Ministerio Hospltal Nacmnal Docente

;!_Madre-Nlno “San Bartolome” N°-Qﬂ_8— 2019 -DG-HONADOMANI-SB

‘i?q@ucn oE; s,

Resolucion Directoral

Lima, OH....de I‘{mu%a .......... de 2019

Visto, el Expediente N° 00352-19;
CONSIDERANDO:

Que, los articulos | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 — Ley General de Salud, dispone
que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para
alcanzar el bienestar individual y colectivo, por lo que la proteccion de la salud es de interés
publico, siendo responsabilidad del Estado, regularla, vigilarla y promoveria;

aprobé el Documento Técnico “Catélogo de Procedimientos Médicos y Sanitarios del Sector
Salud” cuya finalidad y objetivo general es establecer el marco normativo para la identifi cacion
estandar (clasificacion, denominacion, codificacién y descripcion) y uso de los procedlmlentos
médicos y sanitarios del sector salud;

Que, medianfe Resolucién Directoral N° 0265-DG-HONADOMANI-SB-2014, de fecha 31 de
Docente Madre Nifo “San Bartoiome

Que, en ese contexto, a través de la Resolucion Directoral N° 0602.DG. HONADOMANI.SB.2014
de fecha 31 de diciembre de 2014, se conformé el .Comité de Tarifas del Hospital Nacional
Docente Madre Nifio “San Bartolome” la cual fue modificada a través de la Resolucion Directoral
N° 038-2019-DG-HONADOMANI-SB, de fecha 99 de febrero de 2019;

Que, conforme a las acciones encomendadas al Comité de Tarifas del Hospital Nacnonal Docente
Madre Nifio “San Bartolome”, mediante la Nota Informativa N° 002.P.CT.HONADOMANI.SB. 19,
de fecha 07 de febrero de 2019, el Presidente del citado Comité solicita al Director General la
probaclon de la actualizacion del Tarlfarlo Instltumonal

\:ﬁlue mediante Memorando N° 052.2019.DG.HONADOMANI.SB, de fecha 07 de febrero de 2019
}.jel Director General, solicita a la Jefatura de la Oficina de Asesoria Juridica, proyecte el
correspondiente Acto Resolutivo;

Que, mediante Ley N° 27444 - Ley del Procedimiento Administrativo General, establece en el b Et
articulo 61°, numeral 61.2. que, “Toda entidad es competente para realizar las tares matenales a
internas necesarias para el eficiente cumplimiento de su misién y objetivo, asi como para; a
distribucion de las atribuciones que se encuentren comprendidas dentro de su competencia”. k5

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 902-2017/MINSA, de fecha 11 de octubre de 2017, se

mayo de 2014, se aprobd la Actualizacién del Tarifario de Ser\nc:los del Hospital Nacional "



Con la visacién de la Direccién Ejecutiva de Administracién, Direccién Adjunta, Oficina Ejecutiva
de Planeamiento Estratégico, Oficina de E¢onomia y Oficina de Asesoria Juridica del Hospital
Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”;

En uso de las facultades y atribuciones conferidas al Director General del Hospital Nacional
Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, mediante Resolucion Ministerial N° 1364-2018/MINSA y
Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San
Bartolomé”, aprobado mediante la Resolucién Ministerial N° 884-2003-SA/DM,;

SE RESUELVE:
Articulo Primero.- Aprobar la actualizacién del Tarifario Institucional del Hospital Nacional

Docente Madre Nifio “San Bartolome”, que consta de seis (08) folios, (anexo N°01-A; N°01-B y
N° 02) debidamente visado forma parte integrante de la presente Resolucién Directoral

Articulo Segundo.- Encargar a la Oficina de Economia la supervision y cumplimiento en el
Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolome” del Tarifario Institucional aprobado en la.
presente Resolucion Directoral. -

Articulo Tercero Disponer que el Comité de Tarifas del Hospital Nacional Docente Madre Nlno
“San Bartolome” continde desarrollando sus actividades en concordancia con los lineamientos
de politica tarifaria del sector salud y presente sus informes en forma periodica a la Direccion
General, con los andlisis, conclusiones y recomendaciones para la actualizacién de los tarifarios
de la Institucion.

