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“Afio del Bicentenario, de la consolidocion de nuestra Independencia, y de
la conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho™

CONVENIO DE COOPERACION INSTITUCIONAL DE SERVICIOS DE SALUD
ENTRE EL COLEGIO DE ABOGADOS DE LIMA Y VILLA SALUD

Conste por el presente documento, la contratacion del servicio de salud, que celebra de
una parte el COLEGIO DE ABOGADOS DE LIMA con R.U.C. N* 20154531921, con
domicilio leqal en Av. Santa Cruz N° 255, distrito de Miraflores, provincia y departamento
de Lima; debidamente representado, por su Decano RAUL BLADIMIRO CANELO
RABANAL, identificado con DMI N® 08191008, a quien en adelante se le denominara
EL CAL y de otra parte GESTORES MEDICOS S.A.C., con R.U.C. N° 20544764340,
con domicilio en Jr. Narciso de la Colina Nro, 1168 Dpto. 401 Urbanizacion Cercado,
distrito de Surquillo, Provincia y Departamento Lima, representada por la sefiora Sunyta
Leyla Gavidia Medrano con DNI 40433636, segin poder inscrito en la Partida N°
12707850; CORPORACION GESTORES MEDICOS S.A.C., con RU.C. N°
20600717350, con domicilio en Mza. A-1 Lote. 30 Otr. Sv. Programa Ciudad Mariscal
Céceres, distrito de San Juan de Lurigancho, Provincia y Departamento de Lima,
representada por el sefior Juan Carlos Cabrera Ojeda con DNI 05643222, segun poder
inscrito en la Partida N® 13483122 y MEDICINA INTEGRAL GM S5.A.C., con R.U.C, N°
20601258146, con domicilio en Otr. Asociacion de Propietarios Mza. F Lote 7 Urb. Las
Virreynas, distrito de Lurin, Provincia y Departamento de Lima, representada por el
sefior Juan Carlos Cabrera Ojeda con DNI 05643222, segun poder inscrito en la Partida
N® 13629492, a quienes en adelante se les denominaré VILLA SALUD quienes para
efectos del presente convenio fijan domicilio comun en calle Puerta del Sol N*125 Urb.
La Castellana en el distrito de Santiago de Surco, Provincia y Departamento de Lima;
en los términes y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: DEFINICIONES

Para los efectos de la presente norma y sin prejuicio de otras definiciones comprendidas
en la Ley y el Reglamento, se tendran como validas las siguientes definiciones:

1. Acreditacion: es el procedimiento de verificacién de los requisitos que deben
cumplir el beneficiario para tener derecho de cobertura.

2. Beneficiario: Toda persona acreditada por EL CAL para recibir los beneficios
del presente convenio.

3. Cobertura: Servicio de atencion médica y procedimientos medicos, extendida
bajo los términos de un convenio de salud.

4. Mecanismos de Pago: Es |a forma en la que se realiza la retribucion economica
por los servicios de salud prestados segun convenio.
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5. Prestacion de Salud: Es el servicio de salud otorgada a un residente en el pais
en los establecimientos de VILLA SALUD.

CLAUSULA SEGUNDA. - DE LAS PARTES

2.1 GESTORES MEDICOS S.A.C. es una persona juridica de Derecho Privado que se
encuentra inscrita en el Registro de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud de
la Superintendencia Nacional de Salud, con Numero de Regisiro IPRESS N° 15428,
cuyas actividades estan reguladas por la Ley General de Salud (Ley N® 26842).

2.2 CORPORACION GESTORES MEDICOS S.A.C. es una persona juridica de
Derecho Privado gue se encuentra inscrita en el Registro de Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud de la Superintendencia Nacional de Salud, con Numero de
Registro IPRESS N® 26028, cuyas actividades estan reguladas por la Ley General de
Salud (Ley N° 26842).

2.3 MEDICINA INTEGRAL GM S.A.C. es una persona juridica de Derecho Privado que
se encuentra inscrita en el Registro de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
de la Superintendencia Nacional de Salud, con Numero de Registro IPRESS N® 32659,
cuyas actividades estan reguladas por la Ley General de Salud (Ley N® 26842),

2.2. EL CAL, fundado en 1804, con personeria juridica de Derecho Publico interno,
auténomo e independiente que agremia a los abogados en el ejercicio profesional y
tiene entre sus principios y fines el promover mejores niveles de vida para el abogado y
sus familiares. Como tal brinda servicios de salud para sus miembros y familiares, a
través del Policlinico en el local de su propiedad, sito en Jr. Luis Saenz No 232, Distrito
de Jesls Maria, Provincia y Departamento de Lima en adelante Policlinico del CAL.

CLAUSULA TERCERA. - OBJETO DEL CONVENIO

Por el presente documento, VILLA SALUD se obliga a brindar y ofrecer los servicios de
salud en temas relacionados a ATENCION AMBULATORIA a los colegiados y
colaboradores (trabajadores) de EL CAL y a sus familiares directos que se encuentren
debidamente acreditados. Considerando una tarifa preferencial y un servicio
personalizado cada vez que asi lo requieran los beneficiarios de EL CAL.

Las tarifas se encuentran detalladas en el Anexo 2 adjunto al presente documento.
CLAUSULA CUARTA. - ACREDITACION DEL COLEGIADO Y/O COLABORADOR

Para la prestacion del SERVICIO es condicién obligatoria, que el colegiado ylo
colaborador presente su Documento Nacional de Ildentidad — DNI, o Carne de
Extranjeria, Pasaporte u otros validados por las normas migratorias vigentes ademas de
su respectivo carnet o documento que lo acredite como tal, al personal de admisiéno a
guien corresponda en VILLA SALUD, con el fin de verificar su condicién de colegiado

Aw. Santa Cruz W 255 Miraflores
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yl/o colaborador (y/o beneficiario del convenio) de EL CAL y la correspondencia de su
cobertura, segln la informacién proporcionada por esta Gltima,

CLAUSULA QUINTA. - OBLIGACIONES DE LAS PARTES

EL CAL se encuentra obligado a:

1.

Brindar oportunamente la informacién a VILLA SALUD, sobre colaboradores
con derecho a la atencion de servicios de salud, coberturas y beneficios que les
resulten aplicables.

Brindar informacién a VILLA SALUD sobre los procedimientos administrativos
para la atencién de los colaboradores y aquellos que deriven en su relacion con
EL CAL, asi como las modificaciones que se susciten.

Informar que la prestacion de salud brindada por VILLA SALUD a los colegiados
y/o colaboradores (y sus beneficiarios) de EL CAL, es de caracter personalizado
y con una tarifa competitiva, segin el mecanismo de pago, tarifas y demas
condiciones acordadas entre las partes.

Brindar las facilidades y medios con los que cuente para difusion y promocion de
los servicios de VILLA SALUD, tanto en areas fisicas y en otros canales de
comunicacion y redes sociales de EL CAL sin costo alguno.

