MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE ATE

Resotucisn do okt N° 0471

Ate, (4 SET.2018
EL TENIENTE ALCALDE ENCARGADO DEL DESPACHO DE ALCALDIA DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE ATE

VISTO; el Informe N° 080-2018-MDA/GPE-SGPMI de la Sub Gerencia de Planeamiento y Modernizacion Institucional; el
Memorandum N° 0681-2018-MDA/GPE de la Gerencia de Planificacion Estratégica; el Informe N° 1238-2018-MDA/GAJ
de la Gerencia de Asesoria Juridica; el Proveido N® 1094-2018-MDA/GM de la Gerencia Municipal; y,

CONSIDERANDO:

| Que, el articulo 194° de la Constitucion Politica del Peru, concordante con el articulo || del Titulo Preliminar de la Ley N°
27972 - Ley Organica de Municipalidades, sefiala que los Gobiernos Locales gozan de autonomia politica, economica y
administrativa en los asuntos de su competencia. La autonomia que la Constitucion Politica del Pert establece para las
Municipalidades radica en la facultad de ejercer actos de gobierno, administrativos y de administracion, con sujecion al
ordenamiento juridico;

Que, segin el numeral 42.4 del articulo 42° del Texto Unico Ordenado (TUOQ) de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General, “Para aquellos servicios que no sean prestados en exclusividad. las entidades a través de
Resolucion del Titular del Pliego establecen los requisitos y costos correspondientes a ellos, los cuales deben ser
debidamente difundidos para que sean de publico conocimiento, respetando lo establecido en el Articulo 60° de la
Constitucion Politica del Pert y las normas sobre represion de la competencia desleal”;

Que, mediante Resolucion de Alcaldia N° 0363 de fecha 28.06.2017, se aprobo el Texto Unico de Servicios No
Exclusivos (TUSNE) de la Municipalidad Distrital de Ate; el mismo, que fuera modificado mediante Resolucion de
Alcaldia N® 0713 de fecha 24.11.2017, y con Resolucion de Alcaldia N° 0026 de fecha 17 de enero del 2018;

Que, mediante Memorandum N° 0681-2018-GM/GPE, la Gerencia de Planificacion Estratégica eleva la propuesta de
Texto Unico de Servicios No Exclusivos (TUSNE) de la Municipalidad Distrital de Ate, consolidado por la Sub Gerencia
de Planeamiento y Modernizacion Institucional, segun Informe N° 080-2018-MDA/GP-SGPMI, el mismo que considera
los servicios no exclusivos sefialados en el Memorandum N° 119-2018-MDA/GDSC de la Gerencia de Desarrollo Social
y Cultural e Informe N° 202-2018-MDA/GDSC-SGDH de la Sub Gerencia de Desarrollo Humano, asi como del
Memorandum N° 0599-2018/GDE/SGPFET de la Sub Gerencia de Promocion y Formalizacion Empresarial y Turismo,
con el visto bueno de la Gerencia de Desarrollo Econdmico;

Que, mediante Informe N° 1238-2018-MDA/GAJ, la Gerencia de Asesoria Juridica opina que es procedente la inclusion
de nuevos servicios no exclusivos al Texto Unico de Servicios No Exclusivos (TUSNE) de la Municipalidad Distrital de
Ate, el mismo que debera efectuarse a través de la Resolucion de Alcaldia correspondiente;

Que, mediante Proveido N° 1094-2018-MDA/GM, la Gerencia Municipal indica se proyecte La Resolucion de Alcaldia
correspondiente;

ESTANDO A LOS FUNDAMENTOS EXPUESTOS EN LA PARTE CONSIDERATIVA Y EN USO DE LAS ATRIBUCIONES
CONFERIDAS EN EL NUMERAL 6) DEL ARTICULO 20° DE LA LEY N° 27972 - LEY ORGANICA DE MUNICIPALIDADES;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR; la Modificacion del Texto Unico de Servicios No Exclusivos (TUSNE) de la Municipalidad
Distrital de Ate, cuyo detalle en documento Anexo forma parte integrante de la presente Resolucion
de Alcaldia; en mérito a los considerandos antes expuestos.

