INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS N°® OZ -2024-J/INEN

RESOLUCION JEFATURAL
Surquillo, o5 de SNMETD de 2024

VISTOS:

La Resolucién Jefatural N® 429-2022-J/INEN de fecha 20 de diciembre de 2022, el Memorando N°
000004-2024-OGPP/INEN, de la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto, el Informe N°
000001-2024-OPE-OGPP/INEN de la Oficina de Planeamiento Estratégico y el Informe N°000012-
2024-OAJ/INEN, de la Oficina de Asesoria Juridica, y;

CONSIDERANDO:

— Que, la Ley N° 28748, crea como Organismo Publico Descentralizado al Instituto Nacional de
5. Enfermedades Neoplasicas — INEN, con personeria juridica de derecho publico interno y con
27+~ autonomia econdmica, financiera, administrativa y normativa, adscrito al sector Salud, constituyendo
-/ Pliego Presupuestal, calificado como Organismo Publico Ejecutor en concordancia con la Ley N°

29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo y el Decreto Supremo N° 034-2008-PCM y sus
modificatorias;

Que, con Decreto Supremo N° 001-2007-SA, se aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones
- ROF, del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas - INEN, estableciéndose su competencia,
funciones generales y estructura orgéanica del Instituto, asi como las funciones de sus diferentes
Organos y Unidades Organicas;

ue, con Resolucién Jefatural N° 088-2014/51S, de fecha 28 de marzo de 2014, se modifica los
umerales 5.1.5 y 5.3.3.4 de la Directiva N* 03-2008-SIS "Directiva que regula la cobertura y los
rocesos de las prestaciones de Salud del Seguro Integral de Salud”;

Que, mediante Resolucién Ministerial N°® 899-2019/MINSA, se aprobé el documento técnico
“Lineamientos de Politica Tarifaria del Sector Salud”;

Que, mediante Resolucion Ministerial N® 951-2019/MINSA, de fecha 09 de octubre de 2019, se
aprobé la Directiva Administrativa N°® 276-2019/MINSA/DGAIN: denominada "Metodologia para la
Estimacién de las Tarifas de Procedimientos Médicos en las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud”, con la finalidad de contribuir a mejorar el acceso a los servicios de salud de la poblacién,
con oportunidad, calidad, equidad, eficiencia y efectividad; asegurando |a sostenibilidad operativa y
financiera de las Prestaciones de Salud en las instituciones de Servicios de Salud:

Que, con Resolucién Ministerial N® 1032-2019/MINSA, de fecha 06 de noviembre de 2019, se aprobo
el documento técnico "Metodologla para la Estimacién de Costos Estandar de Procedimientos
Médicos o Procedimientos Sanitarios en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud";

Que, mediante Resolucidén Ministerial N® 862-2021/MINSA, se modifica los numerales 6.3.1 y 6.3.4
de la Directiva Administrativa N® 276-MINSA/2019/DGAIN: “Metodologia para la Estimacion de las
Tarifas de Procedimientos Médicos o Procedimientos Sanitarios en las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud”, aprobada mediante Resolucion Ministerial N°® 951- 2019/MINSA,;

- Que, con Resolucion Ministerial N® 550-2023/MINSA, con fecha 05 de junio de 2023, se aprueba la
ST actualizacion del Anexo N° 1: Listado de Procedimientos Médicos y Sanitarios del Sector Salud del
' Documento Técnico "Catdlogo de Procedimientos Médicos y Sanitarios del Sector Salud de la
Resolucién Ministerial N°1044-2020-MINSA;



Que, con Resolucion Jefatural N® 190-2023/3IS, con fecha 10 de octubre de 2023, se aprueba el
Articulo 1.- de la homologacion y actualizacién de la codificacion de los Tarifarios de Procedimientos
denominado: "Anexo 01: Reporte de CPT/CPMS homologados con la Resolucién Ministerial N° 550-
2023-MINSA", que forma parte integrante de la presente resolucion y el Articulo 2 que aprueba el
Documento Técnico denominado: "Anexo 02 - Tarifario de Procedimientos Médicos y Sanitarios del
Seguro Integral de Salud”, que forma parte integrante de la presente Resolucion;

Que, mediante Resolucion Jefatural 429-2022-J/INEN, de fecha 20 de diciembre de 2022, se
aprueba el tarifario Institucional Integrado de Procedimientos Médicos y/o Sanitarios del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas;

Que, mediante Resolucion Viceministerial N® 093-2023-SA-DVMPAS, de fecha 16 de noviembre de
2023, se aprueba el listado de tarifas de ochenta y cinco (85) procedimientos médicos y sanitarios de
la Unidad Funcional de Terapia Metabdlica Nutricional Oncolégica, Unidad Funcional de
Odontoestomatologia, Equipo Funcional de Gastroenterologia, Departamento de Cirugia Uroldgica,
Departamento de Oncologia Médica y Departamento de Enfermeria del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas;

Que, mediante Resolucion Viceministerial N® 034-2023-SA-DVMPAS, de fecha 05 de junio de 2023,
se aprueba el Listado de tarifas de ciento treinta y dos (132) procedimientos médicos vy sanitarios de
la Unidad Funcional de Oftalmologia, Unidad Funcional de Banco de Sangre y Medicina

'} Transfusional, Equipo Funcional de Patologia Quirlrgica y Necropsia, Equipo Funcional de Medicina
‘- Paliativa y Tratamiento de Dolor, Equipo Funcional de Gastroenterologia, Departamento de

Oncologia Medica, Departamento de Cirugia en Abdomen, Departamento de Cirugia Ginecolégica,
Departamento de Cirugia de Mamas y Tejidos Blandos, Departamento de Cirugia de Térax y el
Departamento de Radiodiagnoéstico del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas:

Que, mediante Resolucian Viceministerial N° 017-2023-SA-DVMPAS, de fecha 18 de abril de 2023,
se aprueba el Listado de tarifas de ochenta (80) procedimientos médicos y sanitarios del
departamento de Radioterapia, Departamento de Medicina Nuclear, Departamento de
Radiodiagnostico — Equipo Funcional de Mamografia, Departamento de Patologia - Laboratorio de
Histocompatibilidad y Criopreservacion, Departamento de Especialidades Médicas - Equipo
Funcional de Medicina Paliativa, Departamento de Enfermeria, Departamento de Anestesiologia,
Analgesia, Reanimacion y Centro Quirurgico, Equipo Funcional de Genética y Biologia Molecular y
Area de Trabajo de Toma de Muestras del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN:

/ Que, con Memorando N° 000004-2024-OGPP/INEN, de fecha 04 de enero de 2024, la Oficina

General de Planeamiento y Presupuesto, en merito al Informe N° 000001-2024-OPE-QOGPP/INEN, de
fecha 04 de enero de 2024, elaborado por la Oficina de Planeamiento Estratégico, adjunta un
proyecto de Resolucion Jefatural para dejar sin efecto la Resolucidn Jefatural N° 429-2022-J-INEN
de fecha 20 de diciembre de 2022, con el cual se aprobé |a actualizacion del Tarifario Institucional del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas - INEN, con el propésito de aprobar, a partir del 08
de enero de 2024, el TARIFARIO INSTITUCIONAL INTEGRADO DE PROCEDIMIENTOS MEDICOS
Y SANITARIOS que contienen el listado ordenado de tarifas que se cobrara a los distintos tipos de
seguros por los procedimientos médicos que se brindan a los usuarios del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas - INEN, el mismo que integra las disposiciones normativas vigentes;

Que, en atencion a las hormativas precedentes, el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
viene progresivamente estandarizando la clasificacion, denominacién, codificacion y descripcion de
los procedimientos médicos y sanitarios, por lo que resulta conveniente la Difusién e Implementacion
del Tarifario Institucional Integrado de Procedimientos Médicos y Sanitarios del INEN mediante un
nuevo Acto Resolutivo que sirva como instrumento para los diversos convenios que la Institucion
pueda suscribir;

Que, en consecuencia, de las normativas mencionadas es necesaria la Difusién e Implementacion
mediante acto resolutivo del TARIFARIO INSTITUCIONAL INTEGRADO DE PROCEDIMIENTOS
MEDICOS Y SANITARIOS DEL INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS —
INEN, el mismo que contiene el listado ordenado de tarifas que se cobrara a los distintos tipos de
seguros por los procedimientos médicos que se brindan a los usuarios del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas, el cual se encuentra dentro de las disposiciones legales vigente;



Que, mediante documento de Vistos, la Oficina de Asesoria Juridica, encuentra viable lo requerido
en el presente caso, por lo cual cumple con formular y visar la Resolucién Jefatural, en merito a lo
solicitado al respecto;

Contando con los vistos buenos de la Sub Jefatura Institucional: Gerencia General; Oficina General
de Administracién; Oficina General de Planeamiento y Presupuesto, Oficina de Planeamiento
Estratégico y de la Oficina de Asesoria Juridica del INEN, y con las atribuciones establecidas en
la Resolucion Suprema N°016-2022-SA y el Articulo 9° del Reglamento de Organizacion y
Funciones del INEN aprobado mediante Decreto Supremo N°001-2007-SA:

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- Dejar sin efecto la Resolucién Jefatural N° 429-2022-J/INEN de fecha 20 de
diciembre de 2022, con el cual se aprob6 entre otros el TARIFARIO INSTITUCIONAL INTEGRADO
DE PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y SANITARIOS DEL INSTITUTO NACIONAL DE
ENFERMEDADES NEOPLASICAS - INEN, que contienen el listado ordenado de tarifas que se
cobrara a los distintos tipos de seguros por los procedimientos médicos que se brindan a los
usuarios del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN, que forma parte integra de
dicha resolucion, siendo su lltimo dia de vigencia el 07 de enero de 2024.

ARTICULO SEGUNDO.- Aprobar a partir del 08 de enero de 2024, el TARIFARIO INSTITUCIONAL
INTEGRADO DE PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y SANITARIOS DEL INSTITUTO NACIONAL DE
ENFERMEDADES NEOPLASICAS — INEN, que contienen el listado ordenado de tarifas que se
cobrara a los distintos tipos de seguros por los procedimientos médicos que se brindan a los
usuarios del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas - INEN, el mismo que integra las
disposiciones normativas vigentes, que en documento adjunto forma parte integra de la presente
Resolucién Jefatural.

ARTICULO TERCERO. - Disporer a los diferentes Organos y Unidades Organicas del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN, realizar las acciones que correspondan para la
implementacién del Tarifario Institucional Integrado de Procedimientos Médicos y Sanitarios, al que
hace referencia el articulo segundo de |a presente Resolucion.

ARTICULO CUARTO. ~ Autorizar a la Oficina de Planeamiento Estratégico para que, a través de la
Unidad Funcional de Costos y Tarifas a solicitud de la Oficina de Seguros, incorpore al aplicativo
SIS-INEN los procedimientos que se encuentran aprobados por el Seguro Integral de Salud y se
brinden a los asegurados del SIS/FISSAL, a fin de reportar dichas prestaciones a las IAFAS
SIS/FISSAL. Posteriormente, dichas incorporaciones seran regladas mediante Resolucién Jefatural
de manera periddica.

ARTICULO QUINTO. - Encargar a la Oficina de Informatica realizar las adecuaciones necesarias en
el aplicativo informatico del SIS-INEN, a fin de implementar adecuadamente la presente Resolucion
Jefatural.

ARTICULO SEXTO.- Encargar a la Oficina de Comunicaciones la publicacion de la presente
Resolucion en la Plataforma Digital Unica del Estado Peruano (www.gob.pe), y en el Portal
Institucional del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (www.inen.sld.pe).

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.
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GLOSARIO DE TERMINOS:

e UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS DE SALUD {UPSS)
La UPSS organizada para desarrollar funciones homogéneas y producir determinados servicios de salud,
en relacidn directa con su nivel de complejidad, y estdn referidas a los procesos operativos.

» CODIGO DE PROCEDIMIENTOS MEDICO YIO SANITARIO (CPMS)
Codificacién de los procedimientos aprobado mediante el Anexo N° 1: Listado de Procedimientos Médicos
y Sanitario del Sector Salud, del Documento Técnico "Catalogo de Procedimientos Médicos y Sanitarios del
Sector Salud", de la Resolucién Ministerial N° 550-2023/MINSA.

s DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO INEN
Denominacidn interna del procedimiento Médico y/o sanitario realizado en la Institucién.

= TARIFAS ESPECIFICAS
Una vez definidas las tarifas referenciales, las IPRESS pueden, de ser el caso; hacer ajustes a su tarifario
considerando los siguientes aspectos: El valor de las prestaciones para las personas en la cual la atencion
no ha sido financiada por una IAFAS y el valor de la venta de los servicios prestacionales a las IAFAS y otras
entidades.

» TARIFA REFERENCIAL (TR)
Las tarifas referenciales de los procedimientos médicos o procedimientos sanitarios deben corresponder
al costo estandar determinado para cada procedimiento que se brinda en la IPRESS, el cual debe guardar
correspondencia con su capacidad de produccion.

* POBLACION USUARIO DEL SERVICIO DE SALUD NO ADSCRITA A UN SEGURO DE SALUD. (TPU)
Las TPU de los procedimientos médicos o procedimientos sanitarios deben corresponder al costo estandar
o Tarifa Referencial determinado para cada procedimiento que se brinda en |a IPRESS, el cual debe guardar
correspondencia con su capacidad de produccidn.

e CPT SIS
Codificacion de los procedimientos médicos y/o sanitarios aprobados mediante el "Tarifario de
Procedimientos Médicos y Sanitarios del Seguro Integral de Salud", que fue aprobado como Anexo N° 02
de la Resolucién Jefatural N® 190-2023/5IS, conforme a los términos descritos en el documento
consolidado que como Anexo 1 forma parte integrante de la presente Resolucién Jefatural.

* TARIFA SIS
Es el reconocimiento financiero del costo variable — CV para prestaciones que incluyan procedimientos
médicos y sanitarios - PMS, puede incluir productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos
sanitarios no incluidos en la estructura cualitativa- cuantitativa, dichas tarifas son definidas por la IAFA SIS.

= TARIFA ESSALUD, FFAA, Y POLICIALES
Las tarifas de los procedimientos para las condiciones Essalud, FFAA y Policiales, los procedimientos
médicos o procedimientos sanitarios deben corresponder al costo estandar o Tarifa Referencial
determinado para cada procedimiento que se brinda en la IPRESS.

« TARIFA Privados (IAFAS/Otras entidades)
Las TPU de los procedimientos médicos o procedimientos sanitarios deben corresponder al costo estandar

o Tarifa Referencial + Margen adicional (calculado en base a un estudio de mercado).




ANEXO N° 01
TARIFARIO INSTITUCIONAL INTEGRADO DE Sl SR
PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y/O SANITARIOS DEL mtﬁllmm e e
INEN 2024 UN SEGURO DE SALUD sis HOSPITAL ESSALLID, FEAR, (IAFAS /OTRAS
) Fonoaies ENTIDADES)
: PRIVADA
c?:Elzn CPT SIS CONSULTA EXTERNA TR TPU TARIFASIS | HOSPITALARIO FF:?:’;:‘::E A | UAFA/OTRAS
; ENTIDADES)
120103 CONSULTA AMBULATORIA 20.00 20.00 10.69 5,00 20.00 150.00
120149 1987 1987 |EVALUACION PREANESTESICA 20.00 20.00 5.57 5.00 20.00 150.00
3 | 120067 | 99254 INTERCONSULTA ESPECIALIZADA EN HOSPITALIZACION 5100 51.00 5 5,00 51.00 66.00
. PRIVADA
EaRIan CPTSIS TELESALUD R TPU TARIFASIS | HOSPITALARIO | _ EoSAUD: | e /oTRAS
INEN FFAA,POLICIA
ENTIDADES)
4 | 420216 | 99499.01 | 99499.01 [TELECONSULTA EN LINEA {CONSULTANTE - CONSULTOR) 39,00 39.00 2.83 39.00 39.00 52.00
5 | 420217 | 99499.03 | 99499.03 |TELECONSULTA FUERA DE LINEA 24,00 24.00 2.83 24.00 24.00 32,00
6 | 420218 | 99499.08 | 99499.08 |TELEORIENTACION SINCRONA 31.00 31.00 2.83 31.00 31.00 41.00
7 | 420219 | 99499.09 | 99499.09 |TELEORIENTACION ASINCRONICA 24.00 24.00 2.83 24.00 24.00 32.00
8 | 420220 | 99499.10 | 99499.10 |TELEMONITOREQ 39.00 39.00 2.83 39.00 39.00 52,00
9 | 420223 | 99499.11 | 99499.11 |TELEINTERCONSULTA SINCRONICA 35.00 35.00 2.83 35.00 35.00 35.00
10 | 420224 | 99499.12 | 99499.12 |TELEINTERCONSULTA ASINCROMICA 32.00 32.00 2.83 32.00 32.00 32.00
; PRIVADA
c?h? ézo CPTSIS HOSPITALIZACION TR TPU TARIFASIS | HOSPITALARIO FFT::';:_:L" A | aFasoTRAS
ENTIDADES)
11 | 010115 | 99206 99206 |ATENCION DE ENFERMERIA NIVEL DE ATENCION 11V i 7.00 7.00 233 5.00 7.00 10.00
12 | 010301 | 99231 99231 [ATENCION PACIENTE DIA HOSPITALIZACIGN 85.00 85.00 16.82 40.00 85.00 350.00
13 010220 99223 - ATENCION PACIENTE DIA TAMO 600.00 600.00 - 185.00 600.00 900.00
14 | 010221 | 99295 99295 |ATENCIGN PACIENTE DIA UCI 300.00 300.00 80.42 88.00 300.00 450,00
15 | 010214 | 99305 99305 |ATENCION PACIENTE DIA UTI 300.00 300.00 51.18 88.00 300.00 450.00
16 | 010307 | 99403 | 55403.01 |CONSEJERIA NUTRICIONAL 30.00 30.00 2.86 30.00 30.00 39.00
17 | oio222 | 99221 99221 |CUIDADOS HOSPITALARIOS INICIALES 40.00 40,00 16.82 25.00 40.00 70.00
PRIVADA
S i PROCED 05 DE HOSP 5 TR TPU TARIFASIS | HOSPITALARIO FFisAs,:I(-JLI!.II::;I A | (AFA/OTRAS
ENTIDADES) |
18 | 010802 | 36000 36000 |CANALIZACION DE VIA PERIFERICA 24.00 24.00 1.37 8.00 24.00 31.00
19 | 010827 | 36568 36489 |COLOCACION DE CATETER VENOSO CENTRAL 70.00 70.00 54.75 56.00 70.00 151.00
20 | 010830 | 36571 36489 |COLOCACION DE CVC DE ALTO FLUJO 423.00 423.00 54,75 400.00 423.00 634.50
21 | 010825 | 51702 51702 |COLOCACION DE SONDA FOLEY 13.00 13.00 13.57 5.00 13.00 17.00
22 | 010821 | 99188.01 | 99188.01 |COLOCACION ¥ RETIRO DE SONDA NASOGASTRICA 20.00 20.00 12.36 £.00 20.00 26.00
23 | 010831 | 15882 15882 |CURACION Y MANTENIMIENTO DE CVC DE ALTO FLUJO 17.00 17.00 1.31 13.00 17.00 22.00
24 | 010829 | 86917 86917 |INFUSION DE CELULAS PROGENITORES 22.00 22.00 13.20 18.00 22.00 345.00
25 | 010824 | 94799.02 OXIGENOTERAPIA 9.00 5.00 E 9,00 9.00 12.00
76 | 010835 | 96379.02 = REINFUSION DE CELULAS PROGENITORAS 195.00 195.00 N 33.00 195.00 254.00
27 | o828 | 15859 15859 |RETIRO DE CATETER VENOSO CENTRAL 20.00 20.00 1.23 8.00 20.00 26.00
010826 | 44320.01 RETIRO Y LIMIPIEZA DE BOLSA COLOSTOMIA 13.00 13.00 2 10.00 13.00 17.00
3 PRIVADA
C?ﬁf’:c’ cPTSIS TOPICO T® TRU TARIFASIS | HOSPITALARIO FFE:::];IF.?E'IA (IAFA/OTRAS
' ENTIDADES) |
120510 | 31720.01 ASPIRACION DE SECRECIONES 24.00 24.00 2 12.00 24.00 31.00
30 | 120512 | 99189.03 COLOCACION DE ENEMA P 9.00 9.00 = 9.00 9,00 12.00
IFICINA DE UNIDAD FUNCIONAL
LANEAMIENTO DECOSTOS Y
STRATEGICO

