1 0.00
400300 GINECOQLOGIA
(HM) 400307 Pool Da Ginecologia i 0.60
400400 MEDICINA
(HM) 400410 Consulta Pool Med.Medicina \ 40.00
{HM) 400412 Pool Madicina i 0.00
400500 NEUROCIRUGIA
(HM) 400805 Consulta Neurologia | 40.00
(HM) 400508 Pool De Neurocirugia I 0.00
(MG) 40051¢ Pool De Ayudantia De Neuracirugia ! . 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) 400806 Poal De Urologia ! 0.00
401000 DETECCION Y DIAGNOSTICO
(HM) 401005 Poal De Detacclon Y Diagnostico 1 0.0¢
{(UE} 401008 Servicios Tarifario Diferenciado [ 25.00 25.00 25.00 5.00
4011100 ANESTESIA
{HM) 401101 Pool Anestesistas , 0.00
403300 PLANIFICACION FISICA
(HM ) 403301 Pool Planificacion Fisica {2d) | 0.00
(HM) 403302 Pool Planificacion Fisica (3d) | 0.00
410200 MEDICINAS
(ME) 410201 Medicinas-Inen | 0.00 0.00 0.00 0.00
(ME} 410202 Medicinas-Oncologicas | 0.90 0.06 0.00 0.00
{ME} 410203 Medicinas-Form. Magistral I 0.00
{ME) 410204 Material Medico | 0.00
{ME )} 410205 Contraste | 81.70 81.7¢ 81.70 81.70
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420000 TUPA

(MG} 420001 Constancia De Atencion ' 0.00 0.00 0.00 0.00

(8V) 420002 Acceso A La informacion Publica (Copia Simple} . 0.10 0.10 0.10 0.10

(SV) 420003 Acceso A La informacion (Diskette) : 1.62 1.82 1.62 1.62

{8V} 420004 Acceso A La Informacion Publice (Disco Compacto) . 3.24 3.24 3.24 3.24

(SE) 420005 Certificado De Discapacidad (Gratuito) : 0.00 0.00 0.00 0.00

{SE) 420006 Copia De Historia Clinica O Epicrisis : 17.71 17.71 17.71 17.71

{SE) 420007 Informe Medico ; 25.06 25.06 25.06 25.06

{(8V) 420008 Certif.Med. P/ Gtorga. De Pension De Invalidez . 36.00 36.00 38.00 36.00
420100 INVESTIGACION

(8V) 420101 Over Head Por Paciente Ingresado A Un Protocole I 900.00 900.00 .00

(SY) 420102 Revision Del Ensayo Clinico Por El Comite De Etica I 1,100.00 1,100.00

(SV} 420103 Aprobacion De Enmiendas | 300.00 36G0.60

(Sv) 420104 Extension O Renovacion De Estudio i 300.00 300,00

(SV} 420105 Cambios En El Consentimiento informado i 30000  300.00

(SV) 420106 Visita Medica \ 75.00 75.00 75.00 75.00 75.00 75.00

{SV) 420108 Regularizacion De Visita Investigacidn | 1,580,006 0.00 Q.60 0.00 0.00 0.00
420200 DOCENCIA - EDUCACION

(MG} 420201 Pract.Enfinst.Daniel A Carrion 0.00 0.00

(MG 420202 Certificade Curso Oncolog.(Medicos) 36.00 22.00

{MG) 420203 Certificado Curso Oncolog.(Qtros) 24.00 14.00

{MG) 420204 Pasantia Medicos (Sin Convenio Inen)
(MG} 420205 Pasantia Prof.Salud (Sin Convenio Inen)