El presente convenio no irrogara gastos a EL CAL en relacion con la inscripcion
y atencién de los beneficiarios al mismo (colegiado y/o colaborador y sus
familiares directos).

VILLA SALUD se abliga a lo siguiente:

1.

Mantener vigentes sus autorizaciones, licencias de apertura y funcionamiento y
demas permisos que de acuerdo a ley le sean requeridos. Asimismo, se obliga
a mantener vigente su registro ante la Superintendencia Nacional de Salud.

Verificar la identidad del paciente y su condicion de colegiado y/o colaborador o
beneficiario de EL CAL.

VILLA SALUD incluira con los mismos beneficios del titular colegiado yfo
colaborador de EL CAL, a su conyuge o esposalo), a sus hijos hasta los 25 afos
de edad y a sus padres.

Av, Santa Cruz N° 255 Miraflores
Telifomo: 7106603
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EL CAL y VILLA SALUD, acordaran la metodologia de empadronamientc de
padres, conyugue e hijos, previo al beneficio de los mismos.

Mo realizar cobros, a los colaboradores y sus beneficiarios de EL CAL, que
difieran a los convenidos en el presente documento, por las atenciones de salud
oforgadas.

Cumplir con los procedimientos, protocolos y estandares de calidad y
oportunidad de las prestaciones de salud que brindan de acuerdo con su nivel
resolutive. Para tal efecto, deberd garantizar que los recursos humanos,
tecnoldgicos, de infraestructura, suministros y en general todos sus parametros
de operacion y entrega de servicios, cumplan con los estandares minimos
vigentes y la normativa aplicable para tales efectos.

Mo discriminar en su atencién a los colegiados y/o colaboradores y a sus
familiares beneficiarios de EL CAL por motivos de raza, sexo, religion, opiniones
politicas, nacionalidad, origen social, capacidad de pago o riesgo, discapacidad
u otras que atenten contra los derechos de las personas.

Guardar estricta confidencialidad y reserva respecto a la informacion de los
colegiados y/o colaboradores (y sus beneficiarios) de EL CAL y de aquella que
se genere en VILLA SALUD, respetando lo previsto en la ley 28414, ley que
establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud y su
Reglamento y la ley N® 29733, ley de Proteccion de Datos Personales.

Mantener una Historia Clinica tnica por paciente, sea fisica o virtual, donde
deberd constar todas sus atenciones, sean ambulatorias o de urgencia. La
historia clinica, debera cumplir con todos los requisitos y condiciones dispuestas
o permitidas por las normas aplicables para tal propésito.

Informar de inmediato a EL CAL sobre cualquier evento extraordinario o inusual
que pudiera afectar la debida y oportuna atencién a sus colaboradores.

Otorgar a los colaboradores y sus familiares beneficiarios del presente convenio,
los comprobantes de pago correspondientes que acrediten la prestacion del
servicio.

Asumir la responsabilidad legal, econémica y otras generadas por la mala praxis
en los servicios que presta, siempre y cuando sea establecido por la auditoria

Av. Santa Cruz N° 255 Miraflores
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médica de VILLA SALUD y libera a EL CAL de todo tipo de responsabilidad que
se derive de ella.

13. El convenio no incluye: Medicamentos, materiales e insumos médicos,
materiales de aseo personal, procedimientos diagnésticos ni terapeuticos
(excepto lo sefalados en el Anexo 2 del presente convenio), emision de
certificados, informes u otros documentos meédicos ni modalidades de
teleatencion (teleconsultas u ofras), ambulancia o atencion domiciliaria u otras
no incluidas en los anexos del presente convenio.

CLAUSULA SEXTA.- REPRESENTACION

Para el logro de los objetos del presente convenio institucional y las coordinaciones que
fueran necesarias para su seguimiento, monitoreo, supervision, evaluacion y pedido de
informacion, las partes designan como sus representantes:

VILLA SALUD nombra como su coordinador exclusivo a su Gerente de Convenios.
Por su parte, EL CAL nombra como coordinador al Director de Bienestar Social.
CLAUSULA SEPTIMA. - DECLARACION JURADA DE LAS PARTES

EL CAL y VILLA SALUD declaran bajo juramento que se comprometen a cumplir las
obligaciones derivadas del presente convenio.

CLAUSULA OCTAVA.- RESOLUCION DEL CONVENIO
Son causales de resolucion del presente convenio son:

a. De comun acuerdo entre ambas partes.

b. Cualquiera de las partes podra resolver el convenio, sin responsabilidad de
ninguna de ellas, en caso fortuito o fuerza mayor que imposibilite de manera
definitiva la continuidad del convenio.

¢. Incumplimiento o el cumplimiento parcial. tardio o defectuoso de cualquier
obligacion de una de las partes.

Las partes guedan obligadas al cumplimiento de sus obligaciones hasta el momento en
que se haga efectiva la resolucion.
CLAUSULA NOVENA. - SOLUCION DE CONTROVERSIAS

Toda duda o discrepancia respecto a la aplicacion del presente convenio sera
solucionada por las partes mediante |la mas plena y amistosa armonia, teniendo en
cuenta los principios que lo inspiran.

. Santa Cruz N° 255 MirafTores
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CLAUSULA DECIMA. - VIGENCIA DEL CONVENIO

El presente convenio se celebra por el plazo de (02) afios a cuyo término quedara
prorrogado automaticamente por un periodo igual. Sin embargo, cualquiera de las partes
podra manifestar su voluntad de no prorrogarlo mediante carta notarial remitida a la otra
parte, como minimo 30 dias antes de su finalizacion, en cuyo caso el plazo del convenio
quedara concluido.

El presente convenio comienza a regir a partir del dia siguiente de su suscripcion.
CLAUSULA DECIMA PRIMERA. - DOMICILIO DE LAS PARTES

Las partes declaran como domicilios sefialados en la introduccion del presente
convenio, y cualquier cambio, para ser considerado como valido, debera ser notificado
con una antelacién no menor de quince dias calendario. En tanto no se comunigue el
cambio de domicilio, todas las notificaciones, citaciones y comunicaciones cursadas al
anterior, surtirdn pleno efecto

Firman en sefial de conformidad, dos ejemplares del mismo tenor y efecto legal, en la
ciudad de Lima el dia 24 del mes de mayo de

BLADIMIRO CANELO RABANAL
Decano :
COLEGIO DE ABOGADOS DE LIMA GESTORES MEDICOS S.A.C.

S CABRERA OJEDA
epresentante legal
MEDICINA INTEGRAL S.A.C.

SUNYTA LEYLA GAVIDIA MEDRANO
Representante legal
GESTORES MEDICOS S.A.C.

Aw. Santa Cruz N 255 Miraflores
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ANEXO 1
PROCEDIMIENTOS DE ATENCION

1). REQUISITOS PARA LA ATENCION

Primero.- Procedimiento para Atenciones Ambulatorias y Mecanismo de Pago

a. Es obligatoric gue LOS COLEGIADOS Y/O COLABORADORES y sus
BENEFICIARIOS (familiares directos consignados en el numeral 3 de la Clausula
Quinta de VILLA SALUD) cuenten con su Documento Nacional de ldentidad o
Carné de Extranjeria Pasaporte u otros validados por las normas migratorias
vigentes y su carné o fotocheck en el caso de los titulares.

b. Pago acargo de EL COLEGIADO Y/O COLABORADOR (o sus beneficiarios) de
EL CAL, quienes abonaran el importe por concepto de pagos que le
correspondan segln las condiciones establecidas en el presente convenio.

