Rectorado

Resolucion Rectoral N° 0880-2021-UNAP
Iquitos, 22 de setiembre de 2021

CONSIDERANDO:

Que, el 14 de setiembre de 2021, se suscribio el convenio de prestacion de servicio de salud entre Servicios
Médicos Generales S.R.L. Clinica San Juan, representado por su gerente general don Kevin Patricio Lépez
Lépez y la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana (UNAP), representada por su rectora (e) dofia
Lastenia Ruiz Mesia;

Que, el presente convenio de prestacion de servicio de salud, tiene como objetivo brindar atencién de salud
a los estudiantes de la UNAP, que estan adscritos al Autoseguro Estudiantil Universitario (AEU), bajo la
responsabilidad directa de la Oficina General de Bienestar Universitario en cada semestre académico con el
apoyo de biopsias;

Que, la suscripcion del presente convenio de prestacion de servicio de salud es favorable para ambas partes
y su ejecucion redundard en beneficio de la comunidad universitaria, por lo que es conveniente su
aprobacion;

Estando al acuerdo del Consejo Universitario, en la sesion ordinaria del 31 de agosto de 2021, contenida en
la Resolucion del Consejo Universitario N® 146-2021-CU-UNAP, del 03 de setiembre de 2021, que otorga a la
rectora (e) en su condicidén de presidente del Consejo Universitario la facultad de suscribir convenios con
universidades nacionales, extranjeras, organismos gubernamentales, internacionales u otros sobre
investigacién cientifica y tecnoldgica, asi como otros asuntos relacionados con las actividades de la
universidad;

De conformidad con el numeral 17) del articulo 109° del Estatuto de la UNAP; vy,
En uso de las atribuciones que confieren la Ley N° 30220 y el Estatuto de la UNAP, aprobado con Resolucion
de Asamblea Universitaria N° 003-2021-AU-UNAP y su modificatoria aprobado con Resolucion de Asamblea

Universitaria N° 004-2021-AU-UNAP;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- Aprobar, la suscripciéon del convenio de prestaciéon de servicio de salud entre
Servicios Médicos Generales S.R.L. Clinica San Juan y la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana
{UNAP), en mérito a los considerandos expuestos en la presente resolucion rectoral.

ARTICULO SEGUNDO.- Precisar que el presente convenio, que consta de diez (10) clausulas, forma parte
integrante de la presente resolucién rectoral.

ggistrese, comuniquese y archivese.

Lastenia Ruiz Mesia

RECTORA (e)

SECRETARIO GENERAL

Dist.: VRAC,VRINV,Facultades(14),DGA,OGPP,ORIC,0GBU,Clinica San Juan, SG,Arch.(2)
mpc.
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CONVENIO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ENTRE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
LA AMAZONIA PERUANA Y SERVICIOS MEDICOS GENERALES S.R.L. CLINICA SAN JUAN

Conste por el presente documento, el convenio interno de prestacion de servicios de salud, que
celebran de una parte, LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE AMAZONIA PERUANA, con RUC N°
20180260316, a través de la Oficina General de Bienestar Universitario con domicilio legal: en
la Av. Grau N2 1072, distrito de lquitos, provincia de Maynas, departamento de Loreto, a quien
en adelante se le denominara LA UNAP, debidamente representado por su Rectora, Dra.
Lastenia Ruiz Mesia, identificada con D.N.l. N2 05274098, reconocida con Resolucién de
Asamblea Universitaria N2 006-2021-AU-UNAP de fecha 6 de mayo de 2021 y; de la otra parte,
SERVICIOS MEDICOS GENERALES S.R.L. CLINICA SAN JUAN, con RUC N° 20451400241, con
domicilio legal en la calle Ricardo Palma 383, distrito de lquitos, provincia de Maynas,
partamento de Loreto a quien en adelante se le denominard LA CLINICA, debidamente
resentada por el Dr. Kevin Patricio Lopez Lopez, identificado con DNI N° 70556505, en los
minos y condiciones siguientes:

LA UNAP, es una institucion de educacion superior y derecho publico cuya Mision, es
brindar formacidon profesional humanistica, cientifica y tecnolédgica a los estudiantes
universitarios con enfoque intercultural, respecto a la biodiversidad amazodnica vy
responsabilidad social en el marco del desarrollo sostenible. Sus funciones estan
establecidas en la Ley N2 30220, Ley Universitaria y al haber acreditado el cumplimiento de
la Condiciones Basicas de Calidad ha obtenido el Licenciamiento Institucional segiin N2 012-
2019-SUNEDU/CD.

LA CLINICA, es un centro particular de salud especializado en el diagnéstico de diferentes
patologias médicas, independiente de las instituciones regionales de salud de Iquitos que
presta atencion a terceros en el analisis clinico y de laboratorio de diversas enfermedades.

CLAUSULA SEGUNDA: BASE LEGAL

e Constitucion Politica del Estado.

e (Codigo Civil Peruano. a

e ley 24842, Ley General de Salud. 46;?4

e Reglamento y funciones del consultorio particular especializado en dete
médicas.

e Ley N230220, Ley Universitaria.

e Estatuto de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana (EUNAP) aprobado por
Resolucion de Asamblea Universitaria 003-2021-AU-UNAP, de fecha 31 de marzo de 2021.

e licenciamiento Institucional segin Resolucion N2 012-2019-SUNEDU/CD.
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e Reglamento de Organizacion y Funciones de la Oficina General de Bienestar Universitario
{ROF - UNAP).
e Reglamento del Autoseguro Estudiantil Universitario.

CLAUSULA TERCERA: OBJETIVO DEL CONVENIO

Brindar atencién de salud a los estudiantes de LA UNAP; que estan adscritos al Autoseguro
Estudiantil Universitario (AEU), bajo la responsabilidad directa de la Oficina General de
Bienestar Universitario en cada semestre académico con el apoyo de biopsias, a excepcion de
las exclusiones que forman parte del presente convenio (Anexo 01).

CLAUSULA CUARTA: DE LAS ACTIVIDADES DE COOPERACION

emergencia y hospitalaria para los estudiantes.

CLINICA brindara:

e Una atencidn integral de salud a los beneficiarios de LA UNAP que estén adscrito
Autoseguro Estudiantil Universitario (AEU), bajo la responsabilidad directa de la Oficina
General de Bienestar Universitario en el transcurso de cada semestre académico con el

‘ apoyo de biopsias.

@ e Atencion en caso de urgencias 0 emergencias cuando no se presente la Carta de
Garantia. En esta situacion, LA CLINICA atenderd a los estudiantes de LA UNAP, con el
DNI y el recibo de pago de matricula del semestre vigente o el carnet de autoseguro
estudiantil universitario visado en el semestre por el Departamento Médico de la Oficina
General de Bienestar Universitario, debiendo regularizarse la atencion efectuada, en un
plazo no mayor de cuarenta y ocho (48) horas mediante la presentacion de la Carta de

Garantia expedida por LA UNAP.

CLAUSULA QUINTA: DE LAS OBLIGACIONES Y COMPROMISOS
LA UNAP se compromete a:
e Realizar el pago por los servicios prestados por LA CLINICA dentro de los treinta (30) dias
calendarios a la presentacion de la factura, monto que sera abonado a través de la

Unidad de Tesoreria de la UNAP.
e Entregar las cartas de garantia segun el procedimiento de la Cldusula Cuarta.
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LA CLINICA se compromete a:

e Que el costo de atencion que se brinde a los beneficiarios de LA UNAP, sea de acuerdo a
su tarifario vigente, cuya copia forma parte del presente convenio.

e Brindar la atencion de salud a los beneficiarios del Autoseguro Estudiantil Universitario
(AEU), debidamente identificados con el DNI y Carta de Garantia, expedida por el
funcionario responsable de la Oficina General de Bienestar Universitario de LA UNAP.

e Recetar medicamentos genéricos y material médico quirtrgico de acuerdo al stock
existente en el servicio de farmacia y enviar mensualmente mediante el oficio dirigido a
la Oficina General de Bienestar Universitario de LA UNAP, sito en calle Nanay N° 363, el
listado de las atenciones con el nombre completo de los beneficiarios atendidos y los
servicios recibidos, asi como el costo de los mismos adjuntado la factura respectiva.

USULA SEXTA: DE LAS COORDINACIONES Y/O REPRESENTANTES

entre las partes, designando como coordinadores a los siguientes profesionales:
Por LA UNAP:

e Dra. Reyna Gladys Cardenas Vda. de Reategui, Jefa de la Oficina General de Bienestar
Universitario — OGEBU.

Por LA CLINICA:

e Dr. Kevin Patricio Lopez Lépez, médico responsable.

b ]

CLAUSULA SEPTIMA: TARIFAS

Los costos de la atencién que LA CLINICA brinda a los beneficiarios del Autoseguro Estudiantil
Universitario de LA UNAP, se regira a sus tarifas propuestas y aprobadas de comun acuerdo por
las partes a la firma del presente convenio (Anexo N°1)

CLAUSULA OCTAVA: INTERPRETACION Y/O CONTROVERSIAS

El presente convenio de prestacion de servicios de salud es producto de buena fe, por tal razoén,
los conflictos que llegardn a presentarse originados en su interpretacion, formalizacion y
cumplimiento serdn resueltos de comun acuerdo por las partes.