Articulo Cuarto.- Dejar sin efecto la Resolucion Directoral N° 0265-DG-HONADOMANI-SB-
2014, de fecha 31 de mayo de 2014, que resolvié aprobar la Actualizacién del Tarifario de
Servicios del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolome”.

Articulo Quinto - Disponer que la Oficina de Estadistica e Informatica, a través del responsable™
del Portal de Transparencia de la Institucion, se encargue de la publicacion de la presenfé
Resolucion Directoral, en la direccién electronica www.sanbartolome.gob.pe

Registrese y Comuniquese,
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ANEXO N2 01-A
CONSULTA EXTERNA ----- (PACIENTE NUEVO)

A
| i
1 8 10
Codigo Descripcion Importe Base | Particular Pa:ls:;al 1. FFAA 2.PNP | 3.ESSALUD | EPS
MEDICINA DE MATERNO FETAL - ADOLESCENTE
060118 [CONSULTA OBSTETRICA NUEVO 16.00| 16.00| 16.00| 2300 23.00| 23.00| 29.00
060122 |CONSULTA DE CURACION NUEVO 16.00 16.00 16.00 23.00 23.00 23.00| 29.00
060123 [CONSULTA PLANIFICACION FAMILIAR NUEVO 16.00| 16.00| 16.00( 23.00( 23.00| 23.00| 29.00
060124  [CONSULTA TEST DE BONEY NUEVO 1600| 16.00| 1600| 23.00( 2300( 23.00( 29.00
060125 [CONSULTA DE PIGI NUEVO 1600 1600| 1600( 23.00| 23.00| 23.00| 29.00
060127 |[CONSULTA DE PUERPERIO NUEVO 16.00| 16.00| 1600 2300 23.00| 23.00| 29.00
060129 |CONSULTA ENDOCRINOLOGICA ADULTOS 16.00 16.00 16.00 23.00 23.00 23.00| 29.00
GINECOLOGIA
060119 |CONSULTA GINECOLOGICA NUEVO 16.00] 1600 16.00] z300] 23.00] 23.00] 29.00
REPRODUCCION HUMANA
060120 |CONSULTA REPROD.HUMANA E INFERT(INDIV) NUEVO 16.00( 16.00| 16.00| 2300 2300 23.00| 29.00
060113  CONSULTA REPROD. HUMANA (PAREIA) 1600| 16.00( 1s00| 23.00| 2300| 23.00( 29.00
GINECOLOGIA ONCOLOGICA
060121 |CONSULTA GINEC.ONCOLOGICA NUEVO 16.00] 1600 1600f] 23.00] 2300] 23.00[ 29.00
05w T R SN e e g gy T H R 4 N LT Lt S e b | I e : S ; ; g i
030121 . |CONSULTA PEDIATRICA NUEVO 16.00 16.00 16.00 23.00 23.00 123.00 30.00
030123 [CONSULTA NEONATAL NUEVO 1600| 1600| 1600| 2300| 2300 2300| 3000
031206  |CONSULTA DE U.R.O. NUEVO 1600 1600| 16.00| 2300| 23.00| 23.00| 30.00
030701 |1° CONSULTA (HISTORIA Y 2 PRUEBAS) 1600 1600 1600| 23.00| 23.00| 23.00| 30.00
030132 [CONSULTA NEONATAL {ALTO RIESGO) NUEVO 17.00( 17.00| 17.00| 31.00| 31.00| 31.00| 40.00
ESPECIALIDADES PEDIATRICAS e g A SR At TIPS
CONSULTA DE NEUROLOGIA NUEVO 17.00| 17.00| 1700 4zo00| 4200| 42.00| 54.00
/|consuLTA NEUMOLOGICA NIfiOS NUEVO 17.00( 17.00| 17.00] 42.00| 42.00| 42.00| 54.00
BSULP.S * |cONSULTA ESPEC.ENDOCRINOLOGIA NUEVO 17.00 17.00 17.00 42.00 42.00 42.00 | 54.00
030130 |CONSULTA ESPEC.GENETICA NUEVO 17.00( 1700| 17.00| 4200| 4200| 4200| 54.00
030131 |CONSULTA DE GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA NUEVO 1700 1700| 1700| 4200| 4200| 4200| 54.00
030926 |CONSULTA RIESGO NEUMOLOGICO NUEVO 1700 17.00| 1700| 4200| 4200| 42.00| 54.00
0312532 |CONSULTA DE PSIQUIATRIA INFANTIL NUEVO 17.00 17.00 17.00 42.00 42.00 42.00| 54.00
030927  |CONSULTA DE NEUMOLOGIA PEDIATRICA NUEVO 17.00( 17.00| 17.00| 4200| 42.00| 42.00| 54.00
031205 {CONSULTA DE INFECTOLOGIA NUEVO 17.00( 17.00| 17.00] 42.00| 42.00| 42.00| 54.00
tmme CONSULTA DE NEFROLOGIA PEDIATRICA NUEVO 1700 17.00| 1700] 42.00| 4200| 42.00| 54.00
, S QUIRURGICAS PE CAS. SR T e S
TCONSULTA CIRUGIA PEDIAT.NUEVO 1600 1600| 1600| 2500/ 25.00| 25.00| 32.00
CONSULTA DE UROLOGIA PEDIATRICA NUEVO 17.00 17.00 17.00 25.00 25.00 25.00| 32.00
) |coNs.ESP. CIRUGIA PLASTICA PEDIATRICA 17.00 17.00 17.00 25.00 25.00 25.00| 32.00
. |CONSULTA OTORRINOLARINGOLOGIA NUEVO 17.00( 17.00| 1700| 2500 25.00| 25.00| 32.00
 |CONSULTA OFTALMOLOGIA NUEVO 1700 17.00| 1700| 2500 25.00| 25.00| 32.00
MEDICINA ESPECIALIZADA
031102 |CONSULTA MEDICINA INTERNA ADULTO NUEVO 17.00 17.00 17.00 25.00 25.00 25.00| 32.00
030406  [CONSULTA CARDIOLOGIA NUEVO 17.00| 1700 17.00| 2500( 2500| 2500( 32.00
060130 |CONSULTA GENETICA ADULTO NUEVO 17.00( 1700 17.00| 2500 2500 25.00( 32.00
030925 (CONSULTA DE NEUMOLOGIA ADULTO NUEVO 1700 1700 17.00| 2500( 2500| 2500 32.00
030509 |CONSULTA DERMATOLOGICA NUEVO 17.00 17.00 17.00 25.00 25.00 25.00| 32.00
040123 [CONSULTA DE PSIQUIATRIA ADULTO NUEVO 1700 1700 17.00| 2500( 2500| 25.00( 3200
030835 [CONSULTA MEDICINA FISICA Y REHABILNUEVO 17.00( 1700 17.00| 2s00( 2500| 25.00( 32.00
050111 [CONSULTA PRE-ANESTESICA NUEVO 1700 1700| 17.00| 2500| 2500| 25.00( 32.00
050110 |CONSULTA DE ANESTESIOLOGIA NUEVO 1700 1700| 17.00| 2s00| 25.00| 2500 32.00




