TARIFARIO GENERAL

PROCEDIMIENTO DESCRIPCION ~ TOTAL
CONSULTA CONSULTA MEDICINA GENERAL (24 HORAS) 35.00|
CONSULTA CONSULTA ESPECIALIDAD 100.00]
CONSULTA CONSULTA EMERGENCIA 150.00|
HOSPITALIZACION  |SALA DE OPERACIONES 2HRS 200.00
HOSPITALIZACION  |HORA ADICIONAL EN SALA OPERACIONES 50.00
HOSPITALIZACION  |CAMA HOSPITALARIA POR DIA 120.00
HOSPITALIZACION  |COLOCACION DE VIA ADICIONAL EN HOSPITALIZACION 15.00
HOSPITALIZACION  |MONITOR CARDIACO EN HOSPITALIZACION POR DIA 200.00
HOSPITALIZACION COLOCACION DE SONDA EN HOSPITALIZACION 30.00
HOSPITALIZACION  |NEBULACION EN HOSPITALIZACION 20.00
HOSPITALIZACION  |CURACION MAYOR EN HOSPITALIZACION 30.00
HOSPITALIZACION  |CURACION MENOR EN HOSPITALIZACION 15.00
PROCEDIMIENTOS  |RIESGO QUIRURGICO 120.00
PROCEDIMIENTOS ~ |ELECTROCARDIOGRAMA 70.00
PROCEDIMIENTOS PRUEBA DE COMPATIBILIDAD 100.00
PROCEDIMIENTOS ASPIRACION DE SECRECIONES 10.00
PROCEDIMIENTOS ~ |TRASLADO DE EQUIPO DE RX PORTATIL (ADICIONAL) 50.00
uvi HOSPITALIZACION CUIDADOS CRITICOS X DIA 600.00
VI HONORARIOS MEDICOS POR DIA 800.00
uvi MONITOR DE SIGNOS VITALES POR DIA 199.00
VI COLOCACION DE SNG POR PROCEDIMIENTO 30.00
uviI COLOCACION DE CVC POR PROCEDIMIENTO 190.00
uvi INTUBACION X PROCEDIMIENTO 190.00
uvI COLOCACION DE SONDA VESICAL POR PROCEDIMIENTO 30.00
uvI HEMOGLUCOTEX X UNIDAD 5.00
uvi TOMA DE EKG POR PROCEDIMIENTO 60.00
uvI TRANSFUSION SANGUINEA Y HEMODERIVADOS X UNIDAD 50.00
uvI CARDIOVERSION / DESFIBRILACION X EVENTO 350.00
uvI BOMBA INFUSORA X UNIDAD 170.00
uviI NEBULIZACIONES X UNIDAD 20.00
UV RCP BASICO Y AVANZADO X EVENTO 100.00
uvI FUNCION LUMBAR X PROCEDIMIENTO 150.00
uvi TORACOCENTESIS POR PROCEDIMIENTO 650.00
uvi PARECENTESIS X PROCEDIMIENTO 600.00
VI INTERCONSULTAS POR UNIDAD 150.00
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112 |HCG BETA FRACCION LIBRE(*) 127.50
113 |HCG BETA SUB CUANTITATIVO(SUERO/ORINA) 4250
114 |HCG BETA CUALITATIVO(*) 21.25
115 |HDL - COLESTEROL(SUERO) 12.75
116 |HELICOBACTER PYLORI IGG(SUERO) 55.25
117 |HELICOBACTER PYLORI IGM(SUERO) 55.25
118 |HEMATOCRITO - HEMOGLOBINA ( HTO-HB ) SAN 12.75
119 JHEMOGLOBINA GLUCOSILADA ( HB A1C) SANGRE 51.00
120 JHEMOGRAMA COMPLETO(SANGRE) 25.50
121 [HEPATITIS A - IGM(SUERO) 59.50
122 |HEPATITIS A, IGG(SUERO) 59.50
123 |HEPATITIS B ANTI CORE TOTAL(HBC TOTAL)SU 93.50
124 |HEPATITIS B(HBSAG)-SUERO 42.50
125 |HEPATITIS C(A-HCV)-SUERO 59.50
126 |HEPATITIS E IGG(SUERO) 255.00
127 |HEPATITIS E IGM(SUERO) 255.00
128 |HERPES | - IGG(SUERO) 59.50
129 |HERPES | - IGM(SUERO) 59.50
130 |HERPES Il - IGG(SUERO) 59.50
131 |HERPES Il - IGM(SUERO) 59.50
132 |HIERRO SERICO(SUERO) 34.00
133 |HIV ANTIGENO-ANTICUERPO 34.00
134 |HIV CARGA VIRAL(EDTA/SANGRE) 1,020.00
135 |HLA - B27(EDTA/SANGRE) 425.00
136 |HORMONA DE CRECIMIENTO 120 MINUTOS-SUERO 68.00
137 |HORMONA DE CRECIMIENTO 30 MINUTOS-SUERO 68.00
138 |HORMONA DE CRECIMIENTO 60 MINUTOS-SUERO 68.00
139 |HORMONA DE CRECIMIENTO 90 MINUTOS-SUERO 68.00
140 |HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE(FSH)SUERO 42.50
141 |HORMONA LUTEINIZANTE(LH)SUERO 42 50
142 [HTLV I/N(SUERO) 59.50
143 |[INHIBINA A(SUERO) 170.00
144 |INHIBINA B(SUERO) 255.00
145 [INMUNOGLOBULINA A(IGA)SUERO 59.50
146 |JINMUNOGLOBULINA A G,M(SUERO) 119.00
147 |INMUNOGLOBULINA E(IGE)SUERO 59.50
148 |INMUNOGLOBULINA EG(IGG)SUERO 59.50
149 |INSULINA 120MINUTOS(POST)SUERO 51.00
150 [INSULINA 30MINUTOS(SUERO) 51.00
151 [INSULINA 60MINUTOS(SUERO) 51.00
152 |LAMINA PERIFERICA ESTUDIO MEDICO(SANGRE) 25.50
153 |LDL - COLESTEROL(SUEROQ) 12.75
154 JLITIO(SIN AYUNAS) 59.50
155 |MAGNESIO (ORINA 24 HORAS)SIN AYUNAS 42 50
156 |MAGNESIO(SIN AYUNAS) 29.75
157 |MICROALBUMINURIA AL AZAR (ORINA) 51.00
158 |[MICROALBUMINURIA(ORINA 24 HORAS) 51.00
159 |PANEL DE ALERGIA(35 ALERGENOS)SUERO 153.00
160 JPARASITOLOGICO 2MUESTRAS(HECES) 17.00
161 |PARASITOLOGICO SERIADO(HECES) 29.75
162 |PARASITOLOGICO SIMPLE( HECES) 12.75
163 |PEPTIDO CICLICO CITRULINADO(A-CCP) 93.50
164 |PEPTIDO C 85.00
165 |PERFIL COAGULACION 85.00
166 |PERFIL GENETICO - | TRIMESTRE 238.00
167 |PERFIL GENETICO - Il TRIMESTRE 170.00
168 |PERFIL HEPATICO(SUERO) 85.00