CLAUSULA NOVENA: MODIFICACIONES DEL CONVENIO
Las modificaciones y mejoras del convenio se haran por escrito y mutuo acuerdo, debidamente

referidas por las mismas autoridades de ambas partes o por las autoridades que ellos deleguen,
a través de una Adenda.

LFS]
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CLAUSULA DECIMA: VIGENCIA DEL CONVENIO

El presente convenio tendra una duracion de tres (03) afios, entrard en vigencia a partir del 03
de enero de 2021, y se prorrogara automaticamente por otros mas, si ninguna de las partes
comunica por escrito su deseo de rescindir el convenio.

LAUSULA DECIMA PRIMERA: RESOLUCION DEL CONVENIO

Este convenio podra ser resuelto por acuerdo de las partes o por decisién unilateral de una de
ellas siempre que se notifique con una anticipacion minima de sesenta (60) dias calendario, de
existir servicios de atencion de salud programadas y/o se encuentren en curso, seguiran
aplicando las disposiciones pertinentes del convenio suscrito.

En sefal de conformidad, suscriben en cuatro (4) ejemplares originales con el mismo tenor de
igual valor, en la ciudad de lquitos a los 09 dias del mes de setiembre de 2021

atrigio Lépez L
G, ENTE GENE
Dra. LASTENIA RUIZ MESIA Dr. KEVIN PATRICIO LOPEZ LOPEZ
Rectora (e ) Gerente General
Universidad Nacional de la Amazonia Peruana SMG SRL Clinica San Juan




'.San._wa!‘

TIFC

CONSULTA AMBULATOR MEDICA
CONSULTA AMBULATOR MEDICA
CONSULTA AMBULATOR MEDICA
CONSULTA AMBULATOR MEDICA
CONSULTA AMBULATOR MEDICA
CONSULTA AMBULATOR MEDICA
CONSULTA AMBULATOR MEDICA
CONSULTA AMBULATOR MEDICA
CONSULTA AMBULATOR MEDICA
CONSULTA AMBULATOR MEDICA
CONSULTA AMBULATOR MEDICA
CONSULTA AMBULATOR MEDICA
CONSULTA AMBULATOR MEDICA
CONSULTA AMBULATOR MEDICA
RGONSULTA AMBULATOR MEDICA
RS ULTA AMBULATOR MEDICA
&R L TA AMBULATOR MEDICA

BNLTA AMBULATOR MEDICA
i- TA AMBULATOR MEDICA

ONSULTA AMBULATOR MEDICA
CONSULTA AMBULATOR MEDICA
CONBULTA AMBULATOR MEDICA
CONSULTA AMBULATOR MEDICA
CONSULTA AMBULATOR MEDICA
CONSULTA AMBULATOR MEDICA
CONSULTA AMBULATOR MEDICA
CONSULTA AMBULATOR MEDICA
CONSULTA AMBULATOR MEDICA
CONSULTA AMBULATOR MEDICA
CONSULTA AMBULATOR MEDICA
CONSULTA AMBULATOR MEDICA
CONSULTA AMBULATOR MEDICA
CONSULTA AMBULATOR MEDICA
CONSULTA AMBULATOR MEDICA
CONSULTA AMBULATOR MEDICA
CONSULTA AMBULATOR MEDICA

PO
PROCEDIMIENTOS
PROCEDIMIENTOS
PROCEDIMIENTOS
PROCEDIMIENTOS
PROCEDIMIENTOS
PROCEDIMIENTOS
PROCEDIMIENTOS
PROCEDIMIENTOS
PROCEDIMIENTOS
PROCEDIMIENTOS
PROCEDIMIENTOS
PROCEDIMIENTOS
PROCEDIMIENTOS
PROCEDIMIENTOS
PROCEDIMIENTOS
PROCEDIMIENTOS
PROCEDIMIENTOS
PROCEDIMIENTOS
PROCEDIMIENTOS
PROCEDIMIENTOS
PROCEDIMIENTOS
PROCEDIMIENTOS
HOSPITALIZACION
HOSPITALIZACION

& srgsm JUAN S.R.L.
B rcnoléoezlﬁ?‘_

ERENTE GENERAL

"ANEXO 01"

DESCRIPCION DE LA CONSULTA

CONSULTA MEDICINA GENERAL
CONSULTA PEDIATRIA

CONSULTA CARDIOLOGIA

CONSULTA OTORRINOLARINGOLOGIA
CONSULTA GINECOLOGIA

CONSULTA TRAUMATOLOGIA
CONSULTA GERIATRIA

CONSULTA REUMATOLOGIA
CONSULTAPOR MEDICO INTERNISTA
CONSULTA OFTALMOLOGIA

CONSULTA MEDICO ORTOPEDISTA Y REHABILITACION

CONSULTA NEUROLOGIA
CONSULTA NEFROLOGIA
CONSULTA PSIQUIATRIA
CONSULTA NUTRICION
CONSULTA GASTROENTEROLOGIA
CONSULTA UROLOGIA
CONSULTA DERMATOLOGIA
CONTROL NINO SANO
CONSULTA PATOLOGIA
CONSULTA NEUMOLOGIA
GONSULTA ENDOCRINOLOGIA
CONSULTA INFECTOLOGIA
ATENCION MEDICA DOMICILIARIA
CONSULTA MEDICINA INTERNA
CONSULTA NEUROCIRUGIA
CONSULTA CIRUGIA GENERAL

CONSULTA MEDICINA GENERAL - HORARIO ESPECIAL

CONSULTA PsSICOLOGIA

OFTALMOSCOPIA INDIRECTA
PSICOSENSOMETRICO

CONSULTA ONCOLOGIA

CONSULTA MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

MUSCULOESQ + TEST DE ALTURA + MED. GENERAL
CONSULTA MEDICA - GRAN CAMPANA POR EL MES DE MAMA

CONSULTA EMERGENCIA 8:00 - 8:.00 PM
CONSULTA EMERGENCIA 8:00 - 8:00 AM
INTERCONSULTA

INTERCONSULTA NOCHE
NEBULIZACIONES

CURACION MAYOR
'CURACION MEDIANA
CURACIOM MENOR

SUTURAS DE 1A 4 PUNTOS
SUTURAS DE 5 A 10 PUNTOS

'MAS DE 10 PUNTOS
RETIRO DE PUNTOS

NEBULIZACION POR SESION :
COLOCACION DE SONDA NASOGASTRICA

'COLOCACION DE SONDA VESICAL
ENEMAS

ABLACCION DE UNA

'ELECTROCARDIOGRAMA
~ TOMA DE PRESION ARTERIAL

EXTRACCION DE CUERPOS EXTRANOS

LAVADO DE 0IDO

OXIGENO TERAPIA X 1 HORA

'DEBRIDACION DE ABCESO
'HABITACION BIPERSONAL (HOTELERIA)

HABITACION PRIVADA (HOTELERIA)

) _ADMINISTRACION DE MEDIGAMENTOS ENDOVENOSO

geepe

TARIFARIO DE CONSULTAS MEDICAS
Y PROCEDIMIENTOS
*Actualizado al 01/09/2021. Tarifas referenciales, sujetas a cambio.
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10.00
8.00
5.00

50.00
40.00
30.00
100.00
100.00
150.00
35,00
8.00
40,00
40.00

76.00
%0.00

100.00

50.00
150.00
180,00
280.00
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Patficio Lépez Lopez a\. &/,
GERENTE GENERAL “"ANEXO 01" ‘43“.";"’:.’
TARIFARIO DE LABORATORIO
Sa n J U a n *Actualizado al 01/09/2021. Tarifas referenciales, sujetas a cambio.
TIPO DESCRIPCION DEL EXAMEN TARIFA
GLUCOSA /
BIOPSIA INCISIONAL DE PIEL Y/O TENDO CELULAR SUBCUTANEQ MAYOR A 1€ &
DUPLICADO DE EXAMEN LICENCIA DE CONDUCIR s/
CONTROL GENERAL S/
PERFIL LIPIDICO s
FUNCION HEPATICA 8/
HEMOGRAMA COMPLETO+ G Y F 8/
CREATININA s/
LAMINA PERIFERICA (ESTUDIO DIRECTO) 8
LEPTOSPIRAIG M [
DENGUE(PRUEBA RAPIDA) s/
HGB HEMOGLOBINA
HCT HEMATOCRITO .
PLT PLAQUETAS 800
MULTIDROGAS 100.00

