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DECRETO DE ALCALDIA N° -2012-MPH/A
Huancayo, | 4 DIC 2012

VISTO:

El Decreto de Alcaldla N° 001-2012-MPH/A, el Memorandum N° 575-2012-MPH/GDET de la
Gerencia de Desarrollo Econémico y Turismo, el Informe N° 189-2012-MPH-CMM/D del Centro
Médico Municipal, el Memorandum N°® 1113-2012-MPH/GSPL de la Gerencia de Servicios Publicos
y Locales, el Informe N° 352-2012-GPP/MPH de la Gerencia de Planeamiento y Presupuesto;

CONSIDERANDO:

Que, la Ley N° 27444 lLey de Procedimiento Administrativo General en su Articulo 37° Inciso 8
Ultimo parrafo, establece que para aguellos servicios que no sean prestados en exclusividad, las
entidades a fravés de Resolucidn del Titular del Pliego estableceran los requisitos correspondientes
a los mismos, debiendo ser debidamente difundidos para que sean de publico conocimiento.

Que, con Decreto de Alcaldia N° 001-2012-MPH/A del 09-03-2012 se aprobd el Texto Unico de
Servicios No Exclusivos (TUSNE) de la Municipalidad Provincial de Huancayo, documento que
contiene los servicios no exclusivos de diversas unidades organicas que constituyen la
e organizacién municipal, después con Memorandum N° 575-2012-MPH/GDET la Gerencia de
.. Desarrollo Econdmico y Turismo solicita modificar los servicios no exclusivos de su competencia,
%, asimismo con Informe N°189-2012-MPH-CMM/D el Director del Centro Médico Municipal corre
Jg VR \5 traslado de la propuesta de modificacién de su TUSNE, después con Memorandum N° 1113-2012-

Que, la Gerencia de Planeamiento y Presupuesto mediante Informe N° 352-2012-GPP/MPH sefiala
que todas las modificaciones han sido requeridas por las unidades organicas que vienen prestando
los servicios no exclusivos en el ambito de la Municipalidad Provincial de Huancayo y que por lo
mismo tienen competencia al respecto; en ese contexto procede a otorgar el visto bueno necesario,
procediendo a compilar un nuevo TUSNE, el cual debe promoverse como documento normativo de
gestién institucional con Decreto de Alcaldia.

En uso de las atribuciones que otorga el Art. 20° de la Ley N° 27972 Ley Orgénica de Municipalidades,
inciso 6°.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO .- Déjese sin efecto el Decreto de Alcaldla N° 001-2012-MPH/A

ARTICULO SEGUNDO.-Aprobar el TEXTO UNICO DE SERVICIOS NO EXCLUSIVOS (TUSNE) DE LA
- MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE HUANCAYO, documento normativo de gestién que contiene un total
Z\\de 324 servicios no exclusivos.

"SHARTICULO TERCEROQ.- Corrase traslado de éste Decreto y los cuadros conteniendo los servicios
¥ exclusivos al Servicio de Administracién Tributaria de Huancayo, la Gerencia de Servicios Publicos y
Locales, Gerencia de Desarrollo Social, Gerencia de Desarrollo Econémico y Turismo, Subgerencia de
Prensa e Imagen Institucional, Gerencia de Secretarfa Municipal, Instituto de la Juventud y la Cultura,
Gerencia de Obras Publicas, Centro Médico Municipal y Gerencia de Planeamiento y Presupuesto.

Central Telefghica: (064) 600408 - 600412 - 600413 - 600414
Telefax: (064 600409 - 600411

Plaza Huamanmarca ~ Huancayo
www.munihuancayo.gob.pe
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NO

SERVICIOS NO EXCLUSIVOS

REQUISITOS

GERENCIA DE SERVICIOS PUBLICOS LOCALES

LABORATORIO BROMATOLOGICO

Derecho de pago por Andlisis

Andilisis Bromatolégico (Fisico - Quimico - Sensorial)

1
2 |Presentar documento de identidad
1 |Derecho de pago por Inspeccién 30.00
2 |Inspeccion de Calidad Sanitaria 2 |Solicitud
3 |Ficha de Evaluacidon Sanitaria
3 |Muestreo de Alimentos y/o bebidas. ! Derecho de pago por Muestra 2000
2 |[Solicitud
1 - - — )
4 | Andilisis Fisico Quimico de agua potable pu_g? directo a caja por andlisis 110.00
2 |Solicitud
LABORATORIO CLINICO
1 |Pago a cqja 20.00
5 [Carnet de Sanidad 2 |Una foto tamaiio camet actual
3 |Muestra del primer esputo del dia
. 1 |Pago directo a caja 10.00
6 |G S o Rh
rupo sanguine 2 |Presentar NDI
1 |Pago directo a caja 10.00
7 |Gl
ucosa 2 |Presentar NDI
1 |Pago directo a caja 15.00
8 |[Colesterol
olester 2 |Presentar NDI
] - -
o |Dx del embarazo Pago directo a caja 10.00
2 |Presentar NDI
INSPECCION SANITARIA DE CARCASAS EN MERCADOS Y MERCADILLOS
10 |Ovinos por Unidad 1 |Inspeccién diaria
2 |Pago correspondiente 1.00
11 |Alpaca por unidad. 1 |Inspeccion dldrld‘
2 |Pago correspondiente 1.00
12 [Lechén por unidad. 1_{Inspeccién diaria -
2 |Pago correspondiente 1.00
13 | Porcino por unidad. I_{Inspeccién diaria
2 |Pago correspondiente 1.00
14 |Menudencia de res. 1_|Inspeccion dlanc‘
2 [Pago correspondiente 0.70
1 - -
15 |Menudencia de ovino {por 05 unidades). Inspeccién dlaria.
2 |Pago correspondiente 250
16 |Carne de vacuno. 1 |Inspeccién diaria
2 |Pago correspondiente 15.00
17 |Canasta de pescado 1 |Inspeccién dlcxrlu‘
2 |Pago correspondiente 1.00
Inspeccién diaria
18 [Jaba de pollo L e -
2 |Pago correspondiente 1.00
TENENCIA RESPONSABLE DE CANES
1 |Pago directo a caja 10.00
19 |lnscripciones y registro de canes 2 _|Presentar DNI
3 |Camet de Vacunacion del can
lNSTALACIéN, MANTENIMIENTO DE AGUA POTABLE Y ALCANTARILLADO
1 |Solicitud dirigida al Alcalde
Pago por derecho de Instalacién
2 |hasta 4 ml de la matriz (al| 36.50
20 |Instalacién domiciliaria de Agua Potable aprobarse la factibilidad de
3 |Croquis simple de ubicacién
4 Copia de asignacién de Numeracion
de finca
. 5n1 dormiciliaria d S d 1 |Solicitud dirigida al Alcalde
eparacién domiciliaria de conexién de agua ) .
21 potable 5 Recibo por derecho de reparacion 36.50

hasta 4 ml
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SERVICIOS NO EXCLUSIVOS