ANEXO N2 01-B
CONSULTA EXTERNA  (paciente continuador)

i MI'JIPIJ DE

PACIENTE

1 9 7 8 10

Codige Descripcion Importe Base | Particular T'a?:sl;d'" 1.FFAA | 2.pnp |[s.essaup| eps
MEDICINA DE MATERNO FETAL - ADOLESCENTE

060101 |CONSULTA OBSTETRICA 1400 1a00| 1400] z2z00| zzoo| 2200 29.00
060106 |CONSULTA DE CURACION 14.00| 1400| 1400| =2z200| 2200| 2200| 29.00
060107 |CONSULTA PLANIFICACION FAMILIAR 14.00| 1400| 1400| 2200| 2200| 2200| 29.00
060108 |CONSULTA TEST DE BONEY 14.00| 1400| 1400| 2200| 2200| 2200| 29.00
060110 |CONSULTA DE PIGI 14.00| 14.00| 1400] 2200( =2200| 22.00| 29.00
060116 |CONSULTA DE PUERPERIO 14.00( 14.00| 14.00] 2200( =2200| 2200 29.00
060131 |CONSULTA GENETICA ADULTO (CONTINUADOR) 14.00| 14.00| 1400] 22.00| 2200| 22.00| 29.00
GINECOLOGIA ONCOLOGICA