S

8

S/

S

LEPTOSPIRAIG G 8 160.00

EXTASIS - DETECCION DE METABOUTOS EN OR 8 30.00

ANTI-DNA NATIVO (DS DOBLE CADENA) 8/ §6.00

CITOMEGALOVIRUS IGG 5 50.00

CITOMEGALOVIRUS - IGM s 60.00

DESHIDROGENASA LACTICA (DHL O LDH) 8/ 30.00
&
S/
s

PERFIL LIPIDICO 20.00
COMPLEMENTO C2 70.00
C'4- COMPLEMENTO C4 70.00
HIV 1-Z PRUEBA RAPIDA S/ 20.00
HCG BETA CUALITATIVA s/ 26.00
HEMOGRAMA COMPLETO S/ 20.00
CAPTURA HIBRIDA s/ 380.00
LAMINA Y TACO $/ 30.00
TIEMPO DE SANGRIA 8! 8.00
TEST DE ADA s/ 40.00
DENGUE- DOSAJE (IGM) s/ 100.0¢
HECES POR CONCENTRACION S/ 2500
FACTOR REUMATOIDEO CUANTITATIVO 5/ 30.00
ANT1 55 B(LA) 8/ 50.00
ZIKA VIRUS IGM s/ 85.00
HISOPADO FARINGEO 8/ 30.00
SERCLOGIA HIDATIDOSIS IGM (ELISA) 5/ 100.06
ANTIGOAGULANTE LUPICC o 60.6¢
CONSTANTES CORPUSCULARES = 12.00
COOMBS DIRECTO - TEST Si 15.00
COOMBS INDIRECTO - TEST S 2.00
DIMERO D (LATEX) s/ 650.00
EOSINOFILOS - RECUENTO 8! 10.00
FIBRINOGENO 8/ 18.00
GRUFO SANGUINEO ABO Y FACTOR RH - TIPIFI S 15.00
PERFIL DE COAGULACION (COMPRENDE SANGRIA 5 75.00
PERFIL HEMOSTATICO (RECUENTO DE PLAQUETA 8 250.00
PLAQUETAS - RECUENTO s/ 10.00
PROTEINA C FUNCIONAL PCR ULTRA 8 85.00
RETICULOCITOS - INDICE 8/ 12.00
RETICULOCITOS - RECUENTO 8 10.00
RETRACCION DE COAGULO 8/ 10.00
TIEMPO DE COAGULACION Y SANGRIA s 8.00
TIEMPO DE PROTROMBINA / INR (TP) 5i 18.00
TIEMPO DE TROMBINA s/ 80.00
TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL (TTP) E-Y 28.00
VELOCIDAD DE SEDIMENTACION S/ 8.00
11 DEOXYCORTISOL - COMPUESTOS 8/ 275.00
17 CETOESTEROCIDES B/ 78.00
17 HIDROXIESTERQIDES sf 76.00
ACETONA SERICA 8 15.00
ACIDO CITRICO EN LIQUIDO SEMINAL 8 4G6.00
ACIDO DELTA AMINOLEVULINICO - DOSAJE L 70.00
ACIDO FOLICO - DOSAJE s/ 46.06
ACIDO FOLICO INTRAERITROCITARIO 8 50.00
ACIDO HOMOGENTISICO (ALCAPTONURIA) 8 20.00
LABORATORIOS ACIDO URICO 8/ 12.00
LABORATORICS ACIDO URICO EN ORINA DE 24 HORAS 8/ 18.00
LABORATORIOS ACIDO VALPROICO - DOSAJE s/ 70.00
LABORATORIOS ACIDO VANIL MANDELICO s/ 76.00
LABORATORIOS ACTH S 65.00
LABDRATORIOS ADENOSINA DEAMINASA - DOSAJE (ADA) 8 50.00



ALBUMINA EN ORINA DE 24 HORAS
ALCOHOL ETILICO EN SANGRE - DOSAJE
ALDOSTERONA - DOSAJE EN ORINA
ALDOSTERONA - DOSAJE EN SUERO
ALDOSTERONA - POST-ESTIMULACION
ALFA 1 ANTI TRIPSINA

ALFA FETOPROTEINAS - DOSAJE
ALFACETOACIDOS ‘MSUD'

ALUMINIO

AMIKACINA - DOSAJE

AMILASA

AMONIO

ANFETAMINAS - DETECCION DE METABOLITOS E
ANGIOTENSINA I - DOSAJE

APOLIPOPROTEINA A1

APOLIPOPROTEINA B

ARSENICO - DOSAJE

AZUCARES REDUCTORES EN OQRINA
BENZODIAZEPINA - DETECCION DE METABOLITO
BETA 2 MICROGLOBULINA - DOSAJE
BILIRRUBINA TOTAL Y FRACCIONADA

CA 724 - DOSAJE

CA-125 - DOSAJE

CA15-3-DUSAJE

CA-19-9- DOSAJE

CA-540 - DOSAJE

CADMIO

CALCIO

CALCIO EN ORINA DE 24 HORAS
CALCITONINA - DOSAJE

CALCULO RENAL - ANALISIS
CARBAMAZEPINA - DOSAJE
GCARCINOEMBRIONARIO (CEA) - DOSAJE
CARNITINA - DOSAJE

CATECOLAMINAS - EN ORINA DE 24 HORAS
CERULOPLASMINA

CICLOSPORINA - DOSAJE

CISTINA / HOMOCISTINA

CITRATOS EN ORINA DE 24 HORAS
CLONAZEPAN - DOSAJE

GLORO EN ORINA DE 24 HORAS

CLORO SERICO

COBRE (SUERO)

COCAINA - DETECCION DE METABOLITOS EN OR
COLESTEROL - HDL

COLESTEROL - LDL

COLESTEROL - TOTAL

COLESTEROL - VLDL

COPROPORFIRINAS EN ORINA DE 24 HORAS
CORTISOL

CORTISOL LIBRE

CREATINA FOSFOKINASA (CPK TOTAL)
CREATINA FOSFOKINASA FRACCION MB - DOSA

CREATIMINA EN QRINA

CROMATOGRAFIA DE AMINOACIDOS EN ORINA
CROMATOGRAFIA DE AMINOACIDOS EN PLASMA
CYFRA 21-1 - DOSAJE
DEHIDROEPIANDROSTENEDIONA (DHEA)
DEHIDROEPIANDROSTENEDIONA SULFATO (DHEA-
DEHIDROGENASA LACTICA (DHL O LDH)
DEHIDROTESTOSTERONA LIBRE
DEHIDROTESTOSTERONA TOTAL

DENSIDAD URINARIA

DEPURACION DE CREATININA ENDOGENA
DIAZEPAM - DOSAJE

DIFENILHIDANTOINA - DOSAJE

DIGOXINA - DOSAJE

D-XILOSA - EXCRECION

ELECTROLITOS (SODIO, CLORO, POTASIC)
ESTRADIOL

ESTRADIOL LIBRE

ESTRIOL EN SUERQ

ESTRIOL - EN ORINA

FERRITINA - DOSAJE

FOLICULO ESTIMULANTE HORMONA - DOSAJE (F
FOSFATASA ACIDA PROSTATICA

FOSFATASA ACIDA TOTAL

FOSFATASA ALCALINA

FOSFORO EN ORINA

FOSFORO EN SUERO

FRAGILIDAD CAPILAR

FRAGILIDAD GLOBULAR

FRUCTOSA EN LIQUIDO SEMINAL
ERUCTOSAMINA - DOSAJE

GALACTOSA 1-P-UT 'GALACTOSEMIA'
GAMMA-GLUTAMIL TRANSPEPTIDASA

GASES EN SANGRE ARTERIAL

GASES EN SANGRE VENOSA

s
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780.00

9.00
120.00
45.00
105.06
50.00
125.00
$0.00
90.00
100.00
90.00
25.00
46.00
15.00

25,00

18.00
43.00
%00

0d.00
40.00

65.00



LABORATORIOS
LABORATORIOS
LABORATORIOS
LABORATORIOS
LABORATORIOS

LABORATORIOS
LABORATORIOS

LABORATORIOS

GASTRINA

GLUCOSA

GLUCOSA - TEST DE TOLERANCIA
GLUCOSA 8-FOSFATO DEHIDROGENASA
GLUCOSA-120 POSTPRANDIAL
HAPTOCLOBINA

HCG SUB UNIDAD BETA - FRACCION LIBRE
HCG SUB UNIDAD BETA - TOTAL

HCG TOTAL - CUALITATIVO EN ORINA
HEMATOCRITC EN LIQUIDOS
HEMOGLOBINA GLICOSILADA / LPLC
HEMOGLOBINA - ELECTROFORESIS
HIDROXIPROLINA (ORINA 24H)

HIERRO SERICO

HOMOCISTEINA SERICA

HORMONA DEL CRECIMIENTO

IGFBP-3 (PROTEINA LIGADORA)

INDICE DE SATURACION DE TRANSFERRINA (18
INDOLES

INSULINA BASAL

INSULINA POSTPANDRIAL

INSULINA - TOLERANCIA (BASAL-60Y 120
10D0O PROTEICO

LACTICO, ACIDO (LACTATO)

LACTOSA - TEST DE TOLERANCIA
LEUCING AMINC PEPTIDASA

LIPASA

LIPIDOGRAMA

LIQUIDO ASCITICO - CITOQUIMICO
LIQUIDO CEFALORAQUIDEQ - CITOQUIMICA
LIQUIDO PLEURAL - CITOQUIMICO
LIQUIDO SINOVIAL (CRISTALES)
LIQUIDO SINOVIAL - CIToQUIMICO