REQUISITOS

Regularizacién de conexién clandestina de agua
potable

Solicitud dirigida al Alcalde

Derecho de pago por regularizacion

Copia de asignacién de Numeracion
de finca

Reconexién de agua potable (corte por falta de
pago)

Presentar los dltimos  recibos
cancelados por consumo de agua

N

Pago por derecho de reconexion

20.00

24

Instalacién domiciliaria de desagiie

—_

Solicitud dirigida al Alcalde

N

Pago por derecho de Instalacién
hasta 6 ml de la matriz

36.50

Regularizacién de Instalacién de desagiie por usuario

Solicitud dirigida al Alcalde

Derecho de pago por regularizacién

36.50

26

Certificado de suministro de agua potable

Solicitud dirigida al Alcalde

Pago por derecho de certificado

36.50

W N [=]|N|=

Plano de tendido de red

27

Certificado de suministro de desaglie

Solicitud dirigida al Alcalde

Pago por derecho de certificado

36.50

Plano de instalacién de desagtie

28

Cambio de categoria por consumo de agua potable

- W=

Solicitud dirigida al Alcalde

Pago por derecho de cambio de
categoria

15.00

29

Cambio de nombre o razén social del usuario

Solicitud dirigida al Alcalde

Pago por derecho de cambio

15.00

30

Derecho de Inspeccidn técnica para Instalacion de
aguaq, desaglie y/o empalme a Red Matriz

Pago por derecho de inspeccién
Ordenanza Municipal N° 046~
MPH/CM publicado el 08-06-2001

36.50

31

Derecho de Asesoramiento y monitoreo para
ejecucién de obras de instalacidn de agua y desague
ylo empalme red matriz.

Pago por derecho de inspeccién
Ordenanza Municipal N° 046~
MPH/CM publicado el 08-06-2001

36.50

32

Costo por consumo de agua potable y alcantarillado

Categoria Domestica A — pago mensual

0.00

Categoria Domestica B — pago mensual

11.50

Categorfa Comerclal A - pago mensual

19.00

Categoria Comercial B - page mensual

12.50

Ul || W N |-

Categoria  Industrial -  pago
mensual.

110.00

Categoria por construccién ~ pago
mensual

68.00

Mantenimiento de redes colectores
— pago mensual.

1.50

Categoria  por  construccion
vaciado de techo

1,2 xm2

Ampliacion de Red de Agua
Potable y Desague

7,00 x m2

10

Gasto Administrativo emision
mecanizada y distribucién.

0.50

ALQUILER DEL PARQUE HUAMANMARCA Y EXPLANADA MUNICIPAL

La autorizacion sera para actividades diversas, sefialadas (Sin venta de licor), no incluye costo de Energia Eléctrica.

LADO NORTE (*) EXCLUSIVAMENTE PARA ACTOS$ C1VICOS PROTOCOLORES

33

Mitines Politicos (méximo por 3 horas)

1

Solicitud Simple (con 05 dias de
anticipacién), adjuntando copia de

Pago por derecho de Autorizacion
(previa evaluacién) deposito garantia
del 10% UIT

500.00

Acta de Compromiso a fin de
garantizar las dreas verdes Yy

Depésito de Garantia (10% UIT)

365.00




N° SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS
Solicitud Simple (con 05 dias de
anticipacién), adjuntando copia de
34 |Actos Civicos de Instituciones Piblicas.(por dia) DNL.

Pago por derecho de Autorizacidn
(previa evaluacién)

250.00

35

Actos Civicos de Instituciones Privadas (por dia)

Solicitud Simple (con 05 dias de
anticipacién), adjuntando copia de
DNI.

Pago por derecho de Autorizacion
(previa evaluacion)

350.00

36

Actividades Nocturnas de Caréacter Benéfico (por
noche)

Solicitud Simple (con 05 dias de
anticipacién), adjuntando copia de
DNIL.

Pago por derecho de Autorizacién
(previa evaluacién)

600.00

Acta de Compromiso a fin de
garantizar las dreas verdes y
patrimonio Municipal

Depésito de Garantia (10% UIT)

365.00

LADO SUR (Explanada Municipal) *

EXCLUSIVAMENTE PARA ACTOS QUE PROMUEVAN CULTURA, TURISMO, SALUD O ACTIVIDADES
SOCIALES, SIN FINES DE LUCRO (Maximo por 05 dias), los mdédulos o stands deberan ser previamente
evaluados, no debera generarse contaminacion visual ni sonora.

Eventos de cardcter Empresarial, Promocién de

Solicitud Simple (con 05 dias de
anticipacién), adjuntando copia de
DNI,

Pago por derecho de Autorizacion
(previa evaluacién) por dia, por
stand

Coorganizador Municipalidad

N 10.00
37 productos de la zona y/o turisticos x stand (2,5x2m?2) Provincial de Huancayo
x dia seglin Ordenanza Municipal N2 390-2009- Instituci Babii
MPH/CM nstituciones Publicas 20.00
Instituciones Privadas 25.00
Acta de Compromiso a fin de
garantizar las areas verdes y
patrimonio Municipal
Depésito de Garantia (10% UIT) 365.00
Solicitud Simple (con 03 dias de
. . . anticipacién), adjuntando copia de
38 Modulo Informativo ubicado en Escalinata lado Este DNI
(2 m2) (por dia) privados -
Pago por derecho de Autorizacidn
. > 40.00
(previa evaluacién)
Solicitud Simple (con 03 dfas de
ticipacion), adi 4 .
30 Modulo Informativo ubicado en Escalinata lado Este gr;q;c:pacnon) adjuntando copia de
(2 m?) (por dia) instituciones pablicas Pago por derecho de Adtorizadion '
. L. Gratuito
(previa evaluacién)
GALERIA DEL ARTE
EXCLUSIVAMENTE PARA ACTOS QUE PROMUEVAN EL ARTE Y LA CULTURA
Solicitud Simple (con 03 dias de
anticipadén), adjuntando copia de
40 Retratistas (maximo 2m2) Solo los dias Viernes, DNI.
Sébado y Domingo x dia Pago por derecho de Autorizacién
(previa evaluacién) 6.00




ND

SERVICIOS NO EXCLUSIVOS

REQUISITOS

COSTO S8/

Venta de Libros, solo la dltima y primera semana de

Solicitud Simple (con 03 dias de
anticipacién), adjuntando copia de
DNI.