TARIFAS




TARIFARIO INSTITUCIONAL INTEGRADO DE -
TARIFAS POBLACION USUARIO
PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y/0 SANITARIOS DEL REFERENCIALES. "“:ifm“ . - ol PR T
l N E N "r} TJ'NNL:EGUH.O bESAL:II: ESSALUD, FFAA, ERIVADDS
INEN 2024 o sis HOSPITAL el (1AFAS/OTRAS
ENTIDADES)
31 | 120511 36569 5 COLOCACION PERIFERICA DE CATETER VENOSO CENTRAL (PICC) 29.00 29.00 E 29.00 29.00 38.00
32 | 120504 15880 15880 |CURACION GRANDE 23.00 23.00 23.20 15.00 23.00 30.00
33 | 120505 15854 15854 [CURACION PEQUERA 10.00 10.00 23.45 4.00 10.00 13.00
34 | 120501 82948 82948 |GLUCEMIA CAPILAR 6.00 6.00 3.78 3.60 6.00 8.00
35 | 120503 96365 96366 |INFUSION CORTA 13.00 13.00 8.23 4.00 13.00 17.00
36 | 120502 96360 - INFUSION LARGA 24.00 24.00 . 6.00 24.00 31.00
37 | 120507 90784 90784 |INYECCION ENDOVENOSA 9.00 9.00 2,56 4.00 9.00 12.00
8 | 120506 90788 : INYECCION INTRAMUSCULAR 6.00 6.00 - 2.00 6.00 £.00
39 | 120508 90782 90782  |INYECCION SUBCUTANEA 6.00 6.00 232 1.00 6.00 8.00
40 | 120509 94640 94640 |NEBULIZACIONES 13.00 13.00 16.96 9.00 13,00 17.00
a1 | 120513 89220 < OBTENCION DE MUESTRAS DE ESPUTO, INDUCIDA POR TECNICA DE AEROSOLES 20.00 20.00 - 20.00 20.00 26.00
) PRIVADA
4 ES
C'IJNDQEO CPT SIS PROCEDIMIENTOS MEDICOS R TPU TARIFASIS | HOSPITALARIO | A:;';{::EI A | (aFA/OTRAS
ENTIDADES)
42 | 120808 47000 47000 |BIOPSIA HEPATICA 18.00 18.00 91.10 10.00 18.00 31.00
43 | 120806 51702 51702 |INSERCION DE CATETERISMO VESICAL 13.00 13.00 13.57 5.00 13.00 17.00
44 | 120809 | 88141.01 | 88141.01 |INSPECCION VISUAL CON ACIDO ACETICO (IVAA) 20.00 20.00 2.60 16.00 20.00 30.00
45 | 120807 49082 49082 |PARACEMTESIS 42.00 42.00 12.71 37.00 42.00 67.00
46 | 120811 55700 55700 |PROCEDIMIENTO DE BIOPSIA PROSTATICA TRANSRECTAL 94.00 94.00 20.28 70.00 94,00 122.00
47 | 120805 19100 19100 |TOMA DE MUESTRA - BIOPSIA CORE 20.00 20.00 42.70 20.00 20.00 26.00
a8 | 120802 57500 57500 |TOMA DE MUESTRA - BIOPSIA QUIRURGICA 25.00 25.00 39.98 8.00 25.00 37.00
3 PRIVADA
Al
C?NDE'ﬁo CPTSIS PROCEDIMIENTOS ESPECIALES TR TPU TARIFASIS | HOSPITALARIO FF;s:' P';i:l'l A | AFA/OTRAS
ENTIDADES)
49 | osoi1o0 38220 38220 |ASPIRADO: MEDULA DSEA 59.00 59,00 18.63 52.00 59.00 94.00
50 | 080104 20220 20220 |BIOPSIA DE HUESO 28.00 28.00 19.81 25.00 28.00 46,00
s1 | os0108 99195 99195 |FLEBOTOMIA 17.00 17.00 28.84 7.00 17.00 29.00
52 | oso118 75801 75801 |LINFANGIOGRAFIA 33.00 33.00 80.27 17.00 33.00 49.00
53 | oso131 15882 15882 |MANTENIMIENTO DE CATETER 17.00 17.00 1.31 13.00 17.00 22.00
54 | o0so111 76506 76506 |MEUMOENCEFALOGRAFIA 17.00 17.00 17.04 7.00 17.00 29.00
55 | 080120 | 91055.03 | 84999 |PAPANICOLAU LCR, 43.00 43,00 6.80 38.00 43.00 68.00
56 | 080132 62270 62270 |PUNCION LUMBAR, DIAGNOSTICA O TERAPEUTICA 37.00 37.00 437 37.00 37.00 48.00
080117 | 49446.01 | 49446.01 |TUBAJE GASTRICO 9.00 9.00 209.22 6.00 5.00 13.00
3 PRIVADA
al::: E’Eo CPTSIS TRANSFUSIONES TR TPU TARIFASIS | HOSPITALARIO FF:TJ:;LII.I[)C‘I A | WAFA/OTRAS
i ENTIDADES)
58 | 250805 36430 36430 |TRANSFUSION DE CRIOPRECIPITADD 26.00 26.00 58.79 10.00 26.00 34.00
59 | 250801 36430 36430 |TRANSFUSION DE PAQUETE GLOBULAR 26.00 26.00 58.79 10.00 26.00 34.00
60 | 250804 36430 36430 |TRAMSFUSION DE PLAQUETAS O G.BLANCOS. 26.00 26.00 5B.79 10.00 26.00 34.00
61 | 250802 36430 36430 |TRANSFUSION DE PLASMA {1 UNI) 26.00 26.00 58.79 10.00 26.00 34.00
62 | 250807 36430 36430 |TRANSFUSION DE PROC, AFERESIS 26.00 26.00 58.79 10.00 26.00 34.00
63 250809 36430 36430 |TRANSFUSION DE SANGRE O COMPONENTES SANGUINEQS 26.00 26.00 58.79 10.00 26.00 34.00
250810 INFUSION DE LINFOCITOS ALOGENICO 140.00 140,00 £ 58.00 140.00 182.00
. PRIVADA
£8DIG0 ShMb CPT SIS AREA DE TRABAIO TOMA DE MUESTRA TR TPU TARIFA 515 HOSPITALARIO FFﬁl::-;:.::glA (IAFAfOTRAS
INEN MINSA ENTIDADES)
251301 TOMA DE MUESTRA EN SANGRE 15.00 15.00 2.84 3.00 15.00 20.00
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TARIFAS ESPECIFICAS
TARIFARIO INSTITUCIONAL INTEGRADO DE e W
PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y/O SANITARIOS DEL FEFEREINIES oo poscama e
patis ESSALUD, FFAA,
INEN 2024 e | T oy
3 PRIVADA
c?ﬂ':ﬁo r;m;i CPTSIS PATOLOGIA QUIRURGICA Y NECROPSIA TR TPU TARIFA SIS | HOSPITALARIO FFiis:Ei&I . {(IAFA/OTRAS
ENTIDADES)
66 210106 38221 38221 |BIOPSIA DE MEDULA OSEA 86.00 86.00 21.08 75.00 86.00 129.00
67 210102 88366 88300 |ESTUDIO BIOPSIA QUIRURGICA 86.00 86.00 9.78 75.00 86.00 129.00
68 210142 | BB301.01 | 88318.01 |ESTUDIO HISTOPATOLOGICO DE PIEZA OPERATORIA GRANDE 388.00 388.00 88.29 376.00 388.00 582.00
69 210141 | 88301.02 | 88318.02 [ESTUDIO HISTOPATOLOGICO DE PIEZA OPERATORIA MEDIANA 241.00 241.00 59.19 230.00 241.00 362.00
70 210140 | 88301.03 | 88301.03 |ESTUDIO HISTOPATOLOGICO DE PIEZA OPERATORIA PEQUERA 126.00 126.00 29.61 115.00 126.00 189.00
EXAMEN MACROSCOPICO, DISECCION Y PREPARACION DE TEJIDO PARA ESTUDIOS ANALITICOS NO MICROSCOPICOS; EN
. ReRER 88388 B8388 SIMULTANEG CON UNA IMPRONTA DE CONTACTO, CONSULTA OPERATORIA O SECCION POR CONGELACION 4300 4800 G231 =0l A o
72 210113 87210 87210 |EXTENDIDO DE FUENTE {IMPRONTA} 33.00 33.00 8.64 26.00 33.00 50.00
73 210109 92504 92504  |MICROSCOPIA BINOCULAR (PROCEDIMIENTO DIAGNOSTICO SEPARADO) 73.00 73.00 54.12 62.00 73.00 110.00
210110 88027 - NECROPSIA 345.00 345.00 - 280.00 345.00 759.00
3 PRIVADA
£aDIG0 CPT SIS BANCO DE SANGRE Y MEDICINA TRANSFUSIONAL TR TPU TARIFASIS | HOSPITALARIO | _ E>oAYD: | cn ioTRAS
INEN FFAA,POLICIA
ENTIDADES)
75 250912 36516 36513 |AFERESIS TERAPEUTICA 285.00 285.00 812.00 225.00 285,00 427.50
76 250908 36513 36513 |AFERESIS TERAPEUTICA DE PLAQUETAS 30.00 30.00 812.00 24.00 30.00 45,00
77 250926 86704 86704 |ANTICUERPO CONTRA EL ANTIGENO DE LA NUCLEOCAPSIDE DE LA HEPATITIS B (HBCAB); TOTAL 34.00 34.00 14.79 26.00 34.00 68.00
78 250902 86880 86880 |COOMBS DIRECTO 85.00 85.00 5.71 67.00 85.00 170.00
79 250919 86991 86991 |CRIOPRECIPITADO - PREPARACION Y CONSERVACION DE CRIOPRECIPITADO 5.00 5.00 0.84 4.00 5.00 10.00
80 250953 86927 86927 |DESCONGELAMIENTQ DE PLASMA FRESCO CONGELADO, CADA UNIDAD 21.00 21.00 1.25 16.00 21.00 42.00
81 250922 | 87445.01 | 87445.01 |DETECCION DE ANTICUERPOS CHAGAS 35.00 35.00 21.35 28.00 35.00 70.00
82 250923 86803 86803 |DETECCION DE ANTICUERPOS HEPATITIS C 40.00 40.00 19.41 32.00 40.00 80.00
83 250928 | B0095.01 | 80095.01 |DETECCION DE ANTICUERPOS PARA HTLVI - I 32.00 32.00 13.47 25.00 32.00 64.00
84 250927 86780 86780 |DETECCION DE ANTICUERPOS SIFILIS 30.00 30.00 15.60 24.00 30.00 60.00
85 250024 86701 86703 |DETECCION DE ANTICUERPOS Y ANTIGENO PARA HIV 1 -2 31.00 31.00 12.81 24.00 31.00 62.00
86 250925 | 87340.01 | 87340 |DETECCION DE ANTIGENO DE VIRUS DE HEPATITIS B 19.00 19.00 13.42 19.00 19.00 25.00
87 250940 85018 85018 |DOSAJE DE HEMOGLOBINA PARA DONANTE 11,00 11.00 6.24 9.00 11.00 22.00
88 250937 86996 c EVALUACION MEDICA - ATENCION DE DONANTES 11.36 11.36 - 11.36 11.36 15.00
89 250952 36522 36522 |FOTOFERESIS EXTRACORPOREA 268.00 268.00 5.38 211.00 268.00 402.00
a0 250946 86985 86985 |FRACCIONAMIENTO DE PRODUCTOS DE LA SANGRE, POR LINIDAD 20.00 20.00 6.38 16.00 20.00 40.00
91 250933 86900 86900 |GRUPO SANGUINEQ Y FACTOR RH AUTOMATIZADO 36.00 36.00 4.01 28.00 36.00 72.00
92 250941 86370 86870 |IDENTIFICACION DE ANTICUERPOS CONTRA ERITROCITOS 116.00 116.00 105,97 116.00 116.00 151.00
93 250304 86920 | 86920.01 |PRUEBA CRUZADA 85.00 85.00 15.19 67.00 85.00 170.00
94 250903 86886 86886  |PRUEBA DE GLOBULINA ANTIHUMANA (PRUEBA DE COOMES), INDIRECTA 58.00 58.00 5.71 45.00 58.00 116.00
g5 250950 86885 86885 |RASTREO DE ANTICUERPOS IRREGULARES {DONANTES) 42.00 42.00 5.71 34.00 42.00 84.00
96 250954 85027 85027 |RECUENTO SANGUINEQ COMPLETO AUTOMATIZADO 27.00 27.00 7.08 20.00 27.00 35.00
g7 250943 | 86985.02 | 86985.02 |[SANGRIA TERAPEUTICA 20.00 20.00 2.29 16.00 20.00 30.00
ag 250917 86906 B6906  |TIPIFICACION COMPLETA FENOTIPO RH 86.00 86.00 7.66 68.00 86.00 172.00
99 250949 86905 86905 |TIPIFICACION DE SANGRE; ANTIGENOS DE ERITROCITOS 163.00 163.00 153.07 163.00 163.00 212.00
100 | 250901 | 86300.02 | 86900.02 |TIPIFICACION DE SANGRE; GRUPO SANGUINEG ABD 13.00 13.00 2.36 13.00 13.00 17.00
PRIVADA
O ag o ORATORIO D D D 0 TR TPU TARIFASIS | HOSPITALARIO FF?:?::_?& A | AFA7OTRAS
& ENTIDADES) |
101 | 210312 88200 88200 |CITOMETRIA DE CELULAS PROGENITORAS 512.00 512,00 88.24 403.00 512.00 768.00
102 | 210302 88204 88204 _|CITOMETRIA DE FLUJO DE LEUCEMIA 422.00 422.00 395.04 332,00 422.00 633.00
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TARIFARIO INSTITUCIONAL INTEGRADO DE s | ronuscion usunno [EEREEE e e
HEN PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y/O SANITARIOS DEL b e PR
1 ESS D, FFA
INEN 2024 UNSEGU(::IUI?E SALUD sis HOSPITAL lel-.'rlcml.isk o :;g:;::s
102 | 210303 88206 88206 |CITOMETRIA DE FLUJO DE LINFOMA 1,062.00 1,062.00 489.29 836.00 1,062.00 1,593.00
104 | 210305 88202 88202 |CITOMETRIA DE FLUJO DE MIELOMA 676.00 676.00 152.25 532,00 676.00 1,014.00
105 | 210308 | 88185.02 | 88185.02 [CITOMETRIA DE FLUJO PARA LIQUIDOS CORPORALES 335.00 335.00 243.18 298.00 335.00 436.00
106 | 210307 | 88185.01 | 88185.01 [CITOMETRIA DE HEMOGLOBINURIA PAROXISTICA NOCTURNA 394.00 394.00 276.84 314.00 394.00 512.00
107 | 210308 | 88182.01 | §8182.01 |CITOMETRIA DE INDICE DE ADN PARA LLA B 255.00 255,00 254.82 244.00 255.00 332.00
108 | 210310 88205 88205 |CITOMETRIA POBLACION LINFOCITARIA T, B, NK 262.00 262.00 274.17 206.00 262.00 393.00
109 | 210311 88201 88201 |CITOMETRIA RECUENTO DE LINFOCITOS T CD4/CD8 170.00 170.00 132.58 134.00 170.00 255.00
PRIVADA
c?p?;ﬁo CPT SIS CITOPATOLOGIA TR TPU TARIFA SIS HOSPITALARIO FFZSA’S“PEL':;I a | UAFA/OTRAS
ENTIDADES) |
210201 | 88172.01 | 88172.01 [BIOPSIA POR ASPIRACION CON AGUJA FINA {BAFF) 26.00 26.00 66.18 26.00 26.00 33.80
111 | 210204 88142 88142 |CITOPATOLOGIA CERVICAL O VAGINAL EN LIQUIDO PRESERVANTE 60.00 60.00 27.25 47.00 60.00 89.00
112 | 210206 BR160 88160 |CITOPATOLOGIA DE CUALQUIER ORIGEN (REVISION DE LAMINA) 57.00 57.00 61.61 45.00 57.00 85.00
113 | 210205 88107 BE8107 |CITOPATOLOGIA DE LIQUIDOS 80.00 80.00 46.04 63.00 80.00 119.00
114 | 210203 88141 88141 |CITOPATOLOGIA VAGINAL O CERVICAL (PAPANICOLAOU) 31.00 31.00 5.92 24.00 31.00 46.00
115 | 210207 87620 B7620 [DETECCION DE AGENTE INFECCIOSO POR MEDIO DE ACIDOS NUCLEICOS (ADN O ARN) PAPILLOMA VIRUS HUMANQ 213.00 213.00 85.33 168.00 213.00 319.00
B . _— - ]:JTEET:ENCI({::E;EDE N,:\SLEI:'LZ Lp:;zn;cnoso POR MEDIO DE ACIDOS NUCLEICOS (ADN O ARN) PAPILLOMA VIRUS HUMANO st P W S o STA50
117 | 210202 88177 88177 |EVALUACION CITOPATOLOGICA INMEDIATA PARA DETERMINAR SUFICIENCIA PARA DIAGNOSTICO 57.00 57.00 7.85 38.00 57.00 75.00
PRIVADA
canico CPTSIS GENETICA Y BIOLOGIA MOLECULAR TR TPU TARIFA 515 HOSPITALARIO ESIALUD, (IAFA/OTRAS
INEN FFAA,POLICIA
ENTIDADES)
118 | 210752 81261 81261 |ANALISIS DE CLONALIDAD PARA LINFOMAS DE CELULAS B 1,207.00 1,207.00 645.63 951.00 1,207.00 1,810.00
119 | 210751 | 88299.29 | BB295.29 |ANALISIS DE CLONALIDAD PARA LINFOMAS DE CELULAS T 1,637.00 1,637.00 908.50 1,289,00 1,637.00 2,455.00
120 | 210708 88292 88292 |CARIOTIPO + BANDA GTG + MEDULA OSEA 448.00 448,00 204.77 353.00 448.00 672.00
121 | 210706 82243 88293 [CARIOTIPO + BANDA GTG + SANGRE PERIFERICA 345.00 345.00 221.02 272.00 345.00 517.00
122 | 210709 88294 88294 |CARIOTIPO + BANDA GTG TUMORES SOLIDOS 226.00 226.00 129.22 178.00 226.00 294,00
123 | 210789 | 81404.1 | 81404.1 |DETECCION DE LA MUTACION FLT3-Dg35 644.00 644.00 424.68 494.30 644.00 837.00
124 | 210769 | 88299.35 | 88299.35 |DETECCION DE GENES DE FUSION PARA SARCOMA EWING POR PCR EN TIEMPO REAL Y PCR CONVENCIONAL 427.00 427.00 201.33 336.00 427.00 640.00
125 | 210771 | 88299.37 | BB299.37 |DETECCION DE GENES DE FUSION PARA SARCOMA SINOVIAL 297.00 297.00 121.77 234.00 297.00 445,00
126 | 210770 | 88299.36 | 88299.36 |DETECCION DE GENES DE FUSUDIN PARA RABDOMIOSARCOMA EN EL TIEMPO REAL 335.00 335.00 150.00 264.00 335,00 502.00
127 | 210786 81301 81301 |DETECCION DE INESTABILIDAD DE MICROSATELITES {5 MARCADORES) POR ANALISIS DE FRAGMENTOS 270.00 270.00 154.11 270.00 270.00 351.00
128 | 210766 | 88299.21 | 88299.21 |DETECCION DE MUTACION A DEL GEN NPM1 POR ANALISIS DE FRAGMENTOS 273.00 273.00 119.56 215.00 273.00 409.00
129 | 210765 | 88299.22 | B8299.22 |DETECCION DE MUTACION ITD DEL GEN FLT2 POR ANALISIS DE FRAGMENTOS 306.00 306.00 96.76 241.00 306.00 459,00
130 | 210725 81270 81270 |DETECCION DE MUTACION V617F GEN JAK2 196.00 196.00 235,24 154.00 196.00 294.00
131 | 210761 | 88299.25 | BB299.25 |DETECCION DE MUTACIONES DEL DOMINIO TK DEL GEN DE FUSION BCR-ABL P190 682.00 £22.00 317.88 537.00 682,00 1,023.00
132 | 210762 | 88299.02 | 88299.02 [DETECCION DE MUTACIONES DEL DOMINIO TK DEL GEN DE FUSION BCR-ABL P210 641.00 641.00 307.29 505.00 641.00 961.00
133 | 210756 | 88299.28 | 88299.28 |DETECCION DE MUTACIONES EN EL GEN RET (EXONES 10, 11, 13, 14, 15 Y 16) POR SECUENCIAMIENT SANGER 1,441.00 1,441.00 779.61 1,135.00 1,441.00 2,161.00
134 | 210755 | 88299.33 | 88299.33 |DETECCION DE MUTACIONES EN EL GEN VHL { EXONES 1,2 ¥ 3) POR SECUENCIAMIENTO SANGRE 1,179.00 1,179.00 949.54 789.00 1,179.00 1,533.00
135 | 210763 | 88299.24 | BB299.24 |DETECCION DE MUTACIONES EN LOS EXOMES 8 ¥ 17 DEL GEN C-KIT 501.00 501.00 256.73 395.00 501.00 751.00
136 | 210774 | 81404.11 | 81404.11 |DETECCION DE MUTACIONES POR SECUENCIAMIENTO DEL EXON 15 DEL GEN BRAF(MUTACION V600) 644.00 644.00 424.68 515.00 £544.00 837.00
137 | 210775 | 81404.01 | B1404.01 |DETECCION DE MUTACIONES POR SECUENCIAMIENTO DEL EXON 4 DEL GEN IDH1 644.00 644.00 424.58 519.00 644.00 837.00
138 | 210776 | 81404.02 | 81404.02 |DETECCION DE MUTACIONES POR SECUENCIAMIENTO DEL EXON 4 DEL GEN IDH2 644.00 644.00 424.68 495.00 644.00 837.00
139 210720 B1206.04 81206.04 |DETECCION DEL GEN BCR/ABL P210 POR PCR EN TIEMPO FINAL 336.00 336.00 104.97 264.00 336.00 504.00
140 | 210726 | 88299.14 | 88299.14 |DETECCION DEL GEN DE FUSION PLZF/RARA POR PCR EN TIEMPO FINAL 336.00 336.00 104.96 264.00 336.00 504.00
141 | 210701 | 81206.03 | 81206.03 |DETECCION DEL GEN DE FUSION AML1/ETO 336.00 336.00 121.09 264.00 336.00 504.00
142 [ 210719 | 81207.03 | 81207.03 |DETECCIQN DEL GEN DE FUSION 90 POR PCR EN TIEMPO FINAL 336.00 336.00 128.72 264.00 336.00 504.00
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TARIFAS ESPECIFICAS
y TARIFARIO |NST|Tl’.|C|ONAL INTEGRADO DE e PoBACGN UsuARO |
E:/ PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y/O SANITARIOS DEL nsrzn;:;:mm sﬂ:;ﬁ{?i‘::‘;;‘:; Lt 3 —
NG INEN 2024 UNSECURO DESA LD sis HOSPITAL ESSALUID. EEAR, (IAFAS/OTRAS
[Teuy POLICIALES vty
143 | 210728 | 88299.13 | 88299.13 |DETECCION DEL GEN DE FUSION CBFB/MYH11 POR PCR EN TIEMPO FINAL 343.00 343.00 109.46 270.00 343.00 514.00
144 210759 88299.34 | 88299.34 |DETECCION DEL GEN DE FUSION DEK / CAN POR PCR EN TIEMPO FINAL 335.00 335.00 131.98 264.00 335.00 502.00
145 210721 88299.01 | 88299.01 |DETECCION DEL GEN DE FUSION ETV6/RUNX1 [TEL/AML1} POR PCR EN TIEMPO FINAL 336.00 336.00 104.95 264.00 336.00 504.00
146 | 210730 [ 88299.1 | 88299.1 |DETECCION DEL GEN DE FUSION FIPL1/PDGFRA POR PCR EN TIEMPO FINAL 336.00 336.00 132.43 264.00 336.00 504.00
147 210718 88253.16 | 88299.16 |DETECCION DEL GEN DE FUSION KMT2A/AFF1 {MLL/AF4) POR PCR EN TIEMPO FINAL 336.00 336.00 104.95 264.00 336.00 504.00
148 210702 B81315.04 | 81315.04 |DETECCION DEL GEN DE FUSION PML/RARA 336.00 336.00 121.19 264.00 336.00 504.00
149 210760 88299.26 | 88299.26 |DETECCION DEL GEN DE FUSION SILf TAL POR PCR EN TIEMPO FINAL 335.00 335.00 104.76 264.00 335.00 502.00
150 | 210717 | 88299.18 | 88299.18 |DETECCION DEL GEN DE FUSION TCF3/PEX1 {E2A/PBX1) POR PCR EN TIEMPO FINAL 336.00 336,00 104.94 264,00 336.00 504.00
151 210790 81404.08 | 81404.08 |DETECCION POR SECUENCIAMIENTO DE MUTACIONES EN EL EXON 23 DEL GEN DNMT3 644.00 644.00 424.68 498.00 644.00 837.00
152 210778 81404.05 | 81404.05 |DETECCION POR SECUENCIAMIENTO DE LOS EXONES 12, 14 ¥ 18 DEL GEN PDGFRA 1,181.00 1,181.00 951.46 800.00 1,181.00 1,535.00
153 210773 81404.12 | 81404.12 |DETECCION POR SECUENCIAMIENTO DE LOS EXONES 2 Y 3 DEL GEN KRAS (CODON 12, 13Y 61) B90.00 890.00 671.54 672.00 890.00 1,157.00
154 210777 £1404.06 | 81404.06 |DETECCION POR SECUENCIAMIENTO DE LOS EXONES 9,11, 13 Y 17 DEL GEN CKIT 1,445.00 1,445.00 1,216.24 976.00 1,445.00 1,879.00
155 210788 81404.09 | 81404.09 |DETECCION POR SECUENCIAMIENTO DE MUTACIONES EN EL GEN CEBPA 1,445.00 1,445.00 1,216.07 827.00 1,445.00 1,879.00
156 210782 81215 81215 DETECCION POR SECUENCIAMIENTO DE VARIANTE FAMILIAR DEL GEN BRCA1 644.00 644.00 424.68 502.00 644.00 837.00
157 | 210783 81217 B1217 |DETECCION POR SECUENCIAMIENTO DE VARIANTE FAMILIAR DEL GEM BRCA2 631.00 631.00 258,36 497.00 631.00 047.00
158 | 210780 81293 81293 [DETECCION POR SECUENCIAMIENTO DE VARIANTE FAMILIAR DEL GEN MLH1 645.00 645.00 425.73 497.00 645.00 839.00
159 210781 81296 81296 DETECCION POR SECUENCIAMIENTO DE VARIANTE FAMILIAR DEL GEN M5H2 644,00 644.00 424,68 488.00 644.00 B37.00
160 | 210784 | 81404.13 | 81404.13 |DETECCION POR SECUENCIAMIENTO DE VARIANTE FAMILIAR DEL GEN RET 644,00 644.00 424.68 497,00 644.00 837.00
161 | 210787 | B1404.07 | 81404.07 |DETECCION POR SECUENCIAMIENTO DE VARIANTE FAMILIAR DEL GEN TP53 644,00 644.00 424,68 497,00 644.00 837.00
162 | 210785 | 81404.04 | 81404.04 |DETECCION POR SECUENCIAMIENTO DE VARIANTE FAMILIAR DEL GEN VHL 644,00 644.00 424.68 497.00 644.00 837.00
163 | 210732 | £1207.01 | 81207.01 |DETECCION Y CUANTIFICACION ECR/ABL P190 555,00 555.00 185.63 437.00 555.00 832.00
164 | 210715 | 81206.01 | 81206.01 |DETECCION Y CUANTIFICACION DEL GEN AML/ETO TECNICA TIEMPO REAL 767.00 767.00 182.61 604.00 767.00 1,150.00
165 | 210731 | B1206.07 | 81206.07 [DETECCION Y CUANTIFICACION DEL GEN DE FUSION BCR/ABL P210 POR PCR EN TIEMPO REAL 419.00 419.00 124.63 419.00 419,00 545,00
166 210767 88299.2 88299.2 |DETECCION Y CUANTIFICACION DEL GEN DE FUSION CBFB/MYH11 POR PCR TIEMPO REAL 738.00 738.00 365.95 581.00 738.00 1,107.00
167 | 210733 | 81316.01 | 81316.01 |DETECCION Y CUANTIFICACION PML/ RARA BCR 1 559.00 559,00 183.43 440.00 559,00 B3£.00
168 | 210734 | B1316.02 | 81316.02 [DETECCION Y CUANTIFICACION PML/ RARA BCR 2 559.00 559.00 183.12 440.00 559.00 B38.00
169 | 210735 | 81316.03 | 81316.03 |DETECCION Y CUANTIFICACION PML/ RARA BCR3 559.00 559.00 183.14 440,00 559,00 B838.00
170 210749 87800.05 | 87800.05 |DETECCION Y CUANTIFICACION VIRAL DE ADENOVIRUS 6B5.00 685.00 366.86 539.00 685.00 1,027.00
171 210737 B8299.08 | 88299.08 |DETECCION Y CUANTIFICACIOM VIRAL DE BK VIRUS 685.00 685.00 340.04 539.00 685.00 1,027.00
172 210736 88299.09 | 88299.09 |DETECCION Y CUANTIFICACION VIRAL DE EPSTEIN BARR VIRUS GB5.00 685.00 340.04 539.00 685.00 1,027.00
173 | 210738 | 88299.07 | 88299.07 |DETECCION Y CUANTIFICACION VIRAL DE HEPATITIS B 685.00 685.00 340.04 539.00 685.00 1,027.00
174 | 210739 | 88299.12 | 88299.12 |DETECCION Y CUANTIFICACION VIRAL DE HEPATITIS C 685.00 685.00 340.04 539.00 685.00 1,027.00
175 | 210750 | 87800.09 | 87533 |DETECCION Y CUANTIFICACION VIRAL DE HERPES VIRUS 6 685.00 685.00 681.52 539.00 685.00 1,027.00
176 210768 88299.19 | 88299.19 |DETECCION Y CUANTIFICACION VIRAL DE PARVOVIRUS 684.00 684.00 339.90 539.00 684.00 1,026.00
177 | 210754 | 88299.32 | BB299.32 |DETERMINACION DE LA PERDIDA DE HETOROCIGOSIDAD 1P-19Q, PCR MULTIPLE 506.00 506.00 181.80 408.00 506.00 658.00
178 | 210791 | 83891.03 | 83891.03 [EXTRACCION DE ACIDOS NUCLEICOS 81.00 81.00 54.16 63.00 81.00 121.00
179 210704 87622 - GENOTIPIFICACION MOL. DE PAPILLO. HUMANO PVH) DE 5 TIPOS 192.00 192.00 - 95.00 192.00 250.00
180 | 210745 | 88271.02 | BA271.02 |HIBRIDACION IN SITU CON FLUORESCENCIA ( FISH ) SONDA ALK 1,471.00 1,471.00 857.44 1,158.00 1,471.00 2,206.00
181 | 210710 | 88271.01 | 88271.01 |HIBRIDACION IN SITU CON FLUORESCENCIA ( FISH ) SONDA HERZ / NEU 1,060.00 1,060.00 1,008.99 1,037.00 1,060.00 1,378.00
182 | 210742 81210 81210 |MUTACION DEL GEN BRAF VG00E POR PCR EN TIEMPO REAL IVD 1,268.00 1,268.00 751.73 998.00 1,268.00 1,902.00
183 | 210743 81235 81235 |MUTACION DEL GEN EGFR { EXONES 18, 19, 20 Y 21) POR PCR EN TIEMPO REAL IVD 1,110.00 1,110.00 654.93 874.00 1,110.00 1,665.00
184 | 210744 81275 81275 |MUTACION DEL GEN KRAS ( CODONES 12, 13, 61) POR PCR EN TIEMPO REAL IVD 2,327.00 2,327.00 1,402.24 1,833.00 2,327.00 3,490.00
SR DO ) (o 1y ::éujé_ ND; ::ﬂ‘{:ﬁ%]gf; :::‘EI::EESEEE H(fl:hllgil ASOCIADOS A SINDROME DE PREDISPOSICION GENETICA A CANCER POR L e TR e yEiG S i —
186 210764 88299.23 | 88299.23 |PANEL MOLECULAR PARA LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA 559.00 559.00 218.59 440.00 559.00 838.00
187 210722 38299_;15‘:'_#3299.15 PANEL MOLECULAR PARA LEUCEMIAS LINFATICAS AGUDAS DE CELULAS B 370.00 370.00 126.18 292.00 370.00 555.00
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y 2 TARIFAS poBLACION UsuaRio | T
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{TPL) POLICIALES ENTIDADES!
188 210772 87556 87556 |PCR CONVENCIONAL PARA DETECCION DE MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS (MUESTRAS PARAFINADAS) 318.00 318.00 362.69 250.00 318.00 477.00
189 210729 86644.01 | B6644.01 |PCR CUANTITATIVO CITOMEGALOVIRUS 685.00 685.00 340.04 539.00 685.00 1,027.00
190 210758 81267 81267 |QUIMERISMO POST - TRASPLANTE 656.00 656.00 710.31 517.00 656.00 984.00
191 210757 | 88299.27 | 88299.27 |QUIMERISMO PRE - TRASPLANTE (RECEPTOR O DONANTE) 656.00 656.00 341.86 517.00 656.00 984.00
192 | 210779 | §1404.03 | 81404.03 |VARIANTE PUNTUAL DEL GEN CDH1 544.00 644.00 424.68 497.00 644.00 837.00
2 PRIVADA
£0DIGC, CPT5IS LABORATORIO DE INMUNOHISTOQUIMICA TR TPU TARIFA 515 HOSPITALARIO ESMLUD, (IAFA/OTRAS
INEN FFAA,POLICIA ENTIDADES
ANALISIS MORFOMETR ICO, HIBRIDACION IN SITU, CADA PRUEBA [CUANTITATIVO O SEMI-CUANTITATIVO), UTILIZANDO
193 210407 88367 - TECNCLOGIA ASISTIDA POR COMPUTADORA 357.00 357.00 - 357.00 357.00 464.00
INMUNCHISTOQUIMICA O INMUNOCITOQUIMICA, CADA ANTICUERPO IDENTIFICABLE POR SEPARADO POR BLOQUE,
156 | = S ) PREPARACION CITOLOGICA, O FROTIS HEMATOLOGICO; PRIMER ANTICUERPO IDENTIFICABLE POR LAMINA kR AR ) 13600 180,00 23400
TINCIONES ESPECIALES, INCLUYENDO INTERPRETACION ¥ REPORTE; GRUPO II, TODAS LAS DEMAS (P. E1. HIERRO,
195 210410 88313 % TRICROMQ), EXCEPTO TINCIONES PARA MICROORGANISMOS, TINCIONES PARA CONSTITUYENTES E| NZIMATICOS, O 131.00 131.00 = 131.00 131.00 170.00
INMUNOCITOQUIMICA E INMUNOHISTOQUIMICA
. PRIVADA
E?;IJEI:D CPT 5iS LABORATORIO DE HEMATOLOGIA TR TPU TARIFA SIS HOSPITALARIO FF:s:.tlr-Jlljj::'l r (I1AFA/OTRAS
ENTIDADES) |
196 250208 85027 85027 |CONSTANTES CORPUSCULARES 6.00 6.00 7.08 1.00 6.00 12.00
197 250222 85379 85379 |DIMERO D CUANTITATIVO 46.00 46.00 16.72 36.00 46.00 92.00
198 250209 85007 85007 [FROTIS DE SANGRE PERIFERICA 4.00 4.00 7.08 3.00 4.00 12.00
199 250235 85014 B5014 |HEMATOCRITO 6.00 6.00 2.16 3.00 6.00 12.00
200 250224 85018 85018 |HEMOGLOBINA 6.00 6.00 6.24 3.00 6.00 12.00
201 250214 85384 85384 |MEDICION DE ACTIVIDAD DE FIBRINOGENO 12.00 12.00 571 9.00 12.00 24.00
202 250221 85041 85041 |[RECUENTO AUTOMATIZADO DE ERITROCITOS 17.00 17.00 741 11.00 17.00 22.00
203 250202 85048 B5048 [RECUENTO AUTOMATIZADO DE LEUCOCITOS 6.00 6.00 5.71 3.00 6.00 12.00
204 250207 85045 85045 |[RECUENTO AUTOMATIZADO DE RETICULOCITOS 12.00 12.00 5.71 5.00 12.00 24.00
205 250205 85590 85590 |RECUENTO DE PLAQUETAS 6.00 6.00 247 3.00 6.00 12.00
206 250204 86359 86359 [RECUENTO TOTAL, LINFOCITOS T 21.00 21.00 15.85 11.00 21.00 42.00
207 250211 85610 85610 |TIEMPO DE PROTROMBINA (TP) 11.00 11.00 6.58 5.00 11.00 22.00
208 250210 85002 85002 [TIEMPO DE SANGRIA (TS) 7.00 7.00 2.23 5.00 7.00 14.00
209 250213 85670 85670 |TIEMPO DE TROMBINA (TT) 12.00 12.00 7.53 9.00 12.00 24.00
210 250212 85730 85730 [TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA (TTP) 12.00 12.00 6.48 9.00 12.00 24.00
211 250234 | 85999.03 | 85999.03 |TROMBOELASTOGRAFIA SIMPLE 39.00 39.00 5.37 39.00 39.00 51.00
212 250206 85651 85651 |VELOCIDAD DE SEDIMENTACION 8.00 3.00 2.65 3.00 8.00 16.00
z PRIVADA
C?ﬁ;ﬁo CPT5IS LABORATORIO DE HEMATOLOGIA ESPECIAL TR TPU TARIFA 5IS HOSPITALARIO FFiSASAP:-)?.:::;I A (IAFAfOTRAS
2 ENTIDADES)
213 251101 B5097 85097 |CITOMORFOLOGIA: MEDULA DSEA 86.00 86.00 1.92 68.00 B6.00 208.00
214 | 251102 88208 88208 |CITOQUIMICA: LEUCEMIA AGUDA (LA) 115.00 115.00 395.04 72.00 115.00 230.00
215 | 251103 B5540 85540 |FOSFATASA ALCALINA LEUCOCITARIA {SCORE LAPA/ LMC) 85.00 85.00 7.16 48.00 85.00 170.00
216 | 251104 89051 89051 |RECUENTO CELULAR ¥ DIFERENCIAL DE LCR 10.00 10.00 12.54 8.00 10.00 20.00
217 | 251105 89050 RECUENTO CELULAR DE OTROS LIQUIDOS 26.00 26.00 2.75 14.00 26.00 52.00
cADIGO - ESSALUD, PRIVADA
S CPT SIS LABORATORIO DE INMUNOQUIMICA TR TPU TARIFA SIS HOSPITALARIO FFAA,POLICIA (IAFA/OTRAS
ENTIDADES)
250101 12.00 12.00 3.38 6.00 12.00 16.00
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TARIFAS ESPECIFICAS
TARIFARIO INSTITUCIONAL INTEGRADO DE o p— e
HEN PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y/O SANITARIOS DEL Tt ] e
ALUD, FF
IN EN 2024 UN SEGU::UK:E SALUD S5 HOSPITAL Es:ouanm:m {':;:ISJ:;;:S'_