LITIO - DOSAJE

LITIO - TASA DE TRANSPORTE
LUTEINIZANTE HORMONA - DOSAJE (LH)
MAGNESIO EN ORINA

MAGNESIO EN SUERO

MARIHUANA - DETECCION DE METABOLITOS EN
METABOLITOS ANORMALES EN ORINA - 8 PRUEB
METANEFRINAS EN ORINA DE 24 HORAS
MICROALBUMINURIA

MIOGLOBINA - DOSAJE

MUCOPOLISACARIDOS

NICOTINA - DETECCION DE METABOLITOS EN O
NITROGENO TOTAL - ORINA DE 24 HORAS
ORINA - EXAMEN COMPLETO

OSMOLARIDAD SERICA

OSMOLARIDAD URINARIA

OXALATO EN ORINA

PARATOHORMONA INTACTA

PEPTIDC C

PEPTIDO INTESTINAL VASOACTIVO

PERFIL DE LIPIDOS (RIESGO CORONARIO, TG,
PERFIL HEPATICO (COMPRENDE TGO, TGP,,PRO
PERFIL PRENATAL (COMPRENDE HEMOGRAMA,GLU
PERFIL PREOPERATORIO (HEMOGRAMA, GLUCOSA,
PERFIL TIROIDEO (COMPRENDE T3 T4, TSH ULT
PIRIDINOLINA (ORINA 24H)

PLOMO EN ORINA

PLOMO SERICO

PORFOBILINOGENQ EN ORINA

POTASIO EN ORINA

POTASIO SERICO

PREGNANDIOL

PRIMIDONA - DOSAJE

PROGESTERONA

PROLACTINA

PROTEINA C REACTIVA BASICA - ELEMENTAL
PROTEINA C REACTIVA CUANTITATIVA
PROTEINA C REACTIVA ULTRASENSIBLE
PROTEINAS TOTALES Y FRACCIONADAS
PROTEINOGRAMA ELECTROFORETICO

RENINA - DOSAJE

RESERVA ALCALINA

SALICILATOS - DOSAJE

SCREENING GENETICO PRENATAL (PRIMER TRIM
50010 EN ORINA

S0DIO SERICO

TEOQFILINA - DOSAJE

TESTOSTERONA

TESTOSTERONA LIBRE

TIROGLOBULINA - DOSAJE

TIROXINA (T4)

TIROXINA (T4) - ANTICUERPOS

TIROXINA LIBRE (T4-LIBRE)

TRANSAMINASA OXALACETICA (TGO)
TRAMSAMINASA PIRUVICA (TGP}
TRANSFERRINA - DOSAJE
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17.00
12.00
80.00
30,00
16.00
456.00
68.00
100.00
80.00
80.00
21,00
140.00
110.00
€0.00
10.60
130.00
56.00
16.00
15.00
18.00
60.00
R5.00
50.00
15.00
B85.00
£25.00
14.00
70.00
65.00
16.00
30.00
120.00
0.00
15.00
£0.00
85.00
85.00
40,00
2300
80.00
5500
16.00
15.00
40.00



LABORATORIOS
LABORATORIOS
LABORATORIOS
LABORATORIOS
LABGRATCRIOS
LABORATORIOS
LABORATORIOS
LABORATORIOS
LABORATORIOS
LABORATORIOS
LABORATORIOS

LABORATORIOS
LABORATORIOS

LABORATORIOS
LABORATORIOS
LABORATORIOS
LABORATORIOS
LABORATORIOS
LABORATORIOS
LABORATORIOS
LABORATORIOS
LABORATORIOS
LABORATORIOS
LABORATORIOS
LABORATORIOS
LABORATORIOS
LABORATORICS
LABORATORIOS
LABORATORIOS
LABORATORIOS
LABORATORIOS
LABORATORIOS
LABORATORIOS

LABORATORIOS
LABORATORIOS
L ARORATORIOS
LABORATORIOS

LABORATORIOS
LABORATORIOS
LABORATORIOS
LABORATORIOS
LABORATORIOS
LABORATORIOS
LABORATORIOS
LABORATORIOS
LABCRATORICS
LABORATORIOS

TRIGLICERIDOS

TRHODOTIRONINA (T3)

TRIHODOTIRONINA LIBRE - DOSAJE (T3-LIBR
TROPONINA T O | - CUANTITATIVA

TSH HORMONA TIRO ESTIMULANTE

TSH HORMOMA TIRO ESTIMULANTE - ULTRASENS

UREA

UROBILINOGENO

VITAMINA B1Z (RIBOFLAVINA) - DOSAJE
VITAMINA BS (PIRIDOXINA) - DOSAJE

ZING EN LIQUIDO SEMINAL

ZINC EN SUERO

TEST DE ALCOHOL EN SALIVA - PRUEBA RAPID
MALARIA-DOSAJE EN SUERO

ORINA - EXAMEN CITROMETRICA
PROCALCITONINA

ACETILCOLINESTERASA - ANTICUERPOS
ADENOVIRLUS - ANTICUERPOS

ADENOVIRUS - ANTIGENO (ADN)
AGLUTINACIONES EN LAMINA

ALERGIAS - PANEL (RAST TEST)

AMEBAS -ANTICUERPOS

ANCA - C (PATRON CITOPLASMATICO)

ANCA - P (PATRON PERINUCLEAR)
ANTIFOSFOLIPIDOS (PANEL COMPLETO / ENA)

PSA LIBRE-ANTIGENO PROSTATICO ESPEGIFICO

ANTINUCLEARES (ANA)

ASPERGILOSIS - ANTICUERPOS
BLASTOMICOSIS - ANTICUERPOS
BORDETELLA PERTUSIS - igB
BORDETELLA PERTUSIS - IgM
BRUCELLA - 2-MERCAPTOETANOL
BRUGELLA - AGLUTINAGIONES EN TUBO
BRUCELLA - ANTICUERPOS BLOQUEADORES
BRUCELLA - FENOMENO ZONA

C1 INHIBIDOR DE LA ESTERASA
CALCITONINA - ANTICUERFOS
CARDIOLIPINA - ANTICUERPOS laG
CARDIOLIPINA - ANTICUERPOS IgM
CHLAMYDIAS - IgG

CHLAMYDIAS - IgM

CISTICERCOSIS WESTER BLOT
CISTICERCOSIS - ANTICUERPOS
CITOMEGALOVIRUS igG
CITOMEGALOVIRUS igM

CITOMEGALOVIRUS - CUERPOS DE INCLUSION E

CLOSTRIDIUM DIFFICILE - DETECCION

COAGLUTINACION EN LIQUIDO CEFALO RAQUIDE

GCOGCIDIOMICOSIS - ANTICUERPOS
COMPLEMENTO C3

COMPLEMENTO C4

COMPLEMENTO C7

COMPLEMENTO C8

COMPLEMENTO C9

CRIOAGLUTIMINAS - SERICAS
CRIOGLOBULINAS - SERICAS
CRIPTOCOCOSIS - ANTIGUERPOS

DNA NATIVO - ANTICUERPOS

EPSTEIN BAR (EBNA) IgG

EPSTEIN BAR (EBNA) Igh

EPSTEIN BAR (VCA) IGG

EPSTEIN BAR (VCA) ight

ESTREPTOLISINA O - ANTICUERPOS
FENOMENO LE

GLIADINA - ANTICUERPOS

HELICOBAGTER PYLORI IgG

HELICOBACTER PYLORI Ight

HEPATITIS A - ANTICUERPO g6

HEPATITIS A - ANTICUERPO IgM

HEPATITIS A - ANTICUERPOS TOTALES (igG+i
HEPATITIS B - ANTICUERPO CORE lgG
HEPATITIS B - ANTICUERPO CORE igM
HEPATITIS B - ANTICUERPO CORE TOTAL IgG
HEPATITIS B - ANTIGENO CORE IgM
HEPATITIS B - ANTIGENG CORE TOTAL gG +
HEPATITIS B - ANTIGENO DE SUPERFICIE - A
HEPATITIS B - ANTIGENC E

HEPATITIS C - ANTICUERPOS TOTALES
HEPATITIS C - ANTIGENOS TOTALES
HEPATITIS C - CARGA VIRAL - PCR CUANTITA
HEPATITIS D - ANTICUERPOS TOTALES
HEPATITIS E - ANTICUERPOS TOTALES
HERPES | IgG

HERPES | IgM

HERPES Il IgG

HERPES It g

HIDATIDOSIS - ARCO QUINTO

HIDATIDOSIS - ELISA
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13.00
37.00
37.00
78.00
37.00
37.00
12.60
10.00
42.00
235.00
50.00
100.00
§0.00
15.00
15.00
160.00
235.00
125.00

.600.00

10.00
176.00
35.00
65.00
60.00
395.00
B6.00
80.00
50.00
106.00
190.00
2056.00
206.006
350
44.00
800

AT.00
124.00
60.00
80.00
560
160.00
250.00
8£.00
40.00
45.00
185.00
100.00
76.00
45.00
$8.00
70.00
165.00
185.00
165.00
20.09
20,00
45.00
70,66
§5.00
80.09
£5.00
£8.00
20.00
35.00
100.00
45.00
60,00