55 |CITOQUIMICO DE LIQUIDO ASITICO 42.50
56 |CITOQUIMICO DE LIQUIDO BRONQUIAL 4250
57 |CITOQUIMICO DE LIQUIDO LCR 4250
58 |CITOQUIMICO DE LIQUIDO PLEURAL 4250
59 |CITOQUIMICO DE LIQUIDO SINOVIAL 4250
60 |CLORO(SUERO) 42 50
61 |COBRE SERICO(SUERO) 153.00
62 |COLESTEROL TOTAL(SUERO) 12.75
63 |CONSTANTES CORPUSCULARES(SANGRE TOTAL E 17.00
64 |COOMBS DIRECTO(EDTA/SUERO) 21.25
65 |COOMBS INDIRECTO(EDTA/SUERO) 21.25
66 |COPROCULTIVO Y ANTIBIOGRAMA(HECES) 4250
67 |COPROLOGICO FUNCIONAL COMPLETO(HECES) 68.00
68 |CORTISOL (AM) - SUERO 51.00
69 |CORTISOL (PM) - SUERO 51.00
70 |CPK TOTAL (SUERO) 51.00
71 |CREATININA(ORINA 24 HORAS) 21.25
72 |CREATININA(ORINA SIMPLE) 12.75
73 |CREATININASERICA(SUERO) 12.75
74 |CRIOAGLUTININAS (EDTA/SUERO) 59.50
75 |CULTIVO DE ESPUTO 4250
76 |CULTIVO DE HONGOS(RASPADO DE PIEL) 51.00
77 |CULTIVO DE LIQUIDO BIOLOGICOS 4250
78 |CULTIVO DE SECRECION FARINGEA 4250
79 |CULTIVO DE SECRECION URETRAL 4250
80 |CULTIVO DE SECRECION VAGINAL 4250
81 |DEHIDROGENASA LACTICA (LDH) 34.00
82 |DEHIDROPIANDROSTERONA(DHEA-S) 59.50
83 |DEPURACION DE CREATININA ORINA 24H/SUERO 25.50
84 |DHEA-DEHIDROPIANDROSTERONA(SUERO) 85.00
85 |DIMERO D(PLASMA CITRATADO) 68.00
86 |ELECTROFORESIS DE HEMOGLOBINA 102.00
87 |ELECTROLITOS (ORINA 24 HORAS ) 51.00
88 |ELECTROLITOS SERICO NA,CL K (SUERO) 76.50
89 |EPSTEIN BARR EBNA IGG - (SUERO) 68.00
90 |EPSTEIN BARR EBNA IGM (SUERO) 59.50
91 |EPSTEIN BARR VCA IGG (SUERO) 59.50
92 |EPSTEIN BARR VCA IGM(SUERO) 59.50
93 |ESPERMACULTIVO(SEMEN) 4250
94 |ESPERMATOGRAMA (SEMEN) 34.00
95 |ESTRADIOL LIBRE(SUERO) 136.00
96 |ESTRADIOL(SUERO) 46.75
97 |EXAMEN COMPLETO DE ORINA(ECO) 8.50
98 |FACTOR REMATOIDEO (SUERO) 21.25
99 |FERRITINA(SUERO) 51.00
100 |FIBRINOGENO(PLASMA CITRATADO) 29.75
101 |FOSFATASA ACIDA PROSTATICA(SUERO) 68.00
102 |FOSFATASA ACIDA TOTAL 17.00
103 |FOSFORO (ORINA) 25.50
104 |FOSFORO(SUERO) 25.50
105 |GASES ARTERIALES(SANGRE ARTERIAL) 85.00
106 |GASES VENOSOS(SANGRE VENOSA) 76.50
107 |GASTRINA(SUERO) 85.00
108 |GLUCOSA POST PANDRIAL(SUERO) 12.75
109 |GLUCOSA(SUERO) 8.50
110 |GOTA GRUESA(SANGRE TOTAL) 17.00
111 |GRUPO SANGUINEO Y RH(SANGRE) 12.75