Av, Santa Cruz N® 255 Miraflores
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ANEXO 2
TARIFARIO DE CONVENIO

Primero Tarifas Aplicables

Convienen ambas partes en establecer tarifas y parametros para la ejecucion de los
servicios materia del presente convenio. Por elio, VILLA SALUD se compromete a
sujetar su facturacion por la prestacion de atencién en salud de acuerdo con las tarifas
siguientes (IGY incluido):

CONSULTAS MEDICAS TARIFA SI (inc. IGV)
CODIGO | PRODUCTO GENERAL | CONVENIO
NA PRIMERA CONSULTA MEDICA GRATUITA variado 0.00
2981 CONSULTA MEDICINA FAMILIAR 42.00 37.80
2857 CONSULTA + REFRACCION 47.00 42.30
3265 CONSULTA ODONTOLOGICA GENERAL 21.00 00.00
2670 'CONSULTA CON ORTODONCISTA (BRACKETS) | 4200 | 00.00
2384 CONSULTA + HOJA DE DIETA GESTANTE 37.00 33.30
2257 | CONSULTA MEDICINA GENERAL 40.00 36.00
1366 PAQUETE NINOS (CONSULTA PEDIATRICA+ 70.00 63.00
FONDO DE 0JO +REFRACCION CON
CICLOPEJIA)
1854 CONSULTA UROLOGIA 42.00 37.80
1814 CONSULTA TRAUMATOLOGIA 42.00 37.80
1779 CONSULTA MEDICA TOPICO DE URGENCIA 50.00 4500
| 3555 CONSULTA MEDICINA FISICA Y 42 00 37.80
_ REHABILITACION
1709 CONSULTA REUMATOLOGIA 45.00 40,50
1476 ASESORIA EN PSICOLOGIA 37.00 33.30
1463 CONSULTA PEDIATRIA 40.00 36.00
1409 CONSULTA OTORRINOLARINGOLOGIA 4200 37.80
3537 CONSULTA OFTALMOLOGICA INTEGRAL 50.00 4500
(REFRACCION+PRESION OCULAR+FONDO DE
0JO+DESCARTE DE ENFERMEDADES
OCULARES)
2738 CONSULTA ODONTOPEDIATRIA 37.00 00.00
1138 NUTRICION + ELAB. DE HOJA DE DIETA 35.00 31.50
1117 CONSULTA NEUROLOGIA 4200 | 3780 |

Av. Santa Cruz N 255 Miraflores
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1108 CONSULTA NEUMOLOGIA 4200 3780
1083 CONSULTA MEDICINA INTERNA 38.00 34.20
610 CONSULTA GINECOLOGIA 38.00 34.20
585 CONSULTA GASTROENTEROLOGIA 42.00 37.80
528 CONSULTA ENDOCRINOLOGIA 50.00 45.00
389 CONSULTA DERMATOLOGIA 42.00 37.80
31 CONSULTA CIRUGIA CABEZA Y CUELLO 42.00 37.80
27 CONSULTA CARDIOLOGIA 42.00 37.80
EXAMENES DE LABORATORIO TARIFA S/ (inc. IGV)
CODIGO | PRODUCTO GENERAL | CONVENIO
2713 CORTISOL PM 52 00 46.80
EriFa CORTISOL AM 52.00 46.80
2695 HEMOGLOBINA 8.00 7.20
2655 CALCIO EN ORINA SIMPLE 26.00 23.40
2497 EOSINOFILOS EN SECRECION NASAL 28.00 25.20
2471 ACIDO URICO EN 24 HORAS 67.00 60.30
2469 CULTIVO DE LIQUIDOS SINOVIAL 63.00 56.70
2468 CULTIVO DE LIQUIDOS ASCITICO 63.00 56.70
2467 CULTIVO DE LIQUIDOS PLEURAL 63.00 56.70
2466 ‘CULTIVO DE LIQUIDOS LCR £3.00 56.70
2465 | SIFILIS (RPR) 12.00 10.80
2464 INSULINA POST PRANDIAL 72.00 64.80
2463 | GLUCOSA 120 POST ESTIMULACION 24.00 21.60
2462 LIQUIDO ASCITICO CITOQUIMICO 36.00 32.40
2312 | ALBUMINA EN ORINA 20.00 18.00
12310 | GRUPO SANGUINEO ABO 6.00 5.40
2262 BK EN ORINA SIMPLE 22.00 19.80
2142 TEST DEL ALIENTO PARA 188.00 169.20
HELICOBACTER
2129 THEVENON EN HECES X 3 MUESTRAS 22.00 19.80
2128 THEVENON EN HECES X 2 MUESTRAS 10.00 9.00
2127 PARASITOS EN HECES SERIADO (2 25.00 22.50
MUESTRAS)
2126 TEST DE GRAHAM X 2 15.00 13.50
2123 BK. EN ESPUTO X 2 44.00 39.60
1946 CEA (ANTIGENO 91.00 81.90
CARCINOEMBRIONARIO)
1065 VITAMINA B12 82.00 73.80
Av. Santa Cruz N® 255 Miraflores
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1064 | VELOCIDAD DE SEDIMENTACION 11,00 9.90
| GLOBULAR(VSG)
1061 | UROCULTIVO 33.00 29.70
1059 UREA 13.00 11.70
1058 TSH ULTRASENSIBLE 60.00 54.00
1054 TRIGLICERIDOS 15.00 13.50
1053 TRANSFERRINA 48.00 43.20
1052 TRANSAMINASAS TGP 13.00 11.70
1051 TRANSAMINASAS TGO 13.00 11.70
1046 TOLERANCIA A LA INSULINA 166.00 149.40
1045 TOLERANCIA A LA GLUCOSA 38.00 34.20
1042 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL | 30.00 27.00
(TTP)
1041 TIEMPO DE TROMBINA 74.00 66.60
1040 TIEMPO DE PROTROMBINA (TP) + INR 24.00 21.60
1039 TIEMPO DE COAGULACION Y SANGRIA 7.00 6.30
1037 THEVENON (SANGRE OCULTA EN 8.00 7.20
HECES)