219 250102 84560 84560 |ACIDO URICO EN ORINA 24 HORAS 9.00 9.00 3.29 5.00 9.00 12.00
220 250175 82803 82803 |AGA GASES EN SANGRE ARTERIAL) 25.00 25.00 17.70 12.00 25.00 33.00
221 250301 86000 86000 |AGLUTINACIONES SIMPLES 33.00 33.00 5.599 26.00 33.00 66.00
222 250353 82105 82105 |ALFA FETO PROTEINA (AFP) 15.00 15.00 12.70 12.00 15.00 79.00
223 251205 86E00 86800 |ANTICUERFO ANTITIROGLOBULINA 49.00 49.00 15.60 38.00 459.00 97.00
224 250381 86787.01 | 86787.01 |[ANTICUERPQO CONTRA; VARICELLA ZOSTER IGM 48.00 48.00 20.27 38.00 48.00 130.00
225 251218 86769 86769 |ANTICUERPOS PARA SARS-COV-2 COVID-19 117.00 117.00 98.90 117.00 117.00 177.00
226 250367 84154 84154 |ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) LIBRE 50.00 50.00 13.55 40.00 50.00 100.00
227 250354 34152 84152 |ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) TOTAL 33.00 33.00 13.55 26.00 33.00 £66.00
228 250303 B2232 82232 |BETA 2 - MICROGLOBULINA 34.00 34.00 14.04 27.00 34.00 68.00
229 250109 82340 82340 |CALCIO EN ORINA 24 HORAS 10.00 10.00 11.11 10.00 10.00 13.00
230 250358 82378 82378 |CEA 34.00 34.00 14.65 27.00 34.00 67.00
231 251207 80158 80158 |CICLOSPORINA 241.00 241.00 12.81 150.00 241.00 481.00
232 250310 86644 826644 |CITOMEGALOVIRUS IGG, ANTIC. 57.00 57.00 22,20 45.00 57.00 114.00
233 250311 86645 86645 ICITOMEGALOVIRUS IGM, ANTIC. 5E8.00 58.00 22.45 46.00 58.00 115.00
234 250112 83718 83718 |COLESTEROL - HDL 14.00 14.00 7.28 7.00 14.00 18.00
235 250113 83721 83721 |COLESTEROL - LDL 18.00 18.00 12.18 13.00 18.00 23.00
236 250114 83719 83719 |COLESTEROL -VLDL 13.00 13.00 6.43 6.00 13.00 17.00
237 250111 82465 82465 |COLESTEROL TOTAL 13.00 13.00 4.27 7.00 13.00 17.00
238 250117 82570.02 | 82570.02 [CREATININA EM ORINA EN 24 HRS 8.00 8.00 6.80 4.00 8.00 10.00
239 250394 82784.05 | 82784.05 |CUANTIFICACION DE CADENAS LIGERAS LIBRES 683.00 683.00 411.39 538.00 683.00 1,366.00
240 250379 86747.01 | 86747.01 |DETERMINACION DE ANTICUERPOS PARA PARVOVIRUS IGM 48.00 48.00 20.86 38.00 48.00 111.00
241 250516 82746 82746 |DOSAJE DE ACIDO FOLICO; SERICO 105.00 105.00 97.30 105.00 105.00 137.00
242 251006 82040 82040 [DOSAJE DE ALBUMINA SUERO 12.00 12.00 5.22 5.00 12.00 16.00
243 250103 82150 82150 |DOSAJE DE AMILASA 15.00 15.00 7.88 8.00 15.00 20.00
244 251002 82248 82248 |DOSAJE DE BILIRRUBINA; DIRECTA 14.00 14.00 6.64 5.00 14.00 18.00
245 251001 82247 82247 |DOSAJE DE BILIRRUBINA; TOTAL 12.00 12.00 3.64 4.00 12.00 16.00
246 250108 82310 82310 |DOSAJE DE CALCIO SERICO TOTAL 13.00 13.00 3.95 9.00 13.00 17.00
247 250107 82330 82330 |DOSAIE DE CALCIO; IONICO 13.00 13.00 5.91 12.00 13.00 17.00
248 250150 20156 80156 |DOSAJE DE CARBAMAZEPINA TOTAL 160.00 160.00 12.88 160.00 160.00 208.00
249 250110 82435 82435 |DOSAJE DE CLORO 12.00 12.00 3.86 6.00 12.00 16.00
250 2501B6 B2436 82436 |DOSAIE DE CLORO ORINA 24 HORAS 9.00 9.00 6.46 4.00 9.00 12.00
251 250174 82553 82553 |DOSAIE DE CPK - MB 24.00 24.00 7.80 16.00 24.00 31.00
252 250116 82550 82550 |DOSAIJE DE CREATINFOSFOKINASA (CPK) 24.00 24.00 16.16 9.00 24.00 31.00
253 250115 82565 82565 |DOSAIE DE CREATININA EN SANGRE 11.00 11.00 3.90 5.00 11.00 14.00
254 251021 B2570 82570.02 |DOSAJE DE CREATININA; OTRA FUENTE 8.00 8.00 6.80 3.00 8.00 10.00
255 250118 83615 83615 |DOSAJE DE DESHIDROGEMASA LACTICA{DHL) 12.00 12.00 4,67 6.00 12.00 16.00
256 250154 80185 80185 [DOSAJE DE FENITOINA TOTAL 55.00 55.00 13.39 55.00 55.00 72.00
257 251018 82728 82728 |DOSAJE DE FERRITINA 50.00 50.00 42,48 32.00 50.00 65.00
258 250123 84075 84075 |DOSAJE DE FOSFATASA, ALCALINA 12.00 12.00 4.11 6.00 12.00 16.00
259 250124 84100 84100 |[DOSAJE DE FOSFORO 12.00 12.00 8.69 6.00 12.00 16.00
260 250181 84105 84105 [DOSAJE DE FOSFORO EN ORINA 24 H. 9.00 9.00 2,91 7.00 9.00 12.00
261 250125 82977 82977 |DOSAJE DE GAMMAGLUTAMILTRANSFERASA 12.00 12.00 6.19 6.00 12.00 16.00
262 250126 82947 82947 |DOSAJE DE GLUCOSA 12.00 12.00 3.12 6.00 12.00 16.00
263 250127 82951 825951 |DOSAJE DE GLUCOSA : TEST DE TOLERANCIA(2H) 52.00 52.00 9.08 14.00 52.00 63.00
264 251004 82945 DOSAJE DE GLUCOSA LIQUIDOS 9.00 9.00 6.19 3.00 5.00 12.00
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TARIFARIO INSTITUCIONAL INTEGRADO DE . T et
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265 250158 83036 83036 DOSAJE DE HEMOGLOBINA; GLUCOSILADA (A1C) 28.00 28.00 43.73 28.00 28.00 36.00
266 251016 83540 83540 DOSAJE DE HIERRQ 16.00 16.00 13.13 16.00 16.00 21.00
267 251212 82784.01 82784.01 |DOSAJE DE INMUNOGLOBULINA IGA 53.00 53.00 28.05 42.00 53.00 105.00
268 251211 82784.03 | 82784.03 |DOSAJE DE INMUNOGLOBULINA 1GG 53.00 53.00 28.52 42.00 53.00 106.00
289 251213 82784.04 | 82784.04 |DOSAJE DE INMUNOGLOBULINA IGM 53.00 53.00 28.05 42.00 53.00 105.00
270 250128 83634 83634 |DOSAJE DE LACTOSA : TEST DE TOLERANCIA({2ZH) 35.00 35.00 9.33 14.00 35.00 46.00
271 250129 B3a735 83735 DOSAJE DE MAGNESIO 13.00 13.00 6.19 7.00 13.00 17.00
272 250182 B83735.01 83735.01 |DOSAJE DE MAGNESIO EN ORINA 24 HORAS 10.00 10.00 6.89 10.00 10.00 13.00
273 250176 80300 80300 |DOSAIE DE METHOTREXATE 68.00 68.00 42 B6 68.00 68.00 88.00
274 251017 82043 82043 DOSAJE DE MICROALBUMINURIA 21.00 21.00 15.48 21.00 21.00 27.00
275 250180 83874 83874 DOSAJE DE MIDGLOBINA 147.00 147.00 14.80 62.00 147.00 191.00
276 250365 83970 83970 DOSAJE DE PARATOHORMONA (PTH) 58.00 58.00 13.60 58.00 58.00 75.00
277 250185 84133 84133 DOSAJE DE POTASIO [24 HRS.) 9.00 9.00 4.62 4.00 9.00 12.00
278 251217 84145 84145 DOSAIE DE PROCALCITOMINA B0.00 80.00 6.19 70.00 80.00 160.00
279 251220 80202 80202 DOSAJE DE VANCOMICINA 108.00 108.00 9.28 108.00 108.00 163.00
280 251020 82607 82607 DOSAJE DE VITAMINA B 12 { CFANQCOB.&LAMENJ&J 62.00 62.00 54.23 57.00 62.00 81.00
281 251216 26480 86480 |[DOSAJE INF GAMMA ESPECIFICO PARA ANTIGENO DE TUBERCULOSIS 296.00 296.00 157.11 233.00 296.00 551.00
282 250312 86665 BEERS EPSTEIN BARR VIRUS - ANTIGENO DE CAPSIDE VIRAL (VCA) IGG ELISA 72.00 72.00 16.67 57.00 72.00 144.00
283 251204 86664 86664 EPSTEIN BARR VIRUS EBNA IGG 72.00 72.00 16.67 57.00 72.00 143.00
284 251203 BB6E63 BEEE3 EPSTEIN BARR VIRUS EARLY ANTIGEN (EA) 1GG 41.00 41.00 18.68 33.00 41.00 B5.00
285 250313 86665.01 | 86665.01 |EPSTEIN BARR VIRUS-ANTIGENO DE CAPSIDE VIRAL (VCA) IGM 72.00 72.00 40,03 57.00 72.00 144.00
286 250391 82670 B2670 ESTRADIOL 54.00 54.00 22.49 42.00 54.00 107.00
287 251003 82945 82945 |GLUCOSA LCR 9.00 9.00 6.19 3.00 9.00 12.00
288 250316 86709 26709 HEPATITIS A: 1GM (#NTl HAV - IGM) 44.00 44.00 16.24 35.00 44.00 88.00
289 250217 86708 BE708 HEPATITIS A: TOTAL [ANTI HAV - TOTAL) 38.00 38.00 1B8.13 30.00 38.00 75.00
280 250322 87351 87351 HEPATITIS B : AG. EPSILON {AGHBE) 37.00 37.00 16.04 29.00 37.00 73.00
291 250319 86706 BE706 HEPATITIS B: AC. ANTIAUSTRALIAND (ACHBS) 35.00 36.00 17.80 2B.00 36.00 71.00
292 250320 86705 86705 HEPATITIS B: AC. ANTICORE IGM {ACHBS 1GM) 37.00 37.00 18.13 29.00 37.00 73.00
293 250321 B6704 86704 HEPATITIS B: AC. ANTICORE TOTAL [ACHBC) 33.00 33.00 14.79 26.00 33.00 65.00
294 250323 86707 86707 HEPATITIS B: AC. ANTIEPSILON {ACHBE) 57.00 57.00 15.60 45.00 57.00 114.00
295 250318 B7340 87340 HEPATITIS B: AG. DE SUPERFICIE AUSTRALIAND 29.00 29.00 15.28 23.00 29.00 59.00
296 250325 B6803 86803 HEPATITIS C: (ANTI HCW) 38.00 3B.00 15.41 30.00 3B.00 75.00
297 250369 BB695 86695 HERPES VIRUS TIPO 1 1GG 48.00 48.00 15.99 38.00 48.00 95.00
2598 251202 86695.01 | 86695.01 |HERPES VIRUS TIPO 1 IGM ELISA 46.00 46.00 19.58 37.00 46.00 92.00
299 250371 B6696 86696 HERPES VIRUS TIPO 2 1GG 48.00 48.00 20.52 38.00 48.00 95.00
300 251201 86696.01 | 86696.01 |HERPES VIRUS TIPO 2 IGM ELISA 48.00 48.00 20.27 38.00 48.00 85.00
01 250326 86703 86703 HIV 1-2, ANTICUERPC 31.00 31.00 12.81 25.00 31.00 62.00
302 250360 B4443 84443 HORMOMNA ESTIMULANTE DE TIROIDES {TSH) 40.00 A40.00 20.32 32.00 40.00 87.00
303 250389 83001 B3001 HORMOMA FOLICULD ESTIMULANTE (FHS} 54.00 54.00 24.19 42.00 54.00 107.00
304 250361 84702 84702 HORMOMNA GONADOTROFINA CORIONICA (HCG+B) 31.00 31.00 30.42 24.00 31.00 61.00
305 250390 83002 82002 HORMONA LUTEINIZANTE (LH) 54.00 54.00 12.44 42.00 54.00 107.00
306 250363 84439 84439 HORMOMA TIROXINA (T4) LIBRE 33.00 33.00 11.18 26.00 33.00 65.00
307 250364 B4480 84480 HORMONA TRIIODO TIRONINA (T3} 3B.00 3B.00 15.28 30.00 3B.00 76.00
308 250328 BE687 B6687 HTLW 1-2 ANTICUERPO 35.00 35.00 15.60 28.00 35.00 74.00
309 250355 86304 B6304 INMUNOENSAYQO CUANTITATIVO PARA ANTIGENO TUMORAL CA 125 48.00 48.00 25.01 38.00 48.00 125.00
310 250356 86300 86300 |INMUNOENSAYD CUANTITATIVO PARA ANTIGENG TUMORAL CA 15-3 45.00 45,00 23.16 35.00 45.00 125.00
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A TARIFARIO INSTITUCIONAL INTEGRADO DE . = = VRS I
i TARIFAS BLACIGN USUARIO i |
EJ PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y/O SANITARIOS DEL REFERENCIALES sﬁ;ﬁ’::‘;’:g;ﬂ : e -
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311 250357 86301 86301 |INMUNOENSAYO CUANTITATIVO PARA ANTIGENO TUMORAL CA, 19-9 47.00 47.00 24.40 37.00 47.00 120.00
312 | 250359 | 86316.01 | 86316.01 [INMUNOENSAYO CUANTITATIVO PARA ANTIGENO TUMORAL CYFRA 21-1 81.00 81.00 45.50 64,00 81.00 161.00
313 | 250330 86319 86319 | INMUNOFUACION [ORINA/LIQUIDOS) ESPECIALIZADO 41.00 41.00 43,44 32.00 41.00 250.00
314 250329 86334 86334 |[INMUNOFIJACION (SUERD) ESPECIALIZADD 267.00 267.00 149.90 210.00 267.00 534.00
315 | 250378 B6747 86747 |PARVOVIRUSB 19 IGG 46.00 46.00 15.60 36.00 46.00 100,00
316 250132 84132 84132 |POTASIO 12.00 12.00 6.03 6.00 12.00 16.00
317 250393 86141 86141 [PROTEINAS C REACTIVA (CUA NTITATIVA) 47.00 47.00 17.64 37.00 47.00 94.00
318 | 250177 84157 84157 |PROTEINAS LCR 9,00 9.00 6.19 7.00 9,00 12.00
319 250178 84155 84155 |PROTEINAS LIQUIDOS 12.00 12.00 3.58 3.00 12.00 16.00
320 251005 84156 84155 |[PROTEINAS TOTALES SUERO 12.00 12.00 3.58 5.00 12.00 16.00
321 | 250338 86335 B4165 [PROTEINOGRAMA ELECTROFORETICO (SUERQ) 73.00 73.00 11.15 53.00 73.00 146.00
322 250339 84166 B4166 |PROTEINOGRAMA POR ELECTROFORESIS EN OTROS FLUIDOS [ORINA) 74.00 74.00 36.89 58.00 74.00 147.00
323 | 250134 84180 82044 |PROTEINURIA EN ORINA 24 H 13.00 13.00 7.43 13.00 13.00 17.00
324 | 251206 86593 86553 |PRUEBA DE SIFILIS; ANTICUERPO NO TREPONEMICO, CUANTITATIVA 30.00 30.00 14,13 24.00 30.00 59.00
325 250135 82804 82804 |RESERVA ALCALINA {(HCO3) 25.00 25.00 16.36 12.00 25.00 33.00
326 | 250373 86762 86762 |RUBEOLA GG 57.00 57.00 15.70 45.00 57.00 114.00
327 250374 86762.01 | 86762.01 |RUBEOLA IGM 57.00 57.00 30.75 45.00 57.00 114.00
328 250342 87285 87285 [SIFILIS CONFIRMATORIO [TPHA) 25.00 29.00 17.08 23.00 29.00 £60.00
229 | 250341 86592 B6592  [SIFILIS MONITOREQ (RPR) 22.00 22.00 4.34 18.00 22.00 44,00
330 250136 84295 84295 |SODIO 12.00 12.00 4.89 6.00 12.00 16.00
331 | 250184 84300 84300 [SODIO ORINA 24 HORAS 9.00 9.00 5.23 4,00 9.00 12.00
332 251208 80197 80197 |TACROLIMUS 309.00 309.00 112.63 244.00 309.00 618.00
333 250392 84402 84402 |TESTOSTERONA 51.00 51.00 20.28 41.00 51.00 102.00
334 | 250366 84432 84432 |TIROGLOBULINA (TG) 45.00 45.00 22.22 36,00 45.00 92.00
335 250344 86777 86777 |TOXOPLASMA ANTIC IGG 58.00 58.00 17.85 46.00 58.00 116.00
336 250343 36778 86778 |TOXOPLASMA ANTIC IGM 58.00 58.00 17.85 46.00 58.00 116.00
337 | 250137 84450 84450 | TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA (TGQ) 12.00 12.00 4.49 6.00 12.00 16.00
338 | 250138 84460 84460 | TRANSAMINASA GLUTAMICO PIRUVICA (TGF) 11.00 11.00 4.49 6.00 11.00 14.00
338 | 251015 84466 | 84466.02 |[TRANSFERRINA 19.00 19.00 12.52 19,00 19.00 25.00
340 250139 24478 84478 |[TRIGLICERIDOS 13.00 13.00 6.19 6.00 13.00 17.00
341 251215 84481 84481 |TRIYODOTIROMINA T3, LIBRE 47.00 47.00 18.28 37.00 47.00 93.00
342 | 250179 84484 84512 | TROPONINA 85.00 85.00 76.83 73.00 85.00 111.00
343 250345 87445 87445  [TRYPANOZOMA CRUZI ANTIC. (CHAGAS) 24.00 24.00 15.60 19.00 24.00 31.00
344 | 250140 84520 84520 |UREA 12.00 12.00 4.03 6.00 12.00 16.00
345 | 250198 84540 84540 |UREA EN ORINA (24 HORAS) 9.00 9.00 6.36 5.00 9.00 12.00
346 250380 86787 86787 |VARICELA ANTIC IGG 47.00 47.00 15.60 37.00 47.00 130.00
PRIVADA
Sl ; p ORATORIO D ROBIOLO TR TPU TARIFASIS | HOSPITALARIO | _ Fif‘::i:’ém {IAFA/OTRAS
i ENTIDADES)
347 250409 B7161 87161 |ANAEROBICO 58.00 58.00 11.36 36.00 58.00 116.00
348 | 250411 87045 87045 |COPROCULTIVO Y ANTIBIOGRAMA 41.00 41.00 13.02 22.00 41.00 82.00
349 | 250415 87070 87070 |CULTIVO DE LIQUIDOS CORPORALES, SECRECIONES O CVC 36.00 36.00 13.88 20.00 36.00 72.00
350 | 250413 87102 27102 |CULTIVO PARA HONGOS 43.00 43.00 5.63 16.00 43.00 86.00
351 | 250419 B7070 87070 |CULTIVOS DE SECRECION ANAL 30.00 30.00 13.88 17.00 30.00 60.00
352 250420 87070 87070 |CULTIVOS DE SECRECION NASAL 20.00 30.00 13.88 17.00 30.00 60.00
353 250418 B7070 87070 |CULTIVOS DE SECRECION ORAL 30.00 30.00 13.88 17.00 30.00 60.00
IFICINA DE UNIDAD FUNCIONAL
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TARIFARIO INSTITUCIONAL INTEGRADO DE g . . A BT
2 TARIEAS LACION USUARIO
HE N PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y/O SANITARIOS DEL lmm}m S:Eu‘g’"’f‘m;:i oot T
! ESSALUD, FF
INEN 2024 "'"“""“r‘r:u':E“"“““ 1S HOSPITAL e CIME:“" u:::lsl;‘:;::s
354 | 250428 | 87070 87070 |CULTIVOS DE SECRECION OTICA 30.00 30.00 13.88 17.00 30.00 60.00
DETECCION DE AGENTE INFECCIOSO POR ACIDO NUCLEICO; VIRUS RESPIRATQRIO: LA GRIPE A, LA GRIPE B ¥ LA GRIPE A
355 | 250470 | B7631 BTG 00 WML 551,00 551.00 = 434.00 551.00 1,102.00
356 | 250456 | BE641 - ANTICUERPO; CRYPTOCOCCUS 87.00 87.00 = 69.00 87.00 174,00
357 | 250467 | 86603 86603 [DETECCION DE ROTAVIRUS-ADENOVIRUS 37.00 37.00 15.60 29.00 37.00 74.00
358 | 250476 | 87635 87635 |DETECCION POR PCR DE AGENTE INFECCIOSO SARS-COV-2 COVID-19 358.00 358.00 100.05 358.00 358.00 538.00
359 | 250455 | 87230 87230 [DETECCION TOXINA A/B CLOSTRIDIUM DIFFICILE 50.00 60.00 11.36 36.00 60.00 120.00
360 | 250437 [ 87210.01 | 87210.01 |EXAMEN DIRECTO CON TINTA CHINA EN LIQUIDOS BIOLOGICOS 54,00 54,00 7.00 43,00 54,00 108.00
361 | 250430 67931 = EXTRACCION DE PESTANA PARA BUSQUEDA DE ECTOPARASITOS Y ACARQS 33.00 33.00 - 26.00 33.00 66.00
362 | 250402 | 87207 87207 |GOTA GRUESA (HEMOPARASITOS) 9.00 9.00 235 7.00 9.00 18.00
363 | 250403 | 87205 87205 |GRAM 10.00 10.00 2.06 5.00 10.00 20.00
364 | 250412 | 87040 87040 |HEMOCULTIVO 33.00 33.00 13.83 33.00 33.00 66.00
365 | 250422 | 87200 87209  [INVESTIGACION DE COCCIDIAS 9.00 9.00 8.99 3.00 9.00 18.00
366 | 250423 | 87180 - INVESTIGACION DE STRONGYLOIDES (METODO BAERMANN) 14.00 14.00 ; 12.00 14.00 28.00
367 | 250405 | 87220 87220 |KOH (HONGOS) 18.00 18.00 2.10 5.00 18.00 36.00
368 | 250416 | 87046 87046 |MIELOCULTIVO 42.00 42.00 1136 35.00 42.00 84.00
369 | 250407 | 81005 81005 |ORINA: EXAMEN COMPLETO 14.00 14.00 192 11.00 14.00 28.00
370 | 250408 | 81015 81015 |ORINA: SEDIMENTO 8.00 8.00 192 6.00 8.00 16.00
371 | 250424 | 87177 87177 |[PARASITOLOGICO X () 12.00 12.00 2.39 10.00 12.00 24.00
372 | 250447 | 87179 87179 |PH HECES 6.00 6.00 2.23 3.00 6.00 12.00
373 | 250432 | 87308 87305 |PRUEBA DE GALACTOMANANO {ANTIGENO DE ASPERGILLUS) 200.00 200.00 - 159.00 200.00 400.00
374 | 250475 | 87999.01 | 87995.01 | RUEBA DIRECTA DE MUCOSA NASAL DE SENSIBILIDAD (TOMA DE MUESTRA POR HISOPADG PARA SARS-COV-2 COVID-19) o s G - itk _
375 | 250464 | B7556.01 | 87797 [PRUEBA RAPIDA MOLECULAR PARA DIAGNOSTICO DE LA TUBERCULOSIS 301.00 301.00 16.71 237.00 301.00 602.00
376 | 250459 | 86710 86710 |PRUEBA RAPIDA PARA LA DETECCION DE VIRUS INFLUENZA 64.00 64.00 15.60 50.00 64.00 128.00
377 | 250425 | 890s5 BI055 |REACCION INFLAMATORIA EN HECES 9.00 9.00 7.75 4.00 9.00 18.00
378 | 250458 | 82172 82272 [SANGRE OCULTA EN HECES INMUNOCROMATOGRAFIA 20.00 20.00 - 13.50 20.00 40.00
379 | 250426 | 87172 - TEST DE GRAHAM (OXIURUS) 5.00 5.00 R 4.00 5.00 10.00
380 | 250440 | 87087 87087 |UROCULTIVO Y ANTIBIOGRAMA 40.00 40.00 11.87 32.00 40.00 20.00
PRIVADA
9DIGO ] \BORATORIO DE HISTOCO DAD Y CRIOPRESERVACIG ™ TPU TARIFASIS | HOSPITALARIO FFE:::-JLII.:;I A | (arazoTRAS
2 ENTIDADES)
381 | 240102 | 83801 83891 [AISLAMIENTO O EXTRACCION DE ACIDO NUCLEICO ALTAMENTE PURIFICADO 103.00 103.00 37.96 81.00 103.00 206.00
382 | 240118 | 86832 86832 |DETECCION DE ANTICUERPOS A ANTIGENOS DE LECUCOTOS HUMANOS (HLA) DE CLASE | 910.00 910.00 699.14 716.00 910.00 1,819.00
383 | 240119 | 86833 86833 |DETECCION DE ANTICUERPOS A ANTIGENOS DE LECUCOTOS HUMANOS (HLA) DE CLASE Il 910.00 910.00 528.74 716.00 910.00 1,819.00
384 | 240101 | 83891.01 | 83891.01 |EXTRACCION DE DNA A PARTIR DE SANGRE PERIFERICA Y TEJIDOS 136.00 136.00 34.91 91.00 136.00 177.00
385 | 240114 | 81378.01 | 81378.01 |TIPIFICACION MOLECULAR HLA-A-S50 EN ALTA DEFINICION 1,051.00 1,051.00 868.96 1,051.00 1,051.00 1,366.00
386 | 240109 | 86812.03 | 86812.03 |TIPIFICACION MOLECULAR HLA-A-SSO EN RESOLUCION INTERMEDIA 649.00 £49.00 595.62 649.00 649.00 844.00
387 | 240115 | 81378.02 | 81378.02 |TIPIFICACION MOLECULAR HLA-B-SSO EN ALTA DEFINICION 1,100.00 1,100.00 917.46 1,100.00 1,100.00 1,430.00
388 | 240110 | 86812.04 | 86812.04 |TIPIFICACION MOLECULAR HLA-B-550 EN RESOLUCION INTERMEDIA 650.00 £50.00 594.89 650.00 650.00 845.00
389 | 240116 | 81378.03 | 81378.03 [TIPIFICACION MOLECULAR HLA-C-SSO EN ALTA DEFINICION 1,056.00 1,056.00 873.81 1,056.00 1,056.00 1,373.00
390 | 240111 | 86812.05 | 86812.05 [TIPIFICACION MOLECULAR HLA-C-S50 EN RESOLUCION INTERMEDIA 650.00 650.00 596.09 650.00 650.00 845.00
391 | 240113 | 86816.02 | 86816.02 |TIPIFICACION MOLECULAR HLA-DQ-SSO EN RESOLUCION INTERMEDIA 702.00 702.00 530.19 702.00 702.00 913.00
392 | 240117 | 81378.04 | 81378.04 |TIPIFICACION MOLECULAR HLA-DR-SSO EN ALTA DEFINICION 1,118,00 1,118.00 94171 1,118.00 1,118.00 1,453.00
393 | 240112 | 86816.01 | 86816.01 |TIPIFICACION MOLECULAR HLA-DR-S50 EN RESOLUCION INTERMEDIA 852.00 852.00 663.14 852.00 852.00 1,108.00
394 | 240002 | 88240 88240 [CRIOPRESERVACION, CONGELAMIENTO Y ALMACENAMIENTO DE CELULAS, CADA LINEA CELULAR 760.00 760.00 543.16 605,00 760,00 988.00
IFICINA DE UNIDAD FUNCIONAL
LANEAMIENTO DE COSTOS ¥
STRATEGICO
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TARIFARIO INSTITUCIONAL INTEGRADO DE

y ¥ TARIFAS POBLACIGN USUARIO |
%EN PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y/O SANITARIOS DEL = i svioe b [ N B =s
INEN 2024 7 UnN s:Gurl:: LEE SALUD sis HOSPITAL ﬁ::i‘:lc[:;::& I[:::[S I;,:I::;S
395 | 240206 | 88240.02 | B8240.02 [MANTENIMIENTO DE UNA BOLSA DE CELULAS CRIOPRESERVADAS DURANTE 30 DIAS 43.00 43.00 137 22.00 43.00 56.00
396 | 240205 38207 38207 |PREPARACION DE TRASPLANTE DE CELULAS PROGENITORAS HEMATOPOYETICAS, CRIOPRESERVACION 66.00 66.00 3.48 44.00 66.00 86.00
397 | 240203 | 88240.03 VIABILIDAD CELULAR CON AZUL DE TRIPAN 94.00 94.00 65.00 94.00 122.00
; PRIVADA
c?ﬁ;go CPTSIS ECOGRAFIAS TR TPU TARIFASIS | HOSPITALARIO | _ Fis; ’:;L:_:::'I A | aFA/OTRAS
ENTIDADES)
398 | 292619 20200 20200 |BIOPSIA DE PARTES BLANDAS 66.00 66.00 19.81 55.00 66.00 202.00
399 | 292618 60100 60100 |BIOPSIA DE TIROIDES 66.00 66.00 19.72 25.00 66.00 204.00
400 | 292626 76942 76942  |BIOPSIA GUIADA POR ECOGRAFIA 66.00 66.00 19.07 56.00 66.00 204.00
401 | 292615 49180 49180 |BIOPSIA MASA INTRA AEDOMINAL 74.00 74.00 36.27 62.00 74.00 227.00
402 | 292621 93923 93923  |DOPPLER ARTERIAL MIEMBRO INFERIOR Y SUPERIOR 66.00 66.00 41,00 55.00 66.00 2012.00
403 | 292620 93875 93875 |DOPPLER CAROTIDEO Y YUGULAR 66.00 66.00 41.00 55.00 66.00 202.00
404 | 292623 93320 93320 |DOPPLER COLOR VASOS INTRA ABDOMINALES 66.00 66.00 52.21 55,00 66.00 202.00
405 | 292622 93965 93965 |DOPPLER VENOSO PERIFERICO MIEMBRO SUPERIOR E INFERIOR 88.00 88.00 41.00 74.00 88.00 270.00
406 | 292601 76706 - ECOGRAFIA ABDOMINAL REGIONAL 54.00 54.00 - 42.00 54.00 70.00
407 | 292603 76700 76700 |ECOGRAFIA ABDOMING PELVICA O COMPLETA 49,00 49.00 17.04 42.00 49.00 215.00
408 | 292616 76872 76872 |ECOGRAFIA DE BIOPSIA PROSTATICA TRANSRECTAL 66.00 66.00 15.52 56.00 66.00 204.00
409 | 292608 76536 76536 |ECOGRAFIA DE TIROIDES 63.00 63.00 17.04 54.00 63.00 195,00
410 | 292624 93998 - ECOGRAFIA DOPPLER (DUPLEX) DE REGIOM 54.00 54.00 - 37.00 54.00 70.00
411 | 292612 76880 76880 |ECOGRAFIA HOMBROS Y ARTICULACIONES £3.00 63.00 15.52 54.00 63.00 195,00
412 | 292604 76805 76805 |ECOGRAFIA OBSTETRICAL, I Y Ill TRIMESTRE 49.00 49.00 17.04 42.00 49.00 152.00
413 | 292610 76536 76536 |ECOGRAFIA PARTES BLANDAS 63.00 63.00 17.04 54.00 63.00 195.00
414 | 292602 76856 76856 |ECOGRAFIA PELVICA O GINECOLOGICA 49.00 49.00 15.52 42,00 49.00 180.00
415 | 292600 76870 76870 |ECOGRAFIA TESTICULAR 63.00 63.00 15.52 54.00 63.00 195.00
416 | 292614 76604 76604 |ECOGRAFIA TORAX - DERRAME Y MASA 63.00 63.00 15.52 54.00 63.00 195.00
417 | 292606 76872 76872 |ECOGRAFIA TRANSRECTAL (PROSTATA) 50.00 50.00 15.52 42.00 50.00 182.00
418 | 292605 76820 76830 |[ECOGRAFIA TRANSYAGINAL 50.00 50.00 16.56 42.00 50.00 182.00
419 | 292607 76831 76831 |HISTEROSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 50.00 50.00 43.35 42.00 50.00 182.00
z PRIVADA
€oDIGO CPT SIS MAMOGRAFIAS TR TPU TARIFA SIS | HOSPITALARIO Sl (IAFA/OTRAS
INEN FFAA,POLICIA
ENTIDADES) |
s | 2518008 LECTURA E INTERPRETACION POR ESTUDIO DE IMAGENES DE MAMOGRAFIA POR TOMOSINTESIS, REALIZADA EN OTRO 5500 5500 5 ey ] s
: LUGAR, INCLUYE EL INFORME DEL MEDICO ESPECIALISTA. i o >
i | swse | ing 3 LECTURA E INTERPRETACION POR ESTUDIO DE IMAGENES DE MAMOGRAFIA, REALIZADA EN OTRO LUGAR, INCLUYE EL S & b0 Y = el o
: INFORME DEL MEDICO ESPECIALISTA. 3 : :
422 | 292704 19102 19101 |BIOPSIA DE MAMA CON AGUJA GRUESA Y GLIA ECOGRAFICA 139.00 139.00 79.69 33.00 139.00 181.00
N gt - ftooc:. SE;; ;}; :]:'I:.MA CON BOMBA AL VACIO CON GUIA DE RESONANCIA MAGNETICA ¥ COLOCACION DE DISPOSITIVO DE AN e iy AR - Gt
424 | 292710 19083 BIOPSIA DE MAMA CON GUIA ECOGRAFICA CON COLOCACION DE ISPOSITIVO DE LOCALIZACION 137.00 137.00 ! 137.00 137.00 178.00
425 | 292711 19103 - BIOPSIA POR ASPIRACION AL VACIO CON GUIA ECOGRAFICA 137.00 137.00 - 137.00 137.00 178.00
426 | 292707 15285 76645 |COLOCACION DE CLIP O ARPON CON GUIA ECOGRAFICA EN LESION DE MAMA 114.00 114.00 17.04 22.00 114.00 148.00
427 | 292705 76645 76645 |ECOGRAFIA DE MAMA 66.00 66.00 17.04 36.00 66.00 86.00
428 | 292712 76998 F GUIA ECOGRAFICA PARA CIRUGIA 45,00 45.00 - 45.00 45.00 59.00
429 | 292703 77032 5 LOCALIZACION DE LESION CON ARPON Y GUIA MAMOGRAFIA CON CONTROL DE PIEZA OPERATORIA 120.00 120.00 g 120.00 120.00 156.00
430 | 292702 77056 77056  |MAMOGRAFIA BILATERAL (4) 83.00 83.00 42,18 59.00 83.00 108.00
431 | 292713 77057 77057 |MAMOGRAFIA DE TAMIZAJE, BILATERAL (2 IMAGENES DE CADA SENO) 23.00 83.00 38.41 83.00 83.00 108.00
432 | 292708 168.00 168.00 - 109.00 168.00 218.00
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433 | 292701 77055 77055 |MAMOGRAFIA UNILATERAL (2) 63.00 63.00 28.15 55.00 63.00 82.00
292715 | 99499.07 - TELEMAMOGRAFIAS FUERA DE LINEA 32.00 32.00 - 32.00 32.00 42,00
: PRIVADA
Nz D00 CEMS CPT SIS RADIOLOGIA TR TPU TARIFASIS | HOSPITALARIO ESALD, (IAFA/OTRAS
INEN MINSA FFAA,POLICIA