LABORATORIO

N° DESCRIPCION PRECIO

1 |17-HIDROXIPROGESTERONA(SUERO) 4250
2__|5-HIDROXI INDOLACETICO(ORINA 24 HORAS) 102.00
3__|ACIDO FOLICO INTRAERITROCITARIO (SANGRE) 102.00
4 |ACIDO FOLICO(SUERO) 4250
5 |ACIDO HOMOVALINICO (ORINA 24 HORAS) 170.00
6 |ACIDO URICO EN ORINA 24 HORAS 17.00
7 |ACIDO URICO EN ORINA SIMPLE 17.00
8 JACIDO URICO(SUERO) 17.00
9 JACIDO VALPROICO O VALPROATO(SUERO) 72.25
10 _|ACIDO VANILMANDELICO (ORINA 24 HORAS) 85.00
11_|AGLUTINACIONES EN LAMINA(SUERO) 25.50
12__|AGLUTINACIONES EN TUBO(SUERO) 25.50
13~ JALBUMINA SERICA (SUERO) 17.00
14_|ALDOSTERONA SERICA(SUERO) 136.00
15_JALFA 1 ANTI TRIPSINA(SUERO) 127.50
16__|AMEBAS HYSTOLITICA, ANTICUERPOS(SUERO) 127.50
17 JAMILASA (ORINA 24 HORAS) 12.75
18 |AMILASA EN ORINA 12.75
19 |AMILASA SERICA (SUERO) 21.25
20 _|ANA (ANTICUERPOS ANTINUCLEARES)-SUERO 68.00
21 |ANTI ESTREPTOLISINA (ASO)-SUERO 21.25
22 |ANTICOAGULANTE LUPICO 59.50
23__|ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 51.00
24 |APOLIPOPROTEINA A1 12750
25 |APOLIPOPROTEINA B 127.50
26 |AZUCARES REDUCTORES(BENEDICT)ORINA/HECE 12.75
27 _|BENCES JONCE(ORINA 24 HORAS) 110.50
28 |BETA 2 MICROGLOBULINA (ORINA) 59.50
29 [BETA 2 MICROGLOBULINA (SUERO) 59.50
30 |BILIRRUBINAS TOTALES Y FRACCIONADAS SUER 21.25
31_|BK DIRECTO O SIMPLE (ESPUTO) 8.50
32 |BK SERIADO ( 3 MUESTRAS)-ESPUTO 25.50
33 |BORDETELLA PERTUSIS AC IGM(SUERO) 195.50
34 |BORDETELLA PERTUSIS AC IGG(SUERO) 195.50
35 |BRUCELLA IGG(SUERO) 127.50
36 |BRUCELLA IGM(SUERO) 127.50
37 |C3 COMPLEMENTO(SUERO) 51.00
38 |C4 COMPLEMENTO(SUERO) 51.00
39 [CA 125 (MARCADOR TUMORAL DE OVARIO)SUERO 55.25
40 _|CA 15-3 (MARCADOR TUMORAL DE MAMA)SUERO 55.25
41_|CA 19-9 (MARCADOR TUMORAL PANCREAS)SUERO 55.25
42_|CA 549 (MARCADOR TUMORAL DE MAMA)SUERO 153.00
43 _|CA72-4(MARCADOR TUMORAL ESTOMAGO)SUERO 76.50
44 |CADMIO EN ORINA 24 HORAS 153.00
45 |CADMIO EN SANGRE TOTAL EDTA 153.00
46 |CALCIO (ORINA 24 HORAS) 25.50
47 _|CALCIO IONICO(S.TOTAL HEPARINA) 51.00
48 |CALCITONINA(SUERO) 110.50
49 _|CHLAMYDIA TRACHOMATIS IGG(SUERO) 76.50
50 |CHLAMYDIA TRACHOMATIS IGM(SUERO) 93.50
51_|CICLOSPORINA A(EDTA/SUERO) 204.00
52 |CISTICERCOSIS, ELISA(SUERO/LCR) 127.50
53 |CITOMEGALOVIRUS IGG(SUERO) 59.50
54 |CITOMEGALOVIRUS IGM(SUERO) 59.50
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TARIFARIO RADIOGRAFIAS