1036 TESTOSTERONA TOTAL 44.00 39.60
1035 TESTOSTERONA LIBRE 60.00 |  54.00
1033 TEST DE GRAHAM X 3 SERIADO 23.00 | 2070
1032 TEST DE GRAHAM X 1 - 8.00 7.20
1026 T4 TOTAL (TIROXINA) 41.00 36.90
1025 T4 LIBRE, DOSAJE 46.00 41.40
1024 T3 LIBRE, DOSAJE 49,00 4410
1023 T3 TOTAL, DOSAJE 43.00 38.70
1014 | SEDIMENTO URINARIO 8.00 7.20
1013 | SECRECION VAGINAL (DIRECTO Y 8.00 7.20

| COLORACION GRAM)
1001 RETICULOCITOS 11.00 9,90
1000 | RECUENTO DE PLAQUETAS 12.00 10.80
999 RECUENTO DE EQSINOFILOS 9.00 8.10
998 REACCION INFLAMATORIO (R.I) 8.00 7.20
997 PSA - TOTAL (ANTIGENO PROSTATICO 37.00 33.30
' ESPECIFICO)
996 ' PSA - LIBRE (ANTIGENO PROSTATICO 58.00 52.20
' ESPECIFICO)
993 ' PROTEINURIA METODO CUALITATIVO 6.00 5.40
991 PROTEINAS TOTALES Y 17.00 15.30
FRACCIONADAS

Aw. Santa Cruz N 255 Miraflores
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990 "PROTEINURIA EN ORINA SIMPLE 7.00 6.30
989 PROTEINAS C REACTIVAS 43.00 38.70
CUANTITATIVA (PCR)
988 PROTEINA C REACTIVA CUALITATIVO | 14.00 12.60
(PCR)
986 PROTEINAS EN ORINA DE 24 HORAS: 20.00 18.00 |
984 PROLACTINA 66.00 59.40 |
980 PROLACTINA POOL 85.00 76.50
959 PARASITOS EN HECES SERIADO (3| 23.00 20.70
MUESTRAS)
958 PARASITOS EN HECES (1 MUESTRA) 17.00 15.30
954 OXIUROS - SCOTCH TAPE TEST 8.00 7.20
952 EXAMEN COMPLETO DE ORINA 16.00 14.40
951 NITROGENO UREICO (BUN) 39.00 3510
947 MICROALBUMINURIA EN ORINA 24| 65.00 58.50
HORAS
946 MICROALBUMINURIA EN ORINA SIMPLE 82.00 73.80
942 LIPASA 45.00 40.50
941 LH (HORMONA LUTEINIZANTE) 51.00 ~ 45.90
937 KOH SECRECIONES - VARIAS 11.00 990 |
936 INSULINA POST ESTIMULACION 76.00 68.40
935 INSULINA BASAL 88.00 79.20
932 INMUNOGLOBULINA E 55.00 4950
921 INVESTIGACION DE HONGOS DIRECTO 13.00 11.70
KOH
908 | HERPES 11 (IG M) 54.00 48 60
907 | "HERPES 11 (IG G) 54.00 4860
906 | HERPES | (IG M) 54.00 48 60
905 HERPES | (IG G) 54.00 48 60
904 HEPATITIS C 48.00 43.20
903 HEPATITIS B HBSAG (ANTIGENO 35.00 31.50
AUSTRALIANO)
896 HEMOGRAMA AUTOMATIZADO 20.00 18.00
805 HB GLICOSILADA (HBA1C) 60.00 54.00
(HEMOGLOBINA GLICOSILADA)
894 HEMOGLOBINA - HEMATOCRITO 12.00 10.80
893 HEMOGLOBINA 8.00 7.20
891 HEMATOCRITO 8.00 7.20
890 HELICOBACTER PYLORI IG M 52.00 46.80
889 | HELICOBACTER PYLORI IG G 52.00 46.80
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888 HCG BETA EN SANGRE CUANTITATIVO 51.00 45.90
(PRUEBA DE EMBARAZO)

887 HCG BETA EN SANGRE CUALITATIVO 27.00 24.30
(PRUEBA DE EMBARAZO)

884 GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH (GS 14.00 12.60
Y F)

882 GRAM (SECRECIONES) 6.00 5.40

880 GLUCOSA POST PRANDIAL 21.00 18.90

879 GLUCOSA EN ORINA 10.00 9.00

878 GLUCOSA 14.00 12.60

877 GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASA 19.00 17.10
(GGTIGGTP)

873 FSH (HORMONA 43.00 38.70
FOLICULOESTIMULANTE)

868 "FOSFATASA ALCALINA 14.00 12.60

866 FIBRINOGENO 27.00 24.30

865 "FERRITINA SERICA 63.00 56.70

861 FACTOR REUMATOIDEO / LATEX 14.00 12.60

860 FACTOR REUMATOIDEO CUANTITATIVO |  38.00 34.20

853 ESTRADIOL 62.00 55.80

852 ESPERMATOGRAMA 45.00 40.50

842 DOSAJE DE MARIHUANA 60.00 54.00

840 DOSAJE DE COCAINA 48.00 43.20

833 DESHIDROGENASA LACTICA (DHL) 21.00 18.90

831 DEPURACION DE CREATININA 21.00 18.90

830 DEMODEX FOLICORUM 11.00 9.90

825 CULTIVO DE SEMEN 31.00 27.90

824 CULTIVO DE SECRECIONES 30.00 27.00

823 CULTIVO DE SECRECION VAGINAL 30.00 27.00

822 CULTIVO DE SECRECION URETRAL 30.00 27.00
(PENE)

821 CULTIVO DE SECRECION URETRAL 30.00 | 27.00

820 CULTIVO DE SECRECION OTICA 30.00 27.00
(GERMENES COMUNES)

819 CULTIVO DE SECRECION NASAL 30.00 27.00

818 CULTIVO DE SECRECION DE FARINGE 30.00 27.00

817 CULTIVO DE SECRECION DE 30.00 27.00

| AMIGDALAS

816 CULTIVO DE LIQUIDOS (PLEURAL- 30.00 27.00
CEFALORAQUIDEO-ASCITICO)

815 CULTIVO DE HONGOS 38.00 34.20

Av. Santa Cruz N 255 Miraflores
Teléfono: 7106603
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814 CULTIVO DE HERIDA (AEROBICO) 18.00 16.20
811 CREATININA EN ORINA SIMPLE 12.00 10.80
810 | CREATININA 15.00 13.50
808 CPK— MB 96.00 86.40
805 COPROLOGICO FUNCIONAL ~15.00 13.50
804 COPROCULTIVO 25.00 22 50
803 CONSTANTES CORPUSCULARES 10.00 9.00
800 COLORACION GRAM 6.00 5.40
798 COLESTEROL VLDL 11.00 9.90
797 COLESTEROL TOTAL 13.00 11.70
796 COLESTEROL LDL 24.00 21.60
795 COLESTEROL HDL 11.00 9.90
788 CHEQUEO GERIATRICO VARONES (PSA | 158.00 142.20

TOTAL, EX. ORINA, HGMA, GLUCOSA,
UREA, CREATININA, P. LIPIDICO, F.
REMATOIDEO)

787 CHEQUEO GERIATRICO MUJERES (EX. 127.00 114.30
ORINA-HGMA-GLUCOSA-UREA-
CREATININA-P. LIPIDICO-F.
REMATOIDEO)

781 CALCIO EN ORINA 24 HORAS 26.00 23.40

779 CALCIO SERICO 21.00 18.90 |
774 CA 125 (OVARIO) 82.00 73.80
772 BRUCELA ROSA DE BENGALA 41.00 3690
769 BRUCELLA EN PLACA 7.00 6.30