Articulo 2°.- ENCARGAR; el esfricto cumplimiento de la presente Resolucion de Alcaldia a las areas
administrativas de la Entidad Municipal que correspondan.

Articulo 3°.- ENCARGAR; a la Gerencia de Tecnologias de la Informacion, la publicacion de la presente
Resolucion de Alcaldia y del Anexo adjunto en el Portal Institucional de la Municipalidad Distrital de
Ate (www.muniate.gob.pe).

REGISTRESE, COMUNIQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE.
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Municipalidad Distrital de Ate RESOLUCION DE ALCALDIA N° -2018-MDA
TEXTO UNICO DE SERVICIOS NO EXCLUSIVOS (TUSNE)

N° DENOMINACION DEL SERVICIO NO EXCLUSIVO REQUISITOS PRECIO (S/)
2. SUBGERENCIA DE PROMOCION Y FORMALIZACION EMPRESARIAL Y TURISMO - GERENCIA DE DESARROLLO ECONOMICO
2.1 CURSOS DE CAPACITACION EN TALLERES PRODUCTIVOS:
GASTRONOMIA - OFIMATICA - COSMETOLOGIA - DECORACION DE EVENTOS - ARTESANIA
bk (.-} (..} (i) ()
5 SUBGERENCIA DE DESARROLLO HUMANO - GERENGIA DE DESARROLLO SOGIAL ¥ CULTURAL
53 POLICLINICO MUNICIPAL T
5.3.1 SERVICIOS DE CONSULTA
53.1.1 MEDICINA GENERAL 1 {Presentar DNI 10.00
53.1.2 |PEDIATRIA 1 |Presentar DNI 15.00
5313 |GINECOLOGIA 1 |Presentar DNI 15.00
Y6314  [CARDIOLOGIA 1 |Presentar DN 15.00
.15  |TRAUMATOLOGIA 1 |Presentar DNI 15.00
§\1.6 CIRUGIA 1 |Presentar DNI 15.00
,sjafw 7 |PsiCOLOGIA 1 |Presentar DNI 15.00
5/3 1.8 |ODONTOLOGIA 1 |Presentar DNI 5.00
5319 OBSTETRICIA 1 {Presentar DNI 10.00
5.3.1.10 [ESTIMULACION TEMPRANA 1 |Presentar DNI 10.00
5.3.2 SERVICIOS DE ENFERMERIA
321 |CRED 1 |Presentar DNI 10.00
1322 |ESTIMULACION RECTAL 1 |Presentar DNI 3.00
323  |CURACIONES MENORES 1 |Presentar DNI 10.00
5.3.24 |INYECTABLES INTERNOS 1 |Presentar DNI 1.50
5325 |[INYECTABLES EXTERNOS 1 |Presentar DN 2.00
5326 |PRUEBA DE SENSIBILIDAD 1 |Presentar DNI 1,00
5327 |ENDOVENOSA 1 |Presentar DNI 5.00
53.2.8 ENDOVENOSA-SUEROS 1 |Presentar DNI 15.00
5329 |NEBULIZACION 1 |Presentar DN 7.00
‘53210 |PrESION ARTERIAL 1 [Presentar DNI 150
PROCEDIMIENTOS DE MEDICO GENERAL
MG CURACIONES (DE MEDIANA COMPLE,JIDAD) 1 |Presentar DNI 12.00
MG EXTRACCION DE UNAS 1 |Presentar DNI 20.00
MG LAVADO 0QIDO 1 |Presentar DN| 20.00
MG RETIRO DE PUNTOS 1 |Presentar DNI 10.00
MG SUTURA 1 |Presentar DNI 25.00
CERTIFICADO MEDICO SOLO CONSULTA 1 |Presentar DNI 20.00
PROCEDIMIENTOS DE CIRUGIA
CONSULTA QUIRURGICA 1 |Presentar DNI 15.00
CURACION DE HERIDA 1 |Presentar DNI 20.00
EXTRACCION DE UNA ENCARNADA 1 [Presentar DNI 25.00
TUMORES DE PAREDES BLANDAS 1 |Presentar DNI 300.00
EXTRACCION LIPOMA, QUISTE 1 |Presentar DNI 50.00
DRENAJE DE ABSCESO 1 |Presentar DNI 80.00
TAPONAMIENTO NASAL 1 |Presentar DNI 50,00
SUTURA DE HERIDA MEDIANA O PEQUENA 1 |Presentar DNI 100.00
5.3.49 [SUTURA DE HERIDA GRANDE + 10 CM 1 |Presentar DNI 150.00
53410 [EXTRACCION DE CUERPOS EXTRANOS 1 |Presentar DNI 8000
5.3.4.11 |CAUTERIZACION VESICAL CON SONDA 1 |Presentar DNI 2500
5.3.412 |HEMORROIDES (TROMBOECTOMIA) 1 |Presentar DNI 200.00
5.3.4.13 |CAUTERIZACION DE VERRUGA 1 |Presentar DNI 40.00
5.3.5 EXAMEN CARDIOLOGICO
5.3.5.1 EKG 1 |Presentar DNI 40,00
5352 |HOLTER 1 |Presentar DNI 180.00
53563 MAPA 1 |Presentar DNI 180.00
5354 RQ 1 |Presentar DNI 60.00
5.3.6 SERVICIO PARA DIAGNOSTICO POR IMAGENES
5.3.6.1 ECOGRAFIA ABDOMINAL 1 |Presentar DN 40.00