N° DESCRIPCION CONVEN
PRECIO

1 JRADIOGRAFIA DE TORAX 85.00
2 |RADIOGRAFIA DE TORAX - TELERADIOGRAFIA 85.00
3 |RADIOGRAFIA DE TORAX F-LAT. 127.50
4 |RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE 85.00
5 |RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE DE PIE Y DE CUBITO 127.50
6 |RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO CUBITO Y RADIO 85.00
7 |RADIOGRAFIA DE ARCO ZIGOMATICO 85.00
8 |RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPORO MAXILAR 85.00
9 |RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPORO MAXILAR COMPARATIVO 106.25
10 |RADIOGRAFIA DE BRAZO — HUMERO 85.00
11 |RADIOGRAFIA DE CADERA COXO FEMORAL (UNILATERAL) 85.00
12 [RADIOGRAFIA DE CADERA COXO FEMORAL COMPARATIVA. 127.50
13 |RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEO 85.00
14 |RADIOGRAFIA DE CLAVICULA DOS POSICIONES 85.00
15 |RADIOGRAFIA DE CODO 85.00
16 [RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL F-L 85.00
17 |RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL F-L-O 127.50
18 |RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL FUNCIONAL 127.50
19 |RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSAL F-L 85.00
20 [RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSAL F-L - O 127.50
21 |[RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBO SACRA F-L 106.25
22 |RADIOGRAFIA DE COLUMNA SACRO COXIGEA F-L 85.00
23 |RADIOGRAFIA DE CRANEO F —L 102.00
24 |RADIOGRAFIA DE CALCANEO 85.00
25 |RADIOGRAFIA DE ESTERNON 85.00
26 |RADIOGRAFIA DE HOMBRO( 2 PROYECCIONES) 102.00
27 |RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES 127.50
28 |[RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES(VARIAS PROYECCIONES) 110.50
29 [RADIOGRAFIA DE MANO 85.00
30 |RADIOGRAFIA DE MUNECA 85.00
31 |RADIOGRAFIA DE MANO COMPARATIVA 106.25
32 |RADIOGRAFIA DE MASTOIDES UNILATERAL 85.00
33 |RADIOGRAFIA DE MASTOIDES COMPARATIVA 127.50
34 |RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR 85.00
35 |RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR 85.00
36 |RADIOGRAFIA DE MACIZO FACIAL 85.00
37 |RADIOGRAFIA DE MEDICION DE MIEMBROS 161.50
38 |RADIOGRAFIA DE MUSLO - FEMUR 85.00
39 |RADIOGRAFIA DE MUNECA 85.00
40 |RADIOGRAFIA DE ORBITA UNILATERAL 85.00
41 |RADIOGRAFIA DE ORBITAS COMPARATIVAS 127.50
42 |RADIOGRAFIA DE PARRILLA COSTAL UNILATERAL 85.00
43 |RADIOGRAFIA DE PARRILLA COSTAL BILATERAL 127.50
44 |RADIOGRAFIA DE PELVIS 85.00
45 |RADIOGRAFIA DE PELVIS VON ROSSEN 85.00
46 |RADIOGRAFIA DE PENASCOS COMPARATIVOS 127.50
47 |RADIOGRAFIA DE PIE / CALCANEO / TOBILLO (3 PROYECCIONES=S/ 10{ 85.00
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PERFIL LIPIDICO(SUERO)