ENTIDADES)
292502 | 76140.03 - LECTURA E INTERPRETACION DE IMAGENES DE RADIOGRAFIA, REALIZADA EN OTRO LUGAR. 20.00 20.00 - 20.00 20.00 26.00
436 | 291901 70328 70328 |ARTICULACION TEMPORO MAXILAR (4) 40.00 40.00 20.23 34.00 40.00 72.00
437 | 292401 74430 74430 |CISTOGRAFIA [4) 91.00 51.00 37.66 77.00 91.00 141.00
438 | 292402 74450 74450 |CISTOGRAFIA RETROGRADA (4) 91.00 91.00 37.66 77.00 91.00 136.00
439 | 292308 74245 - EXAMEN RADIOLOGICO TRACTO GASTROINTESTINAL {COLOCACION SNY) 175.00 175.00 - 91.00 175.00 228.00
440 | 291905 70200 70200 |EXAMEN RADIOLOGICO, ORBITAS (2) 40.00 40.00 22.63 34.00 40.00 54.00
441 | 291908 70320 70320 |EXAMEN RADIOLOGICO, PANORAMICA DENTAL 40.00 40.00 16.60 34.00 40.00 77.00
442 | 291907 70240 70240 |EXAMEN RADIOLOGICO, SILLA TURCA F.Y P.{2) 40.00 40.00 18.50 34.00 40.00 54.00
443 | 292205 71010 71010 |EXAMEN RADIOLOGICO, TORAX PORTATIL (1) 40,00 40.00 16.60 34.00 40.00 77.00
444 | 292301 74000 74000 |RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE DE CUBITO (1) 44.00 44.00 18.12 37.00 44.00 66.00
445 | 292302 74020 74020 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE DE CUBITO ¥ PIE (2} 51.00 51.00 24.11 44.00 51.00 85.00
446 | 292105 73090 73030 |RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO C/LADO (2) 40,00 40.00 21.18 34.00 40.00 60.00
447 | 292007 73520 73520 |RADIOGRAFIA DE ARTI. COXOFEMORAL UNILATERAL/BILATERAL 48.00 48.00 32.74 40.00 48.00 92.00
448 | 292009 72200 72200 |RADIOGRAFIA DE ARTICULACION SACRO ILIACA (3) 48.00 48.00 22.34 40.00 48.00 32.00
449 | 292103 73060 73060 |[RADIOGRAFIA DE BRAZO Y HUMERO (2) 48.00 48.00 22.34 40.00 48.00 72.00
450 | 292102 73000 73000 |RADIOGRAFIA DE CLAVICULA C/LADO (1) 40.00 40.00 16.60 34.00 40.00 77.00
451 | 292104 73070 73070 |RADIOGRAFIA DE CODO (2) 40.00 40.00 20.10 34.00 40.00 60.00
452 | 292303 74280 74280 |RADIOGRAFIA DE COLON A DOBLE CONTRASTE ({7) 102.00 102.00 71.97 86.00 102.00 181.00
453 | 292002 72050 72050 |RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL F.P.Y OBLICUA(4) 48.00 48.00 41.24 40.00 48.00 104.00
454 | 292001 72040 72040  [RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL F.Y P.(2) 40.00 40.00 29.43 34.00 40.00 77.00
455 | 292003 72052 72052 |RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL FUNCIONAL (4) 48.00 48.00 44.33 40.00 48.00 182.00
456 | 292004 72070 72070 |RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSAL F.Y P.(2) 48.00 48.00 24.11 40.00 48.00 77.00
457 | 292005 72100 72100 |RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA F.Y P.(2) 48.00 48.00 29.49 40.00 48.00 77.00
458 | 292307 74250 74250  |[RADIOGRAFIA DE CONTROL DE ANASTOMOSIS 108.00 108.00 49.74 31.00 108.00 166.00
459 | 292201 71100 71100 |[RADIOGRAFIA DE COSTILLA C/LADO (2) 48.00 48.00 18.32 40.00 48.00 92.00
460 | 291903 70260 70260 |RADIOGRAFIA DE CRANEO F. P Y BASE (3) 48.00 48.00 38.14 40.00 48.00 72.00
461 | 291502 70250 70250 |RADIOGRAFIA DE CRANEO FRONTAL Y PERFIL (2} 40.00 40.00 27.92 34.00 40.00 76.00
462 | 292304 74220 74220 |RADIOGRAFIA DE ESOFAGO (4) 103.00 103.00 45.89 87.00 103.00 159.00
463 | 292202 71120 71120  |RADIOGRAFIA DE ESTERNON (2) 40.00 40.00 24.11 34.00 40.00 62.00
464 | 292305 74246 74246 |RADIOGRAFIA DE ESTOMAGO Y DUODENO C/DOBLE CONTRASTE(7) 94.00 94.00 45.89 80.00 94.00 214.00
465 | 292101 73030 73030 |RADIOGRAFIA DE HOMBRO (2) 40.00 40.00 23.42 34.00 40.00 62.00
466 | 292107 73120 73120 |RADIOGRAFIA DE MANO C/LADO (2} 40.00 40.00 21.18 34.00 40.00 62.00
467 | 291904 70100 70100 |[RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR {3} 40.00 40.00 18.01 34.00 40.00 76.00
468 | 292106 73100 73100 |RADIOGRAFIA DE MURECA Cf LADO (2) 40.00 40.00 21.18 34.00 40.00 60.00
469 | 292108 73550 73550 |RADIOGRAFIA DE MUSLO FEMUR (2) 48.00 48.00 22.34 40.00 48.00 92.00
470 | 292006 72170 72170 |RADIOGRAFIA DE PELVIS {1) 40.00 40.00 22.34 34.00 40.00 60.00
471 | 292112 73620 73620 |RADIOGRAFIA DE PIE C/LADO (2} 40.00 40.00 21.18 34.00 40.00 60.00
472 | 292405 74241 - RADIOGRAFIA DE PIELOGRAFIA ASCENDENTE 148.00 148.00 - 87.00 148.00 152.00
473 | 292109 73590 73590  |RADIOGRAFIA DE PIERNA C/LADD (2) 48.00 48.00 22.34 40.00 48.00 72.00
474 | 292110 73560 73560 |RADIOGRAFIA DE RODILLA C/LADO (2) 48.00 48.00 22.34 40.00 48.00 72.00
475 | 291906 70220 70220 |RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES (3) 40.00 40.00 22.63 34.00 40.00 76.00
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476 292111 73600 73600 |RADIOGRAFIA DE TOBILLO £/LADO (2} 40.00 40.00 21.18 34.00 40.00 60.00
477 292204 71020 71020  [RADIOGRAFIA DE TORAX F. Y P. {2) 48.00 48.00 24.11 40,00 48.00 115.00
478 292203 71010 71010 [RADIOGRAFIA DE TORAX FRONTAL (1} 40.00 40.00 16.60 34.00 40.00 83.00
479 192306 74250 74250 [RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL (4 O 5) 108.00 108.00 49.74 91.00 108.00 162.00
480 292501 77074 77074  [SURVEY OSEOQ (7} 143.00 143.00 33.15 72.00 143.00 245.00
481 252404 74426 74400 |[UROGRAFIA EXCRETORIA (4) 103.00 103.00 37.66 87.00 103.00 173.00
: PRIVADA
52160 CPT SIS RESONANCIA MAGNETICA TR TPU TARIFA SIS HOSPITALARIO ESSALLD: (IAFA/OTRAS
INEN FFAA,POLICIA
ENTIDADES)
482 291812 76140.02 - LECTURA E INTERPRETACION DE IMAGENES DE RESONANCIA, REALIZADA EN OTRO LUGAR, 45.00 49.00 & 49,00 49,00 64.00
483 291311 78281.01 | 78281.01 |ENTEROGRAFIA CON CONTRASTE 796.00 756.00 318.68 582.00 756.00 1,134.00
484 291302 72185 74181 |RM ABDOMEN INFERIOR SIN CONTRASTE 675.00 675.00 274.27 501.00 675.00 1,012.00
485 291308 72156 74182 |RM ABDOMEN INFERIOR CON CONTRASTE 756.00 756.00 318.68 582.00 756.00 1,134.00
486 291307 74182.01 | 74182.01 |RM ABDOMEN SUPERIOR CON CONTRASTE 756.00 756.00 318.68 582.00 756.00 1,134.00
487 291301 74181 74181  |RM ABDOMEN SUPERIOR SIN CONTRASTE 675.00 675.00 274.27 501.00 675.00 1,012.00
488 291802 70549 70549  |RM ANGIOGRAFIA CAROTIDAS VERTEBRALES 872.00 872.00 484,11 702.00 872.00 1,308.00
489 291814 70546 70545  |RM ANGIOGRAFIA CEREBRAL CON CONTRASTE 912.00 912.00 484.11 702.00 912.00 1,368.00
490 291813 70544 70544  |RM ANGIOGRAFIA CEREBRAL CON TIEMPO DE VUELD SIN CONTRASTE 725.00 725.00 349.70 561.00 729.00 1,093.00
491 291815 74185 7562501 |RM ANGIOGRAFIA DE AORTA ARDOMINAL 912.00 912.00 484.11 702.00 912.00 1,200.00
492 291806 73725 73725  |RM ANGIOGRAFIA MIEMBROS INFERIORES 912.00 912.00 513.42 702.00 912.00 1,368.00
483 291807 73225 73225 |RM ANGIOGRAFIA MIEMBROS SUPERIORES 912.00 912.00 513.42 702.00 912.00 1,368.00
494 291816 74185 7219801 |RM ANGIOGRAFIA RENAL 912.00 912.00 484.11 702.00 912.00 1,368.00
495 291803 71555.02 | 71555.02 |RM ANGIOGRAFIA VASOS TORACICOS 912.00 912.00 484.11 702.00 912.00 1,368.00
496 291515 73219.01 | 73219.01 |RM ANTEBRAZO CON CONTRASTE 743.00 743.00 318.68 572.00 743.00 1,114.00
497 291508 73218.01 | 7321B.01 |RM ANTEBRAZO SIN CONTRASTE 662.00 662.00 274.27 491.00 662.00 993.00
498 291502 7322101 | 73221.01 |RM ARTICULACION CODO SIN CONTRASTE 662.00 662.00 274.27 491.00 662.00 993.00
499 291504 73723 73721.01 |RM ARTICULACION COXO FEMORAL 743.00 743.00 274.27 572.00 743.00 1,114.00
500 291501 73221.03 | 73221.03 |RM ARTICULACION HOMBRO SIN CONTRASTE 662.00 662.00 274.27 491.00 662.00 993.00
501 291509 73218.04 | 7321B.04 |RM ARTICULACION MANO SIN CONTRASTE 662.00 662.00 274.27 451.00 662.00 993.00
502 291503 73221.02 | 73221.02 |RM ARTICULACION MURNECA SIN CONTRASTE 662.00 662.00 274,27 4591.00 662.00 993.00
503 291505 73V21.02 | 73721.02 |RM ARTICULACION RODILLA SIN CONTRASTE 662.00 662.00 274.27 491.00 662.00 993.00
504 291107 70336.01 | 70336.01 [RM ARTICULACION TEMPORO - MANDIBULAR SIN CONTRASTE 648.00 648.00 274.27 480.00 548.00 919.00
505 291119 70336.02 | 70336.02 [RM ARTICULACION TEMPORCO MANDIBULAR CON CONTRASTE 729.00 729.00 318.68 561.00 729.00 1,000.00
506 291506 73721.03 | 73721.03 [RM ARTICULACION TOBILLO SIN CONTRASTE 662.00 662.00 274.27 491.00 662.00 993.00
507 291605 19085 19085  [RM BIOPSIA DE MAMA GUIADA POR RESONANCIA 378.00 378.00 274.27 378.00 378.00 491.00
508 291507 73218.02 | 73218.02 |RM BRAZO SIN CONTRASTE 662.00 662.00 274,27 491.00 662.00 993.00
509 291516 73219.02 | 73219.02 |RM BRAZO CON CONTRASTE 743.00 743.00 318.68 572.00 743.00 1,114.00
510 291523 73722.01 | 73722.01 |RM CADERAS CON CONTRASTE 756.00 756.00 318.68 582.00 756.00 1,134.00
511 291522 73721.01 | 73721.01 |RM CADERAS SIN CONTRASTE 662.00 662.00 274.27 491.00 662.00 993.00
512 291517 73222.01 | 73222.01 |RM CODO CON CONTRASTE 743.00 743.00 318.68 572.00 743.00 1,114.00
513 291309 7432001 | 74320.01 |RM COLANGIORESONANCIA CON CONTRASTE 756.00 756.00 274.27 582.00 756.00 1,134.00
514 291303 74320.01 | 74320.01 |RM COLANGIORESONANCIA SIN CONTRASTE 675.00 675.00 274.27 501.00 675.00 915.00
515 291411 72156.02 | 76498.03 |RM COLUMNA ARTICULACION SACROILIACA CON CONTRASTE 743.00 743.00 13.25 572.00 743.00 1,114.00
516 291410 72156.01 | 76498.01 |RM COLUMNA ARTICULACION SACROILIACA SIN/CONTRASTE 662.00 662.00 13.25 491.00 662.00 993.00
517 291401 72141 72141 |RM COLUMNA CERVICAL SIN CONTRASTE 662.00 662.00 274.27 491.00 662.00 993.00
518 291406 72142 72142 |RM COLUMNA CERVICAL CON CONTRASTE 743.00 743.00 318.68 572,00 743.00 1,114.00
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515 291402 72146 72146  |RM COLUMNA DORSAL SIN CONTRASTE 662.00 662.00 274.27 491.00 662.00 993.00
520 | 291407 [ 72147 72147 |RM COLUMNA DORSAL CON CONTRASTE 743.00 743.00 318.68 572.00 743.00 1,114.00
521 291403 72148 72148  |RM COLUMMNA LUMBO SACRA SIN CONTRASTE 662.00 662.00 274.27 451.00 662.00 993.00
522 | 291409 72149 72149 |RM COLUMNA LUMBO SACRO CON CONTRASTE 743.00 743.00 318.68 572.00 743.00 1,114.00
523 | 291707 | 75561 | 7555401 |RM CORAZON FUNCIONAL CON CONTRASTE 729.00 729.00 393.07 561.00 729,00 1,093.00
524 201706 75553 75553 |RM CORAZON MORFOLOGICO CON CONTRASTE 729.00 729.00 393.07 561.00 728.00 1,093.00
525 | 291705 | 75553 | 7555202 |RM CORONARIAS 729.00 729.00 393.07 561.00 729.00 1,003.00
526 291106 | 70540.03 | 70540.03 |RM CUELLO {LARINGE) SIN CONTRASTE £48.00 548.00 274.27 480.00 648.00 972.00
527 291114 70552 70552 |RM DE CEREBRO CON CONTRASTE 723.00 729.00 318.68 561.00 729.00 1,093.00
528 291113 70551 70551 [RM DE CEREBRO SIN CONTRASTE 648.00 £48.00 274.27 480.00 648.00 972.00
529 | 291118 | 70542.03 | 70542.03 |RM DE CUELLO CON CONTRASTE 729.00 729.00 318.68 561.00 729.00 1,093.00
530 | 291117 | 70542.02 | 70542.02 |RM DE MACIZO FACIAL CON CONTRASTE 729.00 723.00 318.68 561.00 729.00 1,003.00
531 | 291602 | 77059 77059 |RM DE MAMAS 729.00 729.00 318.68 561.00 729.00 1,093.00
532 | 291116 | 70542.01 | 70542.01 |RM DE OIDO CON CONTRASTE 729.00 729.00 318.68 561.00 729.00 1,093.00
533 291108 70555 70551.04 |RM ENCEFALO / FUNCIONAL 729.00 7259.00 270.6% 561.00 729.00 1,093.00
534 | 291111 | 76390 76390 |RM ESPECTROSCOPIA 729.00 729.00 270.69 561.00 729.00 1,093.00
535 | 291120 | 70558 | 70551.05 |RM HIPOFISIS CON CONTRASTE 729.00 729.00 318.68 561.00 729.00 1,093.00
536 291121 | 70551.01 | 70551.01 |RM HIPOFISIS SIN CONTRASTE £48.00 648.00 274.27 480.00 648.00 972.00
537 | 291514 | 73222.03 | 73222.03 |RM HOMBRO CON CONTRASTE 743.00 743.00 318.68 572.00 743.00 1,114.00
538 | 291105 | 70540.02 | 70540.02 |RM MACIZO FACIAL SIN CONTRASTE 648.00 648.00 274.27 480.00 648.00 972.00
539 | 291519 | 73219.04 | 73219.04 |RM MANO CON CONTRASTE 743.00 743.00 318.68 572.00 743.00 1,114.00
540 | 291704 | 75556 75556 |RM MAPEO DE LA VELOCIDAD DE FLUJO 729.00 729.00 274.37 561.00 729.00 1,093.00
541 291201 | 71550.01 | 71550.01 |RM MEDIASTINO SIN CONTRASTE 648.00 648.00 274.27 480.00 548.00 972.00
542 | 291203 | 71551.01 | 7155101 |RM MEDIASTINO CON CONTRASTE 729.00 729.00 318.68 561,00 729.00 1,093.00
543 291518 | 73222.02 | 73222.02 |RM MUNECA CON CONTRASTE 743.00 743.00 318.68 572.00 743.00 1,114.00
544 | 291525 | 73719.01 | 73719.01 |RM MUSLO CON CONTRASTE 743.00 743.00 318.68 572.00 743.00 1,114.00
545 | 291510 | 73718.01 | 73718.01 [RM MUSLO SIN CONTRASTE 662.00 662.00 274.27 491.00 662.00 993.00
546 291104 | 70540.01 | 70540.01 [RM OIDOS (COCLEAS) SIN CONTRASTE 648.00 648.00 274.27 480.00 648.00 972.00
547 291115 70542 70542 |RM ORBITA CON CONTRASTE 725.00 729.00 318.68 561.00 725.00 1,093.00
548 | 201103 | 70540 70540 [RM ORBITAS {NERVIOS OPTICOS) SIN CONTRASTE 648.00 648.00 274.27 480.00 648.00 972.00
548 291204 | 71551.02 | 71551.02 [RM PARED TORAXICA CON CONTRASTE 729.00 7239.00 318.68 561.00 729.00 1,093.00
550 291202 | 71550.02 | 71550.02 |RM PARED TORAXICA SIN CONTRASTE 648.00 648.00 274.27 480.00 548.00 919.00
551 | 291110 | 76392 | 70559.01 |RM PERFUSION CEREBRAL 729.00 729.00 290.18 561.00 729.00 1,093.00
552 291523 | 73719.03 | 73719.03 [RM PIE CON CONTRASTE 743.00 743.00 318.68 572.00 743.00 1,114.00
553 | 291512 | 73718.03 | 73718.03 [RM PIE SIN CONTRASTE 662.00 662.00 274.27 491.00 662.00 993.00
554 291511 | 73718.02 | 73718.02 |RM PIERNA SIN CONTRASTE 662.00 662.00 274.27 491.00 662.00 993.00
355 291527 | 73719.02 | 73719.02 |RM PIERNA CON CONTRASTE 743.00 743.00 318.68 572.00 743.00 1,114.00
556 | 291521 | 73219.03 | 73219.03 |RM PLEXO BRAQUIAL CON CONTRASTE 729.00 729.00 318.68 561.00 729.00 1,093.00
557 | 291520 | 73218.03 | 73218.03 |RM PLEXO BRAQUIAL SIN CONTRASTE 662.00 662.00 274.27 491.00 662.00 993.00
558 291526 | 73722.02 | 73722.02 |RM RODILLA CON CONTRASTE 743.00 743.00 318.68 372.00 743.00 1,114.00
559 291528 | 73722.03 | 73722.03 |RM TOBILLO CON CONTRASTE 743.00 743.00 318.68 572.00 743.00 1,114.00
560 291803 | 76498.02 | 76498.02 |RM VENOGRAFIA 912.00 912.00 513.42 702.00 912.00 1,368.00
561 | 291310 | 7448502 | 74485.02 |[URORESONANCIA CON CONTRASTE 756.00 756.00 318.68 5B2.00 756.00 1,134.00
562 | 291304 | 74485.01 | 74485.01 |URORESONANCIA SIN CONTRASTE 675.00 675.00 274.27 501.00 675.00 1,012.00
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563 293309 | 76140.01 ¥ LECTURA E INTERPRETACION DE IMAGENES DE TOMOGRAFIA, REALIZADA EN OTRO LUGAR. 35.00 35.00 - 35.00 35.00 46.00
564 | 294007 75635 75635  |ANGIOTEM AORTA ABDOMINAL 432.00 432.00 463.66 297.00 432.00 809.00
565 | 294008 | 75574.01 75635 |ANGIOTEM AORTA TORAXICA 432.00 432.00 463.66 297.00 432.00 809.00
566 294009 75574 75574  |ANGIOTEM CARDIACA 432.00 432.00 423.25 297.00 432.00 803.00
567 294010 70548 70548 |ANGIOTEM CAROTIDA 432.00 432.00 377.7% 257.00 432.00 805.00
568 294011 70496 70456 |ANGIOTEM CEREBRAL : 432.00 432.00 374.32 297.00 432.00 809.00
569 294006 73206 73206 |ANGIOTEM DE EXTREMIDAD SUPERIOR CON CONTRASTE 458.00 458.00 446.62 315.00 458.00 858.00
570 | 294013 71275 71275  [ANGIOTEM DE TORAX NO CORONARIA 400.00 400.00 374.32 275.00 400.00 750.00
571 | 254012 73706 73706 |ANGIOTEM EXTREMIDADES INFERIORES 458.00 458.00 446.62 315.00 458.00 858.00
572 293305 71275 71275 |ANGIOTOMOGRAFIA TROMBO EMBOLISMO PULMONAR (TEP) 400.00 400.00 374.32 275.00 400.00 750.00
573 252303 75625 75625 [ANGIOTOMOGRAFIA VISCERAL 432.00 432.00 67.62 297.00 432.00 809.00
574 293404 75650 70391 [ARTERIOGRAFIA CEREBRAL 223.00 223.00 346.66 188.00 223.00 385.00
575 293402 75710 75710 [ARTERIOGRAFIA PERIFERICA REGION 223.00 223.00 91.30 188.00 223.00 640.00
576 | 293403 75726 75726 |ARTERIOGRAFIA VISCERAL REGION 223.00 223.00 91.30 188.00 223.00 640.00
577 293418 78820 7BB20  |BIOPSIA DIRIGIDA POR FLUOROSCOPIA 172.00 172.00 4211 146.00 172.00 304.00
578 | 293306 78822 78822  [BIOPSIA GUIADA POR TAC 235.00 235.00 12.94 182.00 235.00 439.00
379 293408 74320 74320  [COLANGIOGRAFIA TRANSPARIETOHEP 171.00 171.00 37.66 144.00 171.00 554.00
580 293413 50727 50727 |CONTROL DE CATETER 145.00 145.00 272.99 123.00 145.00 437.00
581 293415 44901 43021 |DREMAJE PERCUTANEO 274.00 274.00 221.10 232.00 274.00 509.00
582 253405 75894 75894 [EMBOLIZACIOMES ARTERIALES REGION 274.00 274.00 91.30 232.00 274.00 852.00
583 293416 760B0 76080 [FISTULOGRAFIA 145.00 145.00 33.15 123.00 145.00 446.00
584 293406 78455 78455 [FLEBOGRAFIA SEGMENTARIA O VISC. REGION 223.00 223.00 222.04 188.00 223.00 640.00
585 293422 43830 43830 |GASTROSTOMIA 274.00 274.00 263.39 232.00 274.00 502.00
586 293417 74740 74740 |HISTERSALPINGOGRAFIA 145.00 145.00 58.94 123.00 145.00 446.00
587 293413 72270 72270  |MIELOGRAFIA 171.00 171.00 45.89 144.00 171.00 509.00
588 293411 50040 50040 |NEFROSTOMIA PERCUTANEA 274.00 274.00 345.78 232.00 274.00 844.00
589 293407 78895 78895  |QUIMIOTERAPIA ARTERIAL SELECTIVA REGION 274.00 274.00 15.61 232.00 274.00 640.00
590 | 293412 63405 69405 |RECAMBIO DE CATETER 171.00 171.00 122.71 144.00 171.00 503.00
591 292803 61750 61750 |TEM BIOPSIA ESTEROTAXIA 331.00 331.00 234.13 227.00 331.00 6520.00
552 | 293703 72129 72130 [TEM COLUMNA DORSAL CON CONTRASTE 426.00 426.00 308.05 335.00 426.00 639.00
593 293704 72128 72128 |TEM COLUMNA DORSAL SIN CONTRASTE 277.00 277.00 166.03 218.00 277.00 415.00
594 293705 72132.01 | 72132.01 |TEM COLUMNA LUMBRA-SACRA CON CONTRASTE 426.00 426.00 308.05 335.00 426.00 639.00
585 293706 72131 72131.01 |TEM COLUMNA LUMBRA-SACRA SIN CONTRASTE 277.00 277.00 166.03 218.00 277.00 415.00
596 293708 72131.01 | 7213101 |TEM COLUMNA SACRO COXIS SIN COMTRASTE 277.00 277.00 166.03 218.00 277.00 360.00
597 | 293806 74170 74170  |TEM DE ABDOMEN COMPLETO CON CONTRASTE 434.00 434.00 275.03 342.00 434.00 651.00
598 293805 74150 74150 |TEM DE ABDOMEN COMPLETO SIN CONTRASTE 285.00 285.00 162.94 225.00 285,00 427.00
589 253803 75194 75194 |TEM DE ABDOMEN INFERIOR CON CONTRASTE 437.00 437.00 268.74 334.00 437.00 655.00
600 293804 | 74150.02 | 74150.02 [TEM DE ABDOMEN INFERIOR SIN CONTRASTE 283.00 283.00 156.65 227.00 285.00 433.00
601 293801 74194 74160.01 |TEM DE ABDOMEN SUPERIOR CON CONTRASTE 437.00 437.00 268.74 344.00 437.00 655.00
602 253802 74150 74150  |TEM DE ABDOMEN SUPERIOR SIN CONTRASTE 285.00 285.00 162.94 225.00 285.00 427.00
603 293917 73201.02 | 73201.02 |TEM DE ANTEBRAZO CON CONTRASTE 426.00 426.00 308.05 335.00 426.00 639.00
604 293918 | 73200.02 | 73200.02 |TEM DE ANTEBRAZO SIN CONTRASTE 279.00 279.00 166.03 220.00 279.00 418.00
605 | 293915 | 73201.01 | 7320101 |TEM DE BRAZO CON CONTRASTE 426.00 426.00 308.05 335.00 426.00 639.00
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606 293916 73200.01 | 73200.01 [TEM DE BRAZO SIN CONTRASTE 279.00 279.00 166.03 220.00 279.00 418.00
607 293501 70460 70460 |TEM DE CEREBRO CON CONTRASTE 445.00 445.00 253.74 355.00 445.00 667.00
608 293502 70450 70450  |TEM DE CEREBRO 5IN CONTRASTE 302.00 302.00 156.57 238.00 302.00 453.00
609 293901 | 73201.05 | 73201.05 |TEM DE CODO CON CONTRASTE 426.00 426.00 308.02 335.00 426.00 6309.00
610 293902 | 73200.05 | 73200.05 |TEM DE CODO SIN CONTRASTE 279.00 279.00 166.03 220.00 279.00 418.00
611 | 293701 72127 72126 |TEM DE COLUMMA CERVICAL CON CONTRASTE 346.00 346.00 320.02 273.00 346.00 519.00
612 293702 72125 72125 |TEM DE COLUMNA CERVICAL SIN CONTRASTE 275.00 275.00 166.03 215.00 275.00 412.00
613 293512 70491 70491 |TEM DE CUELLO SIN CONTRASTE 282.00 282.00 263.06 220.00 282.00 423.00
614 293511 70492 70451 |TEM DE CUELLO CON CONTRASTE 428.00 428.00 263.06 337.00 428.00 642.00
615 293513 | 70480.03 | 70480.03 |TEM DE FOSA POSTERIOR SIN CONTRASTE 253.00 253.00 156.61 198.00 253.00 328.00
616 | 292903 | 73201.06 | 7320106 |TEM DE HOMBROQ CON CONTRASTE 426.00 426.00 298.63 335.00 426.00 £39.00
617 292904 73200.06 | 73200.06 |TEM DE HOMBRO SIN CONTRASTE 273.00 279.00 166.03 220.00 279.00 418.00
618 293505 70488 70488 |TEM DE MACIZO FACIAL CON CONTRASTE 404.00 404.00 308.02 318.00 404.00 606.00
619 | 293506 | 70486 70486 | TEM DE MACIZO FACIAL SIN CONTRASTE 265.00 265.00 166.03 207.00 265.00 397.00
620 293905 | 73201.03 | 73201.03 |TEM DE MANO CON CONTRASTE 426.00 426.00 308.02 335.00 426.00 539.00
621 293906 73200.03 | 73200.03 |TEM DE MANO SIN CONTRASTE 279.00 279.00 166.03 220.00 279.00 418.00
622 | 292907 | 73201.04 | 73201.04 |[TEM DE MUNECA CON CONTRASTE 426.00 426.00 308.02 335.00 426.00 639.00
623 292908 73200.04 | 73200.04 |TEM DE MURECA SIN CONTRASTE 279.00 273.00 166.03 220.00 279.00 418.00
624 | 293920 | 73701.05 | 7370105 |[TEM DE MUSLO CON CONTRASTE 426.00 426.00 308.05 335.00 426.00 639.00
625 | 293919 | 73700.05 | 73700.05 [TEM DE MUSLO SIN CONTRASTE 279.00 279.00 166.03 220.00 279.00 418.00
626 | 293510 | 7048002 | 70480.02 [TEM DE ODIO EXTERNO, MEDIO O INTERNO SIN CONTRASTE 416.00 41600 156.52 328.00 416.00 541.00
627 | 293509 | 70482.01 | 70482.01 |TEM DE OIDO EXTERNG, MEDIC O INTERNO CON CONTRASTE 267.00 267.00 278.00 211.00 267.00 400.00
628 292503 70487 70481 [TEM DE ORBITA CON CONTRASTE 428.00 428.00 269.46 337.00 428.00 642.00
629 293504 70480.05 | 70480.05 [TEM DE ORBITAS SIN CONTRASTE 275.00 275,00 156.61 217.00 275.00 358.00
630 | 293707 | 72192 72192 |TEM DE PELVIS SIN CONTRASTE 277.00 277.00 166.03 218.00 277.00 360.00
631 292009 73701.02 | 73701.02 |TEM DE PIE CON CONTRASTE 426.00 426.00 313.59 335.00 426.00 639.00
632 | 293910 | 73700.02 | 73700.02 |TEM DE PIE SIN CONTRASTE 279.00 279.00 166.03 220.00 279.00 418.00
633 | 292922 | 73701.01 | 7370101 [TEM DE PIERNA CON CONTRASTE 411.00 411.00 308.05 335.00 411.00 616.00
634 | 293921 | 73700.01 | 73700.01 [TEM DE PIERNA SIN CONTRASTE 279.00 279.00 166.03 220.00 279.00 418.00
635 | 293911 | 73701.03 | 7370103 [TEM DE RODILLA CON CONTRASTE 426.00 426.00 308.02 335.00 426.00 639.00
636 253812 | 73700.03 | 73700.03 |TEM DE RODILLA SIN CONTRASTE 279.00 279.00 166.03 220.00 279.00 418.00
637 | 293507 | 70482.02 | 70482.02 |TEM DE SENOS PARANASALES CON CONTRASTE 395.00 395,00 298,60 308.00 395.00 592.00
638 | 293508 | 70480.01 | 70480.01 |[TEM DE SENOS PARANASALES SIN CONTRASTE 239.00 239.00 17148 188.00 239.00 358.00
639 | 293515 | 70480.04 | 70480.04 |TEM DESILLATURCA SIN CONTRASTE 216.00 216.00 156.61 216.00 216.00 281.00
640 293514 70482.03 | 70482.03 |TEM DE SILLA TURCA CON CONTRASTE 367.00 367.00 269.46 289.00 367.00 477.00
641 | 293913 | 7370104 | 73701.04 [TEM DE TOBILLO CON CONTRASTE 426.00 426.00 308.05 335.00 426.00 639.00
642 | 293914 | 73700.04 | 73700.04 |TEM DETOBILLO SIN CONTRASTE 279.00 279.00 166.91 220.00 279.00 418.00
643 | 293601 | 71260 71270 |TEM DE TORAX CON CONTRASTE 389.00 389.00 268.61 304.00 389.00 583.00
644 293602 71250 71250 |TEM DE TORAX SIN CONTRASTE 235.00 235.00 160.00 183.00 235.00 352.00
645 | 294005 | 76375 76375 | TEM RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL EN GENERAL 109.00 109.00 127.76 75.00 109.00 163.00
646 | 294003 | 74415 | 74177.01 |UROTOMOGRAFIA (UROTEM) CON CONTRASTE 324.00 324.00 422.20 223.00 324.00 486.00
647 | 294004 | 74176.01 | 74176.01 |UROTOMOGRAFIA (URDTEM) SIN CONTRASTE 324.00 324.00 207.82 223.00 324.00 486.00
€ODIGO AT PRIVADA
RADIOTERAPIA TR TPU TARIFASIS | HOSPITALARIO : (IAFAfOTRAS
INEM FFAA,POLICIA ENTIDADES) |
2,614.00 2,614.00 394.71 2,549.00 2,614.00 5,229.00