Municipalidad Distrital de Ate RESOLUGION DE ALCALDIA N° -2018-MDA
TEXTO UNICO DE SERVICIOS NO EXCLUSIVOS (TUSNE)

N° DENOMINACION DEL SERVICIO NO EXCLUSIVO REQUISITOS PRECIO (S/)
ECOGRAFIA RENAL 1 {Presentar DNI 40.00
ECOGRAFIA PARTE BLANDAS 1 |Presentar DN| 50.00
ECOGRAFIA PROSTATICA, TESTICULAR 1 [Presentar DNI 50.00
ECOGRAFIA DE MAMAS 1 |Presentar DNI 50.00
ECOGRAFIA VESICULAR 1 |Presentar DNI 40.00
ECOGRAFIA TIRODES 1 [Presentar DNI| 50.00
ECOGRAFIAS OBSTETRICAS 1 |Presentar DNJ 40.00
ECOGRAFIA OBTETRICA CON PBF 1 |Presentar DN| 40.00
ECOGRAFIA TRANSVAGINAL 1 |Presentar DNI 40.00
COLPOSCOPIA 1 |Presentar DNI 60.00
ECO DOPPLER 1 |Presentar DNI 60.00
ECO GENETICA 1 |Presentar DNI 120.00
ECO MORFOLOGIA 1 [Presentar DNI 120.00
HISTEROLONOGRAFIA 1 |Presentar DNI 130.00
RAYQOS X DENTAL 1 {Presentar DNI 10.00
SERVICIOS DE ODONTOLOGIA
CURACIONES SIMPLES 1 |Presentar DNI 20.00
CURACIONES MEDIANAS 1 |Presentar DNI 30.00
CURACIONES GRANDES 1 [Presentar DNI 4000
EXTRACCIONES SIMPLES 1 |Presentar DNI 20.00
EXTRACCION MEDIANA COMPLEJIDAD 1 [Presentar DNI 30.00
EXTRACCION COMPLEJA o1 1 |Presentar DNI 80.00
EXTRACCION COMPLEJA 02 1 |Presentar DNI 150.00
DESTARTRAJE POR SESION 1 |Presentar DNI 20.00
PROFILAXIS Y FISIOTERAPIA 1 |Presentar DNJ 20.00
FLUORIZACION Y DETECCION DE PLACA CON CEPILLO 1 |Presentar DNI 20.00
RADIOGRAFIA 1 |Presentar DNI 10.00
BLANQUEAMIENTO 1 |Presentar DN| 150.00
BLANQUEAMIENTO 1 1 |Presentar DNI 75.00
BLANQUEAMIENTO 2 1 |Presentar DN| 75.00
ENDODONCIA ANTERIOR 1 |Presentar DNI 100.00
ENDODONCIA 1 1 {Presentar DNI 50.00
ENDODONCIA 2 1 |Presentar DNI 50.00
ENDODONCIA MULTIRADICULAR 1 |Presentar DNI 200.00
ENDODONCIA 1 1 |Presentar DNI 70.00
ENDODONCIA 2 1 |Presentar DNJ 70.00
ENDODONCIA 3 1 |Presentar DN| 60.00
PULPECTOMIA 1 |Presentar DNI 60.00
PULPECTOMIA 1 1 |Presentar DNI 30.00
PULPECTOMIA 2 1 |Presentar DNI 30.00
PULPOTOMIA 1 |Presentar ONI 60.00
PULPOTOMIA 1 1 |Presentar DNI 30.00
PULPOTOMIA 2 1 |Presentar DNI 30.00
CORONAS DE IVOCRON Ccuu 1 |Presentar DNI 100.00
CORONAS DE IWOCRON X 02 1 |Presentar DN| 190.00
CORONAS DE IVOCRON X 03 1 |Presentar DN| 270.00