767 BK EN ESPUTO POR MUESTRA 23.00 20.70

766 BK EN ORINA DE 24 HORAS 29.00 26.10 |
765 BK EN LIQUIDO PLEURAL 46.00 41.40

764 BK EN ESPUTO X 3 (SERIADO) 65.00 58.50

763 BILIRRUBINAS TOTALES Y 19.00 17.10

FRACIONADAS (BT Y FC)

762 BILIRRUBINA TOTAL (BT) 600 | 5.40

761 BILIRRUBINA INDIRECTA ( BI) 700 | 630

760 BILIRRUBINA DIRECTA (BD) 6.00 5.40

733 AMILASA SERICA 23.00 20.70

728 ALBUMINA SERICA 15.00 | 1350
723 AGLUTINACIONES (TO-TH-TA-PB - 11.00 | 9.90

BR _
718 AC:I’DD URICO EN ORINA SIMPLE 12.00 10.80
717 ACIDO URICO EN SANGRE 15.00 13.50

Awv. Santa Cruz N 255 Miraffores
Teléfono: 7106603
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716 ACIDO FOLICO 69.00 62.10

711 INVEST. DE DEMODEX FOLLICULORUM 11.00 9.90 |

710 INVESTIGACION DE ACAROS 11.00 9.90

708 LAMINA PERIFERICA 13.00 1170 |

ECOGRAFIA TARIFA S/ (inc. IGV)

CODIGO A PRODUCTO GENERAL | CONVENIO

2419 | ECOGRAFIA MEDULAR/COLUMNA 78.00 70.20

2418 | ECOGRAFIA DOPPLER OBSTERICA 180.00 162.00
GEMELAR

2417 ECOGRAFIA DOPPLER COLOR 162.00 145.80
OBSTETRICO

2416 ECOGRAFIA DOPPLER COLOR 162.00 145.80
GINECOLOGICA .

2415 ECOGRAFIA DEL SEGUNDO Y TERCER| 53.00 47.70
TRIMESTRE

2414 ECOGRAFIA DEL PRIMER TRIMESTRE 53.00 47.70

2411 ECOGRAFIA DE PENE 78.00 70.20

2410 ECOGRAFIA PROSTATA VIA 53.00 47.70
TRANSRECTAL

2409 ECOGRAFIA OPACIDADES PULMONARES 78.00 70.20

2408 ECOGRAFIA COLECCIONES LIQUIDAS 78.00 7020
PLEURALES CON MARCAJE

2407 ECOGRAFIA COLECCIONES LIQUIDAS 78.00 70.20
PLEURALES

2406 ECOGRAFIA REGION INGUINO-CRURAL 78.00 70.20

2405 ECOGRAFIA REGION INGUINO-ESCROTAL |  78.00 70.20

2404 ECOGRAFIA FOSA ILIACA DERECHA 78.00 70.20

2403 ECOGRAFIA PARED ABDOMINAL 78.00 70.20

2402 ECOGRAFIA DOPPLER DE TIROIDES 132.00 118.80

2401 ECOGRAFIA PAROTIDAS 78.00 70.20

2400 ECOGRAFIA DOPPLER ARTERIAL DE 171.00 153.90

.| MIEMBRO SUPERIOR i :

2399 ECOGRAFIA DOPPLER VENOSO DE 168.00 151.20
MIEMBRO SUPERIOR R

2398 | ECOGRAFIA DOPPLER ABDOMINAL 171.00 153.90

2397 | ECOGRAFIA VENA CAVA INFERIOR 171.00 153.90

2396 | ECOGRAFIA AORTA ABDOMINAL 158.00 142.20

2395 ECOGRAFIA DOPPLER PORTAL 250.00 225.00

2256 ECOGRAFIA 3D GINECOLOGICA / 90.00 81.00
OBSTETRICA

v, Santa Cruz N* 255 Miraflores
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1945 | ECOGRAFIA BRAZO 78.00 70.20
527 ECO DOPFLER ARTERIAL DE MIEMBRO 162.00 145.80
INFERIOR [ZQUIERDO
526 ECO DOPPLER ARTERIAL DE MIEMBRO| 162.00 145.80
INFERIOR DERECHO
525 PARTES BLANDAS AXILAR 78.00 70.20
524 ECOGRAFIA RENO-VESICO-PROSTATICA 78.00 70.20
521 TESTICULAR 44.00 39.60
520 ECOGRAFIA RENO-VESICAL 53.00 47.70
519 ECOGRAFIA RENAL 39.00 35.10
518 ECOGRAFIA PROSTATICA 33.00 29.70
517 PERFIL BIOFISICO ECOGRAFICO 124.00 111.60
516 ECOGRAFIA PELVICA 34.00 30.60
515 ECOGRAFIA TRANSFONTANELAR 122.00 109.80
514 PARTES BLANDAS TORAX 78.00 70.20
513 ECOGRAFIA TOBILLO 78.00 70.20
512 ECOGRAFIA TIROIDES 78.00 70.20
511 ECOGRAFIA TESTICULAR BILATERAL 78.00 70.20
510 ECOGRAFIA REGION INGUINAL 78.00 70.20
509 ECOGRAFIA PILORO 78.00 70.20
508 ECOGRAFIA MUNECA 78.00 70.20
507 PARTES BLANDAS INGUINAL Y/O MAXILAR |  78.00 70.20
(1 LADO) o
506 ECOGRAFIA GLANDULAS SALIVALES 78.00 T0.20
505 ECOGRAFIA RODILLA 78.00 70.20
504 ECOGRAFIA PIERNA 78.00 70.20
503 ECOGRAFIA MANO 78.00 70.20
502 ECOGRAFIA MUSLO 78.00 70.20
501 ECOGRAFIA HOMBRO 78.00 70.20
500 ECOGRAFIA CODO 78.00 7020
499 PARTES BLANDAS CUELLO ADENOPATIAS | 78.00 70.20
498 "ECOGRAFIA CADERAS DIC DCC 78.00 70.20
497 ECOGRAFIA CADERA 78.00 70.20
496 ECOGRAFIA CUERO CABELLUDO 7800 70.20
494 ECOGRAFIA ANTEBRAZO 78.00 70.20
493 PARTES BLANDAS ABDOMINAL (HERNIA) 78.00 70.20
492 OBSTETRICA 38.00 34.20
491 | ECOGRAFIA MORFOLOGICA 180.00 162.00
489 ECOGRAFIA GENETICA 120.00 108.00