169 4250
170 |PERFIL PRE-QUIRURGICO 153.00
171 _|PERFIL TIROIDEO(SUERO) 114.75
172 |PERFIL TORCH COMPLETO ( IGG-IGM)SUERO 425.00
173 |PLOMO(SANGRE/EDTA) 127.50
174 |POOL PROLACTINA 46.75
175 |POTASIO(SUERQ) 42.50
176 |PROGESTERONA(SUERO) 46.75
177 |PROLACTINA(SUERO) 38.25
178 |PROTEINAS TOTALES Y FRACCIONADAS(SUERO) 2550
179 |PROTEINOGRAMA ELECTROFORETICO(SUERO) 12750
180 |PROTEINOGRAMA(ORINA 24 HORAS) 85.00
181 |PSA LIBRE(SUERO) 51.00
182 |PSA TOTAL(SUERO) 51.00
183 |REACCION INFLAMATORIA(HECES) 17.00
184 |RECUENTO DE RETICULOCITOS(SANGRE) 17.00
185 |RPR(RAPID PLASMA REAGIN)PLASMA 17.00
186 |RUBEOLA IGG(SUERO) 85.00
187 |RUBEOLA IGM(SUERO) 85.00
188 |SATURACION DE TRASFERRINA(SUERO) 51.00
189 |T3 LIBRE(TRYODOTORONINA LIBRE) 38.25
190 |T3 REVERSO (RT3) - SUERO 93.50
191 |13 TOTAL (SUERO) 38.25
192 |74 LIBRE (SUERO) 38.25
193 |T4 TOTAL (SUERO) 38.25
194 |TEST DE GRAHAM (LAMINA) 12.75
195 |TESTOSTERONA LIBRE 42.50
196 |TESTOSTERONA TOTAL 51.00
197 JTHEVENON (SANGRE OCULTA EN HECES) -HECES 25.50
198 |TIEMPO DE COAGULACION Y SANGRIA (SANGRE) 10.20
199 |TIEMPO DE PROTROMBINA- INR (PLASMA) 25.50
200 |TIEMPO DE TROMBINA (PLASMA) 25.50
201 |TIEMPO PARCIAL TROMBOPLASTINA 25.50
202 |TIROGLOBULINA (SUEROQ) 55.25
203 |TOLERANCIA A LA GLUCOSA(SUERO) 42.50
204 |TOLERANCIA A LA INSULINA (SUERO) 4250
205 |TORCH IGG(SIN AYUNAS) 14450
206 |TORCH IGM(SIN AYUNAS) 144,50
207 |TOXOPLASMA IGG (SUERO) 59.50
208 |TOXOPLASMA IGM ( SUERO) 59.50
209 |TRANSAMINASA TGO(AST)-SUERO 12.75
210 |TRANSAMINASA TGP(ALT)-SUERO 12.75
211 |TRANSFERRINA (SUERO) 42.50
212 |TRIGLICERIDOS (SUERO) 8.50
213 |TROPONINA | (S.TOTAL/ HEPARINA) 59.50
214 |TROPONINA T ( SUERO) 59.50
215 |TSH ULTRASENSIBLE (SUERO) 38.25
216 |UREA (SUERO)

217 JUROCULTIVO (ORINA)

218 |VDRL(PRUEBA DE SIFLIS CUANLITATIVA)-SUER

219 |VITAMINA B12 (SUERO)

220 |VITAMINA B6 (SUERO)

221 |WESTERN BLOT CISTICERCOSIS (SUERO)

222
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75 [ECOGRAFIA PLIEGUE NUCAL 4D GINECOLOGIA 170.00
76 |ECOGRAFIA PLIEGUE NUCAL 5D GINECOLOGIA 195.50
77 |[ECOGRAFIA PLIEGUE NUCAL 6D GINECOLOGIA 204.00
78 |ECOGRAFIA DOOPLER COLOR GINECOLOGIA GINECOLOGIA 102.00
79 |ECOGRAFIA DOOPLER COLOR OBSTETRICA GINECOLOGIA 102.00
80 |ECOGRAFIA DOOPLER COLOR GEMELAR GINECOLOGIA 127.50
81 [ECOGRAFIA DOPPLER COLOR MAMA GINECOLOGIA 102.00
82 |ECOGRAFIA SEGUIMIENTO OVULATORIO Y FOLIC GINECOLOGIA 297.50
83 |ELASTOGRAFIA DE MAMA UNILATERAL GINECOLOGIA 153.00
84 |[ELASTOGRAFIA DE MAMA BILATERAL GINECOLOGIA 306.00
85 [ECOGRAFIA DE RINONES Y VIAS URINARIAS UROLOGIA 102.00
86 |ECOGRAFIA RENAL UROLOGIA 102.00
87 |ECOGRAFIA TESTICULAR UROLOGIA 102.00
88 |[ECOGRAFIA VESICAL UROLOGIA 102.00
89 |ECOGRAFIA PROSTATICA UROLOGIA 102.00
90 |ECOGRAFIA RENAL- VESICAL UROLOGIA 127.50
91 |[ECOGRAFIA RENAL- PROSTATICA UROLOGIA 127.50
92 |ECOGRAFIA VESICO-PROSTATICA UROLOGIA 127.50
93 |[ECOGRAFIA RENO-VESICO-PROSTATICA UROLOGIA 170.00
94 |[ECOGRAFIA ESCROTAL, TESTICULAR MODO B GENERALES 127.50
95 [ECOGRAFIA ESCROTAL, TESTICULAR MODO B—D{ GENERALES 153.00
96 |ECOGRAFIA PROSTATICA TRANSRECTAL UROLOGIA 127.50