435 CORONAS DE IVOCRON X 04 1 |Presentar DNI 360.00
RS f“mﬂc‘\_‘ijfﬁ\/ 5.37.32 [CORONAS DE IVOCRON X 05 1 |Presentar DN 45000
5.3.7.33 |CORONAS DE PORCELANA C/U 1 |Presentar DNI 220.00
53.7.34 |CORONAS DE PORCELANA X 02 1 |Presentar DNI 420.00
5.3.7.35 |CORONAS DE PORCELANA X 03 1 |Presentar DNI 630.00
5.3.7.36 |CORONAS DE PORCELANA X 04 1 |Presentar DN| 850.00
5.3.7.37 |CORONAS DE PORCELANA X 05 1 |Presentar DN| 1050 00
5.3.7.38 |PERNOS ESTETICOS 1 |Presentar DNI 100.00
58.7.39 |PERNOS METAL 1 |Presentar DN| 40.00
53.7.40 [PROTESIS PARCIAL REMOVIBLES CON BASE DE METAL 1 |Presentar DNI 400.00
53741 |PROTESIS PARGIAL REMOVIBLES DE ACRILICO 1 Presentar DNI 250.00
5.3.7.42 |PROTESIS COMPLETAS 1 |Presentar DNI 400.00
53743 |PARTE 1 1 |Presentar DN| 200.00
5.3.7.44 |PARTE 2 1 |Presentar DNI 200.00
538 OTROS SERVICIOS DE ODONTOLOGIA
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RESOLUCION DE ALCALDIAN®  -2018-MDA
TEXTO UNICO DE SERVICIOS NO EXCLUSIVOS {TUSNE)
N° DENOMINACION DEL SERVICIO NO EXCLUSIVO REQUISITOS PRECIO (S/)
5.38.1 CORONAS PROVISIONALES POR UNA PIEZA 1 |Presentar DNI 30.00
5382 CORONAS PROVISIONALES POR DOS PIEZA 1 |Presentar DNI| 40.00
5383 CORONAS PROVISIONALES POR TRES PIEZAS 1 |Presentar DN| 50.00
5384 CORONAS PROVISIONALES POR CUATRO PIEZAS 1 |Presentar DNI 60.00
5385 CORONAS PROVISIONALES POR CINCO 1 |Presentar DNI 70.00
5.3.8.6 MODELO DE ESTUDIOS 1 |Presentar DNI 90.00
5387 CEMENTADO 01 1 |Presentar DNI 20.00
5388 CEMENTADO 02 1 |Presentar DNI 30.00
5389 REPARACION DE PROTESIS EN CONSULTORIO 1 |Presentar DN| 40.00
5.3.8.10 |REPARACION DE PROTESIS EN LABORATORIO 1 |Presentar DNI 70.00
SERVICIO DE EVALUACIONES PSICOLOGICAS
DESPISTAJE DE ESTRES 1 |Presentar DNI 10.00
PAQUETE DE EVALUACION PSICOLOGICA PARA CENTROS EDUCATIVOS 1 |Presentar DNI 60.00
EVALUACION PSICOLOGICA NINO X 1 SESION (04 SESIONES) 1 |Presentar DNI 35.00
EVALUACION PSICOLOGICA NINO PAQUETE INDIVIDUAL 1 |Presentar DNI 110.00
EVALUACION PSICOLOGICA ADOLESCENTE /ADULTO X 1 SESION 1 |Presentar DNI 35.00
EVALUACION PSICOLOGICA ADOLESCENTE /ADULTO PAQUETE INDIVIDUAL 1 |Presentar DNI 110.00
EVALUACION ORIENTACION VOCACIONAL 4 SESIONES 1 |Presentar DNI 120.00
INFORME PSICOLOGICO 1 |Presentar DNI 20.00
INFORME DE ORIENTACION VOCACIONAL 1 |Presentar DNI 30.00
CONSTANCIA PSICOLOGICA 1 |Presentar DNI 15.00