060102 |CONSULTA GINECOLOGICA 14.00| 1400] 1400] z200] 22.00] 22.00] 20.00
REPRODUCCION HUMANA

060103 |CONSULTA REPRODUCCION HUMANA E INFERTILIDAD (INDIV) 14.00] 14.00] 1400 2200] 2200] 22.00] 29.00
060126 |CONSULTA REPROD. HUMANA (PAREJA) NUEVO 14.00| 1400| 1400| 2200| 2200| 22.00| 29.00
GINECOLOGIA ONCOLOGICA

060104  |CONSULTA GINECOLOGIA ONCOLOGICA (COLPOSCOPIA) 1400 1400 1400 z200] 22.00] 22.00] 29.00
030101 |[CONSULTA PEDIATRICA 14.00| 14.00| 1400 2200| =2200] 22.00] 29.00
|030103  |CONSULTA NEONATAL 14.00| 14.00| 1400| 2200| 2200| 2200| 29.00
031204 |CONSULTA DE U.R.O. 14.00| 1400 1400| 2200| 2200| 2200| 29.00
030702 |2° CONSULTA (DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO) 14.00| 14.00| 1400] 2200( =2200| 2200| 29.00
030120 |CONSULTA NEONATAL (ALTO RIESGO) 15.00| 15.00| 15.00] =24.00| 24.00] 24.00| 3200
ESPECIALIDADES PEDIATRICAS f ; ‘ okl
030112 |CONSULTA NEUMOLOGICA NINOS 15.00] 15.00] 1s00] 2300 23.00] 23.00] 20.00
030910 |CONSULTA DE NEUMOLOGIA PEDIATRICA 15.00| 15.00| 1s.00| 2300 23.00| 23.00| 2000
030902 |CONSULTA RIESGO NEUMOLOGICO 15.00| 15.00| 1500| 2300 =23.00| 23.00| 30.00
030115 |CONSULTA ESPEC.ENDOCRINOLOGIA 1500 15.00| 15.00| 23.00( =2300| 23.00| 30.00
030116 |CONSULTA ESPEC.GENETICA 15.00| 15.00( 1s00]| 23.00| 2300 23.00( 30.00
030108 |CONSULTA DE NEUROLOGIA 1500 1500 1500] 2300 2300| 23.00| 30.00
031203 |CONSULTA DE INFECTOLOGIA 1500 1500 1500] 2300| 23.00| 23.00| 30.00
0312061 |CONSULTA DE NEFROLOGIA PEDIATRICA 15.00] 1500 1500] 23.00| 23.00| 23.00| 30.00
030119 |CONSULTA DE GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA 15.00] 15.00| 1s00] 23.00| 23.00| 23.00| 30.00
0312531 |CONSULTA DE PSIQUIATRIA INFANTIL 15.00| 15.00| 1s00] 2300| 23.00| 23.00| 30.00
0312220 |CONSUL.MED.ESPEC.GASTROENT.(NEONATO NINOS ADOLES. ADULTO! 15.00| 15.00| 1500] 2300| 23.00| 23.00| 30.00
030407 |CONSULTA CARDIOLOGICA PEDIATRICA 15.00| 15.00| 1so00] 23.00| 2300| 23.00| 30.00
[ESPECIALIDADES QUIRURGICAS PEDIATRICAS Tt A ‘ Tl \

070101 |CONSULTA CIRUGIA PEDIATRICA 1400 14.00] 214.00] 20.00] 2000 z0.00] 25.00
070103 |CONSULTA DE UROLOGIA PEDIATRICA 1500( 15.00| 1s500] 20.00( =z20.00| z2o0.00| 25.00
070109 |CONS.ESP. CIRUGIA PLASTICA PEDIATRICA 15.00| 1500 15.00] =20.00| z0.00| z0.00| 25.00
070501 |CONSULTA OTORRINOLARINGOLOGIA 15.00| 15.00| 15.00] =2000| z0.00| 20.00| 25.00
070601 |CONSULTA OFTALMOLOGICA 15.00| 15.00| 1s5.00] =2000| z0.00| 20.00| 2500
MEDICINA ESPECIALIZADA