v, Santa Cruz N 255 Miraflores
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488 ECOGRAFIA RETROPERITONEO 36.00 32.40
487 ECOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 99.00 89.10
485 ECOGRAFIA GLANDULAS 42.00 37.80
SUPRARRENALES
484 ECOGRAFIA TRANSVAGINAL 52.00 46.80
482 ECODOPPLER ANEXO BILATERAL 145.00 130.50
481 ECOGRAFIA DOPPLER TESTICULAR 118.00 106.20
480 ECO DOPPLER RENAL 158.00 142.20
479 ECO DOPPLER PARTES BLANDAS 132.00 118.80
478 ECOGRAFIA PIE 78.00 70.20
477 ECOGRAFIA DOPPLER CAROTIDEA 156.00 140.40
473 ECOGRAFIA ABDOMEN COMPLETO 82.00 73.80
472 ECOGRAFIA VESICO-PROSTATICA 52.00 46.80
471 ECOGRAFIA VESICAL 34.00 30.60
469 ECO DOPPLER COLOR FETAL (VASOS 168.00 151.20
MATERNO-FETALES-PLACENTA)
468 ECOGRAFIA REGION CERVICAL 78.00 70.20
467 ECOGRAFIA CARA 78.00 70.20
465 ECOGRAFIA ABDOMEN SUPERIOR 44.00 39.60
RAYOS X TARIFA S/ (inc. IGV)
CODIGO  PRODUCTO GENERAL | CONVENIO
3101 PLACA RAYOS X ADICIONAL 23.00 20.70
2630 MESURACION DE MIEMBROS INFERIORES 82.00 73.80
2193 HUESOS CARA (WATTERS Y 2 OBLICUAS) 64.00 57.60
2192 CALCANEO COMPARATIVO 84.00 75.60
2191 CADERA COMPARATIVA AP Y AXIAL 99.00 89.10
1616 TORAXF Y L 53.00 47.70
1615 TORAX 36.00 32.40
1614 TOBILLO COMPARATIVO 71.00 63.90
1613 TOBILLOF Y L 36.00 32.40
1611 TALON COMPARATIVO 40.00 36.00
1610 TALON (CALCANEO) 25.00 2250
1609 SILLA TURCAF Y P (2 PLACAS) 43.00 38.70
1608 SILLA TURCA 58.00 52.20
1607 SENOS PARANASALES 67.00 60.30
1605 ROTULAS COMPARATIVAS 78.00 70.20
1604 | ROTULAS AXIAL Y LATERAL 40.00 36.00
1603 RODILLA COMPARATIVA 70.00 63.00

Av. Santa Crus N° 255 Miraflores
Teléfona: 71066013
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1602 RODILLAF Y L o 36.00 32.40
1601 PIERNA COMPARATIVA 70.00 63.00
1600 PIERNAF Y L 40.00 36.00
1599 PIE COMPARATIVO 64.00 57.60
1598 PIEF Y OBL 40.00 36.00
1597 PENASCOS COMPARATIVOS 38.00 34.20
1596 PELVIS AP 56.00 50.40
1505 PARTES BLANDAS DEL CUELLO 23.00 20.70
1594 PARRILLA COSTAL 5200 | 4680
1593 PARRILLA COSTAL COMPARATIVA 8400 | 7560
1591 ORBITAS 3 POSICIONES 57.00 | 51.30
1580 MUSLO - FEMUR COMPARATIVO 55.00 49 50
1589 MUSLO - FEMUR 32.00 28.80
1588 MURNECA COMPARATIVA 57.00 51.30
1587 MUNECAF Y L 34.00 30.60
1584 MAXILAR INFERIOR 81.00 72.90
1583 MASTOIDES COMPARATIVAS 8500 | 76.50
1582 MASTOIDES (STENVERS Y SHULLER) 35.00 31.50
1581 MANOS DOS PLACAS 46.00 41.40
1580 MANOS COMPARATIVAS 72.00 64.80
1579 MANOS F Y OBL 36.00 32.40
1578 HUESOS PROPIOS DE LA NARIZ 67.00 60.30
1577 HOMBRO COMPARATIVO 76.00 68.40
1576 HOMBRO (ROTACION EXTERNA - INTERNA) | 45.00 40.50
1571 FEMUR COMPARATIVO 7800 | 7020
1570 FEMURF YL 46,00 | 4140
1569 EXTERNO (F - L) 4200 |  37.80
1568 ESTERNON F Y L 5400 | 4860
1564 ESCAPULA AP Y AXIAL 5400 | 4860
1563 ESCAFOIDES 46.00 41.40
1562 EDAD OSEA 44.00 39.60
1561 CRANEOF YL 53.00 47.70
1560 COXISFYL 64.00 57.60
1559 COSTILLAS COMPARATIVAS 53.00 47.70
1558 COSTILLAS 35.00 31.50
1557 CORAZON Y VASOS GRANDES 30.00 27.00
1556 COLUMNA SACROCOXIGEA (F-L) (SACRO 56.00 50.40
. |CIEGO) o

A Santa Cruz N 255 Miraflores
Teléfono: 710603
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1555 COLUMNA SACRO (F-L) (SACRO CIEGO) 53.00 47.70
1554 COLUMNA SACROCOXIGEAF Y L 63.00 56.70
1553 COLUMNA LUMBOSACRO OBLICUAS 8200 |  73.80
1552 COLUMNA LUMBOSACRO FUNCIONAL 122.00 109.80
1551 "COLUMNA LUMBOSACROF Y L £9.00 62.10
1550 COLUMNA LUMBAR OBLICUAS 46.00 41.40
1549 COLUMNA LUMBAR FUNCIONAL (EXT. FLEX) | 61.00 54.90
(OBLICUAS)
1548 COLUMNA LUMBAR - RAYOS X DIGITAL 50.00 45.00
1547 COLUMNA INTEGRAL (CERVICAL, DORSAL 115.00 103.50
Y LUMBOSACRA)
1546 COLUMNA DORSOLUMBAR F Y L 84.00 75.60
1545 COLUMNA DORSAL F Y L £3.00 56.70
1544 COLUMNA CERVICO DORSAL F Y L 52.00 46.80
1543 COLUMNA CERVICAL OBLICUAS 39.00 35.10
1542 COLUMNA CERVICAL FUNCIONAL 94.00 84.60
1541 COLUMNA CERVICAL F Y L 44.00 39.60
1538 CODO COMPARATIVO 70.00 63.00
1537 CODOFYL 40.00 36.00
1536 CLAVICULA COMPARATIVA 52.00 46.80
1535 CLAVICULA AP _ 30.00 27.00
1533 CAVUM (BOCA ABIERTE -CERRADA) 59.00 53.10
1532 CALCANEO LATERAL Y AXIAL 50.00 45.00
1531 CADERAS COMPARATIVAS 53.00 47.70
1530 CADERA COXOFEMORAL UNILATERAL 46.00 41.40
1529 CADERA COXOFEMORAL COMPARATIVA 63.00 56.70
1528 CADERA (PELVIS OSEA BEBE) AP - VON 101.00 90.90
ROSEN
1527 CADERA (PELVIS OSEA ADULTO) 39.00 35.10
1526 CADERA COXOFEMORAL 1 PLACA AP 42.00 37.80
1525 BRAZO COMPARATIVO 52.00 46.80
1524 BRAZOFYL 39.00 35.10
1521 ARTICULACION SACROILIACA 82.00 73.80
1520 CADERA AP Y AXIAL 72.00 64.80
1519 ART. ATLANTO AXOIDE/COLUMNA 4900 4410
CERVICAL (BOCA ABIERTA)
1518 ARCO PLANTAR BILATERAL 40.00 36.00
1517 ARCO PLANTAR 28.00 25.20
1516 ARCO CIGOMATICO 61.00 54.90