INFORME NEUROPSICOLOGICO 1 |Presentar DNI 35.00
TERAPIA COGNITIVA CONDUCTUAL X SESION 1 |Presentar DNI 30.00
TERAPIA DE APRENDIZAJE X SESION 1 |Presentar DNI 30.00
TERAPIA DE GRUPQ X SESION 1 |Presentar DNI 22.00
TERAPIA DE PAREJA X SESION 1 |Presentar DNI| 30.00
gaé'g"l% TERAPIA FAMILIAR X SESION 1 |Presentar DNI 30.00
17 |TALLER DE HABILIDADES SOCIALES X SESION 1 |Presentar DNI 20.00
”__‘_’S?E.Ciﬂ PAQUETE CONSULTA + DESPISTAJE DE ANSIEDAD Y DEPRESION 1 |Presentar DN! 20.00
53919 |PAQUETE HABITOS DE ESTUDIO 1 |Presentar DNI 25.00
5.3.9.20 |PAQUETE DE PROBLEMAS DE AUTOESTIMA 1 |Presentar DNI 25.00
5.3.9.21 |PAQUETE DE PROBLEMAS DE ATENCION 1 [Presentar DNI 25.00
+15.3.10 SERVICIOS DE LABORATORIO
5.3.10.1 |ACARO TEST 1 |Presentar DN| 10.00
5.3.10.2 |ACIDO URICO 1 |Presentar DNI 9.00
5.3.10.3 |ACIDO URICO EN ORINA 1 |Presentar DNI 15.00
53.104 |ALFA FETO PROTEINA (AFP) 1 |Presentar DNI 42.00
.3.10.5 |AGLUTINACIONES EN LAMINA 1 |Presentar DNI 8.00
0.6 |ALBUMINA EN ORINA 24 HRS 1 |Presentar DNI 12.00
7 |ALBUMINA EN SUEROQ 1 |Presentar DNI 9.00
B |AMILASA 1 |Presentar DNI 15.00
,(0.9 ANTICORE IGM - HEPATITIS B 1 |Presentar DNI 40.00
.10.10 |ANTICORE TQTAL - HEPATITIS B 1 |Presentar DNI 3500
“] 5.3.10.11 |ANTICUERPOS ANTITIRQIDEOS - ANTITIROGLOBULINA 1 |Presentar DNI 65.00
5.3.10.12 JANTICUERPOS ANTITIROIDEOS - ANTITIPEROXIDASA 1 |Presentar DNJ 65.00
5.3.10.13 |ANTIESTREPTOLISINA (ASO - LATEX) 1 |Presentar DNI 10.00
5.3.10.14 JANTIESTREPTOLISINA (ASO - Mét. TURBIDIMETRIA) 1 |Presentar DN| 34.00
5.3.10.15 |BILIRRUBINAS TOTALES Y FRACIONADAS 1 |Presentar DNI 11.00
5.3.10.16 |BRUCELLA ROSA DE BENGALA 1 |Presentar DNI 3000
5.3.10.17 |CA 549 MAMA 1 |Presentar DNI 80.00
5.3.10.18 |CA 125 (OVARIO) 1 |Presentar DNI 55.00
53.10.19 |CA15-3 (MAMA) 1 |Presentar DNI 50.00
5.3.10.20 |CA 19 - 9 (PANCREAS COLON) 1 |Presentar DNI 75.00
5.3.10.21 |CA 72 - 4 (ESTOMAGO) 1 |Presentar DNI 85.00
5.3.10.22 |CALCIO SERICO 1 |Presentar DNI 12.00
5.3.10.23 [CALCIO EN ORINA 24 HORAS 1 |Presentar DNI 15.00
5.3.10.24 [CITOMEGALOVIRUS IgG 1 |Presentar DNI 42.00
5.3.10.25 [CITOMEGALOVIRUS IgM 1 |Presentar DNI 50.00
5.3.10.26 [CLAMYDIA TRACHOMATIS lgG 1 |Presentar DNI 48.00
5.3.10.27 |CLAMYDIA TRACHOMATIS IgM 1 |Presentar DNI 48.00
5.3.10.28 [COCAINA /PBC - ORINA CUALITATIVA 1 |Presentar DNI 35.00