031101 |CONSULTA MEDICINA INTERNA ADULTO 15.00] 15.00] 1500] =24.00] 24.00] z4.00] 3100
030401 |CONSULTA CARDIOLOGICA 15.00| 15.00( 15.00| 24.00( 2400 24.00| 31.00
030901 |CONSULTA DE NEUMOLOGIA ADULTO 15.00| 15.00| 15.00| 24.00( 24.00| 24.00| 31.00
030501 |CONSULTA DERMATOLOGICA 1500 1s500( 1500| z400| 2400( 24.00( 31.00
040106 |CONSULTA DE PSIQUIATRIA ADULTO 15.00| 1s5.00| 1500 2400| 2a00| 24.00| 31.00
030801 |CONSULTA MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 15.00| 1500( 15.00| 2400 2400 24.00| 31.00
050107 |CONSULTA DE ANESTESIOLOGIA 15.00| 15.00( 15.00| 2400| 2400 2400 31.00
050108 |CONSULTA PRE-ANESTESICA 15.00] 1500 1500| 2400| 2400 24.00[ 31.00
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ANEXO N2 02

Cetlgs Descripeidn Parsonal 1.Fuerzas 2.Fuerzas

IM:;';:::"] {Tarifa Institucin) Iiporte tan Particuter HB Armadas (FFAA) | Paliciates (pup) [ S-Eo0AHUD "
100101 HEMOGRAMA COMPLETO SIS AR 170 17.00 17.00 30.00 30.00 30.00 39.00
1100102 HEMOGLOBINA | 200 1200 12.00 2300 2300 2300 3000
1100103 HEMATOCRITO s 7.50 750 750 140 14.00 14.00
1100104 VELOCDESEDIM i U T 8.00 £.00 ! 16.00 16.00
1100105 T DE COAG Y SANGRIA _ TG DT 10.00 1000 1000 L 1200  12.00
lﬂﬂlﬂﬁ R_LTICULDCITD?_____N ) o ‘ I B 20 12.00 12.00 27.00 27.00 27 OD
100107 13.00 13.00| 1300 2100 2100 21.00 |
é | 3200[  3200| 35 3500 3500 40,00
100109 12.00 12.00 27.00| 2700 2700 35.00
100110 RECUENTO DE PLAQUETAS 1200|  1200]  27.0¢ 2700 2700 35.00

100111 RETRACC. COAGULO 8.00

100112 CELUASLE. 18,00
1100126 TIEMPO DE TROMBINA ~ 17.00]

1100113 ___PROTROMBINA S 16.00
1100115 FIBRINOGENOD 2200

1DD114 20.00

14.00

P 50.00

qoous ANTICOAC 60.00

100347 DIMEROD 5000

100513 GRUPO SANGUINEQ Y FACTORRH 1200

1100208 PRUEBA CRUZADA MAYOR
100210 ~ PRUEBA CRUZADA MENOR

100221 EVALUACION DE DONANTE _ 175.00
1100402 EXAMEN DE ORINA COMPLETO 12,00
100301 GLUCOSA 10.00
1100387 ALBUMINA T 12.70
1100305 CREATININA 8.00
100503 PROTEINAS CREACTIVA 17.00
100315 TRANSAMINASA T.G.P . 2200
1100313 BINA (T.D.1.) 12.00
100386 12.00
1100314 12.00
1100304 10.00
1100337 E 35.00
e 100355 CALCID iDNI_CP - 25.00 |
1100346 DESHIDROGENASA LACTICA 12.00
'10[_)3_54.{ AGA + ELECTRDLITCJS - S_E‘-UD
1100388 PROTEINAS TOTALES 12.70
1100336 GASES EN SANG o 53.00
1100303 TOLERANCIA A ISA 30.00
'19935!_3_' _MAGNESIO - 13.80
1100405 DOSAJE DE CREATININA EN ORINA 16.00
(100372 PROTEINAS EN ORINA 15.00 |
100320 TRIGLICERIDOS 1050
100321 2 FDSFATASA ALCALINA 15.00
1100344 FOSFORO INORGANICO 12,00
100403 PROTEINURIA DE 24 H. 1500
100317  COLESTEROLTOTAL 11.00
100322 ELECTROLITO SODIO (SANGRE) 25.00 |
’100305 _A Il e T o] 10.00
1100353 TRANSPEPTIDASA GAMMA GLUTAMIL 12.00
11005111 HEMOGLOBINA 46,00