116.60
A0.00
B0.0%
80.00
80.00

&0.00
50.00
78.00
70.00
115.00
20.00
235.00
136.00
56.00
55.00
58.00
68.00
£2.60
260.60



LABORATORIOS

LABORATORIOS
LABORATORIOS

LABORATORICS
LABORATORIOS
LABORATORIOS
LABORATORIOS
LABORATORIOS
LABORATORIOS
LABORATORIOS
LABORATORIOS
LABORATORIOS
LABORATORIOS
LABORATORIOS
LABORATORICS
LABORATORIOS
LABORATORIOS
LABORATORIOS
LABORATORIOS
LABORATORIOS
LABORATORIOS
LABORATORIOS

LABORATORIOS
LABORATORIOS
LABORATORNOS
LABORATORIOS
LABORATORIOS

LABORATORIOS
LABORATORIOS
LABORATORIOS
LABORATORIOS
LABORATORIOS
LABORATORIOS
LABORATORIOS
LABORATORIOS
LABORATORIOS
LABORATORIOS
LABORATORIOS
LABORATORIOS
LABORATORIOS
LABORATORIOS
LABORATORIOS
LABORATORIOS
LABORATORIOS
LABORATORIOS

LABORATORIOS
LABORATORIOS
LABORATORIOS
LABGRATORIOS
LABORATORIOS
LABORATORIOS
LABORATORIOS

LABORATORIOS

LABORATORIOS
LABORATORIOS

HISTOPLASMA - IgG

HISTOPLASMA - igh

HLA-BZ7

HTLV 1 Y If - DESPISTAJE DE ANTICUERPOS
INFLUENZA TIPO A . ANTICUERPCS
INFLUENZA TIPO B - ANTICUERPOS
INFLUENZA VIRUS - PCR
INMUNOGLOBULINA SERICA IgE
INMUNOGLOBULINAS SERIGAS - 1gG, IgA, igM
LEGIONELLA - ANTICUERPOS

LINFOCITOS CD4/CD8

LISTERIA - ANTICUERPOS

PAPILOMAVIRUS - PCR - PRUEBA RAPIDA
PARAMIXOVIRUS - (PAROTIDITIS) IaG
PARAMIXOVIRUS - (PAROTIDITIS) IgM
PAUL BUNNEL - HETEROFILOS

PPD (INTRADERMOREACCION DE MANTOUX)
PRECIPITINAS FUNBGALES

RETICULINA - ANTICUERPOS

REUMATOIDE - FACTOR (LATEX)
ROTAVIRUS - LATEX

RUBEOLA - ANTICUERPOS 1gG

RUBEQLA - ANTICUERPOS igM
SARAMPION - IgG

SARAMPION - igh

SIFILIS (VDRL O RPR) CUALITATIVO

SIFILIS ELISA

SM - ANTICUERPOS

TIROGLOBULINAS - ANTICUERPOS
TIROIDES - ANTICUERPOS

TORCH IgG (COMPRENDE CITOMEGALO VIRUS,TO
TORCH IgM (COMPRENDE TOXOPLASMA, RUBEOLA
TOXOPLASMA 1gG

TOXOPLASMA igM

VARICELLA ZOSTER - 1gG

VARICELLA ZOSTER - IgM

VIH 1Y 2 ELISA - DESCARTE DE ANTICUERP

ViH 1Y 2 - PRUEBA RAPIDA - DONACION DE

ViH 1Y 2- WESTER BLOT

VIH CARGA VIRAL

WAALER-ROSE - PRUEBA

PSA - ANTIGENO PROSTATICO GUALITATIVO
DENGUE - DOSAJE ( IGG-IGM)

PSA - ANTIGENO PROSTATICO CUANTITATIVO
B.#K. EXAMEN DIRECTO

BILICULTIVO (INCLUYE EXAMEN DIRECTO Y AN
BRUCELLA - ROSA DE BENGALA

COPROCULTIVO (INCLUYE EXAMEN DIRECTO Y A
CULTIVO ANAEROBIOS (INCLUYE ANTIBIOGRAMA
CULTIVC DE HONGOS (INCLUYE EXAMEN DIRECT
CULTIVO ESPERMA (INCLUYE EXAMEN DIRECTO
CULTIVO L C.R. (INCLUYE EXAMEN DIRECTO ¥
CULTIVO LIQUIDD PLEURAL {INCLUYE EXAMEN
CULTIVO LIQUIDO SINOVIAL (INCLUYE EXAMEN
CULTIVO PARA BK (INCLUYE EXAMEN DIRECTO
CULTIVO SECRECION CONJUNTIVAL (INCLUYE E
CULTIVO SECRECION FARINGEA (INCLUYE EXAM
CULTIVO SECGRECION OTICA (INCLUYE EXAMEN
CULTIVQ SECRECION PARANASAL (INCLUYE EXA
CULTIVO SECRECION URETRAL (INCLUYE EXAME
CULTIVO SECRECION VAGINAL (INCLUYE EXAME
DEMODEX FOLICULORUM - EXAMEN DIRECTO
ESPERMATOGRAMA (EXAMEN FISICO, RECUENTO
GRAM - EXAMEN DIRECTO

HEMOCULTIVO (INCLUYE ANTIBIOGRAMA)
LIQUIDC CEFALO RAQUIDED - BK DIRECTO
LIQUIDO CEFALORAQUIDEQ - TINTA CHINA
LIQUIDO PLEURAL - BK DIRECTO

LIQUIDO SINOVIAL - BK DIRECTO

MIELOCULTIVO (INCLUYE ANTIBIOGRAMA)
UROCULTIVO (INCLUYE EXAMEN DIRECTO Y ANT
PRUEBA DE KOH (RASPADO)

TAMISAJE EN SANGRE

ORINA - BENCENO

ORINA - XILENO

ORINA - TOLUENO

COPROLOGICO FUNCIONAL

GRASAS EN HECES

MALARIA - GOTA GRUESA

OXIURUS - TEST DE GRAHAM

PARASITOLOGICO METODO DE CONCENTRACION (
PARASITOLOGICO SIMPLE

PARASITOLOGICO SIMPLE SERIADO - 3MUESTR
REAGCION INFLAMATORIA - LEUCOCITOS EN HE
SUSTANCIAS REDUCTORAS EN HECES
THEVENOHN - SANGRE OCULTA

_CALCIO

COPROPARASITOLOGICO EXAMEN
TOXOPLASMA IGG - INMUNORAPITEST

PELRODBOENLONEORADY
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100.00
80.00
410.00
324.00
150.00
2235.00
50.00
60.00
105.00
90.00
451.00
118.00
280.00
51.00
53.00
54.00
50.00
24.00
75.00
30.00
15.00
45.00
45.00
105.00
105.00
18.00
30.00
2.00
141.00
50.00
270.00
70.00
50.00
50.00
85.00
85.00
50.00
25.80
26600
950.00
20.00

15.00
40,00
36.00
68.00
55.00
40,00
60.00
§6.00

40.00
£0.00
40.00
£5.00
40.00

€0.00
65.00
26.00
50.00
50,00
45.00

100.00
120.00
50.00
260.00
60.00
30.00
180.00
$5.00
95.00
86.00
30.90
18 Dy

15.00
10.00
1290
10.00
35.00
2300
2300
15.00

2.00
26.00

20.00



LABORATORIOS

LABORATORIOS

CREATININA DEPURACION

BK DIRECTO HECES

GGTP (GAMMA GLUTAMILTRANSPEPTIDASA)
GASES ARTERIALES (AGA)

BK SERIADO

GLUGOSA POST PANDRIAL

EX PARASITOLOGICO 2 MUESTRAS
HEMOGLOBINA GLICOSILADA - HB A1C -
LIPIDOS TOTALES

PAP (PAPANICOLAQU) UTERING

PAP: SINOVIAL, CEFALORRAQUIDEQ, FLEURAL,
GOTA GRUESA - PALUDISMO

HEMATOCRITO HTO

HEMOGLOBINA HB

LEUCOCITOS RECUENTO

LUPUS (CELULAS LE.