600.00 360.00
420.00 252,00

(MG ) 420208 Practica Alumnos Univ (Sin Convenio Inen 300.0G 180.00

(MG ) 420207 Practica Alumnos inst.(Sin Convenio nen 180.00 108.00

{MG) 420208 Constancias De Practicas Y Pasantias 24.00 14.00

{MG) 420209 Otros Educacion 0.00 0.00
420300 EDUCACION ENFERMERIA

(DIy 420301 Curso De Enfermeria 30.00

420400 FONDO DE GARANTIA DE PACIENTE

420401 Fondo De Deposito - Abdomen
420402 Fondo De Daposito - Cabeza Y Cuello
420403 Fondo De Deposito - Cirugia Plastica
420404 Fondo De Deposito - Ginecalogia
420405 Fondo De Deposito - Neurosirugia
420466 Fondo De Deposito - Oftalmologia
420407 Fondo De Deposite - Ortopedia Oncologica
420408 Fondo De Deposito - Radicterapia
420408 Fondo De Deposito - Torax

420410 Fondo De Deposita - Tumores Mixios
420411 Fondo De Deposito - Urologia

1,500.00 1,500,800 1,500.00
1,500.00 1,500.0¢ 1,500.00
1,200.00 1,200.00 1,200.00
1,500.00 1,500.00 1,500.00
2,000.00 2,000.00 2,000.00

700.00 700.00 700.00

700.00 700.00 7060.00

400.00 400.00 46000
2,000.00 2,000.00 2,000.00
1,200.00 1,200.00 1,206.00
1,500.60 1.500.00 1,500.00