Codigo

Daseripeidn
IM(\'T:JL::n) {Tarifa institucién)
100401 SEDIMENTO URINARIO
‘100328 ~ CPKTOTAL
10037 CK-MB
100368 ELECTROLITOS NA-K-Cl EN ORINA

el

1() 10
100311

|100318
|100323

100324

'100330
100341
1100345
1100348
1100375
100404
100355

100371
100367
100370
‘100373
100382
'100%80
100381

1100501

1100597
| 100502

10057? £
23013485 FA

1100505
|100506
100507
100593

100508“_ I

1100509
100511
1100213
1100214
82

TEST DE BIOQUIMICAEN LA
LCR CITOLOGICO

LCRBIOQUIMICO

HOL COLESTEROL

_ ELECTROLITO SERICO POTASIO (SANGRE)

ELECTRDLITCI CLORO ISANGRE)

_ AMILASA (SUERO)
[FOSFORO INORGANICO {ORINA)
!
M
DEPURACION DE CREATININA
ACIDO URICO EN ORINA

ACIDO URICO EN ORINA DE 24 HS
~ CALCIO EN ORINA|
" CALCIO EN ORINA DE 24 Hs

 CREATININA EN ORINA DE 24 HS

FDS RO INGRGAN a EN DRlNA X 24. HS _-

 MAGNESIOENORINA -
'MAGNESIO EN ORINA X 24 Hs
AGLUTINACIONES

ROSA DE BENGALA

VDRL (SERDLDGIA}

RER

_ANTIGEND AUSTRALIAND.
_ CORE TOTAL HEP.B i
ANTI ANTIGEND AUSTRALIAND
HEPATITIS A IGM _

HEPATITIS C

HIV12

 PRUEBA RAPIDA PARA H.LV.

PRUEBA RAPIDA PARA HEPATITIS B.
HEPATITIS C. PRUEBA RAPIDA

|
}
|
|
I3
!

|1005103
100215

1100518
‘1D051'3

100520

‘100521
1100522
1100523
1100524
100525
0525
100527
11005129

[1005120

1005121
11005122
1005123

PRUEBA RAPIDA DE SIFILIS TOTAL
_HLL
TGXOPLASMA IG G,
TOXOPLASMA IG. M.
CITOMEGALUVIRUS IG G
a RUS (G, M.
RUBEOLAIG.G.
RUBEOLA |G, M

~ HERPES I IG.M.
‘NM‘!.'}'R‘E':.QBFJ_L..'_NA A LSRR
INMUNOGLOBULINA G
!NMUNOGLQBUIJNA M
COMPLEMENTO C3

CDMPLEMENTD CJI T

LIQUIDO ASCITICO (CITOLOGICO ¥ BIOQUIMICO)

10

12.00 12.00 | 14.00 14.00 14.00 18.00
18.00 1200 20.00 2000| 2000 26,00
1850 1850 21.00 21.00 21.00|  28.00
| 3000 3000 3200 3200 3200 4200
= 3000 3000 32.00 32.00 32.00 a2.00
30.00 32.00 32.00 3200 42,00
30.00 3200 3200 32.00 42.00
20.00 20,00 20.00 26.00
30.00 A 008 | 2900
3000|  3000| 3000  39.00
32.00 32.00 3200 3500
_ 1800| 1800 1800  22.00
14.00 14.00 14.00|  12.00
2000  2000| 2000 2600
2000 20001 20,001 2500
19.00| 1900  15.00 25.00