IFICINA DE UNIDAD FUNCIONAL
LANEAMIENTO DECOSTOS Y
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TARIFAS




TARIFAS ESPE
TARIFARIO INSTITUCIONAL INTEGRADO DE T AR
E-—'/ PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y/O SANITARIOS DEL REFSENGRIES | o woAbscaTa A ——
INEN INEN 2024 Bl W SIS HOSPITAL ESSALUD. FEAS {IAFAS/OTRAS
[TPLY POLUICIALES ENTIDADES
649 300163 77781.02 | 77781.02 [BRAQUITERAPIA DE ALTA TASA DE DOSIS ENDOLUMINAL 3D 1,106.00 1,106.00 306.87 1,041.00 1,106.00 2,212.00
650 300159 77501.01 | 77501.01 |BRAQUITERAPIA DE ALTA TASA DOSIS ENDOCAVITARIA 1,178.00 1,178.00 197.81 954.00 1,178.00 1,767.00
651 300160 J7781.01 | 77781.01 |BRAQUITERAPIA DE ALTA TASA DOSIS ENDOCAVITARIA 3D 1,117.00 1,117.00 306.87 1,052.00 1,117.00 2,235.00
652 300162 77501.03 | 77501.03 [BRAQUITERAPIA DE ALTA TASA DOSIS ENDOLUMINAL 915.00 915.00 197.85 868.00 915.00 1,373.00
653 300161 77501.02 | 77501.02 |BRAQUITERAPIA DE ALTA TASA DOSIS INTERSTICIAL 1,739.00 1,739.00 216.88 915.00 1,739.00 2,609.00
654 300165 77784.01 | 77784.01 |BRAQUITERAPIA INTERSTICIAL CON ULTRASONIDO 2,931.00 2,931.00 394.71 2,866.00 2,931.00 5,863.00
655 300137 77290 77290 |ESTABLECIMIENTO DE CAMPOS ASISTIDOS POR TEM SIMULACION; COMPLEJA( 3D, IMRT O VMAT) 516.00 516.00 69.66 451.00 516.00 1,034.00
656 300131 J7285 77285 |ESTABLECIMIENTOQ DE CAMPOS ASISTIDOS POR TEM SIMULACION; INTERMEDIA ( 3D, IMRT O VMAT) 362.00 362.00 69.66 297.00 362.00 726.00
657 300129 86945 86945  [IRRADIACION DE PRODUCTOS SANGUINED, CADA UNIDAD 179.00 179.00 64.88 113.00 179.00 358.00
658 300143 77301 77301 [PLAN DE RADIOTERAPIA DE INTENSIDAD MODULADA {IMRT/VMAT), INCLUYENDO HISTOGRAMA DE DOSIS-VOLUMEN 525.00 525.00 79.87 459.00 525.00 1,050.00
659 300133 76489.02 | 76499.02 |PLANIFICACION BIDIMENSIONAL (2D CON ELECTRONES) 225.00 225.00 79.87 159.00 225,00 450.00
660 300144 76499.04 | 76499.04 |PLANIFICACION SRS (RADIOCIRUGIA) 1,871.00 1,871.00 79.87 1,806.00 1,871.00 3,743.00
. F60121 77285 — GI(_;':.I':.I;ILE:CION FISICO MEDICA TRIDIMENCIOMAL DE RADIOTERAPIA (3D), INCLUYENDO HISTOGRAMA DE DOSIS- 416.00 416.00 - NEA5TID e 853,00
662 300145 77263.01 | 77263.01 |PLANIFICACION FISICO MEDICO DE RADIOTERAPIA ESTEROTACTICA FRACCIONADA CEREBRAL Y CORPORAL (SRT O SBRT) 1,561.00 1,561.00 79.87 1,496.00 1,561.00 3,123.00
663 300158 77401 77401 |SUMINISTRO DE TRATAMIENTC POR RADIACION, VOLTAJE SUPERFICIAL (BRACWITERAPIA DE CONTACTO) 894.00 894,00 511.47 828.00 894.00 1,788.00
664 300149 77315.01 | 77315.01 |TELETERAPIA; PLAN DE ISODOSIS 3D CALCULADO CON COMPUTADOR 230.00 230.00 109.83 165.00 230.00 461.00
665 300147 77305 77305  |TELETERAPIA; SENCILLA (UNA O DOS APERTURAS PARALELAS OPUESTAS) 216.00 216.00 105.83 151.00 216.00 433.00
666 300154 77373 77373 T:&ZF::E[S),ECP;J':?Q{SC?EHPE_SSF?E?LA:: Eié%iipg;ﬁgc lPOONRE;R.ﬂCCION DERDINAS LR INCLUEINDG G DE 807.00 807.00 108.83 741.00 807.00 1,614.00
667 300176 7737201 | 77372.01 ::JI:?E:E::ESRADIACION ESTEREOTACTICA FRACCIONADA CEREBRAL (SRT), CURSO COMPLETO QUE NO EXCEDA 5 ) 298.00 23.06 808.00 898.00 1.347.00
TERAPIA DE RADIACIC)N, RADIOCIRUGIA ESTEREQTACTICA 5RS), UN CICLO COMPLETO DE TRATAMIENTO DE LA LESION[ESJ
668 300153 77372 77372 CRANEAL(ES) QUE CONSTA DE 1 SESIGN: BASADA EN ACELéRADOR LINEAL 2,066.00 2,066.00 109.83 2,001.00 2,066.00 4,133.00
669 300164 77424 77424  |TRATAMIENTO CON TERAPIA DE RADIACION INTRAO PERATORIA, RAYOS X, SESION UNICA DE TRATAMIENTOQ 1,123.00 1,123.00 511.47 1,058.00 1,123.00 2,248.00
670 300151 77418.01 | 7741B.01 |TRATAMIENTO DE INTENSIDAD MODULADA [ IMRT- VMAT ) 260.00 260.00 109.83 195.00 260.00 520.00
671 300156 77321.01 | 77321.01 |TRATAMIENTO ESPECIAL; IRRADIACION DE CUERPQ COMPLETO 2,770.00 2,770.00 109.83 2,705.00 2,770.00 5,542.00
| F PRIVADA
N® c?n?EISIO I\'.:I'IT::SA CPT SIS MEDICINA NUCLEAR TR TPU TARIFA 515 HOSPITALARIO FFEASA.S:;':‘::EIA (IAFA/OTRAS
ENTIDADES) |
LECTURA E INTERPRETACION DE IMAGENES GAMMAGRAFICAS, REALIZADA EN OTRO LUGAR, INCLUYENDO EL INFORME
672 310916 76140.06 | 76140.068 DEL MEDICO ESPECIALISTA. 146.00 146.00 5.06 146.00 146.00 1%0.00
673 310914 76140.08 | 76140.08 |LECTURA E INTERPRETACION DE IMAGEMES PET-CT,INCLUYENDO INFORME DEL MEDICO ESPECIALISTA 289.00 289.00 10.62 289.00 289.00 376.00
674 310915 76140.07 | 76140.07 |LECTURA E INTERPRETACION DE IMAGENES SPECT-CT, INCLUYENDO INFORME DEL MEDICO ESPECIALISTA. 173.00 173.00 5.66 173.00 173.00 225.00
675 310101 78000 78000 |CAPTACION DE YODO 100.00 100.00 211.96 79.00 100,00 150.00
676 310202 78651 78651 |CISTENOGRAFIA ISOTOPICA 301.00 301.00 222.04 237.00 301.00 500.00
677 310506 78262 78262 |DETECCCION DE ESTUDIO DE REFLUJIO GASTROESCFAGICO 252.00 252.00 242.21 198.00 252.00 378.00
678 310607 78741 78741 |DETECCCION DE ESTUDIO DE REFLUJO VESICOURETRERAL - METODO INDIRECTO 222.00 222.00 242.21 175.00 222.00 450.00
679 310504 78279 78279 |DETECCION DE DIVERTICULO DE MECKEL 200.00 200.00 272.45 157.00 200.00 300.00
680 310509 78264 78264 |DETERMINACION DE VACIAMIENTO GASTRICO 250.00 250.00 252,29 197.00 250.00 375.00
681 310913 77290.01 | 77250.01 [ESTABLECIMIENTO DE CAMPOS ASISTIDOS POR PET - CT SIMULACION COMPLEJA (SRS, SRT O SBRT) (**) 1,921.00 1,921.00 1,069.75 1,921.00 1,921.00 2,884.00
682 310912 77285.01 | 77285.01 |ESTABLECIMIENTO DE CAMPOS ASISTIDOS POR PET - CT SIMULACION INTERMEDIA (3D, IMRT O VMAT) (**) 1,843.00 1,843.00 1,069.58 1,843.00 1,843.00 2,766.00
£33 310908 78810 78810 |EVALUACION METABOLICA DE TUMOR POR PET/CT 1,676.00 1,676.00 998.12 1,676.00 1,676.00 2,516.00
6B4 310906 78330 = GAMMAGRAFIA CON CIPROFLOXACINA -TC9M 676.00 676.00 - 532.00 676.00 1,014.00
685 310801 72660 70170 |GAMMAGRAFIA DE CONDUCTOS LACRIMALES 109.00 109.00 30.55 86.00 109,00 200.00
686 310503 78522 78522 |GAMMAGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES 109.00 109.00 222.04 86.00 109.00 250.00
FICINA DE UNIDAD FUNCIONAL
LANEAMIENTO DE COSTOS Y
STRATEGICO

TARIFAS



TARIFARIO INSTITUCIONAL INTEGRADO DE e
5 TARIFAS
E:I%EN PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y/O SANITARIOS DEL sl Ry SEan
ESSALUD, FFA,
INEN 2024 UNSEEU;EU‘;E“W" sis HOSPITAL SR A u:;:gr:;:;s
G687 310501 78525 78525 |GAMMAGRAFIA DE HIGADO Y BAZO 252,00 252.00 222.04 198.00 252.00 378.00
688 | 310114 78070 78070 |GAMMAGRAFIA DE PARATIRCIDES 582.00 582.00 222.04 458.00 582.00 873.00
689 310301 78580 78580 |GAMMAGRAFIA DE PERFUSION PULMONAR 352.00 352.00 181.70 277.00 352.00 528.00
690 | 310610 78761 78761 |GAMMAGRAFIA DE PERFUSION TESTICULAR 108.00 108.00 191.78 85.00 108.00 162.00
691 | 310105 78078 78078 |GAMMAGRAFIA DE TIRDIDES CON TC 99M 109.00 109.00 211.96 86,00 109.00 163.00
692 | 310303 78584 78584 |GAMMAGRAFIA DE VENTILACION PULMONAR 299.00 299.00 20187 235.00 299.00 448.00
693 | 310502 78524 78524 |GAMMAGRAFIA DE VIAS BILIARES 296.00 296.00 262.37 233.00 296.00 444.00
694 | 310701 78305 78305 |GAMMAGRAFIA OSEA (CUERPO ENTERD) 284.00 284.00 222,04 223.00 284.00 426.00
695 310703 78362 78362 |GAMMAGRAFIA OSEA (SPECT) 350.00 350.00 222.04 300.00 350.00 450.00
696 | 310604 78705 78705 |GAMMAGRAFIA RENAL [DMSA) 237.00 237.00 222.04 187.00 237.00 355.00
697 | 310802 78195 78195 |LINFOGRAFIA ISOTOPICA 189.00 189.00 211.96 149.00 189.00 430.00
LOCALIZACION RADIOFARMACEUTICA DE UN TUMOR O DISTRIBUCION DE AGENTE(S) RADIOFARMACEUTICO(S);
698 | 310909 78803 78803 | OMOGRAFICA (SPECT) 771.00 771.00 56.65 771.00 771.00 1,158.00
Al e ——— g;:auzp.caon RADIOFARMACEUTICA O DISTRIBUCION DE AGENTE(S) RADIOFARMACEUTICO(S); TOMOGRAFICA (SPECT —_— — g R i 1,158.00
700 | 310109 78028 78028 |RADIOABLACION TIROIDEO {I-131) (3 DIAS) 79.00 79.00 211.96 62.00 79.00 500.00
701 | 310602 78711 78711 |RADIORENOGRAMA ISOTOPICO 189.00 189.00 222.04 149.00 189.00 283.00
702 | 310603 78716 78716 |RADIORENOGRAMA ISOTOPICO C/TEST DE CAPTOPRIL (2 DIAS) 300.00 300.00 232.12 250.00 300.00 500.00
703 | 310107 78025 78025 |RASTREQ DE TEJIDO TIROIDEO 126.00 126.00 252.29 100.00 126.00 400.00
704 | 310113 78027 78027 |RASTREC POST TERAPIA 56.00 56.00 211.96 44.00 56.00 400.00
705 | 310907 78528 78528 |SCAN CON OSTEQTRIDE (2 DIAS) NO INCLUYE FARMACOS 978.00 978.00 42.90 978.00 978.00 1,271.00
706 | 310205 78607 78607 |SPECT CEREBRAL 576.00 576.00 222.04 454.00 576.00 864.00
707 | 310108 78026 78026 |TERAPIA DE HIPERFUNCION (1-131) 76.00 76.00 191.78 60.00 76.00 400.00
708 | 310704 78497 78497 |TERAPIA PALIATIVA C/RADIONUCLIDEQS 120.00 120.00 222.04 80.00 120.00 600.00
— p— SEiE Seiiie TOMOGRAFIA DE EMISION DE POSITRONES {TEP) CON TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA PARA LA CORRECION POR . R - T . i
ATENUACION Y LOCALIZACION ANATOMICA, CUERPO COMPLETO (**) i s ' g ik vy
: PRIVADA
ODIGO CPT SIS CONSULTA EXTERNA - CIRUGIA EN GINECOLOGIA TR TPU TARIFA SIS HOSPITALARIO EaMILD: (IAFAfOTRAS
INEN FFAA,POLICIA
ENTIDADES)
010703 E.P.B.A.[GINECOLOGIA) 60.00 60.00 76.02 22.00 60.00 83.00
711 | 129903 57520 57520 |CONO LEEP 263.00 263.00 170.70 202.00 263.00 394.00
712 | 120601 57510 57510 |CRIOTERAPIA 26.00 26.00 43.19 20.00 26.00 39.00
713 | 120604 57452 57452  |COLPOSCOPIA 108.00 108.00 21.58 40.00 108.00 162.00
714 | 120605 99131 99131 |ELECTROCAUTERIZACION 18.00 18.00 42,62 10.00 18.00 31.00
715 | 120606 58555 58555  |HISTEROSCOPIA AMBULATORIA 23.00 83.00 48.00 65.00 83.00 124.50
) PRIVADA
C?!SE':D CONSULTA EXTERNA - CIRUGIA EN CABEZA Y CUELLO TR TPU TARIFA SIS | HOSPITALARIO FFii,s::)L:.%l A (IAFAfOTRAS
ENTIDADES)
716 | 121002 31231 31231 |ENDOSCOPIA NASAL DIAGNOSTICA 29.00 29.00 50.16 29.00 29,00 38.00
717 | 121003 30100 30100 |BIOPSIA INTRANASAL 24.00 24.00 21.42 24.00 24.00 31.00
718 | 121004 42100 42100  |BIOPSIA DE PALADAR 23.00 23.00 42.80 23.00 23.00 30.00
719 | 121005 42800 42800 |BIOPSIA; OROFARINGE, HIPOFARINGE, NMASOFARINGE 30.00 30.00 21.42 30.00 30.00 39.00
720 | 121006 41100 41100 |BIOPSIA DE LENGUA 16.00 16.00 21.42 16.00 16.00 21.00
721 | 121007 40490 40490  [BIOPSIA DE LABIO 14.00 14.00 21.24 14.00 14.00 18.00
722 | 121001 31505 31505 |LARINGOSCOPIA INDIRECTA, DIAGNOSTICA O TERAPEUTICA 22.00 22.00 47.56 22.00 22.00 29.00
IFICINA DE UNIDAD FUNCIONAL
LANEAMIENTO DE COSTOS Y
STRATEGICO

TARIFAS




, TARIFARIO INSTITUCIONAL INTEGRADO DE s M—
E‘/ PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y/O SANITARIOS DEL ntreu;udM‘ Detos semncios o (o ; oI
INEN INEN 2024 ] ”"SEEU(::UE;ES“'-“D 515 HOSPITAL Es‘:g’;j’g;::’“ (IAFAS/OTRAS
ENTIDADES) |
7 PRIVADA
c?&:o OFTALMOLOGIA TR TPU TARIFA SIS | HOSPITALARIO F:;::;":_ﬂ:'l " {IAFA/OTRAS
ENTIDADES) |
120703 68326 CONJUNTIVOPLASTIA; RECONSTRUCCION FONDQ DE SACO; CON INJERTO CONJUNTIVAL O REARREGLO AMPLIO 520.00 520.00 = 520.00 520.00 676.00
724 | 120704 68328 CONJUNTIVOPLASTIA; RECONSTRUCCION FONDO DE SACO; CON INJERTO DE MEMBRANA MUCOSA BUCAL 550.00 550.00 - 550.00 550.00 715.00
725 | 120705 67903 CORRECCION DE BLEFAROPTOSIS CON RESECCION O AVANCE DE (TARSO) ELEVADOR, ABORDAJE INTERNO 507.00 507.00 E 507.00 507.00 659.00
726 | 120706 67904 F CORRECCION DE BLEFAROPTOSIS MEDIANTE RESECCION O AVANCE DE (TARSO) ELEVADOR, ABORDAIE EXTERND 391.00 391,00 N 391.00 391.00 508.00
727 | 120707 67914 5 CORRECCION DE ECTROPION CON SUTURA 416.00 416.00 - 416.00 416.00 541.00
728 | 120708 | 67917.01 CORRECCION DE ECTROPION; CON INJERTO DE PIEL 491.00 491.00 - 491.00 491.00 638.00
729 | 120709 | 67917.02 F CORRECCION DE ECTROPION; CON TIRA TARSAL 488.00 488.00 - 488.00 488.00 634.00
730 | 120710 67900 - CORRECCION DE PTOSIS DE CEJAS 435.00 435.00 - 435,00 435.00 566.00
731 | 120711 67210 - DESTRUCCION DE LESION LOCALIZADA DE LA RETINA CON FOTOCOAGULACION, EN UNA O MAS SESIONES 296.00 296.00 - 296.00 296.00 385.00
732 | 120712 67208 67208 [DESTRUCCION DE LESION LOCALIZADA DE LA RETINA CON CRIOTERAPIA O DIATERMIA, UNA O MAS SESIONES 280.00 280.00 197.94 280.00 280.00 364.00
sy | s g . Egﬂ(::ﬁl;{:ﬁg:zglg&:;.:g:?:ﬂm, SEGMENTO ANTERIOR CON ECOGRAFIA BIDIMENSIONAL MODO B DE INMERSION S T i 445 Sisa e,
734 | 120701 76510 z ECOGRAFIA OCULAR 50.00 50.00 - 26.00 50.00 200.00
735 | 120714 65105 - ENUCLEACION DEL QJO;CON IMPLANTE, MUSCULOS UNIDOS AL IMPLANTE 532.00 532.00 532.00 532.00 £92.00
736 | 120715 92251 - EXAMEN Y EVALUACION DE FONDO DE QJO BAJO ANESTESIA GENERAL 267.00 267.00 - 267.00 267.00 347.00
737 | 120716 67028 67028 |INYECCION INTRAVITREA DE AGENTE FARMACOLOGICO 410.00 410.00 87.65 410.00 410.00 533.00
738 | 120717 92226 - OFTALMOSCOP[A EXTENDIDA CON DIBUJO RETINAL, INCLUYE INTERPRETACION E INFORME, SUBSIGUIENTE 289.00 289.00 289.00 289.00 376.00
739 | 120718 67440 ORBITOTOMIA CON COLGAIO OSEQ O VENTANA OSEA, ABORDAJE LATERAL; CON DRENAJE 655.00 655.00 . 655.00 655.00 252.00
ORBITOTOMIA CON COLGAIO OSEQ O VENTANA OSEA, ABORDAJE LATERAL ; CON EXTIRPACION DE HUESO PARA
740 | 120719 67445 DESCOMPRESION 805,00 205.00 - 805.00 805.00 1,047.00
741 | 120720 67420, ORBITOTOMIA CON COLGAIO GSEC O VENTANA OSEA, ABORDAIE LATERAL; CON EXTIRPACION DE LESION 808.00 808.00 - 808.00 B08.00 1,050.00
742 | 120721 67450 ORBITOTOMIA CON COLGAIO OSEQ O VENTANA OSEA, ABORDAIE LATERAL; PARA EXPLORACIGN, CON O SIN BIOPSIA 800.00 800.00 - 800.00 800.00 1,040.00
743 | 120722 67405 ORBITOTOMIA SIN COLGAIQ OSEQ; CON DRENAJE SOLAMENTE 582.00 582.00 - 582.00 582.00 757.00
744 | 120723 67414 ORBITOTOMIA SIN COLGAIO OSEQ; CON EXTIRPACION DE HUESO PARA DESCOMPRESION 728.00 728.00 - 728.00 728.00 946.00
745 | 120724 67412 ORBITOTOMIA SIN COLGAIO OSEQ ; CON EXTIRPACION DE LESION 655,00 655.00 5 655.00 655.00 852,00
746 | 120725 67400 ORBITOTOMIA SIN COLGAIO OSEQ ; PARA EXPLORACION, CON O SIN BIOPSIA 582.00 582.00 - 582.00 582.00 757.00
747 | 120726 67924 z REPARACION DE ENTROPION; AMPLIA 440.00 440.00 £ 440.00 440.00 572.00
748 | 120702 92235 92235 |RETINOANGIOFLUQRESCEINOGRAFIA 113.00 113.00 40.98 89.00 113.00 169.50
: PRIVADA
C?ND;O ODONTOLOGIA TR TPU TARIFASIS | HOSPITALARIO Fpﬁ';'.?é A | (1aFA/OTRAS
£ ENTIDADES) |
749 | 130119 D5984 - BLINDAJE CONTRA RADIACION { INTRAORAL) 478.00 478.00 4 126.00 478.00 621.00
750 | 130128 D0160 D0160 |CONSULTA ESTOMATOLOGICA ESPECIALIZADA 29.00 26.00 9.85 5.00 29.00 39.00
751 | 130127 D4341 D4355 |DETARTRAJE 31,00 31.00 9.17 14.00 31.00 52.00
752 | 010706 D7240 D7240 |EXODONCIAS 60.00 60.00 27.15 22.00 60.00 83.00
753 | 130114 D7176 D7176 |EXTRACCION DENTAL SIMPLE 34,00 34.00 9.79 14.00 34.00 44.00
754 | 130113 D4322 D4322 |FERULIZACION INTERDENTARIA 157.00 157.00 27.15 80.00 157.00 270.00
755 | 130117 67550 67550 |IMPLANTE ORBITARIO DE ACRILICO 270.00 270.00 351.28 139.00 270.00 463.00
756 | 130102 D2386 D2386 |OBTURACIONES CON RESINA COMPUESTA 35.00 35.00 23.17 17.00 35.00 58.00
757 | 130101 D2385 D2385 |OBTURACIONES CON RESINA SIMPLE 25.00 25.00 20.43 12.00 25.00 42.00
758 | 130103 42235 - OBTURADOR PALATING 108.00 108.00 - 55.00 108.00 185.00
759 | 130105 01110 D1110 |PROFILAXIS DENTAL (IHO) 33.00 33.00 9.85 15.00 33.00 43.00
760 | 130120 09940 - PROTECTOR OCLUSAL {FERULA MIORELANTE) 478.00 478.00 5 43.00 478.00 621.00
761 | 130112 65093 5 PROTESIS OCULAR 270.00 270.00 - 139.00 270.00 463.00
FICINA DE UNIDAD FUNCIONAL
ANEAMIENTO DE COSTOS Y
iTRATEGICO