v, Santa Crez N° 255 Miraflores
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1515 ANTEBRAZO COMPARATIVO 57.00 51.30
1514 ANTEBRAZOF Y L 39.00 35.10
1513 ABDOMEN DE CUBITO 48.00 4320
1512 ABDOMEN DE PIE 81.00 7290 |
1511 ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR 100.00 90.00
COMPARATIVA
1510 ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR 73.00 65.70
TOMOGRAFIA ESPIRAL MULTICORTE TARIFA S/ (inc. IGV)
CcODIGO | PRODUCTO GENERAL | CONVENIO
3503 TOMOGRAFIA DE CALCANEO 344.00 309.60
3226 TOMOGRAFIA DE CLAVICULA 323.00 290.70
3081 UROTEM 500.00 450.00
3080 TOMOGRAFIA DE TOBILLO 344.00 309.60
3079 TOMOGRAFIA DE SACRO / COXIS 344.00 309.60
3078 TOMOGRAFIA DE RODILLA 344.00 309.60
3077 TOMOGRAFIA DE PIERNA 344.00 309.60
3076 TOMOGRAFIA DE PIE 344.00 309.60
3075 TOMOGRAFIA DE PELVIS OSEA 375.00 337.50
3074 TOMOGRAFIA DE MUSLO 375.00 337.50
3073 TOMOGRAFIA DE MUNECA 323.00 290.70
3072 TOMOGRAFIA DE MANO 323.00 290.70
3071 TOMOGRAFIA DE HOMBRO 323.00 290.70
3070 TOMOGRAFIA DE GLUTEOS 375.00 337.50
3069 TOMOGRAFIA DE COLUMNA LUMBAR / 344.00 309.60
LUMBOSACRA
3068 TOMOGRAFIA DE COLUMNA DORSAL- 453.00 407.70
LUMBAR
3067 TOMOGRAFIA DE COLUMNA CERVICO- 453.00 407.70
DORSAL
3066 TOMOGRAFIA DE CODO 323.00 290.70
3065 TOMOGRAFIA DE CADERA 375.00 337.50
3084 TOMOGRAFIA DE ARTICULACION 333.00 299.70
TEMPOROMANDIBULAR (ATM)

3063 TOMOGRAFIA DE ART. SACRO-ILIACAS 344.00 309.60
| 3062 TOMOGRAFIA DE ANTEBRAZO 323.00 290.70
3059 PLACA ADICIONAL RECONSTRUCCION 3D 52.00 46.80
2572 | TOMOGRAFIA DE TORAX ALTA 416.00 374.40

RESOLUCION

Av. Samta Cruz N® 255 Miraflores
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2571 TOMOGRAFIA PARRILLA COSTAL (PARED | 416.00 374.40
TORAXICA) B
2570 TOMOGRAFIA DE MACIZO FACIAL / 333.00 299.70
HUESOS NASALES
2569 TOMOGRAFIA HIPOFISIS (SILLA TURCA) 302.00 271.80
2566 TOMOGRAFIA DE TORAX 333.00 | 299.70
2565 TOMOGRAFIA DE SENOS PARANASALES 302.00 271.80
2562 TOMOGRAFIA DE ORBITAS 302.00 271.80
2561 TOMOGRAFIA DE MASTOIDES (PENASCOS) |  202.00 271.80
2557 TOMOGRAFIA DE FOSA POSTERIOR 333.00 299.70
2556 TOMOGRAFIA DE CUELLO / FARINGE / 344.00 309.60
LARINGE / TIROIDES
2555 TOMOGRAFIA DE CONDUCTOS AUDITIVOS 302.00 271.80
2552 TOMOGRAFIA DE COLUMNA DORSAL 34400 300.60
2551 TOMOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL 344.00 300.60
2550 TOMOGRAFIA DE BRAZO 323.00 290.70
2546 TOMOGRAFIA CEREBRAL+ VENTANA OSEA | 312.00 280.80
2545 TOMOGRAFIA CEREBRAL 1 281.00 252 90
2543 TOMOGRAFIA ABDOMEN SUPERIOR 375.00 337.50
2542 TOMOGRAFIA ABDOMEN INFERICR 375.00 | 337.50
| (PELVIS) _
2541 TOMOGRAFIA ABDOMEN PELVICO 500.00 450.00
(COMPLETO) |
No incluye valor de sustancias de contraste en caso de Tomografias con confraste por ser material médico.
TERAPIA FISICA TARIFA S/ C/IGV*
CODIGO | PRODUCTO GENERAL | CONVENIO
3110 TEST DE CAMINATA 159.00 143.10
3029 TERAPIA POST COVID X 1 SESION 38.00 3420 |
2995 PAQUETE POR 2 ZONAS COMPROMETIDAS X |  63.00 56.70
1 SESION
2992 REHABILITACION PEDIATRICA X 1 SESION 50.00 45.00
2989 REHABILITACION NEUROLOGICA Y NERVIOS | 50.00 45.00
PERIFERICOS X 1 SESION
2986 TERAPIA DOLOR X 1 SESION 38.00 34.20
2983 TERAPIA TRAUMATOLOGICA X 1 SESION 38.00 34.20
2682 HIDROTERAPIA POR SESION 77.00 69.30
2675 1 SESION TERAPIA BILATERAL 59.00 53.10
2674 1 SESION TERAPIA UNILATERAL 34.00 30.60
2613 TRATAMIENTO NEUROLOGICA Y/O 59.00 53.10
PEDIATRICA X 1 SESIONES