1x00 . 1200

13.00 13.00

14.00 14.00

17.00 17.00

19.00 19.00

1400 14.00

__1600] 1600

16.00 16.00 |

S . Rl

17.00 17.00

20.00 20.00

13.00 13.00

30.00 =000

35.00 35.00

- Sl a0,

39.00 39.00

e 2000 3500

40.00 40.00

29.80 fo.00

32.00 38.00

20.00 30.00

Bl AR

30.00 30.00

24.00 24.00

800 %00

32.00 29.00

56.00| 5600

56.00 56.00

56.00 34.00

5500  55.00

_ 5500 5500

58.00 58.00

5300|  53.00

~ 35.00 35.00

34.00 34.00

35.00 35.00

35.00 35.00

35.00 35.00
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ANEXO N2 02

10
Cudla;u Descripcidn Parsonal 1.Fuerzas 2.Fuirzas
Insﬂ:.g;n] (Tarifa Institueidn) Impora e Fariieutar Hsp Armadas (FFAA) | Policiales (FNF) AEEAID EP3
100533 TEST DE ADA 2300f 2300 2300| 3300|  3300)  3300) 4200
1100358 TEST DE ADA LCR R 2200|  23.00 23.00 3300  33.00 33.00 42.00
|1003J9_ __ TEST DE ADA LIQARTICULAR 2300 23.00] 2300 3300| 3300 33.00 42.00
100360 TEST DE ADA LIQ.ASCITICO _ ) 23.00 2300| 2300  3300|  3300| 3300|4200
(100361 TESTDEADALIQPLEURAL 2300 2300 2300 3300 3300 33.00 42.00
100587 i . 35.00| 3500 3500|  5800| 5800 5800|  75.00
100588 ANTICARDIOLIPINA IG.M. o - 35.00 35.00 35.00 52.00 5800 5800 75.00
|100579  CHLAMYDIAIGG FITT N 56,60 S660| 5660  8200| 8200  8200| 10600
100580 CHLAMYDIAIGM | | ses0[ see0[ seeo| 8000| s000| 00| ___ﬁ@'
_______ 56.00 56.00| 56,00 80.00 8000 8000

] ECE 56,00 56.00 56.00 80.00 | 80.00
1ﬂ0599 MICOPLASMA NEUMONIAEIGM | S600|  5600|  56.00 82.00 82,00 |
100_5}42 VARlCEU\ ZQSTER lgM | sep0|  5B.00 56.00 B2.00 B2.00
1005143 VARICELA ZOSTER IgG ' TR 56.00 56.00|  56.00| 8200 8200  8200] 1
|1005148  BORDETELLA PERTUSSIS IgM = : 50,00 50.00 50.00 7000  7000| 7000
1005144 SARAMPION IgV . T Tsemo0 56.00 5600 8200 8200 82.00
|2005143 SARAMPION g6 TN, 5600 S600] S600] 8200] 8200  8200)
10 _ ANTICUERPO BETA 2 GLICOPROTEINA IgM AR T 40.00 40.00 56.00|  5600|  56.00
i 0 ANTICUERPO BETA 2 GLICOPROTEINAIgG | 4000|  4000|  4000|  5600|  56.00 56.00
{1005126 Bal“tnnella Hensenlae lgMm 32.00 32.00 32, DD 55.00 55.00 55.00
11005107 ANTICUERPOS ANTINUCLEARES (ANA) » ~3000|  3000] 3000 6200 62.00 62.00
11005108 ANTICUERFO DE NEUTROLIO (ANCA) 4000  4000|  40.00 67.00 67.00|  67.00|
11005109 ANTIMUSCULOLISO 4500|  45.00 a500|  &7.00|  67.00 67.00
11005115 ANTICUERPOS ANTI DNA NATIVO W TR ARy | 31.50 31.50 3150 | 5800 58.00 52.00
1005110  FTAABSORCION (CONFIRMATORIO DE SIFILIS) 3800 3800 38.00 44.00|  4a00| 4400
1005136 el 1200 1200 12.00 35,00 35.00 3500 |
1005105 HELCOBACTERPYLORIIgE | 3ap0| 3400 3400 5400 5400 54.00
/1005106  HELICOBACTER PYLORI IgM 34.00 34.00 34.00 53.00| 5300 5300
1100517 SUBL BETA HCG (SUERO) CUANTITATVO | 32p0|  3200| 3200 38.00 3800 3800
1100535 T3 (TRIVODOTIRONINA) : 35.00 35.00 35.00 42.00 1200| 4200
1100574 T3 LIBRE B === 34.00 3400  34.00 41.00|  41.00 41,00
1100536 TA(TROXINA) ‘ 3300 33.00 33.00 4200 4200  4200]
100554 T4 LIBRE _ 3500|  3500| 3500)  4000] 4000 4000
1100537 TSH i U T it e R T A 32.00 32.00 32.00 37.00 37.00 37.00
10053 H s = 3500(  3500|  3900]  3900| 3900
'100545‘ PRI N TR 3200 3200 3700 37.00 37.00
100555 ESTRADIOL it . 32001 3200| 3700 8700)  37.00|
Vieosas 1 PROUACTIN, L 3200| 3200|3200 38.00 38.00 38.00
100547 POOL DE PROLACTINA | asoo| as00|  4soo|  s0.00|  50.00|  50.00
1100558 TESTOSTERONA = o : 35.00 35.00 3500|  44.00 44.00 44.00
100365 TESTOSTERONA LIBRE 40001 40.00) 40001 48.001
[06ESA | PROGESTERONA | | I 35.00 35.00 35.00 44.00
1100564 o .o T |
1100566 34.00 34.00 34.00
wm 95  PEPTIDOC 4350 4350 4350
100542 ALFAFETO PROTEINA T R 35.00 35.00 35.00
‘100561 _ CA125 40.00 40.00| 40,00
100549 CEA (ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO) DI ] 34.00 3400 34.00
100572 DHEAS 40,00 40.00 40.00
1005127  ANTICUERPO ANTITIROIDED ANTIPERDXIDASA (ANTI TPO) 40.00 40.00 40.00
1005128 ANTI GLOBULINA = _ 6000|  60.00
1100567  INMUNOGLOBULINA E. TOTAL 3350|3350
100570 HORMONA DE CRECIMENTO 35.00 35.00
1100528 ACTH ‘ 43.00 43.00
11005130 HORMONA PARATIROIDEA | 4000 40.00
11005112 FERRITINA ‘ 50.00 50.00