ZZ_TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ACT
SECRECIONES

UROCULTIVOS

BK ESPUTO

AGLUTINACIONES

ANTIESTREPTOLISINA O - ANTICUERPOS (ASO)
CLAMIDIAS IGG

CLAMIDIAS IGM

ZZHCG-SUB UNIDAD BETA-CUANTITATIVO AUTOM
HEPATITIS A (ANTE-HVA) - INMUNORAPITEST
HIV 1 -2 ANTIC (ELISA)

PROTEINA C REACTIVA (PCR}

RPR

ZZ_TEST DE EMBARAZO EN SANGRE
TORCHIGM ELISA

VDRL (SEROLOGICO})

TEST DE TUBERCULINA (P.P.D)
INMUNOGLOBULINA E

FSH (HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE)

LH (HORMONA LUTEINIZANTE)

ZZ_T3- TRIYODOTIRONINA

ZZ_TSH-HORMONA ESTIMULANTE DE TIROIDES
ZZ_T3 LIBRE - TRIYODOTIRONINA LIBRE

ZZ_T4 LIBRE - TIROXINA LIBRE

ZZ_PSA TOTAL (ANTIGENO PROSTATICO TOTAL)
HEPATITIS B (ANTI-HBSAG) - INMUNORAPITES
ANTI - HBG AG (HEPATITIS C ANTIGENO DE S
ANT| HCV (HEPATITIS C ANTICORE)

ANTIGENO AUSTRALIAND - HEPATITIS B ANTI
PROTEINURIA (ORINA 24 H)

SEDIMENTO DE ORINA

EX PARASITOLOGICO DIRECTO

FROTIS. (REAC. INFLAMATORIA)

ROTAVIRUS (HECES)

CLAMIDIAS

TOXOPLASMA IGM - INMUNORAPITEST
HELICOBACTER PYLOR! (PRUEBA RAPIDA)
HEPATITIS B (PRUEBA RAPIDA)

HEPATITIS C ;
BRUCELLA AGLUTINACIONES -INMUNORAPITES
SIFILIS (PRUEBA RAPIDA)

TORCH INMUNORAPITEST (RUBEOLA, HERPES L
HIBRIDACION DE PVH

PRUEBA DE ADN

PCR CUANTITATIVO

CITOQUIMICO

PRUEBA ANTIGENO DE COVID

PRUEBA MOLECULAR (PCR) COVID 19

PRUEBA RAPIDA COVID-19

PRUEBA RAPIDA COVID-18 (METODO VENOSO)

ee
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10.00
20.00
48.00
60.00
25.00
10.00
10.00
50.00
10.00
45.00

16.00



TIPO

EXAMENES AUXILIARES
EXAMENES AUXILIARES
EXAMENES AUXILIARES
EXAMENES AUXILIARES
EXAMENES AUXILIARES
EXAMENES AUXILIARES
EXAMENES AUXILIARES
EXAMENES AUXILIARES
EXAMENES AUXILIARES
EXAMENES AUXILIARES
EXAMENES AUXILIARES
EXAMENES AUXILIARES
EXAMENES AUXILIARES
EXAMENES AUXILIARES
EXAMENES AUXILIARES
EXAMENES AUXILIARES
EXAMENES AUXILIARES
EXAMENES AUNILIARES
EXAMENES AUXILIARES
EXAMENES ALXILIARES
EXAMENES AUXILIARES
EXAMENES AUXILIARES
EXAMENES AUXILIARES
EXAMENES AUXILIARES
EXAMENES AUXILIARES
EXAMENES AUXILIARES
EXAMENES AUXILIARES
EXAMENES AUXILIARES
EXAMENES AUXILIARES
EXAMENES AUXILIARES
EXAMENES AUXILIARES
EXAMENES AUXILIARES
EXAMENES AUXILIARES
EXAMENES AUXILIARES
EXAMENES AUXILIARES
EXAMENES AUXILIARES
EXAMENES AUXILIARES
EXAMENES AUXILIARES
EXAMENES AUXILIARES
EXAMENES AUXILIARES
EXAMENES AUXILIARES
EXAMENES AUXILIARES
EXAMENES AUXILIARES
EXAMENES AUXILIARES
EXAMENES AUXILIARES
EXAMENES AUXILIARES
EXAMENES AUXILIARES
EXAMENES AUXILIARES
EXAMENES AUXILIARES
EXAMENES ALGLIARES
EXAMENES AUXILIARES
EXAMENES AUXILIARES
EXAMENES AUXILIARES
EXAMENES AUXILIARES
EXAMENES AUXILIARES
EXAMENES AUXILIARES
EXAMENES AUXILIARES
EXAMENES AUXILIARES
EXAMENES AUXILIARES
EXAMENES AUXILIARES
EXAMENES AUXILIARES
EXAMENES AUXILARES
EXAMENES AUXILIARES
EXAMENES AUXILIARES
EXAMENES AUXILIARES
EXAMENES AUNXILIARES
EXAMENES AUXILIARES
EXAMENES AUXILIARES
EXAMENES AUXILIARES
EXAMENES AUXILIARES
EXAMENES AUXILIARES
EXAMENES AUXILIARES
EYAMENES AUXILIARES
EXAMENES AUNILIARER
EXAMENER AUNRIARES

San Juan

™

E SMG SAN JUAN S.R.L.

/

Palncic LOope
GERENTE

G

DESCRIPCION DE EXAMENES

ELECTROCARDIOGRAMA
ESPIROMETRIA

COLUMNA LUMBAR (F-P)

COLUMMNA LUMBAR (F-P-0)

EDAD OSEA

RX TORAX F

RX TORAX F-P

RX DENTAL BITEWING (1P)

RX DENTAL PERIAPICAL (1P)

RX PELVIS BILATERAL

ESPIROMETRIA - CON POST BD
ESPIROMETRIA - TEST DE REVERSIBILIDAD
AUDIOMETRIA

PAPANICOLAO

PAPANICOLAUO BASE LIGUIDA (SIN, GEF, PL)
BIOPSIA DE APENDIGE - PIEZA OPERATORIA
ECOGRAFIA PARTES BLANDAS

ECOGRAFIA TIROIDES Y GL

MANO F Y L{1P)

RADIOGRAFI1A MANDOS COMPARATIVA (FYL)
ECOGRAFIA DE MUNECA

MONITOREQ HOLTER

COLUMNA DORSO-LUMBAR (1 PLACA)
ECOGRAFIA PARTES BLANDAS - GLAND PAROT D
ECOGRAFIA PARTES BLANDAS - CODO
ECOGRAFIA DE TIROIDES

ECOGRAFIA DE CABEZA / CUELLO (MASAS, GLA
ECOGRAFIA TRANSFONTANELAR
ECO-DOPPLER ARTERIAL CEREBRAL TRANSPARIE
ECO-DOPPLER DE MASAS DE CABEZA/CUELLO
ECO-DOFPPLER DE TIRCIDES

ECOGRAFIA DE MAMA BILATERAL

ECOGRAFIA DE PARED TORAXICA Y PLEURAS
ECOCARDIOGRAMA DOPPLER COLOR FETAL
ECO-DOPPLER DE MAMAS

ESTUDIO ECOGRAFICO ABDOMINAL (INCLUYE PE
ECOGRAFIA PELVICO TRANSVESICAL Y TRANSVA
ECOGRAFIA PELVICO TRANSVESICAL Y TRANSRE
ECOGRAFIA DE PARED ABDOMINAL
ECOGRAFIA DE VEJGA (PRE Y POST MICCIONA
ECOGRAFIA DE ESCROTO Y TESTICULOS
ECO-DOPPLER EN MASAS DE HIGADO
ECO-DOPPLER EN MASAS DE RINON
ECO-DOPPLER EN MASAS DE PANCREAS
ECO-DOPPLER EN MASAS DE BAZO
ECO-DOPPLER DEL SISTEMA PORTA
ECO-DOPPLER MASAS EN CAVIDAD ABDOMINAL
ECO-DOPPLER DE CERVIX Y UTERD
ECO-DOPPLER DE OVARIO Y UTERO
ECO-DOPPLER INGUING - ESCROTAL
ECO-DOPPLER OVARICO - ANEXIAL
ECO-DOPPLER PENEANO

ECO-DOPPLER PROSTATICO TRANSRECTAL
ECOGRAFIA OBSTETRICO DEL | TRIMESTRE
TOMOGRAFIA DE RODILLA DERECHA
ECOGRAFIA OBSTETRICA DEL il TRIMESTRE
ECOGRAFIA OBSTETRICA DEL Ii TRIMESTRE
ECOGRAFIA DE GESTACION MULTIPLE (CUALQUI
ECOGRAFIA OBSTETRICA TRIDIMENSIONAL
ECO-DOPPLER OBSTETRICO

ECO-DOPPLER OBSTETRICO COMPLETO - MALFOR
ECOGRAFIA DE HOMBRO
ECOGRAFIA DE RODILLA
ECOGRAFIA DE TENDON
ECOGRAFIA ABDOMINAL INFERIOR (PELVICA)
ECOGRAFIA RENAL
ECOGRAFIA DE VIAS BILIARES Y/O BAZO
ECOGRAFIA DE VESICULA Y/O BAZO

ECOGRAFIA DE HIGADO Y VIAS BILIARES
ECOGRAFIA ABDOMINAL SUPERIOR
ECOGRAFIA ABDOMINAL COMPLETA

ECOGRAFIA MAMAS BILATERAL (CL
ECOGRAFIA DE PROSTATA Y VEJIGA
ECOCRAFIA TRANSVAGINAL (GINECOLOGICA)
ECOGRAFIA OBSTETRICA

ud "ANEXO 01"
ARIFARIO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENE
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75.00
100.00
£5.00
12500
30.00
40.00
45.00
18,00
18.00
AD.00
200.00
250.00
80.00
45.00
45.00
185.00
120,00
200.00
£0.00
100.00
120.00

60.00
120.00
120.00
200,00
225.00
225.00
250.00
250.00
250.00
120.00
150.00
250.00
250,00
150.00
120.00
150,00
150.00