Municipalidad Distrital de Ate RESCLUCION DE ALCALDIA N®  -201 8-MDA
TEXTO UNICO DE SERVICIOS NO EXCLUSIVOS (TUSNE)

N DENOMINACION DEL SERVICIO NO EXCLUSIVO REQUISITOS PRECIO (S/)
5.3.10.29 |[HDL COLESTEROL 1 |Presentar DNI B.00
5.3.10.30 |COLESTEROL TOTAL 1 |Presentar DNI| 7.00
5.3.10.31 [COLORACION GIEMSA 1 |Presentar DNI 8.00
5.3.10.32 |COLORACION GRAM 1 |Presentar DNI 8.00
5.3.10.33 [CONSTANTES CORPUSCULARES 1 [Presentar DNI 10.00
5.3.10.34 |COPROCULTIVO 1 |Presentar DNI 18.00
5.3.10.35 [COPROLOGICO FUNCIONAL (RXINFLAM LTH-SUDANS.REDUCTORAS) 1 |Presentar DNI 15.00
5.3.10.36 [CORTISOL SERICO 1 |Presentar DN 25.00
5.3.10.37 |CPK TOTAL 1 |Presentar DNI 30.00
5.3.10.38 [CPK MB 1 |Presentar DNI 35.00
5.3.10.39 |CREATININA 1 |Presentar DNI 8.00
5.3.10.40 |CREATININA EN ORINA SIMPLE 1 |Presentar DNI 7.00
5.3.10.41 [CULTIVO DE BK. (ESPUTO) 1 (Presentar DNI 5000
5.3.10.42 |CULTIVO DE ESPUTO PARA GERMENES COMUNES 1 |Presentar DNI 22.00
5.3.10.43 |CULTIVO DE HERIDA 1 |Presentar DNI 18.00
5.3.10.44 |CULTIVO DE HONGOS 1 |Presentar DNI 26.00
5.3.10.45 [CULTIVO DE LIQUIDOS {PLEURAL - CEFALOHAQUIDEO-ASCITJCO) 1 |Presentar DNI 18.00
; 5.3.10.46 |CULTIVO DE ORINA 1 |Presentar DNI| 17.00
&/15.3.10.47 |cuLTvo pE SECRECION DE AMIGDALAS 1 |Presentar DNI 18.00
4 5.3.10.48 |CULTIVO DE SECRECION DE NASAL 1 |Presentar DNI 1800
5.3.10.49 [CULTIVO DE SECRECION URETRAL 1 |Presentar DNI 18.00
5.3.10.50 |CULTIVO DE SECRECION VAGINAL 1 |Presentar DN| 18.00
CULTIVO DE SECRECIONES Y ATB 1 |Presentar DNI 19.00
CULTIVO DE SECRECION FARINGEA 1 |Presentar DNI 19.00
CYFRA 21-1 (pulmén) 1 |Presentar DNI 70.00
DEMODEX FOLLICULORUM 1 |Presentar DNI 8.00
DEPURACION DE CREATININA 1 |Presentar DNI 12.00
‘L& de Dgsa‘fﬁ‘y DESHIDROGENASA LACTICA (DHL) 1 |Presentar DNI 14.00
S DHEA -5 (DEH\DROETIALDOITERIONA) 1 1Presentar DNI 66.00
5.3.10.58 [DOSAJE DE ACIDO VALPROICO 1 |Presentar DNI 80.00