O

ZEZTTETETEcEUU0OOQCUOOLUODOQREC

|
|
|
|
|
|
|
|
{
i
i
420412 F. Depos Girugia De Dia f 0.0¢ 0.00 1,200.6¢ 1,200.00 1,200.00
420413 F. Depos Cirugia De Dia Via Laparos | 0.00 0.00 1,500.00 1,500.00 1,500.00
420414 Fondo De Garantia Paciente Sbtd | 0.00 0.00
) 420415 Fondos De Banco De Sangre Sbtd I 0.00 0.00
G ) 420418 Pacientes Hogpitalizados Medicina | 1,500.00 1,500.00 1,500.00
G ) 420417 Fondo De Deposito - Hospitalizacion | 0.00 0.00 0.00
G) 420418 F.D. Cirugia Menor Abdomen I 32000 20000 200,00  250.00
G ) 420419 F.D. Girugia Menor Cabeza Y Cuelio | 400.00 150.00 100.00 200.00
G ) 420420 F.D. Cirugia Menor Ginecologia | 500.00 200.0G 150.00 200.00
G) 420421 F.D. Cirugia Menor Mamas CfAnas Gral | 300.00 200.00 180.00 200.00
G ) 420422 F.D. Cirugis Menor Uralogia | 450.00 200.00 100.00 200.00
G} 420423 F.D. Cirugia Menor (Coniroles) | 100.00 40.00 35.00 50.00
G} 420424 F.D. Cirugia Menor Mamas C/Anes Local i 400,00 120.00 100.00 120.00
(MG} 420425 F.D. Cirugia Menor Torax | 4G0.00 200.00 180.00 230.00
{MG) 420426 F.D. Cirugia Menor Especialidades Qx. i 4040.00 100.00 100.00 420.00
{MG) 420427 F.D. Chugia Menor Oftalmologia i 200.60 100.00 100.00 100.00
(MG ) 420428 F.D. Cirugia Menor Odontoestomatalogia | 200.00 80.00 50.00 100.00
(8V) 420420 F.D. Cirugia Menor Oftalmologia - Procedimienios | 0.00 0.00 685.00 50.00 50.00 50.00
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420400 FONDO DE GARANTIA DE PACIENTE
(SV) 420430 F.D. Endoscopia - Gastroduodenoscopia | 0.00 .00 260.00 160.60 120.00 209.00
{8V} 420431 F.D. Endoscopia - Ecoendoscopia | 0.00 0.00 520.00 400.00 400.00 400,00
{8V) 420432 F.D, Endoscopia- Cpre | 800.00 800.00 520.00 400.00 400.00 0.00
{(8V) 420433 F.D. Especialidades Médicas - Neumologia | 0.00 0.00 400.00 120.00 140.00 250.00
{8V 420434 F.D. Endoscopia - Colonoscopia | 060 0.00 260.00 130.00 140.00 200.00
(8V) 420435 F.D. Endoscopia - Procloscopia | 0.00 0.00 260.00 130.00 100.00 200.00
(8V) 420436 F.D. Torax - Esofagoscopia ! 0.00 0.00 26000  130.00  100.00 0.00
420500 FONDC GARANTIA DE PROVEEDOR
(D) 420501 Fondo De Garantia Por Recurso De Apelacion \ 0.00
{Dl) 420602 Fondo De Garan. Por Recurso De Apelacion En Proc. t 0.00
Seleccion
420600 LICITACIONES
(DI} 420801 Recurso De Apelacion En Procese De Seleccion I 0.00
(Dly 420802 Inscripcion De Proveedor | 30.00
(8V) 420803 Tarjeta De Proveedor | 6.00
420700 OTROS SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DIVERSOS
(SV} 420701 Duplicado De Tarjeta Por Perdida i 10.00 6.50 5.00 2.00 0.00
{8V} 420702 Duplicado De Pase De Visita Por Perdida i 14,00 14.00 8.00
(SV}y 420703 Duplicado De Fotocheck | 20.00 10.00
(D) 420704 Desechos t .00
{D1} 420705 Reposicion De Bien Institucional 1 0.06
{MG) 420708 Conservacion Hemacomp. (Por Unidad) I 15.00
(DI) 420707 Transferencia Hemocomp. (Convenin) i 30.00
(DI} 420708 Reporte De Comprobanta De Pago (Por Hoja) i 0.50 0.50 0.50 0.50
(8V) 420709 Procedimientos - Apoyo Fissal f 0.co 0.00 0.00 516.94 4.00 0.00
420800 COMODATO INEN
(D1} 420801 Comodato Ambients: Cafeteria ' 0.00
(SV) 420802 Comodate Auditorio lnen i 2,100.00
(8V) 420803 Comodato Auditorio inen - Masta 3 Horas I 700.00
(SE} 420804 SalaDe Gonfarencia Maes Heller | 1,000.00
(SE} 420805 Sala De Conferencia Maes Heller Hasta 2 Horas i 330.00
{DI) 420806 Sala De Conferencias 1 (Costado De Auditorio) I 750,00
{D1) 420807 Sala De Conferencias 1 (Costado De Auditorio) Hasta2 250.00
Horas
({Dl) 420808 Alguiler De Datashow {Diario) 1 470.00
(8V) 420809 Playa De Estacionamiento - Damas Voluntarias 1 5.00
(SV) 420810 Playa De Estacionamiento - Internos ( 5.00
{8V} 420811 Playa De Estacionamiento - Publico General 1 0.00
(MG} 420812 Convenio Instalacion De Cabinas Telefonicas {(Alquiler) i 0,00
(MG} 420813 Comision P/Exp.Productos i 0.00
{MG) 420814 Otros Servicios Comodalo i 0.00
{MG) 420815 Saia De Conferencia Por Mes (6 Horas X Dia) ' 11,000.00
{MG) 420816 Comodato Auditorio Inen - Hasta 6 Horas ' 1,100.00
420900 SERVICIOS A TERCEROS (ESTERILIZACION Y
LAaVANDERIAY )
(DY 420801 Esterilizacion A Vapor (Carga Unica) 0.00
(MG ) 420002 Esterilizacion Gas - Grande ! 0.00
(MG ) 420903 Esterilizacion Gas - Mediano H 0.0
(MG ) 420804 Esterilizacion Gas - Pequeno ! 0.00
430000 INTERESES Y PENALIDADES
{MG) 430001 Intereses Por Deuda Vencida | 0.00
MG} 430002 Moras Por Licitacion I 0.00
430100 DETRACCIONES
{1} 430101 Defraccion I 0.00
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