AT BT TR

~..,orm TELLG
Ujﬁ[fé TARIFAS

':od"n Descripcidn Parzonal 1.Fur: 8

Imi::: ::n, (Tlrlfaln;iwtlﬁn} imparseiaee | Partlye Hsa Armudus:::ml Pullzc::::::‘NP! AEEEALLn £
1005113 VITAMINABIZ N 3700  49.00 49.00 49,00 63.00
11005114  ACIDO FOLICO SR 38.00 38.00 40.00 4000| 4000 5200
1005131 2SHIDROXIVITAMINAD 60.00 | 6000| 6500  65.00 65.00 84.00
100364 17 HIDROX| PROGESTERONA | 3500 3500 4200 4200 42.00 54.00
: = 35,00 30| 5600]  s600]  s600| 7300
1 IO 46.70 46.70 58.00 58.00 58.00 76.00
1005147 St S ... 6000| 6700| &700| 7. UU.‘. ___87.00
11005149 SOMATOMEDINA (IGF-1) [T 6000 6000| 8300 8300 3,00
1005146 PANEL DE ANTIGENO VIRALES RESPIRATORIOS | 15000 15000 15300| 15300

100710 PHENHECES e e 8.00 800 9.00 5.00
100703 TEST DE GRAHAM ) - 8.00 8.00 10.00{ 1000/

100704  REACCION INFLAMATORIA ‘ 1000 | 1000| 1200 1200

1100706 THEVENON (SANGREOCULTA) 7.00 | 700  900| 900

1100707 B 1200 1400 1400

100709 co = 2200 26.00 26.00
1100712 DETECCION DE GIARDIA LAMBLIA Y CRYPTOSPORIDIUM EN HECES 5 65.00| 7800|7800,
1100713 DETECCION DE TOXINA CLOSTRIDUM DIFFICILE A B. EN HECES 7500 8800|8800

23.00 23.00
35.00 35.00
30.00 68.00 68.00

'10071:1"‘  DETECCION DE HEMOGLOBINA HUMANA EN HECES
100601 UROCULTIVO ]
100802 _ COPROCULTIVO

100603 HEMOCULTVO() - B 32.00 51.00 5100 5100
‘1{}0649_) 'HEMOCULTIVO AUTOMATIZADO (-) 76.00|  9100|  9100| 91
(100604 R 34.00 5000| 50,00

100605 CULTIVO DELCR 3400| 5100 5100

1100806 CULTIVO DE HONGOS £ Ty o o rat 28.00 36.00 36.00

|100608  CULTIVO DE SECRECION VAGINAL 3500  51.00|  5100|

1100612 HONGOS (DIRECTO) - 10.00 13.00 :
1100614 PRUEBA DE VAGINOSIS | i 12,00 14.00 14.00
1100617 CULTIVO DE SECRE.NASOFARINGEO _ - 34.00| 5100  51.00
; DE SECRECION URETRAL i 3400| 5100  51.00
CULTIVD DE SECRE. FAR]NGEA 34.00 51.00 51.00