35 |ECOGRAFIA TRANSFONTANELAR -MODO B — DOPH GENERALES 127.50
36 |ECOGRAFIA TORACICA GENERALES 127.50
37 [MARCAJE DE TORAX GENERALES 127.50
38 [MARCAJE PARA BIOPSIA RENAL GENERALES 127.50
39 |GUIA ECOGRAFICA PARA PROCEDIMIENTOS GENERALES 110.50
40 |DRENAJES PERCUTANEOS GENERALES 195.50
41 |ECOGRAFIA OBSTETRICA 2D GINECOLOGIA 68.00
42 |[ECOGRAFIA OBSTETRICA 2D - GEMELAR GINECOLOGIA 102.00
43 |ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGIA 68.00
44 |ECOGRAFIA TRANSVAGINAL GINECOLOGICA 2D | GINECOLOGIA 68.00
45 |[ECOGRAFIA TRANSVAGINAL GESTACIONAL 2D GINECOLOGIA 68.00
46 |[ECOGRAFIA TRANSVAGINAL GESTACIONAL 4D GINECOLOGIA 136.00
47 |[ECOGRAFIA TRANSVAGINAL GESTACIONAL 5D GINECOLOGIA 144.50
48 |[ECOGRAFIA TRANSVAGINAL GESTACIONAL 6D GINECOLOGIA 153.00
49 |[ECOGRAFIA GINECOLOGICA 3D GINECOLOGIA 102.00
50 |ECOGRAFIA TRANSVAGINAL - GEMELAR GINECOLOGIA 102.00
51 |ECOGRAFIA DE MAMA 2D (CADA MAMA) GINECOLOGIA 51.00
52 |ECOGRAFIA MORFOLOGICA 2D GINECOLOGIA 119.00
53 |ECOGRAFIA MORFOLOGICA 4D GINECOLOGIA 161.50
54 |ECOGRAFIA MORFOLOGICA 5D GINECOLOGIA 187.00
55 |ECOGRAFIA MORFOLOGICA 6D GINECOLOGIA 204.00
56 |ECOGRAFIA MORFOLOGICA 2D - GEMELAR GINECOLOGIA 170.00
57 |ECOGRAFIA MORFOLOGICA 4D - GEMELAR GINECOLOGIA 212.50
58 |ECOGRAFIA MORFOLOGICA 5D - GEMELAR GINECOLOGIA 238.00
59 |ECOGRAFIA MORFOLOGICA 6D - GEMELAR GINECOLOGIA 246.50
60 |ECOGRAFIA GENETICA 2D GINECOLOGIA 127.50
61 |[ECOGRAFIA GENETICA 4D GINECOLOGIA 170.00
62 |ECOGRAFIA GENETICA 5D GINECOLOGIA 195.50
63 |[ECOGRAFIA GENETICA 6D GINECOLOGIA 204.00
64 |ECOGRAFIA GENETICA 2D - GEMELAR GINECOLOGIA 170.00
65 |ECOGRAFIA GENETICA 4D - GEMELAR GINECOLOGIA 212.50
66 |ECOGRAFIA GENETICA 5D - GEMELAR GINECOLOGIA 238.00
67 |ECOGRAFIA GENETICA 6D - GEMELAR GINECOLOGIA 246.50
68 |[ECOGRAFIA OBSTETRICA 4D GINECOLOGIA 136.00
69 |ECOGRAFIA OBSTETRICA 5D GINECOLOGIA 144.50
70 |JECOGRAFIA OBSTETRICA 6D GINECOLOGIA 153.00
71 |ECOGRAFIA OBSTETRICA 4D - GEMELAR GINECOLOGIA 212.50
72 |ECOGRAFIA OBSTETRICA 5D - GEMELAR GINECOLOGIA 238.00
73 |ECOGRAFIA OBSTETRICA 6D - GEMELAR _GINECOLOGIA 246.50 Py |
74 |ECOGRAFIA PLIEGUE NUCAL 2D 127.50 f 277277k~
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TARIFARIO ECOGRAFIAS