41 . L. o
cada mes (previa evaluacién) x dia Pago por derecho de Autorizacion
2 |(previa evaluacién) 40.00
Otras Actividades Internas y/o Externas, de acuerdo a Evaluacién y/o Disponibilidad previa.
COMPLEJOS DEPORTIVOS
SERVICIO DE ALUMBRADO PUBLICO
1 |Solicttud dirigida al Alcalde
Consumo de energia eléctrica por
2 hora hasta 1 kw 2.00
3 Consumo de energia eléctrica por
42 Consumo de Energia Eléctrica en parques hora hasta 3 kw. >.00
Consumo de energia eléctrica por
4 hora de 3 kw hasta 5 kw. 20.00
5 Consumo de energia eléctrica por 35.00
hora por mas 5 kw
AUTORIZACION PARA EL USO DE COMPLEJOS DEPORTIVOS
43 Festivales deportivos sin parrillada v similares, por 1 |Solicitud dirigida al Alcalde
dia. 2 [Pago por derecho de Autorizaciéon 60.00
44 Festivales deportivos con parrillada y similares, por 1 |Solicitud dirigida ol Alcalde
dia. 2 |Pago por derecho de Autorizacién 100.00
45 |Consumo de Energia Eléctrica por hora 1 |Pago por derecho de Autorizacién 5.00
COMPLEJO TURISTICO RECREACIONAL CERRITO DE LA LIBERTAD
46 |Derecho de Ingreso al Zoolégico (por persona).
47 | Ninos de 04 a 10 afios. 1 |Pago por Derecho de Uso 1.00
48 |Jévenes de 10 a 18 arios. 1 |Pago por Derecho de Uso 2.00
49 |Adultos t |Pago por Derecho de Uso 3.00
Derecho de Uso de Piscina
50 | Nifios de 04 a 10 aros. 1 |Pago por Derecho de Uso 1.00
51 |Jévenes de 10 a 18 afios. 1 |Pago por Derecho de Uso 2.00
52 |Adultos 1 |Pago por Derecho de Uso 3.00
Comercio dentro del Complejo Recreacional Cerrito de la Libertad - (previo contrato).
53 |Fotdgrafos pago mensual por adelantado. 1 |Pago por Derecho de Uso 30.00
Autorizacién a vendedores ambulante por dia de
54 Lunes a S&bado (cada dia) 1 |Pago por Derecho de Uso 1.00
55 Au?:onzacnon a vendedores ambulantes domingos y 1 |Pago por Derecho de Uso 200
feriados.
56 |Uso de Espacio para colocar Juegos infantiles por dia. 1 |Pago por Derecho de Uso 10.00
Alquiler pefia Turistica Wanka
57 |1 Por dia.( evento social). | |cho por Derecho de Uso 250.00
PARQUE DE LA IDENTIDAD WANKA
1 |Pago por Derecho de Autorizaciéon 3.00
2 ient
58 |Tarifa para fotégrafos por dia (lunes a viernes). No tener Defxdas Pe.ndlen e
3 No haber sido retirado por mala
conducta o morosidad
1 |Pago por Derecho de Autorizacion 5.00
Tarifa para fotégrafos por dia 2 |No tener Deudas Pendientes
59 . A .
(sébado/domingof/feriados). 3 No haber sido retirado por mala

conducta o morosidad




No

SERVICIOS NO EXCLUSIVOS

REQUISITOS

60

Tarifa por filmacién de Matrimonios y Aniversarios.

Pago por Derecho de Uso

Taifa por estacionamiento vehicular (zona de

61 1 |Pago por Derecho de Uso 1.00
parqueo).
62 AIquul’er de Pozas de pachamancay camero al palo 1 |Pago por Derecho de Uso 32.00
por dia
OFICINA DE DEFENSA CIVIL
CAPACITACIONES EN TEMAS DE DEFENSA CIVIL 1 |Derecho de pago por Capacitacion 20.00
63 2 |Solicitud dirigida al Alcalde y Presidente
de la plataforma de Trabajo de Gestion
de Riesgos de Desastres de la
Municipalidad Provincial de Huancayo
ACREDITACIONES DE CAPACITACIONES EN 1 |Derecho de pago por acreditacion 5.00
DEFENSA CIVIL
2 |Solicitud de acreditacion por
64 capachitaciones recibidas dirlgida al
Alcalde y Presidente de la plataforma de
Trabajo de Gestion de Riesgos de
Desastres de la Municipalidad Provincial
de Huancayo
SERENAZGO MUNICIPAL
COPIA FEDATEADA DE PARTE DE INTERVENCION 1 |Solicitud dirigida al Alcalde Gratuito
a) Nombre o razén social de!l
65 solicitante, DNI y domicilio
b) Detallar la informacién requerida
(fechq, hora de intervencién)
RECEPCION DE DENUNCIAS 1 |Denuncia personal o telefénica Gratuito
66 a) Lugar de los hechos
b) Indicar delito o falta
SOLICITUD DE APOYO 1 |Solicitud dirigida af Alcalde Gratuito
a) Identificacién del denunciante
67
b) Senalar el lugar de apoyo
¢) Indicar el tipo de apoyo requerido
GERENCIA DE DESARROLLO SOCIAL
SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS COSTO
Alquiler del ambiente del Auditorio Municipal por O1 1 |Solicitud Dirigida al Alecalde
68 |hora o fraccién de hora, incluye fluido eléctrico y
limpieza 2 |Pago por Derecho de Uso 100.00
Alguiler de ambiente de la Galeria de Arte 1 |Solicitud Dirigida al Alcalde
69 |"Guillermo Guzman Madnzanedd" por diq, inciuye
fluido eléctrico 2 |Pago por Derecho de Uso 50.00
70 Alquiler de Equipo de Sonido por hora o fraccién de 1 |Solicitud Dirigida al Alcalde
hora, no incluye traslado. 2 |Pago por Derecho de Uso 20.00
X N " , 1 |Solicitud Dirlgida al Alcalde
X | traslado.
71 |Alquiler de Tabladillo por diq, no incluye traslado > | Pago por Derecho de Uso 350.00
BIBLIOTECA MUNICIPAL "ALEJANDRO O. DEUSTUA"
Expedicion de Carné de Lector
7 |Profesional " 1 |Copia simple de Doc. Identid,
ofesio otros,
rotesionaies ¥ 2 |Recibo por derecho de carné 5.00
. 1 |Copia simple de Recibo Agua o luz
73 |S
uperior 2 |Recibo por derecho de carné 3.00
Escol
74 scolares 1 |02 Fotografias t/carné recientes




N° SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS COSTO
2 Constancia de Estudio o Derecho de
Matricula,
3 |Recibo por derecho de carné 1.00
AREA DE DEPORTES Y RECREACION
Inscnp.c:on parjc particnpcllr en los Curso‘s de 1 |Rellenar formato de Inscripcion
25 |vacaciones Utiles Deportivas y Recreativas con
Damas ,y uaror\ e.s c_!e S Cf 17 afios de edad en 2 |Recibo por derecho de ensefianza 20.00
categorias y disciplina diversos (Mensual)
Rellenar formato de Inscripcién
1 ,
adjuntando
Inscripcién para participar en el Campeonato de 5 Partida de nacimiento o DNI de
76 |FUTSAL “BUSCANDO ESTRELLAS" varones de 6 a 16 menores
anos de edad clasificados en categorias 3 |Dos Fotografias
4 |Pago por derecho de participacién 40.00
Inscripcion para participar en la CARRERA 1 leenur dformato de Inscripcion
4 | PEDESTRE INTERNACIONAL 10 KM. "NACION adjuntando:
WANKA'" - "COPA CRISTAL" Damas y Varones 2 |Copia de DNI
mayores 3 |Pago por derecho de participacién 5.00
1 |Rellenar formato de Inscripcién
Inscripcién para participar en la "MARATHON . -
1 |INTERNACIONAL DE LOS ANDES" Damas y Varones |_2_| P de DNI simple _
mayores de 14 afios clasificados en categorias libre v 3 Superar el Examen  Médico
master (Gratuito)
4 |Pago por derecho de participacién 10.00
1 |Rellenar formato de Inscripcién
Inscripcién para participar en la MEDIA MARATHON | 2 |Copia de DNi simple
Varones mayores de 40 arios 3 (Gratuito)
4 |Pago por derecho de participacién 5.00
AREA POLIDEPORTIVO JUVENTUD Y FAMILIA WANKA
Ingreso nifios (hasta los 12 afios de Edad) al
80 Polideportivo 1 |Derecho de pago 0.30
81 |Ingreso Adultos al Polideportivo 1 |Derecho de pago 1.00
82 |Alquiler de Campo Deportivo de F(tbol por hora 1 |Derecho de pago 30.00
83 |Alquiler de Campo de Tenis por hora 1 |Derecho de pago 5.00
84 |Alquiler de Mesa de Ping Pong por hora 1 |Derecho de pago 2.00
85 AIqL{lIer de Camp? Deportivo a Delegcfclones 1 |Solicitud Dirigida al Alcalde 600.00
Particulares (previa reservad) por espacio de 07 horas
Alquiler de Campo Deportivo a Delegaciones
86 |Publicas y/o Estatales (previa reserva) por espaciode| 1 |Solicitud Dirigida al Alcalde 400,00
07 horas
87 |Alquiler de equipo de sonido por actividad 1 |Derecho de pago 100.00
GERENCIA DE DESARROLLO ECONOMICO Y TURISMO
CENTRO INTERNACIONAL DE NEGOCIOS (CIN) HUANCAYO
1 |Pago por derecho de uso por dig 1,000.00
88 |Alguiler de la nave especial Pago por derecho de uso por 1/2 dia
2 . 500.00
o fraccion
89 Alquiler de Auditorio Multiusos (capacidad 100 1 |Pago por derecho de uso por hora 50.00
personas)
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NO

SERVICIOS NO EXCLUSIVOS

REQUISITOS

Alquiler de [a sala de negocios (incluye mesa de

90 1 P h | 50.00
Directorio con 06 sillas y Tu pantalla plasma de 32 g0 por hora por sala
Alquiler de la sala de reuniones (incluye 5 1 |Pago por hora por sala 40.00
g1 |confortables, mesa de centro y Tu pantalla plasma
de 32") 2 |Pago por hora adicional 20.00
. . . incl
02 Alquiler de equipo muitimedia (incluye proyector y 1 |Pago por derecho de uso por hora 30.00
computadora)
jode 6 1
93 ?r:?uiler de mesa de trabajo de 60 ¢cm x 120 cm x 80 1 |Pago por derecho de uso por hora 5.00
94 |Alquiler de sillas 1 |Pago por derecho de uso por hora 1.00
P d
95 | Alquiler de equipo de sonido 1 agz? por derecho de uso por hora o 50.00
fraccion hora
98 Alquiler de parlantes con amplificador incorporado 1 Pago por derecho de uso por hora o 50.00
incluye micro y cable fraccion hora ’
Alquiler de equipo reproductor DVD, USB, MP3 y Pago por derecho de uso por hora o
97 ) 1 A 120.00
MP4 (incluye control remoto) fraccion hora
Alquiler de stand o carpa (toldo vy estructura Pago por derecho de Autorizacion
98 ) . 1 20.00
metalica) medidas 2.50 x 2.00 mts.
AUTORIZACION PARA EL EJERCICIO DE LA ACTIVIDAD TEMPORAL
Solicitud de autorizacién dirigida al
Alcalde, presentaada con un plazo
- no menor de 7 dias a la instalacién
de juegos mecdnicos.
Copia del DNI del solicitante,
2.~ acreditando poderes de ser el caso.
99 Autorizacién para la ingtalacion de juegos 3.- | Certificado de Defensa Civll
mecanicos en la via piblica o privados (por Copia del contrato de alquiler de
dia y por Juego, previa evaluacién) 4.~ Iocal’donde se instalan los juegos
mecdanicos.
Carta de compromiso notarial para
5.- |evitar la generacién de ruidos
molestos al vecindario.
6.- |Tasa administrativa 15.00
Solicitud dirigida al Alcalde,
1.- |indicando datos generales y
ubicacién solicitada para el médulo.
Declaracion Jurada de utilizar
2.- |insumos de buena calidad en la
preparacién del producto.
Autorizacdon mensual para el comerclo de Declaracidon Jurada de desempedar
100 | linaza y hierbas medicinales en la via piblica | 3.~ |el comercio como dnica ocupacién
(en vias autorizadas) gconomied.
Declaracién Jurada de no mantener
parentesco hasta ef 4° grado de
- consaguinidad y 2° de afinidad con
" |otro comerciante que cuente con
autorizacién o se encuentre
tramitandola.
5. Una fotografia actual, fondo blanco,