225.00
22500
22500
225.00
225.00
225.00
225.00
225.00
225.00
300.00
225.00
228 G0
225.00

T0.00
310.00

80.00

20.00
200.00
150.00
22500
225.00
180.00
150.00
150.00




EXAMENES AUXILIARES ECOGRAFIA SEXQ FETAL 8 §0.00

EXAMENES AUMILIARES ZZ-ECOGRAFIA TRANSFONTANELAR st 226.00
EXAMENES AUXILIARES EGOGRAFIA TESTICULAR 1] 225.90
EXAMENES AUXILIARES ECOGRAFIA DE TIRCIDES Y PARATIROIDES Si 226.00
EXAMENES AUXILIARES ECOGRAFIA PARTES BLANDAS - MANO s/ 150.00
EXAMENES AUXILIARES ECOGRAFIA MORFOLOGICA s/ 190.00
EXAMENES AUXILIARES ECOGRAFIA PARTES BLANDAS - CUELLO s 150.90
EXAMENES AUXILIARES ECOGRAFIA HOMBRO DEREC (PARTES BLANDAS) 8i 150.00
EXAMENES AUNILIARES ECOGRAFIA HOMBRO [ZQUIE (PARTES BLANDAS) & 150.00
EXAMENES AUXILIARES ECQ. PARTES BLANDAS - REG. INGUINAL DER st 150.00
EXAMENES AUXILIARES CRANEQ FRONTAL Y PERFIL (2P) s/ 4500
EXAMENES AUNXILIARES SILLA TURCA FRONTAL Y PERFIL (2 P) 8i 45.00
EXAMENES AUXILIARES QRBITAS (2 PLACAS) st 45.00
EXAMENES AUXILIARES ARTICULACION TEMPORO MAXILAR. (2 PLACAS) INFERIOR al §6.00
EXAMENES AUXILIARES ARTICULACION TEMPORO MAXILAR (2 PLACAS) SUPERIOR 8! 7.00
EXAMENES AUXILIARES SENOS PARANASALES (3 PLACAS) s/ §0.00
EXAMENES AUXILIARES MAXILAR INFERIOR (2 INCIDENCIAS) F/P (2 s 6.00
EXAMENES AUXILIARES MAXILAR SUPERIOR (2 INCIDENCIAS) F/P (2 8/ 47.00
EXAMENES AUXILIARES MAXILAR INFERIOR (3 INCIDENCIAS) (3P) ai 47.00
EXAMENES AUXILIARES ARCO CIGOMATICO (1 PLACA) 8 35.00
EXAMENES AUMILIARES . HUESO0S PROPIOS DE LANARIZ FIP(2P) -1 40.00
EXAMENES AUXILIARES CAVUM {1 P) sS4 30.00
EXAMENES AUXILIARES CRANEOF (1P) sl 45.00
EXAMENES AUXILIARES SILLA TURCA, (1 P) s/ 40.00
EXAMENES AUXILIARES ORBITAS, PORCION PETROSA D TEMPORAL (1 P s/ 47.00
EXAMENES AUXILIARES ARTICULAC. TEMPORO MANDIBULARES (1 P) s/ 60.00
EXAMENES AUXILIARES HUESOS DE NARIZ, PIRAMIDE NASAL (1 P) 8/ 41.00
EXAMENES AUXILIARES GAVUM FARINGEO, ADENOIDES (2 P) 8¢ 30.00
EXAMENES AUXILIARES COLUMNA CERVICAL FUNCIONALF Y L (4 P) 8 120.00
EXAMENES AUXILIARES COLUMNA CERVICAL F Y L (2P) 8l 80.00
EXAMENES AUXILIARES ESTERNON (1 P) Y] 47.00
EXAMENES AUXILIARES HOMBRO {_1 ) & 44.00
EXAMENES AUXILIARES ZZ_COLUMNA DORSALFYL(1 P} af 80.00
EXAMENES AUXILIARES COLUMNADORSALFYL(2P) 8l 110.00
EXAMENES AUXILIARES CORAZON Y GRANDES VASOS (1 P) 8/ 70.00
EXAMENES AUXILIARES COSTILLAS (P-L). PARRILLA COSTAL (D-) si 50.00
EXAMENES AUXILIARES ESCAPULA (1 P) 8! 40.00
EXAMENES AUXILIARES COLUMNA LUMBO-SACRO F Y L {1 PLACA) S| 80.00
EXAMENES AUXILIARES COLUMNA DORSALF Y L(1P) s/ $0.00
EXAMENES AUXILIARES COLUMNA LUMBO-SACRO F Y L (2 PLAGAS) S 110.00
EXAMENES AUXILIARES COLUMNA CERVICAL F-P (Z PLACAS) 8/ 60.00
EXAMENES AUXILIARES COLUMNA CERVICAL F-P-O {4 PLACAS) sl 110.00
EXAMENES AUXILIARES COLUMNA GERVICAL FUNMCIONAL (4 PLACAS) Si 110.00
EXAMENES AUXILIARES COLUMNA LUMBO SACRA F/P s/ 80.00
EXAMENES AUXILIARES COLUMNA SACRO COXIGEA F-P (2 PLACAS) LY 50.00
EXAMENES AUXILIARES PELVIS (1 PLACA) 8/ 40.00
EXAMENES AUXILIARES COLUMNA SACRO COXIGEAF Y L (1P) sf 60.00
EXAMENES AUXILIARES ARTICULACION COXOFEMORAL (2 P) 8/ 80.00
EXAMENES AUXILIARES - CADERA COXOFEMORAL (2 PLACAS) 8/ §5.00
EXAMENES AUXILIARES CADERA VAN ROSSEN (1 P) s/ 50.00
EXAMENES AUXILIARES COLUMNA CERVICO DORSAL (2 PLACAS) sl 300.00
EXAMENES AUXILIARES COLUMNA DORSAL F-P-O (4 PLACAS) s/ 110.00
EXAMENES AUXILIARES COLUMNA DORSO-LUMBAR (2 PLACAS) 8 60.00
EXAMENES AUXILIARES COLUMNA LUMBAR (2 PLACAS) 8 80.00
EXAMENES AUXILIARES COLUMMA LUMBOSACRA FUNCIONAL (4 PLACAS) S 110.00
EXAMENES AUXILIARES CADERA DERECHA s/ £0.00
EXAMENES ALDOLIARES CADERA [ZQUIERDA S/ BO0.0DO
EXAMENES AUXILIARES CLAVICULA (1 PLACA) 81 30,00
EXAMENES AULIARES HOMBRO (2 PLACAS) 8! 40.00
EXAMENES AUXIJARES BRAZO - HUMERO (2 PLACAS) s 50.00
EXAMENES AUXILIARES CODOFP (2P} 8i 80.00
EXAMENES AUXILIARES ANTEBRAZO F/P (2 P) 8! 50.00
EXAMENES AUXILIARES MUNECA F-P 8/ 35.00
EXAMENES AUXIUIARES MANO FO (2 P) sl 80.00
EXAMENES AUXILIARES FEMUR F-P (2P) 8! 80.00
EXAMENES AUXILIARES RODILLA F/P (2 P) st 44.00
EXAMENES AUXILIARES ANTEBRAZOFYL(1P) 8i 54,00
EXAMENES AUXILIARES BRAZO (HUMERQ)F YL (1 P) s/ 40.00
EXAMENES ALIXILIARES CODOFYL(2P) 8/ 50.00
EXAMENES AUXILIARES PIEFYL(1P) 8/ 40.00
EXAMENES AUXILIARES MURNECAFYL(1P) Y] 40.00
EXAMENES AUXILIARES TIBIA Y PERONE (ANTEPIERNA) F Y L (2P) 8 40.00
EXAMENES AUXILIARES RODILLA AP (1 P) 8! 40,00
EXAMENES AUXILIARES PIERNAFIP (2 P) 8! £80.00
EXAMENES AUXILIARES TOBILLO F 8/ 80,80
EXAMENES AUXILIARES TOBILLO F-P sy 120.00
EXAMENES AUXILIARES PIE (2 P) 8! 70.00
EXAMENES AUXILIARES EDAD OSEA (1 PLACA) 8i 30,00
EXAMENES AUXILIARES MEDICION DE MIEMBROS (2 PLACAS) sl 80,00
EXAMENES AUXILIARES CALCANEO FP (2P) 8i 45.00
EXAMENES AUXILIARES PIES COMPARATIVO (4 P) 8/ 70.00
EXAMENES AUXILIARES ROTULA F-P (2 PLACAS) a 30.00
EXAMENES AUXILIARES HOMBRO, ESTERNON (1 PLAGA) 8 40.00
EXAMENES AUXILIARES RODILLA BILATERAL COMPARATIVA al 70.00
EXAMENES AUXILIARES TORAX F (1P) C1] 45.00
EXAMENES AUXILIARES TORAXF-P(2P) =~ a 60.00
EXAMENES AUXILIARES CORAZON Y GRANDES VASOS (3P) a1 70.00
EXAMENES AUXILIARES ESTERNONF-0(2P) 8 45.00
EXAMENES AUXILIARES COSTILLASF -0 (2P) st 50.00
EXAMENES AUXILIARES RX TORAX CON LECTURA 8 &0.00

EXAMENES AUXILIARES RX TORAX SIN LECTURA S 30.00
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ABDOMEN SIMPLE (1 P)

ABDOMEN SIMPLE DE CUBITO Y DE PIE (2 P} si

ESOFAGO (Z P) 8/

ESTOMAGO Y DUODENO DOBLE CONTRASTE (8 PL 81

INTESTING DELGADO (3 PLACAS) s/

COLON DDBLE CONTRASTE (6 PLACAS) s/

RX TRANSITO INTESTINAL 81

UROGRAFIA EXCRETORIA (4 P) st

CISTOGRAFLR (2 PLACAS) -]

URETROGRAFIA RETROGRADA (2 P} s

UROGRAFIA EXCRETORIA POR INFUSION {4 PLA 8!