N° DESCRIPCION po DE EcOGRAF| CONVENIO
PRECIO
1 |ECOGRAFIA ABDOMINAL TOTAL GENERALES 127.50
> [ECOGRAFIA ABDOMINOPELVICA TOTAL GENERALES 153.00
3 |ECOGRAFIA HIGADO Y VIAS BILIARES GENERALES 127.50
2 |ECOGRAFIA PARTES BLANDAS GENERALES 127.50
= [ECOGRAFIA ARTICULAR (CADERA, HOMBRO, ROD|  GENERALES 12750
6 |ECOGRAFIA DE CADERA - ADULTOS GENERALES 127.50
—{ECOGRAFIA DE CADERA - ADULTO MAYOR O POS] GENERALES 136.00
5 |ECOGRAFIA DE CADERA - NINOS GENERALES 127.50
9 |ECOGRAFIA INGUINO-ESCROTAL GENERALES 102.00
10 |ECOGRAFIA DOPPLER ABDOMINAL GENERALES 153.00
11 [ECOGRAFIA DOPPLER AORTO ILIACO GENERALES 153.00
T e et PSSP GENERALES 195.50
Al e T
R O AR | o | o
e MR oo | e | o
75 IECOGRAFIA DOPPLER DE CAROTIDAS Y VERTEBR| GENERALES 195.50
7 [ECOGRAFIA DOPPLER DE FISTULA ARTERIOVENO| GENERALES 195.50
18 |ECOGRAFIA DOPPLER DE PARTES BLANDAS GENERALES 136.00
19 |ECOGRAFIA DOPPLER RENAL GENERALES 136.00
20 |ECOGRAFIA DOPPLER TESTICULAR GENERALES 136.00
1 [ECOGRAFIA DOPPLER VENOSO DE CUELLO GENERALES 136.00
B D BT, GENERALES 170.00
SRR e | cnenss | o
24 JECORAR A DO e & O DEREGHO | GENERALES | 36550
25 |ECOGRAFIA DOPPLER DE PENE GENERALES 136.00
26 |ECOGRAFIA DOPPLER PORTAL GENERALES 136.00
7 [ECOGRAFIA DOPPLER VENOSO( UN MIEMBRO) GENERALES 229,50
28 |[ECOGRAFIA DOPPLER ARTERIAL( DE UN MIEMBRJ  GENERALES 229 50
29 |ECOGRAFIA DE RETROPERITONEO GENERALES 102.00
30 |ECOGRAFIA CERVICAL Y TIROIDES — MODO B GENERALES 102.00
31 |ECOGRAFIA CERVICAL Y TIROIDES — MODO B- DO|  GENERALES 144.50
32 |ECOGRAFIA DE PILORO GENERALES 102.00
33 [ECOGRAFIA MUSCULO ESQUELETICO-DOPPLER- | GENERALES 110.50
34 |ECOGRAFIA TRANSFONTANELAR -MODO B GENERALES 110.50

C Unién S.A.C.



48

TEM DE FARINGE-LARINGE S/C

49

TEM DE FOSA POSTERIOR Y ANGULO PONTOCEREBELOSO C/C

50

TEM DE FOSA POSTERIOR Y ANGULO PONTOCEREBELOSO S/C

51

TEM DE HOMBRO C/C

52

TEM DE HOMBRO C/C + 3D

53

TEM DE HOMBRO S/C

54

TEM DE HOMBRO S/C + 3D

55

TEM DE MACIZO FACIAL C/C + RECONSTRUCCION OSEA

56

TEM DE MACIZO FACIAL S/C + RECONSTRUCCION OSEA

57

TEM DE MANO C/C

58

TEM DE MANO S/C

99

TEM DE MUNECA C/C

60

TEM DE MUNECA C/C + 3D

61

TEM DE MUNECA S/C

62

TEM DE MUNECA S/C + 3D

63

TEM DE MUSLO C/C

64

TEM DE MUSLO S/C

65

TEM DE OIDOS Y MASTOIDES C/C

66

TEM DE OIDOS Y MASTOIDES S/C

67

TEM DE ORBITAS C/C

68

TEM DE ORBITAS S/C

69

TEM DE PARRILLA COSTAL C/C

70

TEM DE PARRILLA COSTAL S/C

71

TEM DE PELVIS C/C - FEMENINO

72

TEM DE PELVIS C/C - MASCULINO

73

TEM DE PELVIS S/C - FEMENINO

74

TEM DE PELVIS S/C - MASCULINO

75

TEM DE PIE C/C

76

TEM DE PIE C/C + 3D

77

TEM DE PIE S/C

78

TEM DE PIE S/C + 3D

79

TEM DE PIERNA C/C

80

TEM DE PIERNA S/C

81

TEM DE RODILLA 0°, 20°, 40°

82

TEM DE RODILLA C/C

83

TEM DE RODILLA S/C

84

TEM DE SENOS PARANASALES C/C

85

TEM DE SENOS PARANASALES S/C

86

TEM DE TIROIDES C/C

87

TEM DE TIROIDES S/C

88

TEM DE TOBILLO C/C

89

TEM DE TOBILLO S/C

90

TEM DE TORAX C/C

91

TEM DE TORAX C/C DE ALTA RESOLUCION

92

TEM DE TORAX S/C

93

TEM DE TORAX S/C DE ALTA RESOLUCION

94

TEM DINAMICO O TRIFASICO DE HIGADO

95

TEM DINAMICO O TRIFASICO SUPRARENAL

96

TEM MENSURACION DE MIEMBROS INFERIORES

97

TEM PAROTIDAS C/C

98

TEM PAROTIDAS S/C

99

TEM REGION AXILAR C/C
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100 TEM REGION AXILAR S/C 300.00
101 | TEM SILLA TURCA/ HIPOFISIS C/C 330.00
102 TEM SILLA TURCA/HIPOFISIS S/C 240.00
103JUROTEM C/C 600.00
104 JUROTEM S/C 380.00