TARIFAS



TARIFARIO INSTITUCIONAL INTEGRADO DE

TARIFAS ESPECIFICAS

5 TARIFAS POBLACION UsUARIO |
He = PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y/O SANITARIOS DEL et | i cvcos o | e
INEN 2024 | | e
762 | 130104 | D5212 | D5212 |PROTESIS PARCIAL 51.00 51.00 39.76 51.00 51.00 205.00
763 | 130108 | D5120 | D5120 |PROTESIS TOTAL 133.00 133.00 95,00 68.00 133.00 228.00
764 | 130107 | D5110 | D5110 |REBASADO DE PROTESIS 102.00 102.00 50.00 43.00 102.00 153.00
765 | 130123 | DI351 | D1351 |SELLANTE DE FOSAS Y FISURAS 34.00 34.00 18.37 12.00 34.00 42.00
766 | 130124 | DI1208 | D1208 |TOPICACION CON FLUOR GEL 25.00 25.00 982 12.00 25.00 42.00
767 | 130125 | D1206 | D1206 |TOPICACION FLUOR BARNIZ 35.00 35.00 9.7 12.00 35.00 26.00
: PRIVADA
c?ﬂiﬂ CPT SIS LABORATORIO DENTAL TR TPU TARIFASIS | HOSPITALARIO Wﬁjg‘i:’a A | vararoTRAS
ENTIDADES) |
768 | 130210 | DS937 - |APARATO PARA TRISMO 430.00 430.00 g 430.00 430,00 559.00
769 | 130203 | D5936 ~ |OBTURADOR PROTESICO PROVISIONAL 228.00 228.00 : 228.00 228.00 296.00
770 | 130209 | 05927 - |PROTESIS AURICULAR DE REMPLAZO 584.00 584.00 = 584.00 584.00 759.00
771 | 130208 | Dbseis ~ | PROTESIS FACIAL 842.00 842.00 T 842.00 842.00 1,095.00
772 | 130204 | 05913 PROTESIS NASAL 586.00 586.00 : 586.00 586.00 762.00
773 | 130206 | 05916 ~ |PROTESIS OCULAR 408.00 408.00 - 408.00 408.00 530.00
774 | 130207 | Dsez3 PROTESIS OCULAR, CON CARACTER INTERING 408.00 208.00 5 208.00 408.00 530.00
775 | 130205 | 05915 | PROTESIS ORBITAL 586.00 586.00 5 586.00 586.00 762.00
776 | 130202 | Ds9az -~ |PROTESIS PARA OBTURACIGN DEFINITIVA 287.00 287.00 : 287.00 267.00 373.00
777 | 130135 | E4120 ~ |RASPAJE Y PULIDO DENTAL 34.00 34.00 : 34.00 34.00 44.00
778 | 130132 | D3120 | D3120 |RECUBRIMIENTO PULPAR INDIRECTO 39.00 39.00 10.54 39.00 39.00 51.00
779 | 130123 | C3201 | €3201 |RESTAURACION DENTAL CON IONOMERO DE VIDRIO 27.00 27.00 20.43 27.00 27.00 35.00
i | vone | cwm | s ::iﬁﬁ:ﬁﬁ; FOTOCURABLE DE UNA SUPERFICIE CON RESINA EN PIEZAS DENTARIAS POSTERIOR (PRIVIARIAS O e s - s e e
B — — :::3::3 ;:EE}ES FOTOCURABLES DE DOS SUPERFICIES CON RESINA EN PIEZAS DENTARIAS POSTERIORES (PRIMARIAS O I e i = B o
782 | 130133 | DIz4s - |SEDACION CONSCIENTE NO INTRAVENOSA 6.00 6.00 3 6.00 6.00 .00
783 | 130201 | DS926 ~ |SUSTITUCION DE PROTESIS NASAL 166.00 166.00 z 166.00 166.00 216.00
784 | 130124 | E1352 TRATAMIENTO RESTAURADOR ATRAUMATICO 35.00 39.00 26.45 39.00 39.00 51.00
: PRIVADA
C?NDQ:O ;m’; CPTSIS PROCEDIMIENTOS DENTALES ® TPU TARIFASIS | HOSPITALARIO Fpis:,:Lolrl.l[:ﬁ o | taFazOTRAS
ENTIDADES) |
130301 ESCICIGN DE QUISTE BENIGNO O DE TUMOR DE MANDIBULA MEDIANTE ENUCLEACION Y/ CURETAJE 180.00 180.00 : 180,00 180.00 234.00
| wEs | a% | o Esiﬁfxﬂgss FOTOCURABLES DE DOS SUPERFICIES CON RESINA EN PIEZAS DENTARIAS ANTERIORES (PRIVIARIAS O S = o T ik ol
787 | 130303 | Ds850 — | ACONDICIONAMIENTO DEL TEJIDO MAXILAR 203.00 203.00 : 203.00 203.00 264.00
788 | 130304 | D5925 ~ |IMPLANTE DE PROTESIS DE AUMENTO FACIAL 299.00 233.00 : 299.00 299.00 389.00
789 | 130305 | D593l ~ |OBTURADOR PROTESICO POR CIRUGIA 228.00 228.00 z 228.00 228.00 296.00
790 | 130306 | D&054 ~___[IMPLANTE O PILAR APOYO DE PROTESIS REMOVIBLE DE ARCADA EDENTULA PARCIAL 248.00 248.00 3 248.00 248.00 322.00
791 | 130307 | 06100 -~ |REMOCIGN DE IMPLANTE, CON REPORTE 203.00 203.00 s 203.00 203.00 264.00
792 | 130308 | D711t ~ |EXODONCIA, REMANENTE CORONAL-DIENTE DECIDUO 34.00 34.00 ; 34.00 34.00 44.00
EXODONCIA QUIRURGICA DEL DIENTE ERUPCIONADO QUE REQUIERE ELEVACION DEL COLGAJO MUCOPERIGSTICO,
793 | 130309 | D7210 | D720 |orparciN DE HUESO Y/0 SECCION DEL DIENTE (EXTRACCION COMPLEJA) 203,00 i i 20300 203,00 264,00
794 | 130310 | D7260 ~ | CIERRE DE FISTULA OROANTRAL 180.00 180.00 : 180.00 120.00 234.00
795 | 130311 | 07285 BIGPSIA DE TENIDO ORAL - DURO (HUESO, DIENTES] 203.00 203.00 203.00 203.00 264.00
786 130212 07286 BIOPSIA DE TEJIDO ORAL - TEJIDOS BLANDOS 180.00 180.00 - 180.00 180.00 234.00
797 | 130313 | D7510 INCISION Y DRENAJE DE ABSCESO - INTRAORAL 181.00 181.00 . 181,00 181.00 235.00
798 | 130314 | D7550 SECUESTRECTOMIA/OSTEOTOMIA PARCIAL PARA REMOCION DE HUESO NO VITAL 203.00 203.00 X 203.00 203.00 264.00
FICINA DE UNIDAD FUNCIONAL
LANEAMIENTO DECOSTOS Y
STRATEGICO

TARIFAS



_. TARIFARIO INSTITUCIONAL INTEGRADO DE o p—— Sy
HEN PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y/O SANITARIOS DEL e e R
INEN 2024 T pe | e [FRasims
799 | 130315 D7858 E RECONSTRUCCION DE LA ARTICULACION 345.00 345.00 B 345,00 345.00 449.00
800 [ 130316 D7941 = OSTEOTOMIA - RAMA MANDIBULAR 346.00 346.00 - 346.00 346.00 450.00
801 | 130317 D7995 - INJERTO SINTETICOS - HUESOS MANDIBULARES O FACIALES, POR INFORME 299.00 299.00 i 299.00 289.00 389,00
-l Gt ;:S;Ro:,:ilgg LI:TORTQDRAL DE DISPOSITIVO DE FIACION, NO EN RELACION CON UNA FRACTURA, INCLUYE AMBOS ARCOS, SI o — . S i i
; PRIVADA
SCRIGo CPT SIS FONIATRIA TR TPU TARIFASIS | HOSPITALARIO ESSALUD, (IAFAfOTRAS
INEN FFAA,POLICIA R
140115 EVALUACION DE LA FUNCION DE DEGLUCION A NIVEL ORAL ¥ FARINGEO 32.00 32.00 - 25.00 32.00 48.00
804 | 140116 92526 - TRATAMIENTO DE LA DISFUNCION DE LA DEGLUCION 32.00 32.00 = 24.00 32.00 48.00
805 | 140117 92597 . EVALUACION PARA EL USO Y/O ADECUACION DEL DISPOSITIVO PROSTETICO DE VOZ PARA REFORZAR EL HABLA 32.00 32.00 - 24.00 32.00 48.00
806 | 140118 92609 - TRATAMIENTO TERAPEUTICO PARA EL USO DE UN DISPOSITIVO GENERADOR DE VOZ 32.00 32.00 = 24.00 32.00 48.00
807 | 140119 92524 - ANALISIS CONDUCTUAL Y CUALITATIVO DE LA VOZ Y RESONANCIA 32.00 32.00 - 24,00 32.00 43.00
808 | 140120 92507 92507 |TRATAMIENTO DE LA DISFUNCION DE LA VOZ 28.00 28.00 9.85 28.00 28.00 37.00
140121 EVALUACION DE LA AUSENCIA DEL HABLA, VOZ ¥ COMUNICACION 32.00 32.00 - 24.00 32.00 48.00
CODIGO ! ESSALUD PRIVADA
e CPTSIS CONSULTA EXTERNA - CIRUGIA EN MAMAS ¥ TEJIDOS BLANDOS TR TPU TARIFASIS | HOSPITALARIO FFAAP Ouém {IAFA/OTRAS
ENTIDADES)
121101 PUNCION ASPIRATIVA DE QUISTE DE MAMA 16.00 16.00 40.34 16.00 16.00 21.00
811 | 121102 19100 19100  |BIOPSIA PERCUTANEA DE MAMA; AGUIA TROCAR SIN GUIA DE IMAGENES 20.00 20.00 42.70 20.00 20.00 26.00
812 | 121103 11100 11100 |BIOPSIA DE PIEL, TEJIDO SUBCUTANEO ¥/O MUCOSA, A MENOS QUE SE REGISTRE EN OTRO LUGAR; LESION UNICA 20.00 20.00 21.42 20.00 20.00 26.00
813 | 121104 19102 19102 |BIOPSIA PERCUTANEA DE MAMA CON IMAGENES 139.00 139.00 79.69 33.00 139.00 181.00
814 | 121106 21550 z BIOPSIA, TEJIDO BLANDO DEL CUELLO Q TORAX 20.00 20.00 3 20.00 20.00 26.00
ik | i i chtE TLR(J:;ASL%NGI;; F[T(I:SAPDSETNO(S} DE LOCALIZACION. PERCUTANEA, PRIMERA LESION, INCLUYENDO GUIA 356 Sia 2 AR o —
816 | 121108 38505 38505  [BIOPSIA O ESCICION DE GANGLIO{S) LINFATICO{S); MEDIANTE AGUJA, SUPERFICIAL (P. EJ. CERVICAL, INGUINAL, AXILAR) 26.00 26.00 24.28 26.00 26.00 33.80
817 | 121109 76986 . GUIA ULTRASONOGRAFICA INTRAOPERATORIA 25.00 25.00 - 25.00 25.00 32.50
121110 MASTOTOMIA CON EXPLORACION O DRENAJE DE ABCESO, PROFUNDO 33.00 33.00 - 33.00 33,00 42.90
2 PRIVADA
OnIGO CPTSIS CONSULTA EXTERNA - CIRUGIA EN UROLOGIA TR TPU TARIFA SIS | HOSPITALARIO ESIALUD, (IAFA/OTRAS
INEN FFAA,POLICIA ENTIDADES)
121201 VACUNA VIVA DEL BACILO DE CALMETTE-GUERIN {BCG) PARA CANCER DE VEJIGA, PARA USO INTRAVESICAL 29.00 29.00 - 29.00 29.00 38.00
121202 - INSTILACION EN VEJIGA DE AGENTE ANTICARCINOGENICO {INCLUYENDO TIEMPO DE RETENCION) 29.00 29.00 - 29.00 29.00 38.00
0 PRIVADA
c?rzﬁo CPTSIS ESPECIALIDADES MEDICAS - CARDIOLOGIA ™ TPU TARIFASIS | HOSPITALARIO FF;?:;::EI A | UarasoTRAs
ENTIDADES) |
821 | 180103 93307 93307 |ECOCARDIOGRAFIA 280.00 280.00 21.65 60.00 280.00 480.00
822 | 180101 93000 93000 |ELECTROCARDIOGRAMA 52.00 52.00 10.57 24.00 52.00 78.00
823 | 180104 99204 93204 |EVALUACION PRE OPERATORIA {RIESGO QUIRURGICO) 78.00 78.00 10.55 20.00 78.00 132.00
824 | 180105 93784 93784 |MONITOREO AMBULATORIO DE LA PRESION ARTERIAL 38.00 38,00 4.93 30.00 38.00 57.00
825 | 180106 93224 93224 |MONITOREO HOLTER 42.00 42.00 8.20 33.00 42.00 63.00
CcODIGO 7 ! ESSALUD, PRIVADA
CPTSIS ESPECIALIDADES MEDICAS - DERMATOLOGIA TR TPU TARIFASIS | HOSPITALARIO (IAFA/OTRAS
INEN FFAAPOLICIA | * o oes
120910 AFEITADO DE LESION EPIDERMICA O DERMICA 24.00 24.00 3.25 19.00 24.00 36.00
827 | 120908 11101 11100 [BIOPSIA DE TEJIDO SUBCUTANEQ Y/0 MUCOSA 26.00 26.00 21.42 21.00 26.00 39.00
828 | 120019 17250 17250 |CAUTERIZACION QUIMICA DE TENIDO DE GRANULACION 58.00 58.00 24.47 46.00 58.00 87.00

FICINA DE UNIDAD FUNCIONAL
LANEAMIENTO DECOSTOS Y
STRATEGICO

TARIFAS




TARIFARIO INSTITUCIONAL INTEGRADO DE e EE—
PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y/O SANITARIOS DEL WEFERENCALES: | OF 108 SERVICIOS DE NESERERIeT s oo St (o0 A0 ] GEC Gt i AT
INEN Ao ﬁ“ﬁg?;ﬁiﬁ?}ﬂﬁ: ESSALUD, FFAA, PRIVADDS
INEN 2024 S siS HOSPITAL POLICIALES {l:::lst;f:;::.s
829 | 120915 12031 5 CIERRE EN CAPAS DE HERIDAS DE CUELLO, MANOS, PIES Y/O GENITALES EXTERNOS DE MENOS DE 2.5 CM 30.00 30.00 - 24.00 30.00 45.00
830 | 120914 12002 12002 |CORRECCION SIMPLE DE HERIDAS SUPERFICIALES 26.00 26.00 11.98 20.00 26.00 39.00
831 | 120922 17340 17340 |CRIOTERAPIA DERMATOLOGICA 31.00 31.00 21.11 25.00 31.00 46.00
832 | 120907 11055 11055 | DESCAMADO DE LESION HIPERQUERATOSICA UNICA 23.00 23.00 3.44 18.00 23.00 34,00
833 | 120920 17260 17260 | DESTRUCCION DE LESION MALIGNA, CUALQUIER METODO MENOR DE 0.5 CMW 58.00 58.00 2493 46.00 58.00 87.00
834 | 120911 17110 11400 | DESTRUCCION DE LESIONES BENIGNAS { VERRUGA VULGAR O PLANA, CONDILOMAS Y MOLUSCO CONTAGIQSQ) 52.00 52.00 51.04 41.00 52.00 78.00
B35 | 120918 17000 17000 |DESTRUCCION DE LESIONES PREMALIGNAS CUALQUIER METODO HASTA 14 LESIONES 57.00 57.00 24,93 45,00 57.00 85.00
836 | 120009 11200 11200 |EXTIRPACION DE LESIONES PEDICULADAS, HASTA 15 LESIONES 26.00 26.00 3.56 21.00 26.00 39.00
837 | 120903 10120 10120 [INCISION ¥ RETIRO DE CUERPO EXTRARO 26.00 26.00 2112 20.00 26.00 39.00
838 | 120902 11770 10080  |[INSICION ¥ DRENAJE DE QUISTE PILONIDAL SIMPLE 26.00 26.00 21.14 20.00 26.00 39.00
839 | 120905 10160 10160 |PUNCION ASPIRATIVA DE ABSCESO, HEMATOMA, QUISTE 26.00 26.00 22.72 20.00 26.00 39.00
840 | 120921 17304 17304  [QUIMIOCIRUGIA (TECNICA DE MOHS) 58.00 58.00 42.39 46.00 58.00 87.00
841 | 120917 15851 15850 |RETIRO DE PUNTOS 21.00 21.00 25.16 17.00 21,00 31.00
842 | 120013 12001 12001 |SUTURA SIMPLE DE HERIDAS SUPERFICIALES; 2.5 CM O MENOS 26.00 26.00 11.73 20.00 26.00 39.00
PRIVADA
ORI0C 2 p PECIALIDAD DICAS - GASTROENTEROLOGIA TR TPU TARIFASIS | HOSPITALARIO | _ Fii‘:;‘i:::'l A | tarasotras
ENTIDADES) |
843 | 070128 46600 46600 |ANOSCOPIA DIAGNGSTICA, CON O SIN RECTOLECCION DE ESPECIMENES MEDIANTE CEPILLADO O LAVADO 285.00 2B5.00 65.23 285.00 285.00 371.00
844 | 070109 43260 43260 |COLANGIOPANCREATOGRAFIA ENDOSCOPICA RETROGRADA (CPRE) 291.00 291.00 223.21 188.00 291.00 378.00
s | wsgise T i f;i;g:?:(ég:: 31\' gé:]):éiLE,EP:;XIMAL A LA FLEXURA ESPLENICA, CON ABLACION DE TUMORES, POLIPOS, U OTRAS — —_ . . _— i
846 | 070132 91180 91180 |DILATACION ENDOSCOPICA DE ANO-RECTO-ANASTOMOSIS RECTOSIGMOIDEA C/5 VIDED 272.00 272.00 209.16 272.00 272.00 354.00
847 | 070134 91160 91160 |DILATACION ESOFAGICA CON VIDEOENDQSCOPIO 305.00 305.00 207.82 305.00 305.00 397.00
848 | 070125 | 91299.03 5 DISECCION ENDOSCOPICA DE LA SUBMUCOSA DEL TUBO DIGESTIVO ALTO 538.00 538.00 - 538.00 538.00 699.00
849 | 070126 | 91299.04 - DISECCION ENDOSCOPICA DE LA SUBMUCOSA DEL TUBO DIGESTIVO BAJO 566.00 566.00 = 566.00 566.00 736.00
850 | 070112 43259 43259  |ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA FLEXIBLE; CON ULTRASONOGRAFIA ENDDSCOPICA 335.00 335.00 208.99 178.00 335,00 436.00
851 | 070121 76981 2 ELASTOGRAFIA, PARENQUIMA 257.76 257.76 : 257.00 257.76 335.09
852 | 070122 44377 44377 f: ct:_ﬂicszgg ﬁit:-l:; TcE;Lli%ﬁ:::i&nﬂ?éigirgfﬁgﬂn MAS ALLA DE LA SEGUNDA PORCIGN DEL DUODENG, 1,008.00 1,008.00 50.32 1,008.00 1,008.00 1,310,00
853 | 070116 43234 43234 |ENDOSCOP[A GASTROINTESTINAL ALTA SIMPLE, EXAMEN PRIMARIO 293.00 293.00 50.62 293.00 293.00 381.00
854 | 070120 43206 43206 |ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA FLEXIBLE, TRANSORAL; CON ENDOMICROSCOPIA OPTICA 4,257.00 4,257.00 4,039.63 4,257.00 4,257.00 5,534.00
855 | 070108 43241 2 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOP/A FLEXIBLE; CON INSERCION DE TUBO O CATETER INTRALUMINAL 305.00 305.00 - 305.00 305.00 397.00
856 | 070131 91162 91162 |GASTROSTOMIA PERCUTANEA ENDOSCOPICA CON VIDEOENDOSCOPIO 330.00 330.00 209.09 330.00 330.00 429.00
857 | 070130 91154 91154 |HEMOSTASIA ENDOSCOPICA ALTA CON INYECTOTERAPIA C/S VIDEO 312.00 312.00 121.18 312.00 312.00 406.00
858 | 070118 91111 91111 |IMAGENES DE TRACTOINTESTINAL INTRALUMINAL (CAPSULA ENDOSCOPICA) 373.00 373.00 1.10 373.00 373.00 485,00
859 | 070129 91148 91148 |LIGADURA DE VARICES ESOFAGICAS CON VIDEOENDOSCOPIO 293.00 293.00 204.19 293.00 293.00 381.00
860 | 070136 91232 91232 |MUCOSECTOMIA ENDOSCOPICA DE COLON 651.00 651.00 204.26 651.00 651.00 846,00
861 | 070133 91146 91146  |MUCOSECTOMIA GASTRICA CON VIDEOENDOSCOPIO 424.00 424.00 204.26 424.00 424.00 551.00
862 | 070135 91142 91142 |POLIPECTOMIA ALTA CON VIDEOENDOSCOPIO 366.00 366.00 207.79 366.00 366.00 476.00
863 | 070107 45300 45300 |PROCTOSIGMOIDOSCOPIA DIAGNOSTICA RIGIDA 285.00 285.00 48,81 178.00 285.00 371.00
864 | 070117 78268 - PRUEBA DE ALIENTO DE UREA, C-14 {ISOTOPICO) 145.00 145.00 - 7.00 145.00 189.00
865 | 070127 45341 45341  |SIGMOIDOSCOPIA FLEXIBLE CON EXAMEN ECOGRAFICO ENDOSCORICO 329.00 329.00 45.11 329.00 329,00 428.00
866 | 070123 91236 91236 | TERAPEUTICA ENDOSCOPICA DE LESIONES VASCULARES CON LASER ARGON PLASMA 325.00 325.00 208.96 325.00 325.00 423.00
867 070103 45358 45358 VIDEO COLONOSCOPIA DERECHA 320.00 320.00 211.66 320.00 320.00 416.00

JFICINA DE UNIDAD FUNCIONAL
'LANEAMIENTO DE COSTOS Y
STRATEGICO

TARIFAS




TARIFAS ESPECIFICAS
| TARIFARIO INSTITl’JCIONAL INTEGRADO DE RS soancrn ol O
E'-i{ew PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y/O SANITARIOS DEL e e, PRIVADOS
LuD, .
INEN 2024 e - rosia | Somes | (arasiors
__ENTIDADES) |
PRIVADA
€opico HLE ESPECIALIDADES MEDICAS - MEDICINA PALIATIVA Y TRATAMIENTO DEL DOLOR TR TPU TARIFA SIS HOSPITALARIO ESaLun (IAFA/QTRAS
INEN MINSA FFAA,POLICIA
ENTIDADES) |
150109 99489 99489 |ATENCION CUIDADOS PALIATIVOS 236.00 236.00 12.02 236.00 236.00 307.00
868 | 150119 49418 7 IMPLANTE DE CATETER ABDOMINAL PERITONEAL 216.00 216,00 2 170.00 216.00 324.00
870 | 150106 26055 26055  |INCISION DE VAINA TENDINOSA 61.00 61.00 42,14 61.00 61.00 79.00
871 150107 90780 80780 INFUSION INTRAVENOSA PARA DIAGNOSTICO O TERAPIA 20.00 80.00 11.92 80.00 B0.00 104.00
872 | 150130 90369 - INFUSION SUBCUTANEA PARA TERAPIA, PROFILAXIS (COLOCACION DE ALITAS) 23.00 23.00 3 18.00 23.00 34,00
_— - —_— — :gfs;:ﬁ:) DE AGENTE ANESTESICO EN CUALQUIER RAMA O DIVISION DEL NERVIO TRIGEMINO U OTRO NERVIO - —_— - - —— _—
874 | 150105 22505 23505 |MANIPULACION DE COLUMNA CON NECESIDAD DE ANESTESIA, CUALQUIER REGION 93.00 93.00 123.94 93,00 93.00 121.00
a7s 150101 91212 91212 |PARACENTESIS TERAPEUTICA EVACUATORIA TOTAL 206.00 206.00 183.95 206.00 206.00 268.00
150108 SERVICIO DE SEDACION MODERADA 91.00 91.00 11.83 91.00 91.00 118.00
: PRIVADA
Mot el Lo CPT SIS ESPECIALIDADES MEDICAS - NEFROLOGIA TR TPU TARIFASIS | HOSPITALARIO EastD, {IAFA/OTRAS
INEN MINSA Anueiels ENTIDADEE]_
L 277 ] 160101 | 90935 | 00935 HEMODIALISISPORSESION R 139.00 139.00 288.70 107.00 139.00 208.50
; PRIVADA
N° C?:ézo l\i?l::i CPT SIS ESPECIALIDADES MEDICAS - NEUMOLOGIA TR TPU TARIFA SIS HOSPITALARIO FF:S:,AP:‘-JTE‘."IA [IAFA/QTRAS
ENTIDADES)
878 170103 32400 32400 |BIOPSIA PLEURAL 18.00 18.00 21.42 10.00 18.00 31.00
878 | 170112 31624 31624 |BRONCOSCOPIA CON LAVADO BRONQUIOALVEOLAR 178.00 178.00 244.12 140.00 178.00 267.00
880 170111 31622 31622 BRONCOSCOPIA FLEXIBLE 169.00 169.00 162.21 133.00 169.00 253.00
881 170108 54720 - CAPACIDAD DE DIFUSION DEL MONOXIDO DE CAR BOMNO 184.00 184.00 - 145.00 184.00 276.00
882 | 170105 32420 32420 |DRENAJE PLEURAL (NEUMOCENTESIS) 299.00 299.00 56.74 235.00 299.00 448.00
B83 170101 94010 94010 [ESPIROMETRIA INCLUYENDO REPORTE GRAFICO Y CAPACIDAD VITAL TOTAL 184.00 184.00 52.36 1E4.00 184.00 239.00
824 170109 94664 94664 [ESPUTO INDUCIDO { INDUCCION DEL ESPUTO CONM FINES DIAGNOST]COS] 52.00 52.00 16.96 41.00 52.00 78.00
885 | 170107 94750 ESTUDIO DE TOLERANCIA PULMONAR (VOLUMENES PULMONARES ) 170.00 170.00 - 134.00 170.00 255.00
286 | 170115 | 94010.01 EVALUACION DE CAPACIDAD VITAL FORZADA LUEGO DE EXPOSICION PROLONGADA DE AIRE FRIO Y ESFUERZO FISICO 154.00 154.00 g 154.00 154,00 200.00
887 | 170102 94064 MEDICION DE MONGXIDO DE CARBONG 19.00 19.00 - 15.00 19.00 28.00
REGISTRO DE ESPIROMETRIAS BAJIO CONTROL DEL PACIENTE DURANTE UN PERIODO DE 30 DIAS; REVISION E
BEE | XMa3c | ‘Gaise INTERPRETACION (UNICAMENTE) POR EL MEDICO U OTRO PROFESIONAL DE LA SALUD CALIFICADO L o 2 3700 4700 e
889 170110 94620 94620 |TEST DE CAMINATA (PRUEBA DE ESFUERSO PULMONARY}) 46.00 46.00 4.22 36.00 46.00 68.00
890 170104 32421 32421 TORACOCENTESIS 156.00 156.00 30.16 123.00 156.00 234.00
ECOGRAFIA EN DOBRONQUIAL (EBUS) DURANTE UNA INTERVENCION DIAGNGSTICA O TERAPEUTICA CON BRONCOSCOPIO.
il B s 300 { EN SALA DE OPERACIONES) 284.00 284.00 e 284.00 284.00 370.00
z PRIVADA
CODIGO CPT SIS ESPECIALIDADES MEDICAS - NEUROLOGIA TR TPU TARIFA SIS HOSPITALARIO ESoALLR (IAFA/OTRAS
INEN FFAA,POLICIA
ENTIDADES)
190112 ELECTRO OCULO RETINOGRAMA 200.00 200.00 76.80 120.00 200.00 352.00
893 190103 92584 92584 ELECTROCOCLEQGRAMA 160.00 160.00 5.60 96.00 160.00 286.00
894 | 190109 95872 95872 |ELECTROMIOGRAMA FIBRA UNICA 120.00 120.00 9.50 £0.00 120.00 220.00
895 | 190105 96116 96116 |EMG Y NEUROCONDUCCION 120.00 120.00 2.36 60.00 120.00 220.00
8296 190101 95816 95812 ENCEFALOGRAMA 80.00 80.00 B.82 48.00 £0.00 144.00
897 150114 95879 95879 EVALUACION INTEGRAL EL SIST.AUTO. 160.00 160.00 9.50 96.00 160.00 286.00
898 190116 95880 95880 MOMITORIZACION CON PEA 400.00 400.00 9.50 240.00 400.00 704,00
899 | 190117 95881 95881 |MOMITORIZACION CON PESS 400.00 400.00 9,50 240.00 400.00 704.00
FICINA DE UNIDAD FUNCIONAL
LANEAMIENTO DECOSTOS Y
STRATEGICO