ZZ-PRUEBA DE ESFUERZO - CARDIOLOGIA 8/

URQTOMOGRAFIA (UROTEM) SIN CONTRASTE 8!

MAMOGRAFIA - UNILATERAL (2 PLACAS) 8/

MAMOGRAFIA - BILATERAL (4 PLACAS) i

RX TORAX PD 8¢

ABDOMEN SIMPLE DE PIE (1 P) 8

ECOGRAFIA PELVICA 8!

TORAX 1P NINO DE 1-12 ANOS si

ECOGRAFIA PARTES BLANDAS - PIE 81

ECO-DOPPLER TESTICULAR BILATERAL &

ENDOSCOPIA ALTA + BIOPSIA s

RX MUNECA DER. 0 1ZQ. s .

BIOPSIAS s/ 100.00

ANGIOTOMOGRAFIA si >

DENSITOMETRIA OSEA - ESTUDIO COMPLETO 8/ 150.00

DENSITOMETRIA OSEA - CONTROL / ESTUDIO D 8! 150.00

TOBILLOFYL(1P) st 60.00

TOBILLO COMPARATIVO FYL (1P} i 120,00

CALCANECFYL(1P) st 5§0.00

CALCANEO COMPARATIVO F Y L (1 P) Si 90.00

DUPLICADO DE LABORATORIQ =Y 5.00

TOMOGRAFIAS

CRANEC

ENCEFALO (PRECIO ESPECIAL FLIO) 8! 320.00

ORBITAS 8/ 320.00

SILLA TURCA-HIPOFISIS 8¢ 320.00

SENOS PARANASALES 8! 320.00

MACIZO FACIAL s/ 32000

BASE DE CRANEO 8 320.00

CONDUCTOS AUDITIVOS (PENASCOS) &/ 320.00

COLUMNA VERTEBRAL Y MEDULA ESPINAL

CERVICAL 8! 320,00

DORSAL 8§ 420.00

LUMBO-SACRA Si 320.00

SACRO-COXIGEA sl 320.00

COLUMNA TOTAL s 200.00

CUELLO

CUELLD 8/ 32000

CUELLO (CUERDAS VOCALES/IFONACION) s 320,00

ARTICULACIONES

HOMBRO Si 340,00

BRAZO ANTEBRAZO -} 340.00

coDo 8/ 340.00

ANTEBRAZO 8 340.00

MANO s/ 340,00

MUSLO 8i 340.80

RODILLA 8/ 340.00

PIERNA S 340.00

TOBILLO S 34000

PiE S 340.00

ARTICULCION COXOFEMORAL =T 340,00

TC DINAMICO PATELO-FEMORAL s 900.00

TC DE ANTEVERSION-RETROVERSION (FEMORAL) 24 900,00

ART. TEMPORO-MANDIBULAR sl 56060

TORAX

PULMONES Y MEDIASTIND (PRECIO ESPECIAL FLIO) 8/ 32000

TORAX VALORACION DE EPID {ALTA RESOLUCION} s/ 320.00

TORAX SCREENING (BAJA DOSIS) 8/ 32000

PARED TORAGIGA (PARRILLA COSTAL) s/ 350.00

ABDOMEN Y PELVIS

ABDOMEN SUPERIOR S/ 350,00

ABDOMEN INFERIOR O PELVIS af 350.00

ABDOMEN COMPLETO 8! $20.00

UROTOMOGRAFIA SIC s/ 400.00

ANGIOGRAFIAS POR TC

CRANEAL s 700.00

TORACO-CERVICAL (CAROTIDAS Y VERTEBRALES) Y 700.00

TORACICA (AORTA} 700.00

TORACICA (PULMONARES - TEP) 700.00

PERIFERICA SUPERIOR ARTERIAL (1 SEGMENTO) 500.00

PERIFERICA INFERIOR ARTERIAL 800.00

ABDOMINAL (AQRTA ILIACAS) 700.00

FLEBOTOMOGRAFIA (POR SEGMENTQ) 700.00

OTROS SERVICIOS

[SEDAGION 300.00

KiT 1 CONTRASTE (ENDOVENOSO 22500
2 CONTRASTE ( WVENOSO ) 250.00
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RESONANCIA MAGNETICA

[ DESCRIPICION DEL EXAMEN TARIFA
ENCEFALO 8
'ENCEFALO + ANGIO a8
'REGION SELAR Y PARASELAR S
'NERVIOS OPTICOS (ORBITAS) 8
'0IDO (CONDUCTOS AUDITIVOS) 8i
NERVIO FACIAL s
FOSAPOSTERIOR ]
'NERVIOS CRANEALES 8
TRONCO ENCEFALICO si
PAROTIDAS ]
'GLANDULAS SALIVALES K
SENOS PARA NASALES T s
'PERFUSION + ENCEFALO (PRECIO INC. CONTRASTE) st
'ESPESTROSCOPIA + ENCEFALO (PUEDE TENER CONTRASTE) s
' COLUMNA VERTEBRAL Y MEDULA ESPINAL _
CERVICAL s 340.00
DORSAL i 840.00
LUMBAR s/ 840.00
'SACRO-COXIGEA 8l §70.00
' SACRO-ILIACAS sl &70.00
COXIS Si 870.00
COLUMNA TOTAL (CERVICAL, DORSAL, LUMBAR) S/ 2,140.00
COLUMNA (DORSAL Y LUMBAR) s/ 1.340.00
'MIELO RESONANCIA UN SEGMENTO C§ 870.00
PLEXO BRAQUIAL (NEUROGRAFIA) 8 240.00
PLEXO LUMBAR (NEUROGRAFIA) s $40.00
'PLEXO CRURAL (NEUROGRAFIA) 8 840.00
CUELLD
CUELLO s/ £40.00
LARINGE s/ £40.00
FARINGE 8! £40.00
TEMPORO MANDIBULAR (ATM) 8 850.00
HOMBRO | 8 £240.00
BRAZO SI 840.00
CODO S 340.00
ANTEBRAZO Si 840.00
MUNECA 8/ 840.00
MANO EY] 840.00
'DEDO 8 £40.00
COXO-FEMORAL (CADERA) 8l 240.00
PELVIS OSEA st £40.00
GLUTEOS 8i 840.00
MUSLO st 840.00
RODILLA s/ 840.00
PIERNA LS S0
TOBILLO s/ 840.00
PIE (ANTERIOR Y MEDIO) i $40.00
PIE (POSTERIOR) s £40.00
TENDON DE AQUILES | 8 240.00
ART.ESTERNOCLAVICULAR | '8/ 840,00
CARTIGRAMA ROTULA (PATELAR) si $50.00
CARTIGRAMA FEMORO-TIBIAL ] 850.00
PARED TORACICA (7] 850.00
MEDIASTING 8 700.00
ESTERNON ) 700.00
AXILAR 8/ 700.00
ESCAPULAR s/ 700,00
CLAVICULA st 700.00
ARCO COSTAL S T700.00
ABDOMEN SUPERIOR, INFERIOR, PELVIS _
ABDOMEN SUPERIOR (CONTENIDO) s/ " 840.60
ABDOMEN INFERIOR (PELVIS) s 840.00
'PARED ABDOMINAL | 8 840.00
COLANGIORESONANCIA+ABDOMEN SUPERIOR | SI 960.00
PISO PELVICO (EVALUACION DE PERINE) | 8i 240.00
'URORESCNANCIA 8l £40.00
ANGIOGRAFIAPORRM
ANGIORESONANCIA CEREBRAL 8/ 840.00
ANGIORESONANCIA DE PIE | 8 240.00
CAROTIDAS s 840,00
AORTA TORAXICA Si 840.00
AQRTA ABDOMINAL Si £40.60
AORTA - ILIACA | 8i 840.00
VENA PORTA St 840.00
SUBCLAVIA | s 840.00
ANTEBRAZO 5 £40.00
'BRAZO ANTEBRAZO s/ 840.00
MANQ sl 840.00
MUSLO sI 840.00
PIERNA s/ 240.00
MEDULAR CONTRASTADA DOS SEGMENTOS '8l 840.00
Q'IE&M
SEDACION SI 300.00
CONTRASTE 8i 200.00
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