TARIFARIO TOMOGRAFIAS

N° DESCRIPCION PRECIO

1 JANGIOTEM 720.00
2 JANGIOTEM AORTA ABDOMINAL 720.00
3 JANGIOTEM AORTA TORACICA 720.00
4 JANGIOTEM CEREBRAL 720.00
5 JTEM ABDOMEN C/C 380.00
6 |TEM ABDOMEN S/C 280.00
7 |JTEM ABDOMINO PELVICA C/C - FEMENINO 690.00
8 |TEM ABDOMINO PELVICA C/C - MASCULINO 690.00
9 |TEM ABDOMINO PELVICA S/C - MASCULINO 600.00
10 JTEM ABDOMINO PELVICA S/C- FEMENINO 600.00
11 J|TEM ANTEBRAZO C/C 350.00
12 |TEM ANTEBRAZO S/C 280.00
13 |TEM ARTICULACIONES TEMPORO MANDIBULARES C/C 380.00
14 |TEM ARTICULACIONES TEMPORO MANDIBULARES S/C 280.00
15 |TEM CADERAS C/C 380.00
16 |TEM CADERAS S/C 270.00
17 |TEM CEREBRAL C/C 290.00
18 J[TEM CEREBRAL C/C + VENTANA OSEA 330.00
19 |TEM CEREBRAL S/C 200.00
20 |TEM CEREBRAL S/C + VENTANA OSEA 220.00
21 JTEM COLUMNA CERVICAL C/C + RECONSTRUCCION OSEA 380.00
22 |TEM COLUMNA CERVICAL S/C + RECONSTRUCCION OSEA 280.00
23 |TEM COLUMNA DORSAL C/C + RECONSTRUCCION OSEA 380.00
24 |TEM COLUMNA DORSAL S/C + RECONSTRUCCION OSEA 280.00
25 |TEM COLUMNA LUMBAR C/C + RECONSTRUCCION OSEA 380.00
26 |TEM COLUMNA LUMBAR S/C + RECONSTRUCCION OSEA 280.00
27 |TEM COLUMNA LUMBOSACRA C/C + RECONSTRUCCION OSEA 420.00
28 |TEM COLUMNA LUMBOSACRA S/C + RECONSTRUCCION OSEA 280.00
29 |TEM COLUMNA SACROCOXIGEA C/C + RECONSTRUCCION OSEA 380.00
30 JTEM COLUMNA SACROCOXIGEA S/C + RECONSTRUCCION OSEA 280.00
31 J[TEM CONDUCTOS AUDITIVOS C/C 390.00
32 |TEM CONDUCTOS AUDITIVOS S/C 300.00
33 |TEM DE BRAZO C/C 380.00
34 |TEM DE BRAZO S/C 270.00
35 |TEM DE CAVUM C/C 390.00
36 |TEM DE CAVUM S/C 300.00
37 |TEM DE CODO C/C 350.00
38 |JTEM DE CODO C/C + 3D 425.00
39 |TEM DE CODO S/C 280.00
40 |TEM DE CODO S/C + 3D 340.00
41 |TEM DE CUELLO C/C 280.00
42 |TEM DE CUELLO S/C 300.00
43 JTEM DE ESCAPULA C/C 380.00
44 |TEM DE ESCAPULA S/C 280.00
45 JTEM DE ESTERNON C/C 380.00
46 |TEM DE ESTERNON S/C 280.00
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49 |RADIOGRAFIA DE RODILLA Y ROTULA 85.00
50 |RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS 127.50
51 |RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA 85.00
52 |[RADIOGRAFIA DE TEMPORAL CADA LADO 85.00
53 |[RADIOGRAFIA DE SURVEY OSEO 425.00
RADIOGRAFIAS PEDIATRICAS
54 |EDAD OSEA 85.00
55 |CADERAS PEDIATRICA 127.50
56 [MENSURACION DE MIEMBROS INFERIORES 144,50
57 [INVERTOGRAMA 106.25
RADIOGRAFIAS ESPECIALES
58 | COLANGIOGRAFIA OPERATORIA 212.50
59 |COLANGIOGRAFIA POST OPERATORIA 246.50
60 |COLON DOBLE CONTRASTE 246.50
61 |ESOFAGO CONTRASTADO 246.50
62 |ESTOMAGO A DOBLE CONTRASTE 246.50
63 [MARCO DUODENAL A DOBLE CONTRASTE 246.50
64 |FISTULOGRAFIA 246.50
65 |FLEBOGRAFIA ( UNILATERAL) 246.50
66 |TRANSITO INTESTINAL 246.50
67 [URETROGRAFIA RETROGADA 212.50
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