tamano camé.
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N° SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS COST%J'WE?S
o 5 Eente ,j,’
6.~ |Copia del DNI YRS A
Carta de compromiso de someterse
a reubicacidon o retiro si existiese
7~ | queja vecinal o por disposicién
municipal.
A Croquis de la ubicacién exacta del
" |médulo.
9.- |Copia del carmé sanitario vigente.
10.- | Tasa administrativa 21.00
1.~ |[Solicitud dirigida al Alcalde.
2.~ |Copla del DNI de] solicitante.
Compomiso de no transferir el
3o kiosko, pintar el mismo con los 360.00 (en
" |colores cardcteristicos y de zona
Aatorizacién anual para el funclonamiento de mantener limpio los alrededores. monument
o1 puestos de venta de periddicos, revistas, jugos Constancia de aceptacién del 1381)00
y sellos de jebe. 4.- |propietario del predio cuyo frontis se ¢ ) d
Base legal: Ley Orgénica de las Municipalidades N° solicita instalar el kiosko. (fuera de
27972 la zona
5.- |Croquis de la ubicacién del kiosko. |momumen
Copia del carné sanitario vigente en tal)
el caso de dedicarse a la
6.- . p .
manipulacién de alimentos o
bebidas.
7.- |Tasa administrativa
Solictud dirigida al Alcalde,
1~ indicando datos generales del
Autorlzacidn para el expendio de comidas * |solicitante y especificando lugar,
. fecha y horario.
preparadas en testividades y espectdaculos ot Z { DNI del solic
pablicos, véalido por un dia. Nota 1; 2z plade el solicitartte
102 Area del puesto es de 3x3ml. Nota 2: 3.- |Copia del carné sanitario vigente.
Autorizacién no vdlida para el expendio de bebidas . )
alcohélicas. Base legal; Ley Orgdnica de Compromiso de limpiar el lugar
Municipalidades N°27972 4.~ |utilizado por el solicitante y respetar
el horario y espacio autorizado.
5.- |Tasa administrativa 15.00
Solicitud dirigida al Alcalde,
1.- |indicando datos generales y
Autorizacién para la utilizacién de vias pretension.
plblicas reguladas para la realizacién de 2.- |Copia del DNI del solicitante
103 | actividades econémicas esporadicas, valida . .
i Base leadl: L Compromiso de limpilar el lugar
por "", a. o ase legal: Ley 3.~ |utilizado por el solicitante y respetar
Orgénica de las Municipalidades N°27972 el horario y espacio autorizado.
4.- |Tasa administrativa 10.50
Autorizacién anual para el tuncionamiento de
104 | médulos de venta de bebidas refrescantesen la | 1.- |Pago por derecho 104.00
Feria Dominical.
105 Autorizacién mensual para el comercio de - Pago por el derecho de uso por 30.00
frutas nativas. - |mes. )
106 |Aatorizaciédn para la Feria de palmas 1.- |Pago por derecho de uso por dia 10.50




N° SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS
Solicitud dirigida al Alcalde,
1.- |indicando datos generales del
solicitante y pretensién.
2.- |Copia del DNI del solicitante.
Compromiso de conducir
Autorizacién anaal para el uso de puesto en la| 3.- |directamente y no transferido a
107 Ferla Dominical . Nota: Sujeto a terceros. 150.00
disponibilidad de puestos Copia de camé sanitario vigente,
4.- |para el caso de comerciantes que
manipulen alimentos.
5- Una fotografia actual, fonfo blanco,
" |tomano camé.
6.- |Tasa administrativa
SUB GERENCIA DE IMAGEN INSTITUCIONAL
ALOUILER DE LA SALA DE SESIONES
1 [Solicitud escrita
108 |Alquiler de la Sala de Sesiones (por hora o fraccién)
2 |Pago por derecho de Autorizacion 50.00
GERENCIA DE SECRETARIA MUNICIPAL
ALQUILER DE EQUIPO DE S$ONIDO
1 |Solicitud escrita
109 |Alquiler de Equipo de Sonido {por hora o fraccién)
2 |Pago por derecho de Autorizaciéon 50.00
INSTITUTO DE LA JUVENTUD Y CULTURA
SERVICIOS NO EXCLUSIVOS o6 |REQUISITOS coqsITo
1o ALQUILER DEL AUDITORIUM VICTOR RAUL HAYA DE fer |Solicitud
LA TORRE (Aforo 160 personas) por hora nivel [Recibo de pago por Hora 65.00
1t ALQUILER DEL AUDITORIUM RAMIRO PRIALE (Aforo 68 | ler |Solicitud
personas) x hora nivel |Recibo de pago por Hora 40.00
- ALQUILER ANFITEATRO - area libre (ensayo de danza, ler |Solicitud
teatro, musica y otros) nivel [Recibo de pago por Hora 5.00
113 [SALA DE USOS MULTIPLES (Aforo 1 h 2do |Solicitud
20
ore personas) por hora nivel |Recibo de pago por Hora 35.00
14 ALQUILER EXPLANADA - area libre (ensayo de danza, 2do |Solicitud
teatro, musica y otros) nivel [Recibo de pago por Hora 5.00
115 |SALON DE TALLERES ¥ DE DANZAS (Aforo 80 personas) | 3er Solicitud
x hora nivel |Recibo de pago por Hora 30.00
3er SO'iCitud
116 |SALON DE SALA DE DEBATES (Aforo 15 personas) x hora | . |
nivel Recibo de pago por Hora 30.00
3er |Solicitud
117 |SALA DE REUNIONES (Aforo 15 personas) x hora '
nivel | Recibo de pago por Hora 30.00
1g |SALA DE EXPOSICIONES "JUAN PARRA DEL RIEGO" 4to |Solicitud
(Aforo 100 personas) x hora nivel |Recibo de pago por Hora 25.00
ato | Solicitud
1 L i
119 |ALQUILER TERRAZA (area libre) de 3 x 3 m2 por dia nivel [Recibo de pago 20.00
20 ALQUILER TERRAZA (area libre) modulos de 4to |Solicitud
publicidad de 2 x 3 m2 por dia nivel | Recibo de pago por Hora 30.00
TALLERES RECREATIVOS Y ARTISTICOS (un taller Solicitud
121 taller -
por mes) Recibo de pago 40.00
. TALLERES RECREATIVOS ¥ ARTISTICOS (dos taller taller Solicitud
por mes) Recibo de pago 70.00




N° SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS
TALLERES RECREATIVOS ¥ ARTISTICOS (tres taller Solicitud
123 taller N
por mes) Recibo de pago
TALLERES RECREATIVOS ¥ ARTISTICOS (tres taller Solicitud
124 taller -
por dos meses) Recibo de pago 180.00
TALLERES RECREATIVOS Y ARTISTICOS (dos Solicitud
125 taller ]
hermanos un taller c/u por un mes) Recibo de pago 70.00
TALLERES RECREATIVOS Y ARTISTICOS (tres Solicitud
127 taller .
hermanos un taller ¢/u por un mes) Recibo de pago 100.00
TALLERES RECREATIVOS Y ARTISTICOS (tres Solicitud
128 taller -
hermanos un taller c/u por dos meses) Recibo de pago 180.00

IMPORTANTE: El participante(s) en los Talleres Recreativos y Artisticos para acogerse al beneficio de las rebajas contempladas, debe efectuar el pago de
un solo acto, caso contrario se pierde el derecho a dicho beneficlo

GERENCIA DE OBRAS PUBLICAS

Hora
Tren de Asfalto Maquina
1 Solicitud con visto bueno de la
129 (Rodillo Gerencia de Obras
2 |Derecho de pago 170.00
1 Solicitud con visto bueno de Ila
130 |Rodillo Tandem Gerencia de Obras
2 |Derecho de pago 170.00
1 Solicitud con visto bueno de la
131 |Esparcidora Gerencia de Obras
2 |Derecho de pago 190.00
Planta de Asfalto (Produccién)
1 Solicitud con visto bueno de la
132 |Planta de Asfalto Gerencia de Obras
2 |Derecho de pago 900.00
CENTRO MEDICO MUNICIPAL
SERVICIOS
133 |Consulta Médica Pago por derecho de atencidn 8.00
Consulta de Emergencia (a partir de las 06:00 p.m.
134 | de tun. A vier. ; sab. Hasta lun. A las 07:55 a.m.) Pago por derecho de atencidn 12.00
135 |Consulta Domiciliaria Pago por derecho de atencién 40.00
PROCEDIMIENTOS
SERVICIOS Y PROCEDIMIENTOS EN TOPICO
136 |Atencion en crecimiento y desarrolio 1 |Pago por derecho de atencién 2.00
137 |Inyectable intramuscular 1 |Pago por derecho de atencién 1.50
138 |Inyectable endovenoso 1 |Pago por derecho de atencién 3.00
139 |Colocacion de via endovenoso ambulatorio 1 |Pago por derecho de atencién 10.00
140 |Toma de presion arterial 1 |Pago por derecho de atencién 1.00
141 |Curacion pequefia con gasas T |Pago por derecho de atencién 5.00
142 |Curacion mediana con gasas 1 |Pago por derecho de atencién 10.00
143 |Curacion grande con gasa 1 |Pago por derecho de atencién 20.00
144 | Taponamiento nasal 1 |Pago por derecho de atencidn 10.00
145 |Aplicacién de enema 1 Pago por derecho de atencion 10.00
146 |Bomba de infusidn x 24 horas 1 |Pago por derecho de atencién 25.00
147 |Curacion de ombiligo con gasa T |Pago por derecho de atencién 5.00
148 |Curacion de quemadura chica con gasa 1 |Pago por derecho de atenciéon 20.00
149 |Curacion de guemadura grande con gasa 1 |Pago por derecho de atencién 30.00
150 |Retiro de puntos con gasa por puntos T |Pago por derecho de atencion 250
151 |Sutura por punto con gasa por punto ' |Pago por derecho de atencién 30.00
152 |Colocacion de sonda fowley ! |Pago por derecho de atencién 15.00
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N° SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS COSTO!S/: s
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153 |Sangria sin materiales 1 |Pago por derecho de atencién 30.00 N8k GERENTE g’s:
154 [Lavado de oido cada uno 1 |Pago por derecho de atencién 10.00 [NOmIE
155 |Lavado gastrico sin materiales ¥ |Pago por derecho de atencién 30.00
156 |Lavado ocular cada uno 1 |Pago por derecho de atencidén 7.00
157 |Nebulizacion sin materias ! |Pago por derecho de atencién 7.00
158 |Extraccion de ufero sin materiales cada uno ! |Pago por derecho de atencién 20.00
159 |Paracentesis 1 |Pago por derecho de atencién 30.00
160 | Debridacion de absceso sin materiales 1 |Pago por derecho de atencién 30.00
161 |Extirpacion fibrolipoma sin materiales 1 |Pago por derecho de atencién 80.00
162 |Extirpacion de limpoma sin materiales T Pago por derecho de atencién 50.00
163 |Extirpacion de quistes sebaceo sin materiales T |Pago por derecho de atencién 50.00
164 |Extirpacion de verrugas sin materiales T |Pago por derecho de atencién 20.00
165 |Extirpacion de cuerpo extrafio pequefio sin 1 |Pago por derecho de atencién 20.00
166 |Extirpacion de cuerpo extrano grande sin materiales 2 |Pago por derecho de atencién 60.00
167 |Observacion y/o reposo (6 horas sin medicamento) 3 |Pago por derecho de atencién 20.00
168 |Hospitalizacion por dia (24 horas sin alimentos) Pago por derecho de atencién 50.00
169 |Incubadora por dia (24 horas) 1 |Pago por derecho de atencién 40.00
170 [Oxigeno x un litro x 10 minutos Pago por derecho de atencion 1.00
SERVICIOS DE ECOGRAFIA Y ELECTROCARDIOGRAMA
171 |Ecografia abdominal 1 |Pago por derecho de atencién 15.00
172 |Ecografia renal 1 |Pago por derecho de atencién 15.00
173 |Ecografia pelvica 1 |Pago por derecho de atencién 15.00
174 |Ecografia prostatica 1 |Pago por derecho de atencién 20.00
175 |Ecografia trasvaginal 1 |Pago por derecho de atencién 20.00
176 |Electrocardiograma 1 |Pago por derecho de atencién 25.00
SERVICIO DE OBSTETRICIA
177 |Consulta obstetrica 1 |Pago por derecho de atencién 8.00
178 |PAP 1 |Pago por derecho de atencién 15.00
179 |Examen de mama 1 |Pago por derecho de atencién 5.00
180 |Insercién DIU 1 |Pago por derecho de atencién 15.00
181 |Exorcion DIU 1 |Pago por derecho de atencién 10.00
182 | Psicoprofilaxis x sesion 1 |Pago por derecho de atenciéon 5.00
183 |Atencion de partos normal s/. Medicamentos 1 |Pago por derecho de atencidn 250.00
184 |Legrado Uterino (Post parto / restos placentarios s'/m)| 1 |Pago por derecho de atencién 15.00
185 |Legrado uterino, aborto incompleto, aborto frustrado| 1 |Pago por derecho de atencién 200.00
186 |Legrado uterino aborto provocados/m 1 |Pago por derecho de atencién 200.00
187 |Mola, Aborto Terapéutico 1 |Pago por derecho de atencién 200.00
OTROS SERVICIOS 1 |Pago por derecho de atencidén 150.00
188 |Alquiler de sal de cirugia menor x hora 1 |Pago por derecho de atencién 80.00
189 |Alquiler de sal de cirugia mayor x hora 1 |Pago por derecho de atencién 15.00
190 |Alquiler de auditorio x hora 1 |Pago por derecho de atencién 50.00
191 |Duplicado carné de crecimiento y desarrollo 1 |Pago por derecho de atencién 2.00
192 |Carnet perinatal 1 |Pago por derecho de atencién 10.00
193 |Constancia de salud 1 |Pago por derecho de atencién 15.00
194 |Constancia de hospitalizacién 1 |Pago por derecho de atencién 10.00
195 |Constancia de practicas 1 |Pago por derecho de atencién 15.00
196 |Solicitud de practicas 1 |Pago por derecho de atencién 5.00
197 |Tarjeta de cita {(duplicado) 1 |Pago por derecho de atencién 1.00
PAQUETES DE DESCARTE DE ANEMIA O POLICITEMIA
198 |Consulta médica Pago por derecho de atencién 8.00
199 |Laboratorio Hemoglobina, Hematrocito Pago por derecho de atencion 8.00
200 |Diagnéstico Nutricional Pago por derecho de atencién 2.00
201 |Saturacion de oxigeno Pago por derecho de atencién 2.00
COSTO TOTAL 20.00
PAQUETE DE DESCARTE DE DIABETES:
202 [Consulta médica Pago por derecho de atencién 8.00
203 |Diagnéstico Nutricional Pago por derecho de atencion 4.00




N° SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS COSTaS!
204 (Laboratorio glucosa Pago por derecho de atencién 2.00
205 |Reevaiuacidn en 2 dias, consejeria hutricional Pago por derecho de atencién 1.00

COSTO TOTAL 15.00
PAQUETE RENAL
206 |Consulta médica Pago por derecho de atencion 6.00
207 |Laboratorio: ureq, creatinina Pago por derecho de atencién 6.00
208 |Hemoglobing, exdmen completo de orina Pago por derecho de atencién 5.00
209 |Ecografia renal Pago por derecho de atencién 15.00
210 |Diagnostico nutricional, saturacién de oxigeno Page por derecho de atencién
reevaluacidn en 2 dias consejeria nutricional
COSTO TOTAL DEL PAQUETE 32.00
PAQUETE DE HIPERCOLESTEROLLEMIA E HIPERTRIGLICERIDEMIA
211 | Consulta médica Pago por derecho de atencién 6.00
212 |Laboratorio. Trigliceridos, colesterol Pago por derecho de atencién 16.00
213 |Ecografia abdominat superior Pago por derecho de atencién 15.00
214 | Diagnéstico nutricional, saturacién de oxigeno Pago por derecho de atencién
reevaluacion en 2 dias consejeria nutricional
COSTO TOTAL DEL PAQUETE 37.00
PAQUETE HEPATICO
215 [Consulta médica Pago por derecho de atencién 6.00
216 |Laboratorio: perfil hepético Pago por derecho de atencién 27.00
217 |Ecografia abdominal superior Pago por derecho de atencidon 15.00
218 |Diagnéstico nutricional, saturacién de oxigeno Pago por derecho de atencién
reevaluacién en 2 dias consejeria nutricional
COSTO TOTAL DEL PAQUETE 48.00
PAQUETE DE ENFERMERIA
PAQUETE 01
219 |Control de peso y talla control nutricional, descarte Pago por derecho de atencién 5.00
de anemiq, exdmen paracitoldgico (1 muestra)
PAQUETE 02
220 |Control de peso y talla, control nutricional, descarte Pago por derecho de atencién 8.00
de anemia, ex@men paracitolégico (3 muestras)
PAQUETE 03
221 |Control de peso y talla, control nutricional, descarte Pago por derecho de atencién 15.00
de anemiq, exdmen paracitoldgico (3 muestras) y
consulta médica e
PAQUETES OBSTETRICOS
222 |6 controles prenatales Pago por derecho de atencion 48.00
223 |6 sesiones psicoprofilaxis Pago por derecho de atencion 35.00
224 |3 ecografias obstétricas Pago per derecho de atencién 60.00
225 |3 andlisis de laboratorio Pago por derecho de atencion 94.00
226 |1 consulta médica Pago por derecho de atencién 8.00
227 |1 tarjeta perinatal Pago por derecho de atencién 5.00
COSTO TOTAL 250.00
PAQUETE MUJER
228 |Examen de mama, descarte de cancer uterino PAP, Pago por derecho de atencién 30.00
ecografia pelvica, consulta obstétrica
COSTOS POR CAMPANA
ESPECIALIDADES
229 |Consulta médica Pago por derecho de atencién 5.00
230 |Consulta obstétrica Pago por derecho de atencidn 5.00
231 |Ecografia abdominal superior Pago por derecho de atencién 10.00
232 |Ecografia transvaginal Pago por derecho de atencidn 15.00
233 |Presion arterial Pago por derecho de atencién 1.00
234 |Toma de PAP Pago por derecho de atencién 4,00
235 [Diagnéstico nutricional Pago por derecho de atencidon 1.00
HEMATOLOGIA
236 |Hemograma completo Pago por derecho de atencién 9.00
237 |Constantes curpusculares Pago por derecho de atencidén 7.00