TARIFAS




TARIFARIO INSTITUCIONAL INTEGRADO DE

POBLACION USUARIO

= TARIFAS - : BTV,
Eﬁﬁ’ew PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y/O SANITARIOS DEL g e SataGiad SR g A Sy
), FFAA;
INEN 2024 mismoriain) s | woron | mmm [ o
900 | 190115 | 95882 95882 |MONITORIZACION CON PEV 400.00 400.00 9.50 240,00 400.00 704.00
901 | 190102 | 92585 92585 |POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS 160.00 160.00 7.24 86.00 160.00 286,00
902 | 190104 | 95925 95925 |POTENCIALES EVOCADOS SOMATOSENSORIALES 200.00 200.00 7.07 120.00 200.00 352.00
903 | 190111 | 95930 95930 |POTENCIALES EVOCADOS VISUALES 200.00 200.00 9.03 120.00 200.00 352,00
04 1590106 95883 95883 REFLEJO PALPEBRAL 120.00 120.00 2.095 60.00 120.00 220.00
905 | 190107 | 95884 05884 |VC METODO DE COLISION 120.00 120.00 8.95 650.00 120.00 220.00
PRIVADA
Ooiag ] ALIDAD DICA ACIO TR TPU TARIFA SIS | HOSPITALARIO FF?:;:L'E a | AFasOTRAS
ENTIDADES) |
906 | 140316 | 97028 97028 |APLICACION DE LUZ ULTRAVIOLETA 20.00 20.00 3.24 20.00 20.00 28.00
907 140317 97026 97026 APLICACION DE RAYOS INFRARROJOS 20.00 20.00 6.22 20.00 20.00 28.00
sk | soses | s - ;:Tlio;i:'ggsplcgw ASPIRACION Y/ INYECCION; ARTICULACION PEQUERNA, BOLSA SINOVIAL O GANGLIO (P. EJ, DEDOS i Sk P i - e
909 | 140327 | 94656 94656 |AYUDA Y MANEJO DE LA VENTILACION 29.00 29.00 15.40 29.00 29.00 38.00
510 140318 97532 97532 DESARROLLO DE HABILIDADES COGMITIVAS 20.00 20.00 1.81 20.00 20.00 28.00
911 | 140301 | 97001 97001 |EVALUACION DE FISIOTERAPIA 28,00 28.00 5.69 28.00 28.00 38.00
912 | 140319 | 97003 97003 |EVALUACION DE TERAPIA OCUPACIONAL 28.00 28.00 7.48 28.00 28.00 36.00
913 140315 97799 97799 PROCEDIMIENTO DE MEDICINA FisICA / REHABILITACION 37.00 37.00 4.55 37.00 37.00 48.00
PROCEDIMIENTO TERAPEUTICO PARA DESARROLLAR FUERZA ¥ RESISTENCIA AL EIERCICIO, ARCO DE MOVIMIENTO ¥
914 140311 97110 97110 FLEXIBILIDAD 20.00 20,00 6.24 20.00 20.00 28.00
PROCEDIMIENTO TERAPEUTICO PARA REEDUCACION NEUROMUSCULAR DEL MOVIMIENTO, EQUILIBRIO, CGORDINACIGN.
915 | 140310 | ©7112 97612 | ceremin QUINESTESICD, POSTURAY PROPIGCEPCION. 20.00 20.00 4.00 20.00 20.00 28.00
016 140323 97113 o7007 r-:fNC;B‘ENE:T;SI;EEZF:EUHCOI 1 0 MAS AREAS, CADA 15 MINUTOS, TERAPIA ACUATICA CON EJERCICIOS TERAPEUTICOS 24.00 24.00 739 24.00 24.00 55560
917 140309 90857 00857 PSICOTERAPIA INTERACTIVA DE GRUPD 14.00 14.00 8.34 10.00 14.00 20.00
918 | 140322 | 97810 97810 |SESION: ACUPUNTURA 47.00 47.00 2.81 47.00 47.00 61.00
918 140312 97125 97125 TECNICAS DE TERAPIA MANUAL 28.00 28.00 4.77 28.00 28.00 38.00
920 140324 97770 97770 |TERAPIA DE APRENDIZAJE 21.00 21.00 B8.62 21.00 21.00 28.00
921 | 140325 | 90861 90861 |TERAPIA DE RELAJACION 27.00 27.00 8.39 27.00 27.00 35.00
922 140304 97010 97010 |TERAPIA FISICA A UNA O MAS .ﬁREAS, FRIO O CALOR LOCAL 26.00 26.00 6.24 26.00 26.00 34.00
923 | 140326 | 97535 97535 |TERAPIA OCUPACIONAL 27.00 27.00 10.36 27.00 27.00 36.00
924 | 140328 | 92507 92507 [TRATAMIENTO DE ENFERMEDAD DEL HABLA, LENGUAJE, VOZ, COMUNICACION Y/O PROCESAMIENTO AUDITIVO 28.00 28.00 985 28.00 28.00 37.00
; PRIVADA
LODIG0 S | ROBMS: || veis ESPECIALIDADES MEDICAS - SALUD MENTAL ONCOLOGICA i TPU TARIFASIS | Hospmatario | B5SAYYP: | aeasoTRAS
INEN MINSA FFAA,POLICIA
ENTIDADES) |
925 | 140407 | 99207 99207 |ATENCION EN SALUD MENTAL 16.00 16.00 2.04 12.00 16.00 24.00
926 | 140408 | 99404 = CONSEJERIA ESPECIAL EN SALUD MENTAL ¥ VIH 12.00 12.00 : 10.00 12.00 18.00
927 140410 99214 99214 |CONSULTA PSICOLOGICA 18.00 18.00 3.60 14.00 18.00 80.00
928 140411 59215.01 99215 CONSULTA PSQUIATRICA 20.00 20.00 4.59 16.00 20.00 150.00
929 | 140414 | 96118 96118 |PRUEBAS NEUROLOGICAS 15.00 15.00 5.14 10.00 15.00 25.00
930 140409 96101 96101 PRUEBAS PSICOLOGICAS 23.00 23.00 3.15 18.00 23.00 34.00
931 | 140401 | 90860 90860 |PSICOTERAPIA COGNITIVO CONDUCTUAL 15.00 15.00 13.01 10.00 15.00 25.00
932 140405 90849 90849 PSICOTERAPIA DE GRUPO MULTIFAMILIAR - PSICOLOGO 40.00 40.00 11.40 32.00 40.00 80.00
933 140406 90853 90853 PSICOTERAPIA DE GRUPO PARA PACIENTES - PSIQUIATRA 10.00 10.00 11.39 5.00 10.00 15.00
934 140403 96100.01 | 96100.01 |PSICOTERAPIA FAMILIAR - PSICOLOGO 20.00 20.00 11.39 15.00 20.00 80.00
935 | 140402 | 90857 90857 |PSICOTERAPIA GRUPAL PSICODINAMICA 14.00 14,00 834 10.00 14.00 20.00
936 | 140412 | 90806 90806 | PSICOTERAPIA INDIVIDUAL EN CONSULTORIO 23.00 23.00 10.81 18.00 23.00 80.00
FICINA DE
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TARIFARIO INSTITUCIONAL INTEGRADO DE R e e
INeN PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y/O SANITARIOS DEL REE'R?II:MB si&ﬁ’:i"p‘;’m‘ﬂ ! TS i e mﬁ}';%';ﬁ.,
& ESSALUD, FF.
INEN 2024 LM sm‘:::u‘]’“-‘”-'“ sis HOSPITAL i Gm‘“’ u:;:lsgfg::s
937 | 140416 | 96100.07 B TERAPIA DE PAREJA (PSICOLOGO) 15.00 15.00 E 10.00 15.00 25.00
938 | 140415 90861 90861 |TERAPIA DE RELAJACION 27.00 27.00 8.39 27.00 27.00 35.00
z PRIVADA
Copea CPT SIS MEDICINA CRITICA TR TPU TARIFASIS | HOSPITALARIO ALy (IAFA/OTRAS
INEN FFAA,POLICIA
ENTIDADES)
010403 99285.01 |ATENCION DE EMERGENCIA, PRIORIDAD | 23.00 23.00 12.23 17.00 23.00 296.00
940 | 010413 99284 99283 |ATENCION DE EMERGENCIA, PRIORIDAD Il 10.00 10.00 6.71 5.00 10.00 15.00
941 | 010414 99282 99284  |ATENCION DE EMERGENCIA, PRIORIDAD 1| 10.00 10.00 6.71 5.00 10.00 15.00
942 | 010415 99281 99281 |ATENCION DE EMERGENCIA, PRIORIDAD IV 10.00 10.00 5.73 5.00 10,00 15.00
943 | 010402 99234 99235 |ATENCION EN SALA DE OBSERVACION 13.00 13.00 17.75 10.00 13.00 50.00
944 | 010404 99235 99235 |PERMANENCIA DIARIA EN EMERGENCIA 172.00 172.00 17.75 40.00 172.00 350.00
945 | 010411 99562 s PREPARACION DE BOLSA PARENTERAL 34,00 34.00 - 21.00 34.00 65.00
PRIVADA
St p QUIMIOTERAPIA TR TPU TARIFASIS | HOSPITALARIO Frﬁitﬂ:}c’: A | (1AFAfOTRAS
ENTIDADES) |
946 | 090110 96402 96402 |ADMINISTRACION DE FARMACO ANTINEOPLASICO HORMONAL 66.00 66.00 5.94 66.00 66.00 86.00
947 | 090111 96401 96401 |[ADMINISTRACION DE FARMACO ANTINEOPLASICO NO HORMONAL 60.00 60.00 6.45 60.00 60.00 78.00
948 | 090102 96410 96410 |ADMINISTRACION DE QUIMIOTERAPIA , INFUSION CORTA 45.00 45.00 13.65 35.00 45.00 67.00
943 | 080130 96450 5 ADMINISTRACION DE QUIMIOTERAPIA AL SNC, INTRATECAL 57.00 57.00 - 37.00 57.00 74.00
950 | 090109 96416 96416 |ADMINISTRACION DE QUIMIOTERAPIA INTRAVENOSA, INFUSION LARGA ( > 8 HORAS) 122.00 122.00 4.30 43.00 122.00 159.00
951 | 090107 80299 80299 |PREPARACION DE MEZCLA PARA ESQUEMA, CUANTIFICACION DE DROGA 43.00 43.00 3.73 21.00 43.00 56.00
090101 QUIMIOTERAPIA EN DIRECTA EV O IM (BOLO) 50.00 50.00 8.25 39.00 50.00 75.00
; PRIVADA
SHRIDO |8 CPMS CPTSIS ANESTESIA, ANALGESIA, REANIMACION Y CENTRO QUIRURGICO TR TPU TARIFASIS | HOSPITALARIO ESSRLUD, (IAFAfOTRAS
INEN MINSA FFAA,POLICIA
ENTIDADES)
040111 1986 = ANESTESIA COMBINADA 554,00 554.00 = 554.00 554.00 720.00
954 | 040112 1980 £ ANESTESIA EPIDURAL 430.00 430.00 i 430.00 430.00 559,00
955 | 040113 | 1980.01 : ANESTESIA EPIDURAL CON CATETER TUNELIZADO POR HORA 329.00 329.00 - 329.00 329.00 428.00
956 | 040114 1982 $ ANESTESIA EPIDURAL CONTINUA CON CATETER 531.00 531.00 2 531.00 531.00 690.00
957 | 040115 1981 = ANESTESIA EPIDURAL SIMPLE SIN CATETER 397.00 397.00 - 397.00 397.00 516.00
958 | 040118 1974 % ANESTESIA GENERAL ENDOVENDSA CON INTUBACION 560.00 560.00 - 560.00 560.00 728.00
959 | 040117 1973 = ANESTESIA GENERAL ENDOVENDSA CON MASCARILLA LARINGEA 436.00 436.00 % 436.00 436.00 567.00
960 | 040118 1998 1998 |ANESTESIA GENERAL ENDOVENDSA PARA REALIZAR PROCEDIMIENTOS FUERA DE SALA 100.00 100.00 5.85 100.00 100.00 130.00
961 | 040119 1975 - ANESTESIA GENERAL ENDOVENDSA SIN INTUBACION 425.00 425.00 = 425.00 425.00 553.00
962 | 040120 1970 = ANESTESIA GENERAL INHALATORIA CON INTUBACION 548.00 548.00 L 548,00 548,00 712.00
963 | 040121 | 197101 g ANESTESIA GENERAL INHALATORIA CON MASCARILLA FACIAL 492.00 492,00 - 452.00 492.00 640.00
964 | 040122 1971 = ANESTESIA GENERAL INHALATORIA CON MASCARILLA LARINGEA 486.00 486.00 2 486.00 486.00 632.00
965 | 040123 1972 2 ANESTESIA GENERAL INHALATORIA SIN INTUBACION 492.00 492.00 Z 492.00 492.00 640.00
966 | 040124 630 . ANESTESIA PARA PROCEDIMIENTOS EN REGION LUMBAR 100.00 100.00 - 100.00 100.00 130.00
967 | 040125 1983 S ANESTESIA RAQUIDEA 531.00 531.00 - 531.00 531,00 £90.00
968 | 040126 | 1984.01 2 BLOQUEQS CENTRALES 376.00 376.00 - 376.00 376.00 489.00
969 | 040127 1984 5 BLOQUEOS REGIONALES 376.00 376.00 - 376.00 376.00 489.00
970 | 040128 99141 99141  [SEDACION CON O SIN ANALGESIA ; INTRAVENOSA, INTRAMUSCULAR O POR INHALACION 228.00 228.00 23.94 228.00 228.00 296.00
a71 040129 99141.01 95141.01 [SEDACION CON O SIN ANALGESIA; POR INHALACION PARA TEM 88.00 88.00 45,22 88.00 H8.00 114.00
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TARIFARIO INSTITUCIONAL INTEGRADO DE

TARIFAS ESPECIFICAS

v TARIFAS POBLACION UsuARID |
W PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y/O SANITARIOS DEL REFERENCIALES s':mi;m;ﬂ - pilz;ﬁéiﬁs
INEN INEN 2024 ) ”""G”[::U':Em“" sis HOSPITAL Esi:‘:g;:"' (IAFAS/OTRAS
ENTIDADES) |
PRIVADA
LA g p RUGIA MAYOR R TPU TARIFASIS | HOSPITALARIO FFEA?AP‘(-:-IIJ[:;I A | U1AFA/OTRAS
g ENTIDADES) |
972 | o3p101 15000 15000 |PREPARACION PRE-OPERATORIA 14.00 14.00 197.32 10.00 14.00 24.00
973 | 010218 99232 3 RECUPERACION POST OPERATORIA 113.00 113.00 - 40.00 113.00 180.00
974 | 050310 | 43631.01 5 GASTRECTOMIA PARCIAL O SEGMENTARIA LAPAROSCOPICA 2,405.00 2,405.00 5 2,405.00 2,405.00 3,127.00
975 | 050190 60540 60540 |ADRENALECTOMIA 1,684.00 1,684.00 370.01 1,263,00 1,684.00 2,526.00
976 | 050307 28820 28820 |AMPUTACION DE DEDO 1,394.00 1,394.00 104.26 1,098.00 1,394.00 2,091.00
977 | 050308 26951 26951 |AMPUTACION DE DEDOS DE LA MANO 1,394.00 1,394.00 104.26 1,098.00 1,394.00 2,091.00
978 | 050205 | 47760 47760 |ANASTOMOSIS DE CONDUCTOS BILIARES EXTRAHEPATICOS ¥ TRACTO GA 1,610.00 1,610.00 383.34 1,207.00 1,610.00 2,415.00
979 | 050146 | 44015 44015 |ANASTOMOSIS DE INTESTIND 992.00 992.00 232.97 744.00 992.00 1,488.00
980 | 050311 | 44130.01 . ANASTOMOSIS DEL INTESTINO DELGADO LAPAROSCOPICA 1,332.00 1,332.00 - 1,332.00 1,332.00 1,732.00
981 | 050130 | 44950 44950 |APENDICECTOMIA 588,00 588.00 142.47 441.00 588.00 882.00
982 | 050192 15350 15350 |APLICACION DE ALOINJERTO DE PIEL 989.00 985.00 243.53 742.00 989.00 1,483.00
983 | 050187 15400 15400 |APLICACIGN DE INJERTO HETEROLOGO DE PIEL 804.00 804.00 197.21 603.00 804.00 1,206.00
984 | 050260 27030 4 ARTROTOMIA DE CADERA 1,455.00 1,455.00 E 1,146,00 1,455.00 2,182.00
985 | 050290 51100 : ASPIRACION VESICAL CON AGUJA O TROCAR 1,083.00 1,083.00 . 853.00 1,083.00 1,624.00
986 | 050266 | 40500 40500 |BERMELLONECTOMI& CON AVANCE DE MUCOSA 839.00 839.00 44,85 661.00 839.00 1,258.00
987 | 050255 32482 32482 [BILOBECTOMIA PULMONAR 3,292.00 3,292.00 385.86 2,592.00 3,292.00 4,938.00
988 | 050259 68100 68100 |BIOPSIA DE CONJUNTIVA 411.00 411.00 75.40 323.00 411.00 516.00
983 | 050155 58100 58100 |BIOPSIA DE ENDOMETRIO 209.00 209.00 47.02 157.00 209.00 313.00
990 | 050112 38525 5 BIOPSIA DE GANGLIO CENTINELA AXILAR + DISECCION DE AXILA 134.00 134.00 E 100.00 134.00 201.00
991 | 050236 | 45100 45100 [BIOPSIA DE LA PARED ANORRECTAL, ABORDAIE ANAL 888.00 888.00 36.84 694.00 888.00 1,332.00
992 | 050206 | 43600 43239 [BIOPSIA DE LESIOGN DE ESTOMAGO 888.00 888.00 50.62 594.00 888.00 1,332.00
993 | 050156 58500 58900 |BIOPSIA DE OVARIO 835.00 835.00 204.95 626.00 835.00 1,252.00
994 | o0s0163 | 32405 32405 |BIOPSIA DE PULMON O MEDIASTING, AGUIA PERCUTANEA 366.00 366.00 43.84 274.00 366.00 549,00
995 | 050289 | 47100 47100 |BIOPSIA HEPATICA EN CURA 2,762.00 2,762.00 285.13 2,175.00 2,762.00 4,143.00
996 | 050182 | 38500 38500 [BIOPSIA O EXCISION DE GANGLIOS LINFATICOS SUPERFICIALES 134,00 134.00 24.28 100.00 134.00 201.00
997 | o0s0192 | 58920 58920 |BISECCION DE OVARIO, UNILATERAL O BILATERAL 783,00 783,00 190.59 588.00 783.00 1,174.00
998 | 050312 | 31640 : BRONCOSCOPIA, ¢/ FLUOROSCOPICA, CUANDO SE REALICE; CON ESCICION DE TUMOR 931.00 931.00 2 931.00 931.00 1,210.00
995 | 050313 31660 3 BRONCOSCOPIA, RIGIDA O FLEXIBLE, €/ GUIA FLUOROSCOPICA; CON TERMOPLASTIA BRONQUIAL, UN LOBULD 572.00 572.00 - 572.00 572.00 744,00
1000 | 050274 | 93542 93542 |CATETERISMO VENOSO CENTRAL 1,870.00 1,870.00 53.72 1,366.00 1,870.00 2,805.00
1001 | 050286 | 36500 36500 |CATETERISMO VENOSO PARA TOMA SELEC, DE MUESTRAS 1,105.00 1,105.00 51,27 870.00 1,105.00 1,657.00
1002 | os0219 | s7700 57700 |CERCLAJE 1,568.00 1,568.00 172.63 1,235.00 1,568.00 2,352.00
1003 | 050131 13160 13160 |CIERRE DE HERIDA QUIRURGICA 1,093.00 1,093.00 267.43 820.00 1,093.00 1,639.00
1004 | 050218 | 54152 54152 |CIRCUNCISION EN PERSONA QUE NO SERA RECIEN NACIDA 1,083.00 1,083.00 29.42 853.00 1,083.00 1,624.00
1005 | 050243 | 57260 57260 |CIRUGIA REPARADORA DE PROLAPSO GENITAL 992.00 992.00 174.56 781.00 992,00 1,488.00
1006 | 050241 | 51585 51585 |CISTECTOMIA COMPLETA CON URETEROSIGMOIDOSTOMIA 1,083.00 1,083.00 42159 853.00 1,083.00 1,624.00
1007 | 050169 | 51550 51550 |CISTECTOMIA PARCIAL 1,404.00 1,404.00 345.78 1,053.00 1,404.00 2,106.00
1008 | 050191 | s10%0 51050 |CISTOLITOTOMIA 512.00 512.00 124.38 384.00 512.00 768.00
1009 | 050189 | 51860 51860 |CISTORRAFIA 770.00 770.00 188.66 577.00 770.00 1,155.00
1010 | 050314 | e6661 CITORREDUCCION 1,485.00 1,485.00 < 1,485.00 1,485.00 1,931.00
1011 | 050142 47600 47600 |COLECISTECTOMIA 1,513.00 1,513.00 369.86 1,135.00 1,513.00 2,269.00
1012 | 050238 47610 47610 |COLECISTECTOMIA CON EXPLOR. DE COND., BILIAR COMUN 1,513.00 1,513.00 374.08 1,135.00 1,513.00 2,269.00
1013 | 050180 | 47562 47562 |COLECISTECTOMIA POR VIA LAPAROSCOPICA 1,592.00 1,592.00 387.61 1,194.00 1,592.00 2,388.00
1014 | 050315 | 47600.01 B COLECISTECTOMIA RADICAL 1,797.00 1,797.00 1,797.00 1,797.00 2,336.00
IFICINA DE UNIDAD FUNCIONAL
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=
TARIFARIO INSTITUCIONAL INTEGRADO DE i
HE A PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y/O SANITARIOS DEL = ] ;ﬂ:ﬁ; o
H ESSALUD, FFAA,
INEN 2024 2 SEGU;EUI:E =3y 2 HOSRUTAL POLICIALES "::’1‘15 ;:;;S
1015 | 050111 44140 44140 |COLECTOMIA PARCIAL CON ANASTOMOSIS 1,699.00 1,699.00 409.87 1,275.00 1,699.00 2,548.00
1016 | 050316 44210 - COLECTOMIA SUB TOTAL LAPARGSCOPICA 2,660.00 2,660.00 - 2,660.00 2,660.00 3,458.00
1017 | 050235 44155 44155  |COLECTOMIA TOTAL ABDOMINAL CON PROTECTOMIA 2,762.00 2,762.00 500.31 2,175.00 2,762.00 4,143.00
COLECTOMIA TOTAL ABDOMINAL, CON PROC., CON ANASTOMOSIS ILEDANAL, CREACION DE RESERVORIO ILEAL (S O 1),
munn B e ) INCLUYE ILEQSTOMIA EN ASA Y MUCOSECTOMIA RECTAL, CUANDO SE REALICE - A i ) PARER £330 1900
dtiin | isakis i . COLECTOMIA TOTAL ABDOMINAL, CON PROC., CON ANASTOMOSIS ILEOANAL, INCLUYE ILEOSTOMIA EN ASA Y i 5 i i SAA60n Ty
MUCOQSECTOMIA RECTAL, CUANDO SE REALICE o e Lot g sl
1020 | 050319 44156 - COLECTOMIA TOTAL ABDOMINAL, CON PROC,, CON ILEOSTOMIA CONTINENTE 2,546.00 2,546.00 - 2,546.00 2,546.00 3,310.00
1021 | 050320 44151 - COLECTOMIA TOTAL ABDOMINAL, 5IN PROC., CON ILEOSTOMIA CONTINENTE 2,386.00 2,386.00 386.30 2,386.00 2,386.00 3,102.00
1022 | 050321 | 44155.01 - COLECTOMIA TOTAL CON ANASTOMOSIS ILEOANAL 2,546.00 2,546.00 - 2,546.00 2,546.00 3,310.00
1023 | 050288 44150 44151 |COLECTOMIA, TOTAL, ABDOMINAL, SIN PROTECTOMIA 2,762.00 2,762.00 386.30 2,175.00 2,762.00 4,143.00
1024 | 050223 47480 47480 |COLESISTOTOMIA CON EXPLOR. DRENAJE O EXTIRP. DE CALCULO 1,670.00 1,670.00 371.85 1,252.00 1,670.00 2,505.00
1025 | 050306 44320 - COLOSTOMIA O CECOSTOMIA CON EXTERIORIZACION A LA PIEL 2,103.00 2,103.00 - 1,622.00 2,103.00 3,154.00
1026 | 050207 58275 58275 |COLPECTOMIA TOTAL 1,524.00 1,524.00 286.08 1,200.00 1,524.00 2,286.00
CONIZACION DEL CERVIX, CON O SIN FULGURACION, CON O SIN DILATACION Y LEGRADO, CON O SIN CORRECCION;
1027 | 050322 57522 57522 || \cANDO ASA DIATERMICA (LEEP) 691.00 691.00 170.70 691.00 691.00 898.00
1028 | 050270 63087 63087 |CORPECTOMIA VERTEBRAL PARCIAL O COMPLETA CON ABORDAJE... 2,120.00 2,120.00 493.22 1,590.00 2,120.00 3,180.00
1029 | 050133 61570 61570 |CRANEQTOMIA 2,120.00 2,120.00 504.84 1,590.00 2,120.00 3,180.00
1030 | 050297 61518 61518 |CRANIECTOMIA PARA EXCISION DE TUMOR INFRATENTORIAL 3,760.00 3,760.00 445.55 2,960.00 3,760.00 5,640.00
1081 | 050227 61510 61510 |CRANIECTOMIA, CON COLGAIO OSEO, PARA EXSICION DE TM SUPRATEN 3,760.00 3,760.00 434.49 2,960.00 3,760.00 5,640.00
1032 | 050265 33025 33025 |CREACION DE VENTANA PERICARDICA 764.00 764.00 291,99 601.00 764.00 1,146.00
1033 | 050176 49565 49565  |CURA QUIRURGICA DE EVENTRACIGN DE PARED ABDOMINAL REDUCIBLE 783.00 783.00 190.59 588.00 783.00 1,174.00
1034 | 050224 49582 49582 |CURA QUIRURGICA DE HERNIA UMEILICAL INCARCERADA 1,480.00 1,480.00 275.50 1,165.00 1,480.00 2,220.00
1035 | 050247 15881 15880 |CURACION DE HERIDAS 12.00 12.00 23.20 10.00 12.00 18.00
1036 | 050285 32225 32225 |DECORTICACION PULMONAR PARCIAL 1,700.00 1,700.00 385.86 1,339.00 1,700.00 2,550.00
1037 | 050161 62223 62223  |DERIVACION VENTRICULQ PERITONEAL, PLEURAL, OTROS 1,317.00 1,317.00 316.22 988.00 1,317.00 1,975.00
1038 | 050291 53600 53600 |DILATACION DE ESTRECHEZ URETRAL 1,083.00 1,083.00 50.98 853.00 1,083.00 1,624.00
1039 | 050129 38740 38740  |DISECCION AXILAR 686.00 686.00 393.33 540.00 686.00 1,029.00
1040 | 050323 32422 - DRENAIE TORACICO CON TUBO DE DRENAJE, INCLUYE SISTEMA DE SELLO BAJO AGUA 579.00 579.00 - 579.00 579.00 753.00
1041 | 050137 61538 61538 |ELECTROCORTICOGRAFIA INTRAOPERATORIO 2,157.00 2,157.00 811.61 1,503.00 2,157.00 3,235.00
1042 | 050208 99130 99130 |ELECTROFULGURACION 50.00 50.00 42.62 43.00 50.00 75.00
1043 | 050221 44120 44120 |ENTERECTOMIA, RESECCION DEL INTESTINO DELGADO 1,343.00 1,343.00 239.26 1,057.00 1,343.00 2,014.00
1044 | 050305 44020 44020 |ENTEROTOMIA, INTESTINO DIFERENTE A DUODENO 1,606.00 1,606.00 373.63 1,264.00 1,606.00 2,409.00
1045 | 050324 39220 39220 |ESCISION DE TUMOR MEDIASTINICO 1,433.00 1,433.00 418.14 1,433.00 1,433.00 1,863.00
1046 | 050242 55175 55175 |ESCROTOPLASTIA 1,243.00 1,243.00 194.16 978.00 1,243.00 1,864.00
1047 | 050325 | 43122.01 - ESOFAGECTOMIA DISTAL POR NEOPLASIA MALIGNA 349.00 349.00 - 349.00 349.00 454.00
1048 | 050261 43107 43107 |ESOFAGECTOMI[A TOTAL CON FARINGOGASTROSTOMIA 1,325.00 1,329.00 392.23 1,054.00 1,329.00 1,993.00
1049 | 050326 | 43122.02 - ESOFAGECTOMIA TOTAL TRANSHIATAL POR NEOPLASIA MALIGNA 2,003.00 2,003.00 - 2,003.00 2,003.00 2,604.00
1050 | 050287 43340 43340  |ESOFAGOYEYUNOSTOMIA 1,591.00 1,591.00 378.85 1,237.00 1,591.00 2,386.00
1051 | 050198 43116 43116 |ESOFAGUECTOMIA PARCIAL 1,610.00 1,610.00 383.34 1,207.00 1,610.00 2,415.00
1052 | 050327 | 38120.02 - ESPLENECTOMIA PARCIAL LAPAROSCGOPICA 2,110.00 2,110.00 - 2,110.00 2,110.00 2,743.00
1053 | 050144 38100 38100 |ESPLENECTOMIA TOTAL 1,550.00 1,550.00 374.46 1,162.00 1,550.00 2,325.00
1054 | 050328 | 3agi120.m:1 : ESPLENECTOMIA TOTAL LAPAROSCOPICA 1,810.00 1,810.00 5 1,810.00 1,810.00 2,353.00
1055 | 050329 56120 ESTADIAJE QX POR NM ENDOMETRIO 1,485.00 1,485.00 - 1,485.00 1,485.00 1,931.00
1056 | 050258 21031 21031 |EXCISION DE ABULTAMIENTO MANDIBULAR O PLATIND MAXILAR 1,333.00 1,333.00 244.00 1,049.00 1,333.00 1,599.00
1057 | 050249 21600 21600  |EXCISION DE COSTILLA PARCIAL 1,394.00 1,394.00 263.39 1,098.00 1,394.00 2,091.00
JFICINA DE UNIDAD FUNCIONAL
'LANEAMIENTO DE COSTOS Y
‘STRATEGICO