Av. Santa Cruz N° 255 Miraflores
Teléfono: TI06603
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2609 TRATAMIENTO BILATERAL PARA MEDICINA |  65.00 58.50
FISICA X 1 SESIONES B |
2608 TRATAMIENTO MEDICINA FISICA X 1 4000 | 36.00
SESIONES .
2346 TERAPIA NEUROLOGICA 59.00 53.10
1939 TRATAMIENTO 2 o | 30.00 27.00
1737 COMPRESA CALIENTE | 11.00 9.90
1736 MASOTERAPIA | 15.00 13.50
1735 TRATAMIENTO COMPLEMENTARIO (TF+ | 34.00 30.60
LASER O MAGNETQ)
1734 KINESIOTERAPIA (EJERCICIOS 11.00 9.90
TERAPEUTICOS)
1732 TERAPIA COMBINADA | 12,00 10.80
1730 TRATAMIENTO 1 (AGENTES FISICOS) 1 24.00 21.60
1729 REHABILITACION PEDIATRICA | 58.00 52.20
1728 REEDUCACION NEUROLOGICA 1 34.00 30.60
1727 REEDUCACION FUNCIONAL | 25.00 22.50
1726 FISIOTERAPIA RESPIRATORIA | 34.00 30.60
1724 PARALISIS FACIAL | 58.00 52.20
*No incluye promociones o paquetes porgue esfos ya
cuentan con descuento - = ]
ODONTOLOGIA GENERAL TARIFA S/ CIGV
CODIGO | PRODUCTO GENERAL | CONVENIO
3489 BLANQUEAMIENTO DENTAL CON LUZ Il 312.00 280.80
3348 INCRUSTACION DE CEROMERO SEGUNDA 182.00 163.80
CUOTA (LAB)
3347 INCRUSTACION DE CEROMERO PRIMERA 208.00 187.20
L CUOTA (LAB) B
3206 APERTURA CAMERAL ADULTO/EMERGENCIA 52.00 46.80
3205 BLANQUEAMIENTO DENTAL CON LUZ 312.00 280.80
3204 KIT PREVENTIVO ADULTO (PROFILAXIS/ 110.00 99.00
DESTARTRAJE/FLUOR GEL) -
2818 ANESTESIA ESPECIAL 20.00 18.00
2673 DESTARTRAJE CON ULTRASONIDO (X2) 109.00 98.10
1343 EXODONCIA SEMICOMPLEJA 312.00 280.80
1342 EXODONCIA COMPLEJA DE TERCER MOLAR 520.00 468.00
1341 | EXODONCIA COMPLEJA o 88.00 79.20
1321 | DESTARTRAJE CON ULTRASONIDO 73.00 65.70

Awv, Santa Cruz N° 255 Miraflores
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1277 BLANQUEMIENTO DENTAL POR CUBETAS || 125.00 112,50
SEGUNDA CUQTA (LAB) -
1276 BLANQUEMIENTO DENTAL POR CUBETAS | 125.00 112.50
PRIMERA CUOTA (LAB)
1270 APLICACION DE FLUOR GEL 21.00 18.90
1267 APERTURA CAMERAL 84.00 75.60
1253 ANESTESIA 10.00 9.00
1250 AJUSTE OCLUSAL POR PIEZA 73.00 65.70
1244 SUTURA 32.00 28.80
1230 RETIRO DE ESPIGO 104.00 93.60
1229 RETIRO DE CORONAS ADULTO/NINO 55.00 49.50
1227 RESINA SIMPLE 58.00 52.20
1226 RESINA COMPUESTA ADULTO 84.00 75.60
1225 RESINA COMPLEJA 115.00 103.50
1220 RECUBRIMIENTO PULPAR 32.00 28.80
1219 RECONSTRUCCION CON RESINA ADULTO 125.00 112.50
1210 FISIOTERAPIA ORAL ADULTO/NINO (TECNICA 11.00 9.90
DE CEPILLADO)

1202 EXODONCIA SIMPLE DE TERCER MOLAR 100.00 90.00
1201 EXODONCIA SIMPLE 4400 | 3960
1170 OPERCULECTOMIA 80.00 72.00
1165 | PROFILAXIS ADULTO o 52.00 46.80
| TOPICO DE URGENCIAS TARIFA S/ (INC

IGV)

CcODIGO | PRODUCTO GENERAL | dcto

10%
3627 COLOCACION DE SONDA NELATON 55.00 | 50.00
3522 SUTURA MAYOR DE 5 PUNTOS 60.00 | 54.00
3186 COLOCACION DE TRATAMIENTO SUBLINGUAL 11.00 0.00

(MONITORIZACION Y REEVALUACION)

3107 CATETERISMO VESICAL (NO INCLUYE MATERIAL) | 16.00 | 14.40
3098 COLOCACION DE BOLSA DE COLOSTOMIA 23.00 | 20.70
2858 OXIMETRIA DE PULSO 2.00 0.00
2832 OBSERVACION TOPICO DE URGENCIA X HORA 3200 | 28.80
2828 EKG (ELECTROCARDIOGRAMA) 37.00 | 33.30
2824 INDICE DE MASA CORPORAL 6.00 0.00
2823 SATURACION DE OXIGENO 6.00 0.00
2656 PESO Y TALLA B 3.00 0.00

Av, Santa Cruz N® 255 Minaflores
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2649 DRENAJE DE ABSCESO PEQUENA O MENORDE 3| 73.00 | 65.70
CM
2605 LAVADO DE OIDOS BILATERAL (2) 32.00 28.80
2604 LAVADO DE OIDOS UNILATERAL (1) 21.00 18.90
2255 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO 32.00 | 28.80
2202 LAVADO OCULAR 32.00 | 28.80
2117 SUTURA PROFUNDA X PLANOS 78.00 | 70.20
2093 EXTRACCION DE UNA ADULTO S/MATERIALES| 37.00 | 33.30
(ONISECTOMIA)
2092 EXTRACCION DE UNA PEDIATRICA SIMATERIALES | 4200 | 37.80
(ONISECTOMIA)
2091 CURACION DE HERIDA MEDIANA SIMATERIALES 32.00 | 28.80
2090 CURACION DE HERIDA GRANDE S/MATERIALES 4200 | 37.80
2089 CURACION DE ESCARA 37.00 33.30
1809 MEDIOS FISICOS 11.00 9.90
1804 SUTURA MENOCR DE 5 PUNTOS 3500 | 31.50
1803 SALA DE OBSERVACION POR 2 HORAS 18.00 16.20
1802 RETIRO DE PUNTOS (NO MAYOR A 5 PUNTOS) 2300 | 2070
1801 | PRESION ARTERIAL 200 | 0.00
1800 | OXIGENO POR 30 MINUTOS 2000 | 18.00
1799 ONICRIPTOSIS (UNERO) 31.00 | 27.90
1798 | OBSERVACION POR DOS HORAS | 1800 | 16.20
1797 NEBULIZACION 17.00 15.00
1796 LAVADO GASTRICO 2500 | 2250
1795 HEMOGLUCOTEST 11.00 9.90
1794 COLOCACION DE BOLSA COLECTORA 5.00 4.50
PEDIATRICA |
1792 APLICACION SUBCUTANEA 11.00 9.90
1791 APLICACION INTRAMUSCULAR 8.00 7.00
1790 APLICACION INTRADERMICO 6.00 5.00
1789 APLICACION ENDOVENOSO 13.00 11.70
1788 APLICACION ENDOVENOSA + VENOCLISIS 37.00 | 33.30
1787 APLICACION DE INSULINA 13.00 | 11.70
1786 COLOCACION DE VIA SALINIZADA 11.00 9.90
1785 COLOCACION DE SONDA FOLEY 36.00 | 32.40
1784 COLOCACION DE SONDA NASOGASTRICA 50.00 | 45.00 |
1783 COLOCACION DE ENEMA EVACUANTE 21.00 | 18.90
1781 CURACION SIMPLE - 19.00 | 17.00
1780 | CURACION DE HERIDA PEQUENA SIMATERIALES | 21.00 [ 18.90
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