N° SERVICIOS NO EXCLUSIVOS REQUISITOS

238 |Lamina periférica Pago por derecho de atencién

239 |Grupo y factor sanguineo Pago por derecho de atencién

240 |Hematrocito Pago por derecho de atencién

241 |Hemoglobina Pago por derecho de atencién

242 |Recuento de eosinofilos Pago por derecho de atencién

243 |Recuento de leucocitos y diferencial Pago por derecho de atencién

244 |Reticulocitos Pago por derecho de atencién

245 |Velocidad de sedimentacién globular Pago por derecho de atencién

246 |Exédmen de gota gruesa Pago por derecho de atencién

247 |Recuento de plaquetas Pago por derecho de atencién

248 |Tiempo de coagulacién y sangria Pago por derecho de atencién
BIOQUIMICA

249 |Glucosa Pago por derecho de atencién 5.00

250 |Tolerancia a la glucosa Pago por derecho de atencién 27.00

251 |Glucosa post prandial Pago por derecho de atencién 12.00

252 |Urea Pago por derecho de atencién 5.00

253 [Creatinina Pago por derecho de atencién 5.00

254 [Depuracion de creatinina Pago por derecho de atencién 12.00
PERFIL LIPIDICO

255 |Colesterol total Pago por derecho de atencién 5.00

256 |Colesterol HDL Pago por derecho de atencién 6.00

257 |Colesterol LDL Pago por derecho de atencién 6.00

258 |Trigliceridos Pago por derecho de atencién 5.00
PERFIL HEPATICO

259 (Bilirubina total v fraccionada (BT, BD,BI) Pago por derecho de atencién 10.00

260 |Transaminasa glutamico piruvica (TGP) Pago por derecho de atencién 5.00

261 |Transaminasa glutamico oxalacetica (TGP) Pago por derecho de atencién 5.00

262 |Proteinas totales vy fraccionadas (PT, ALB, GLOB) Pago por derecho de atencién 10.00

263 |Fosfatasa alcalina Pago por derecho de atencién 5.00

264 |Acido drico Pago por derecho de atencién 7.00
INMUNOLOGIA

265 |Aglutinaciones en lamina Pago por derecho de atencién 8.00

266 |Agllutinaciones en tubo Pago por derecho de atencién 20.00

267 |Factor reumatoideo (PRUEBA EN LATEX) Pago por derecho de atencién 8.00

268 |Proteina C reactiva (PRUEBA EN LATEX) Pago por derecho de atencién 8.00

269 |Antiestrepolisina o (ASO) (PRUEBA EN LATEX) Pago por derecho de atencién 8.00

270 |R.P.R. (CUALITATIVO) Pago por derecho de atencién 6.00

271 |R.P.R. (CUANTITATIVO) Pago por derecho de atencién 10.00

272 |VDRL Cuantitativo Pago por derecho de atencién 12.00

273 |VDRL Cuadlitativo Pago por derecho de atencién 8.00
INMUNOLOGIA ESPECIAL

274 |HIV (Elisa) Pago por derecho de atencién 40.00

275 |HIV (Prueba répida) Pago por derecho de atencién 18.00

276 |PSA (PRUEBA EN LATEX) Pago por derecho de atencién 12.00

277 |HBSAG (Antigenos superficie) Pago por derecho de atencién 35.00

278 |Sub unidad beta en suero Pago por derecho de atencién 35.00

279 |HCGEN ORINA Pago por derecho de atencién 6.00

280 [HCG EN SANGRE Pago por derecho de atencién 15.00
HORMONAS

281 |[Estradiol Pago por derecho de atencién 40.00

282 |Progesterona Pago por derecho de atencién 40.00

283 |Testosterona Total Pago por derecho de atencién 40.00

284 |FSH Pago por derecho de atencion 35.00

285 |LH Pago por derecho de atencién 35.00

286 |Pool de Prolactina Pago por derecho de atencion 55.00

287 |Prolactina Pago por derecho de atencién 35,00

288 |T3 Libre Pago por derecho de atencién 35.00
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289 |T4 Libre Pago por derecho de atencién 35.00 ‘{;&_ﬂgmvw@@) 7
290 | TSH (Ultrasensible) Pago por derecho de atencién 35.00
MARCADORES TUMORALES
291 [PSA ( Fraccion libre) Pago por derecho de atencién 40.00
292 |AFP (Alfafetoproteina) Pago por derecho de atencién 70.00
293 |CEA-15 Pago por derecho de atencién 60.00
294 |CEA (Antigeno Carcinoembrionario) Pago por derecho de atencidn 70.00
ORINA
295 [Exémen completo de orina Pago por derecho de atencién 6.00
296 |Depuracidon de creatinina Pago por derecho de atencién 15.00
297 |Proteinuria de 24 horas Pago por derecho de atencidn 20.00
HECES
298 |Grasas en heces Pago por derecho de atencién 16.00
299 |Investigacidon de Amebas Pago por derecho de atencién 12.00
300 (Investigacion de oxiuros (TES DE GRAHAM) Pago por derecho de atencién 8,00
301 |Parasitologia seriado Pago por derecho de atencidén 9.00
302 |Parasitolégico simple Pago por derecho de atencién 4.00
303 |Reaccién inflamatoria Pago por derecho de atencién 6.00
304 |Sustancias reductoras Pago por derecho de atencidn 6.00
305 | Thevenon en heces Pago por derecho de atencién 6.00
306 |Coprolégico funcional Pago por derecho de atencidn 20.00
MICROBIOLOGIA
307 |Urocultivo Pago por derecho de atencién 25.00
308 [Coprocultivo Pago por derecho de atencién 25.00
309 |Cultivo de secrecién vaginal Pago por derecho de atencién 25.00
310 |Cuiltivo de secrecion faringea Pago por derecho de atencién 25.00
311 |Cultivo de liquido bildgico Pago por derecho de atencién 35.00
312 |[Cultivo de heridas Pago por derecho de atencién 25.00
313 |Cultivo de hongos Pago por derecho de atencidn 20.00
314 |Espermatocultivo Pago por derecho de atencidn 35.00
315 |Exdmen directo de secrecién Pago por derecho de atencién 12.00
316 [Investigacién de BK (ZIEHL NIELSEN) Pago por derecho de atencién 10.00
317 |Investigacién de hongos (KOH) Pago por derecho de atencién 8.00
318 |Investigacién de germenes (GRAM) Pago por derecho de atencién 8.00
PRUEBAS ESPECIALES
319 |Tiempo de protombina Pago por derecho de atencién 15.00
320 |Tiempo parcial de tromboplastina Pago por derecho de atencién 18.00
321 |INR Pago por derecho de atencién 5.00
322 |Amilasa serica Pago por derecho de atencién 12.00
323 |Calcio Pago por derecho de atencién 18.00
324 |Gama glutamil transferasa Pago por derecho de atencidn 12.00
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