TARIFAS



TARIFARIO INSTITUCIONAL INTEGRADO DE ; sl e il
= TARIFAS POBLACION USUARID & -ﬁ%
HEN PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y/O SANITARIOS DEL RGNS |, o nososcara s S Peanoa
AR D, FFA,
INEN 2024 S e s S e "::f;:;:s‘:s
1058 050229 21025 21025 EXCISION DE HUESOS, MANDIB.{OSTEOMIELITISO ABSESO OSEQ 277.00 277.00 381.59 218.00 277.00 415.00
1059 050296 49203 49203 EXCISION DE LESIONES DE OVARIO 1,568.00 1,568.00 373.60 1,235.00 1,568.00 2,352.00
1060 050283 30110 30110 |EXCISION DE POLIPOS MASALES, SIMPLE 155.00 155.00 78.59 122.00 155.00 232.00
1061 050152 21555 21555 EXCISION DE TUMOR DE TEJIDQ BLANDO B33.00 833.00 205.40 625.00 833.00 1,249.00
1062 050148 65110 65110 EXENTERACION DE LA ORBITA 1,695.00 1,695.00 401.64 1,271.00 1,695.00 2,542.00
1063 050214 49491 49495 |EXPLORACION INGUINAL 2,762.00 2,762.00 128.24 2,175.00 2,762.00 4,143.00
1064 050172 57130 57130 EXTIRPACION DE QUISTE O TUMOR DE OVARID 539.00 539.00 128.06 405.00 539.00 808.00
1065 050209 45915 45915 EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO 297.00 297.00 121.21 234.00 297.00 445.00
1066 050330 43638.03 - GASTRECTOMIA FUNCIOMNAL PRESERVADORA DE PILORO 2,145.00 2,145.00 - 2,145.00 2,145.00 2,789.00
1067 050331 43634 43634 |GASTRECTOMIA PARCIAL DISTAL CON FORMACION DE RESERVORIO INTESTINAL 2,435.00 2,435.00 461.38 2,435.00 2,435.00 3,166.00
1068 050332 43633 43633 GASTRECTOMIA PARCIAL DISTAL CON RECONSTRUCCION EN Y DE ROUX 2,290.00 2,290.00 461.38 2,290.00 2,290.00 2,977.00
1069 050110 43631 - GASTRECTOMIA PARCIAL O SEGMENTARIA 1,930.00 1,930.00 - 1,448.00 1,930.00 2,895.00
1070 050333 43632 43632 GASTRECTOMIA PARCIAL DISTAL, CON GASTROYEYUNOSTOMIA 2,145.00 2,145.00 461.38 2,145.00 2,145.00 2,789.00
1071 | 050121 43638 GASTRECTOMIA PARCIAL INCLUYE ESOFAGDGASTROSTOMIA CON VAGOTOM 1,953.00 1,953.00 - 1,465.00 1,953.00 2,929.00
1072 050334 43638.01 GASTRECTOMIA SUB TOTAL O PARCIAL RADICAL 2,145.00 2,145.00 - 2,145.00 2,145.00 2,789.00
1073 050335 43638.02 - GASTRECTOMIA SUB TOTAL O PARCIAL RADICAL LAPAROSCOPICA 2,405.00 2,405.00 - 2,405.00 2,405.00 3,127.00
1074 050120 43620 43620 GASTRECTOMIA TOTAL COM ESOFAGOENTEROSTOMIA 2,071.00 2,071.00 492.57 1,553.00 2,071.00 3,106.00
1075 050336 43622 GASTRECTOMIA TOTAL CON FORMACION DE RESERVORIO INTESTINAL, CUALQUIER TIPO 2,294.00 2,294.00 - 2,294.00 2,294.00 2,982.00
1076 | 050337 43621 GASTRECTOMIA TOTAL CON RECONSTRUCCION EN Y DE ROUX 2,294.00 2,294.00 - 2,294.00 2,294.00 2,982.00
1077 050338 43620.01 GASTRECTOMIA TOTAL RADICAL 2,290.00 2,290.00 - 2,290.00 2,290.00 2,977.00
1078 050339 43620.02 GASTRECTOMIA TOTAL RADICAL LAPAROSCOPICA 2,705.00 2,705.00 - 2,705.00 2,705.00 3,517.00
1079 050340 43820.01 - GASTROENTEROANASTOMOSIS LAPARDSCOPICA 1,663.00 1,663.00 - 1,663.00 1,663.00 2,162.00
1080 050302 43840 43840 |GASTRORRAFIA, SUTUTA ULCERA. LESION DUODENALPERFORADA 1,672.00 1,672.00 334.07 1,316.00 1,672.00 2,508.00
1081 050194 43820 43820 GASTROYEYUNOSTOMIA 1,530.00 1,530.00 373.63 1,147.00 1,530.00 2,295.00
1082 | 050271 41120 41120 |GLOSECTOMIA PARCIAL 1,526.00 1,526.00 397.72 1,201.00 1,526.00 2,289.00
1083 050256 41135 41135 |GLOSECTOMIA PARCIAL, CON DISECCION RAD. UNILATERAL DE CUELLO 1,526.00 1,526.00 492.57 1,201.00 1,526.00 2,289.00
1084 050230 27125 27125 HEMIARTROPLASTIA DE CADERA 2,437.00 2,437.00 285.94 1,919.00 2,437.00 3,655.00
1085 050341 44140.01 HEMICOLECTOMIA RADICAL |DERECHA, IZQUIERDA O TRANSVERSA) 1,904.00 1,904.00 1,504.00 1,904.00 2,475.00
1086 050342 44304.01 - HEMICOLECTOMIA RADICAL |DERECHA, IZQUIERDA O TRANSYVERSA) LAPAROSCOPICA 2,163.00 2,163.00 2,163.00 2,163.00 2,812.00
1087 050343 47122 - HEMIHEPATECTOMIA AMPLIADA {TRISEGMENTECTOM[N 2,505.00 2,505.00 2,505.00 2,505.00 3,257.00
1083 050344 47122.01 HEMIHEPATECTOMIA AMPLIADA LAPARASCOPICA 3,134.00 3,134.00 3,134.00 3,134.00 4.074.00
1089 050345 47130 HEMIHEPATECTOMIA DERECHA 2,689.00 2,699.00 2,699.00 2,689.00 3,509.00
1090 050346 47130.01 HEMIHEPATECTOMIA DERECHA LAPARCSCOPICA 2,964.00 2,964.00 2,964.00 2,964.00 3,853.00
1091 050347 47125 HEMIHEPATECTOMIA IZQUIERDA 2,361.00 2,361.00 2,361.00 2,361.00 3,069.00
1092 050348 47125.01 - HEMIHEPATECTOMIA IZQUIERDA LAPAROSCOPICA 2,452.00 2,452.00 - 2,452.00 2,452.00 3,188.00
1093 050141 47120 47120 |HEPATECTOMIA PARCIAL 1,670.00 1,670.00 392.23 1,252.00 1,670.00 2,505.00
1094 050195 49580 48580 HERNIOPLASTIA UMBILICAL 712.00 712.00 172.63 534.00 712.00 1,068.00
1095 050294 58550 58550 |HESTERECTOMIA VAGINAL ASISTIDA LAPAROSCOPICAMENTE 1,524.00 1,524.00 370.56 1,200.00 1,524.00 2,286.00
1096 050122 58200 58200 HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL 1,862.00 1,862.00 446.44 1,397.00 1,862.00 2,793.00
1097 050114 58210 58210 HISTERECTOMIA RADICAL 1,754.00 1,754.00 468.88 1,315.00 1,754.00 2,631.00
1098 050349 44310 ILEOSTOMIA O YEYUNDSTOMIA 1,328.00 1,328.00 = 1,328.00 1,328.00 1,726.00
1099 050350 29568 IMPLANTACION DE MALLA U OTRA PROTESIS PARA CORRECCION DE HERNIA INCISIONAL O VENTRAL O MALLA PARA 1.407.00 1.407.00 - 1.407.00 140715 1829.00
CIERRE DE DEBRIDAMIENTO POR INFECCIOM NECROTIZANTE DE TENDQ BLANDO ¥ = " 4 * =
1100 050160 10060 10060 INCISION ¥ DRENAJE DE ABSCESOS 86.00 E6.00 20.77 64,00 E6.00 129.00
1101 050153 15050 15050 INJERTQ DE PIEL 1,067.00 1,067.00 262.77 800.00 1,067.00 1,600.00
1102 050174 20926 20926 |INJERTOS DE TEJIDO , OTROS (P. EJ. PARATENDON, GRASA, DERMIS 1,293.00 1,293.00 311.85 970.00 1,293.00 1,939.00
FICINA DE UNIDAD FUNCIONAL
'LANEAMIENTO DECOSTOS Y
STRATEGICO

TARIFAS



TARIFARIO INSTITUCIONAL INTEGRADO DE B v vt
F PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y/O SANITARIOS DEL e e i
INEN INEN 2024 S ] 5“;“{'::“';5 SALID sis HOSPITAL Es:ﬁ'ﬂﬁ:"" (IAFAS/OTRAS
ENTIDADES) |
1103 | oso170 53265 63265 |LAMINECTOMIA PARA BIOPSIA 2,377.00 2,377.00 554,51 1,783.00 2,377.00 3,565.00
o — - i LAPAROSCOPiA QUIRURGICA, COLECTOMIA TOTAL ABDOMINAL, CON PROCTECTOMIA, CON ANASTOMOSIS ILEOANAL, — — . S §iiadin i
CREACION DE RESERVORIO ILEAL {S O J), CON ILEOSTOMIA EN ASA Gt BRI Ea o Lo
1105 | 050352 44212 “ LAPAROSCOPIA QUIRURGICA, COLECTOMIA TOTAL ABDOMINAL, CON PROCTECTOMIA, CON ILEOSTOMIA 2,551.00 2,551.00 - 2,551.00 2,551.00 3,316.00
1106 | 050139 49000 49000  |LAPAROTOMIA EXPLORATORIA 1,075.00 1,075.00 268.08 806,00 1,075.00 1,612.00
1107 | 050231 31365 31365 |LARINGECTOMIA TOTALDON DISECCION RADICAL DE CUELLO 1,870.00 1,870.00 383.34 1,462.00 1,870.00 2,805.00
1108 | 050304 31515 31515 |LARINGOSCOPIA DIRECTA 1,915.00 1,915.00 49.44 1,508.00 1,915.00 2,872.00
1109 | 050151 31368 31368 |LARINGUECTOMIA SUBTOTAL 1,580.00 1,580.00 378.50 1,185.00 1,580.00 2,370.00
1110 | 050145 44005 44005  |LIBERACION DE ADHERENCIAS O BRIDAS PERITONEALES © INTESTINAL 941.00 941,00 228.39 706.00 941,00 1,411.00
1111 | 050140 37600 37600 [LIGADURA DE TRONCOS ARTERIALES O VENOSOS 1,348.00 1,348.00 323.96 1,011.00 1,348.00 2,022.00
1112 | 050353 | 47122.02 . LIGADURA PORTA Y TRANSECCION HEPATICA PREVIO A HEPATECTOMIA (ALPPS) 2,530.00 2,530.00 » 2,530.00 2,530.00 3,289.00
1113 | 050215 11042 11042  [LIMPIEZA QUIRURGICA 140.00 140.00 125.58 110.00 140.00 210.00
1114 | 050233 38562 38562 [LINFADECTOMIA PARA CLASIF. ETAPA DEL CANCER PELVICA 1,512.00 1,512.00 351.44 1,150.00 1,512.00 2,268.00
1115 | 050263 38571 38571 |LINFADECTOMIA PELVICA BILATERAL TOTAL POR LAPARTOSCOPIA 1,490.00 1,490.00 407.31 1,173.00 1,490.00 2,235.00
1116 | 050234 38780 38780  |LINFADECTOMIA RETROPERITONEAL TRANSABDOMINAL 1,512.00 1,512.00 393.33 1,1590.00 1,512.00 2,268.00
1117 | 050173 38747 38747 |LINFADENECTOMIA ABDOMINAL 1,625.00 1,625.00 393,33 1,219.00 1,625.00 2,437.00
1118 | 050354 | 38747.03 - LINFADENECTOMI[A DEL LIGAMENTO HEPATODUODENAL 234.00 234.00 = 234.00 234.00 304.00
1119 | 050355 | 38760.01 - LINFADENECTOMIA INGUINOFEMORAL SUPERFICIAL, BILATERAL 1,557.00 1,557.00 - 1,557.00 1,557.00 2,024.00
1120 | 050356 | 38747.01 - LINFADENECTOMI[A LIMITADA D-1 283.00 283.00 - 283.00 283.00 368.00
1121 | 050357 | 38746.01 LINFADENECTOMIA MEDIASTINAL INFERIOR 283.00 283.00 = 283.00 283.00 368.00
1122 | 050158 38770 38770 |LINFADENECTOMIA PELVICA 1,625.00 1,625.00 393.33 1,219.00 1,625.00 2,437.00
1123 | 050358 | 38770.01 - LINFADENECTOMIA PELVICA BILATERAL 1,616.00 1,616.00 - 1,616.00 1,616.00 2,101.00
_— — . ;g::gg::gg::&m TORACICA, REGIONAL, INCLUYENDO GANGLIOS MEDIASTINICOS ¥ PERITRAQUEALES POR VIA — TaRa ; iR g s ieREnD
1125 | 050179 50590 50580 |LITOTRIPSIA 135.00 135.00 29.65 101.00 135.00 202.00
1126 | 050257 32480 32480 |LOBECTOMIA 3,057.00 3,057.00 385.86 2,407.00 3,057.00 4,585.00
1127 | 050360 32663 - LOBECTOMIA (LGBULO UNICO) POR TORACOSCOPIA 1,283.00 1,283.00 = 1,283.00 1,283.00 1,668.00
1128 | 050162 32484 32484 |LOBECTOMIA PULMONAR Y/O SEGMENTECTOMIA 1,672.00 1,672.00 392.87 1,254.00 1,672.00 2,508.00
1129 | 050239 54450 54450  |MANIPULACION DE PREPUCIO 1,083.00 1,083.00 74.64 853.00 1,083.00 1,624.00
1130 | 050126 19301 19301 |MASTECTOMIA PARCIAL 1,404.00 1,404.00 345.78 1,053.00 1,404.00 2,106.00
1131 | 050127 19302 19302 |MASTECTOMIA PARCIAL CON LINFADENECTOMIA AXILAR 1,427.00 1,427.00 349.98 1,070.00 1,427.00 2,140.00
1132 | 050124 19306 19306 |MASTECTOMIA RADICAL (GANGLIOS LINFATICOS AXILARES) 1,427.00 1,427.00 420.97 1,070.00 1,427.00 2,140.00
1133 | 050125 19305 19305 |MASTECTOMIA RADICAL {MUSCULQS PECTORALES MAYOR) 1,647.00 1,647.00 395.59 1,236.00 1,647.00 2,470.00
1134 | 050128 19303 19303  |MASTECTOMIA SIMPLE COMPLETA 1,566.00 1,566.00 381.59 1,174.00 1,566.00 2,349.00
1135 | 050165 39400 39400 |MEDIASTINOSCOPIA C/S BIOPSIA 1,328.00 1,328.00 327.16 996.00 1,328.00 1,992.00
MEDIASTINOTOMIA CON EXPLORACIGN, DRENAIE, EXTIRPACION DE CUERPO EXTRAND O BIOPSIA; ABORDAJE
246 050Gl | 13901D © | TRANSTORACICO, INCLUYENDO SEA ESTERNOTOMIA TRANSTORACICA O MEDIANA 1.266.00 1.266.00 = }266.00 426500 15600
1137 | 050196 58146 - MIOMECTOMIA HISTEROSCOPICA 1,114.00 1,114.00 = 836.00 1,114.00 1,671.00
1138 | 050262 82511 92511 |NASOFARINGOSCOPIA CON ENDOSCOPIO 1,870.00 1,870.00 6.45 1,366.00 1,870.00 2,805.00
1139 | 050183 50220 50220 [NEFRECTOMIA INCLUYENDO URETERECTOMIA 1,541.00 1,541.00 375.35 1,156.00 1,541.00 2,211.00
1140 | 050267 32200 32200 |MEUMONOSTOMIA 1,712.00 1,712.00 385.86 1,348.00 1,712.00 2,568.00
1141 | 050284 32201 32201 [NEUMOSTOMIA, CON DRENAJE PERCUTANEO DE ABSCESO 2,255.00 2,255.00 385.86 1,775.00 2,255.00 3,382.00
1142 | 050245 58661 58661 |OOFORECTOMIA Y/O SALPINGECTOMIA COMPL. O PARCIAL 1,571.00 1,571.00 266.28 1,237.00 1,571.00 2,356.00
1143 | 050226 54530 54530 |ORQUIECTOMIA RADICAL POR TM ABORDAJE INGUINAL 1,203.00 1,203.00 275.50 968.00 1,203.00 1,804.00
1144 | 050116 54520 54520 |ORQUIECTOMIA SIMPLE 574.00 574,00 140.91 431.00 574.00 861.00
1145 | 050251 21620 21620 1,394.00 1,394.00 381.59 1,098.00 1,394.00 2,091.00
FICINA DE UNIDAD FUNCIONAL
LANEAMIENTO DE COSTOS Y
STRATEGICO

TARIFAS



TARIFARIO INSTITUCIONAL INTEGRADO DE i | —
TARIFAS
E%EN PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y/O SANITARIOS DEL T e SR
iy ESSALUD, FFAA,
INEN 2024 s ¢ PR | oo | UEAETRE
1146 | 050143 48140 48140 |PANCREATECTOMIA DISTAL SUBTOTAL C/S ESPLENECTOMIA 1,560.00 1,580.00 378.90 1,185.00 1,580.00 2,370.00
1147 | 050154 42410 42410 |PARQTIDECTOMIA 1,889.00 1,889.00 453.21 1,417.00 1,889.00 2,833.00
1148 | 050187 33010 33010 |PERICARDIOCENTESIS 129.00 129.00 30.66 97.00 129,00 193.00
1149 | 050362 45111 PROCTECTOMIA CON RESECCION PARCIAL DE RECTO, ABORDAIE TRANSABDOMINAL 2,127.00 2,127.00 - 2,127.00 2,127.00 2,765.00
il s P . :g?glﬁgcigni ;’AC ILCILAOL, ;:IS;:JL;U;:[E?;: [c;“g :l .le; :ECTAL, CON AMASTOMOSIS ILEOANAL, CON CREACION DE RESERVORIO 2.767.00 S5k . 2.767.00 I 3.697.00
1151 | 050309 45500 45500 |PROCTOPLASTIA 2,282.00 2,282.00 227.21 1,665.00 2,282.00 3,423.00
1152 | 050115 55840 55840 |PROSTATECTOMIA RETROPUBICA, RADICAL 1,535.00 1,535.00 373.85 1,151.00 1,535.00 2,302.00
1153 | 050237 45110 - PROTECTOMIA .COMB.ABDOMINOPERINEAL CON COLOSTOMIA 2,282.00 2,282.00 - 1,665.00 2,282.00 3,423.00
1154 | 050228 19355 19355 |[RECONSTRUCCION DE MAMA CON EXPANSORES TISULARES 392.00 392.00 392.80 392.00 392.00 392.00
1155 | 050268 67971 67971 |RECONSTRUCCION DE PARPADO 1,432.00 1,432.00 383.97 1,127.00 1,432.00 2,148.00
1156 | 050364 | 43360.02 - RECONSTRUCCION DEL ESOFAGO TORACICO MEDIANTE ASCENSQ GASTRICO LAPAROSCOPICO, POR NEDPLASIA MALIGNA 558.00 558.00 ~ 558.00 558.00 725.00
1157 | 050365 | 43360.01 - RECONSTRUCCION DEL ESOFAGO TORACICO MEDIANTE ASCENSO GASTRICO, POR NEOPLASIA MALIGNA 446.00 446.00 - 446.00 446.00 580.00
1158 | 050275 20670 20670 |REMOCION DE IMPLANTE 1,394.00 1,394.00 14.78 1,098.00 1,394.00 2,091.00
1159 | 050280 20680 20680 |REMOCION DE IMPLANTE PROEUNDO 1,386.00 1,386.00 169.82 1,089.00 1,386.00 2,079.00
1160 | 050201 42120 42120 |RESECCION DE PALADAR O LESION 1,493.00 1,493.00 363.28 1,119.00 1,493.00 2,239.00
N — i FB‘IELT'IF;:::LN \::lg!:;:lE ANLT] EDCET miien OVARICO, TUBARIQ, O PERITONEAL PRIMARIO, CON SALPINGO-OOFORECTOMIA 1,485.00 Jae0s _ 1,485.00 1,485.00 95100
RESECCION (INICIAL) DE CANCER OVARICO, TUBARIO, O PERITONEAL PRIMARIO, CON SALPINGO-OOFORECTOMIA
62| 050367 | aB0EL © |eiaTeral v{omsniecmmm; CON DISECCION RADICAL DE LA MASA TUMORAL PARA DISMINUIR SU VOLUMEN 340500 g - e i 40 1,830,40
1163 | 050368 45395 - RESECCION ABDOMINOPERINEAL LAPAROSCOPICA 2,716.00 2,716.00 - 2,716.00 2,716.00 3,531.00
1164 | 050369 | 45111.03 - RESECCION ANTERIOR BAJA DE RECTO 2,287.00 2,287.00 - 2,287.00 2,287.00 2,973.00
1165 | 050370 | 45111.04 - RESECCION ANTERIOR BAJA DE RECTO, LAPARQSCOPICA 2,386.00 2,386.00 2 2,386.00 2,386.00 3,102.00
1166 | 050371 | 45111.01 : RESECCION ANTERIOR DE RECTO SIN ANASTOMOSIS 2,127.00 2,127.00 - 2,127.00 2,127.00 2,765.00
1167 | 050372 | 45111.02 - RESECCION ANTERIOR DE RECTO SIN ANASTOMOSIS LAPAROSCOPICA 2,386.00 2,386.00 5 2,386.00 2,386.00 3,102.00
1168 | 050159 56501 56501 |RESECCION DE LESION DE VULVA 80.00 80.00 19.29 60.00 £0.00 120.00
1169 | 050212 11650 11650 |RESECCION DE NODULO DE CICATRIZ 161,00 161.00 12.11 127.00 161.00 241.00
1170 | 050373 | 49203.02 - RESECCION DE TUMOR INTRAABDOMINAL 2,271.00 2,271.00 ¥ 2,271.00 2,271.00 2,952.00
1171 | 050374 | 49203.01 - RESECCION DE TUMOR RETROPERITONEAL 2,757.00 2,757.00 - 2,757.00 2,757.00 3,584.00
1172 | 050119 52601 52601 |RESECCION ELECTROQUIRURGICA TRANSURETRAL COMPLETA - PROSTATA 1,026.00 1,026.00 251.81 770.00 1,026.00 1,334.00
1173 | 050181 44202 44202 |RESECCION INTESTINAL CON ANASTOMOSIS VIA LAPARQSCOPICA 1,702.00 1,702.00 411.60 1,276.00 1,702.00 2,553.00
1174 | 050375 | 4712005 - RESECCION MENOR DE HIGADO, METASTASECTOMIA 2,160.00 2,160.00 - 2,160.00 2,160.00 2,808.00
1175 | 050376 | 4712006 - RESECCION MENOR DE HIGADO, METASTASECTOMIA LAPAROSCOPICA 2,793.00 2,793.00 - 2,793.00 2,793.00 3,631.00
1176 | 050167 39501 39501 |RESECCION PARCIAL O CORRECCION DE LACERACION DEL DIAFRAGMA 1,458.00 1,458.00 357.72 1,094.00 1,458.00 2,187.00
1177 | 050220 27645 27645 |RESECCION RAD. DE TM, HUESO, TIBIA, PERONE 1,394.00 1,394.00 281.75 1,098.00 1,394.00 2,091.00
1178 | 050377 | 44120.01 E RESECCION RADICAL DE INTESTIND DELGADO 1,807.00 1,807.00 = 1,807.00 1,807.00 2,349.00
1179 | 050216 21015 z RESECCION RADICAL DE TM DE TEJ. BLAN (CARA CUERO CABELLUDO) 1,394.00 1,394.00 - 1,098.00 1,394.00 2,091.00
1180 | 050254 25170 25170 |RESECCION RADICAL DE TUMOR 1,394.00 1,394.00 293,65 1,098.00 1,394.00 2,091.00
1181 | 050378 22904 - RESECCION RADICAL DE TUMOR DE PARED ABDOMINAL 1,716.00 1,716.00 ™ 1,716.00 1,716.00 2,231.00
1182 | 050178 25077 25077 |RESECCION RADICAL DE TUMOR DE TEJIDO BLANDO DE ANTEBRAZO Y/O 1,427.00 1,427.00 349,98 1,070.00 1,427.00 2,140.00
1183 | 050282 27365 27365 |RESECCION RADICAL DE TUMOR, HUESO,FEMUR O RODILLA 1,359,00 1,359.00 281.75 1,070.00 1,359.00 2,038.00
1184 | 050252 27049 270439  |RESECCION RADICAL DE TUMOR, TEJIDO BLANDO DE PELVIS Y REGION 1,394.00 1,394.00 281.75 1,098.00 1,394.00 2,091.00
1185 | 050281 26117 26117 |RESECCION RADICAL DE TUMOR,TE!IDO BLANDO DE MANO O DEDO 1,517.00 1,517.00 239.98 1,194.00 1,517.00 2,275.00
1186 | 050379 | 47711.01 2 RESECCION RADICAL DE ViAS BILIARES 2,326.00 2,326.00 - 2,326.00 2,326.00 3,024.00
1187 | 050380 | 44202.01 = RESECCION RADICAL DEL INTESTING DELGADO LAPAROSCOPICA 1,891.00 1,891.00 . 1,891.00 1,891.00 2,458.00
1188 | 050381 | 45111.05 - RESECCION TRANSANAL DE TUMCR DE RECTO 1,647.00 1,647.00 - 1,647.00 1,647.00 2,141.00
IFICINA DE UNIDAD FUNCIONAL
LANEAMIENTO DE COSTOS Y
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TARIFAS ESPECIFICAS
TARIFARIO INSTITl'JCIONAL INTEGRADO DE DI -onci =unno :
HEN PROCEDIMIENTOS MEDICOS Y/O SANITARIOS DEL Ll ket .
i SALUD, FF;
INEN 2024 R - oA | % ouanes iy
1189 | 050382 39561 - RESECCION Y REPARACION COMPLEIA DIAFRAGMA 1,421.00 1,421.00 S 1,421.00 1,421.00 1,847.00
1190 | 050295 58700 58700 [SALPINGECTOMIA COMPLETA O PARCIAL, UNILATERAL O BILATERAL 1,571.00 1,571.00 190.59 1,237.00 1,571.00 2,356.00
SALPINGO-DOFORECTOMIA BILATERAL Y OMENTECTOMIA, CON HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL Y EXCISION RADICAL
1191 | 050383 58054 : DE LA MASA TUMORAL PARA DISMINUIR SU VOLUMEN; CON LINFADENECTOMIA PELVICA ¥ LINFADENECTOMIA 1,485.00 1,485.00 - 1,485.00 1,485.00 1,931.00
PARAAORTICA LIMITADA
1192 | 050157 58720 58720 |SALPINGUECTOMIA OOFORECTOMIA 1,075.00 1,075.00 263.39 806.00 1,075.00 1,612.00
1193 | 050202 44604 44604 |SUTURA DE COLON O INTESTING DELGADO 1,404.00 1,404.00 345.78 1,053.00 1,404.00 2,106.00
1194 | 050248 44602 44602 |SUTURA DE INTESTINO DELGADO( ENTERORRAFIA) 1,541.00 1,541.00 345.78 1,173.00 1,541.00 2,311.00
1195 | 050232 35211 - SUTURA DIRECTA DE WASO SANGUINEQ INTRATORACICO 1,331.00 1,331.00 - 1,048.00 1,331.00 1,996.00
1196 | 050384 38381 E SUTURA ¥/O LIGADURA DE CONDUCTO TORACICO POR ABORDAIE TORACICO 1,102.00 1,102.00 s 1,102.00 1,102.00 1,433.00
1197 | 050278 60254 60254 |TIROIDECTOMIA CON DISECCION RADICAL DEL CUELLO 2,207.00 2,207.00 418.14 1,738.00 2,207.00 3,310.00
1198 | 050150 60240 60240 |TIROIDECTOMIA TOTAL 1,215.00 1,215.00 293.86 911.00 1,215.00 1,822.00
1199 | 050186 32650 32650 |TORACOSCOPIA QUIRURGICA 899.00 899.00 162.52 674.00 899.00 1,348.00
1200 | 050385 32671 - TORACOSCOPIA QUIRURGICA, CON REMOCION PULMONAR (NEUMONECTOMIA} 1,283.00 1,283.00 - 1,283.00 1,283.00 1,668.00
1201 | 050386 32670 - TORACOSCOPIA QUIRURGICA, CON RETIRO DE DOS LOBULOS (BILOBECTOMIA} 1,283.00 1,283.00 - 1,283.00 1,283.00 1,668.00
TORACOSCOPIA, CON BIOPSIA(S) DIAGNOSTICA(S) DE NODULO(S) G MASA(S) PULMONAR(ES) {P. EJ. CUNA, INCISIONAL)
1202 | 050387 32608 - e 1,126.00 1,126.00 - 1,126.00 1,126.00 1,464.00
1203 | 050166 32095 32095 |TORACOTOMIA 673.00 673.00 77.80 505.00 673.00 1,009.00
1204 | 050388 32100 - TORACOTOMIA, CON EXPLORACION 1,433.00 1,433.00 - 1,433.00 1,433.00 1,863.00
1205 | 050246 60252 60252 |TOROIDECTOMIA TOTAL O SUB TOTAL POR MALIGNIDAD 2,207.00 2,207.00 318.67 1,738.00 2,207.00 3,310.00
1206 | 050244 57530 57530  |TRAQUELECTOMIA{CERVICECTOMIA) AMPUTACION DE CERVIX 582.00 582,00 190.59 458.00 582.00 873.00
1207 | 050177 31750 31750 [TRAQUEOPLASTIA 1,281,00 1,281.00 295.12 961.00 1,281.00 1,921.00
1208 | 050134 31603 31603 |TRAQUEOSTOMIA 295.00 295.00 72.46 221.00 295.00 442.00
1209 | 050204 27507 27507 |TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA FEMUR 1,152.00 1,152.00 278.24 864.00 1,152.00 1,728.00
1210 | 050203 27758 27758 |TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA TIBIA 825.00 825.00 156.38 619.00 825.00 1,237.00
1211 | 050301 32551 32551 |TUBO DE TORACOSTOMIA CERRADA, INCLUYE SELLO DE AGUA 3,119.00 3,119.00 30.84 2,456.00 3,119.00 4,678.00
1212 | 050213 24077 24077 [TUMORECTOMIA DE MIEMBRO SUPERIOR 1,394.00 1,394.00 226.70 1,098.00 1,394.00 2,091.00
1213 | 050225 50800 50800 [URETEROENTEROSTOMIA, ANASTOM. DIRECTA DEL URETER AL INTEST. 1,083.00 1,083.00 401.07 853.00 1,083.00 1,624.00
1214 | 050185 50715 50715 |URETEROLISIS 1,041.00 1,041.00 255.03 781.00 1,041.00 1,561.00
1215 | 050240 50700 50700 [URETEROPLASTIA, OPERACION PLASTICA DE URETER 1,083.00 1,083.00 369.59 853.00 1,083.00 1,624.00
1216 | 050188 50900 50900 |URETERORRAFIA 1,458.00 1,458,00 357.72 1,094.00 1,458.00 2,187.00
1217 | 050168 50600 50600 |URETEROTOMIA 1,041.00 1,041.00 255.03 781.00 1,041.00 1,561.00
1218 | 050253 53000 53000 |URETROTOMIA O URETROSTOMIA, EXTERNA; URETRA PENDULA 1,083.00 1,083.00 121.57 853.00 1,083.00 1,624.00
1219 | 050293 57110 57110 [VAGINECTOMIA, EXTIRPACION COMPLETA DE LA PARED VAGINAL 1,568.00 1,568.00 425.88 1,235.00 1,568.00 2,352.00
1220 | 050277 57106 57106 |VAGINECTOMIA, EXTIRPACION PARCIAL DE LA PARED VAGINAL 776.00 776.00 281.75 611.00 776.00 1,164.00
1221 | 050303 55400 55400 |VASOVASOSTOMIA 1,243.00 1,243.00 178.24 978.00 1,243.00 1,864.00
1222 | 050292 56620 56620 |VULVECTOMIA SIMPLE 1,243.00 1,243.00 174.56 978.00 1,243.00 1,864.00
FICINA DE UNIDAD FUNCIONAL
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