5.3.10.59 |IDOSAJE DE FENITOINA 1 |Presentar DNI 84.00
5.3.10.60 [ELECTROLITOS EN ORINA 1 |Presentar DNI 42.00
; 5.3.10.61 |ELECTROLITOS EN SUERO 1 |Presentar DNI 42.00
) é.3.10.62 ELISA PARA QUISTE HIDATIDICO 1 |Presentar DN| 9800
s . 5.3.10.63 |EOSINOFILOS EN ORINA 1 |Presentar DNI| 10.00
. 5.3.10.64 [ESPERMATOGRAMA 1 |Presentar DNI 28.00
5.3.10.65 [ESTRADIOL 1 |Presentar DNI 4500
5.3.10.66 |[ESTRADIOL LIBRE 1 {Presentar DNI| 75.00
5.3.10.67 |ESTRIOL 1 |Presentar DNI 75.00
5.3.10.68 [ESTROGENO 1 |Presentar DNI 65.00
%m 5.3.10.69 |ESTUDIO BIOQUIMICO DE LIQUIDOS (G-PROT -DHL) 1 |Presentar DNI 20.00
A . ’:ﬂ’( ESTUDIO COMPLETO DE HEPATITIS A-B-C 1 |Presentar DN| 95.00
ESTUDIO DE ACAROS 1 [Presentar DNI 10.00
FACTOR REUMATOIDEQ (LATEX) 1 |Presentar DNI 10.00
€eo J00E FACTRO REUMATOIDEO (MET. TURBIDIMETRIA) 1 |Presentar D 30.00
ARCHAN Tad R FENOBARBITAL 1 |Presentar DNI 95.00
.3.10.75 |[FENOMENO LE 1 |Presentar DNI 14.00
FERRITINA SERICA 1 |Presentar DNI 45.00
S 5.3.10.77 |FIBRINOGENO 1 |Presentar DN 18.00
Pé? 5.3.10.78 |FOSFATASA ALCALINA 1 {Presentar DN| 8.00
;\‘!{ \ 5.3.10.79 |FOSFORO 1 |Presentar DNI 10.00
” 5.3.10.80 [FOSFORO ORINA 24 HORAS 1 |Presentar DNI 15.00
5.3.10.81 |FSH (HORMONA FOLJCULOESTIMULANTEJ 1 |Presentar DN 3000
5.3.10.82 |FTA- ABSORVIDO (PRUEBA SEROLOGICA) (MET. IFl) 1 |Presentar DNI 80.00
5.3.10.83 |GAMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASA (GGT) 1 |Presentar DNI 10.00
5.3.10.84 |GLUCOSA BASAL 1 |Presentar DNI 7.00
5.3.10.85 |GLUCOSA BASAL - POST PRANDIAL 1 |Presentar DNI 14.00
5.3.10.86 |GLUCOSA EN ORINA 1 |Presentar DNI| 8.00
5.3.10.87 [GLUCOSA POST PRANDIAL 1 |Presentar DNI 7.00
5.3.10.88 |GOTA GRUESA 1 |Presentar DNI 10.00
5.3.10.89 |GRAM ESPUTO 1 |Presentar DNI 10.00
5.3.10.90 |GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH 1 |Presentar DNI 8.00
5.3.10.91 [HCG - MARCADOR TUMORAL 1 |Presentar DNI 38.00




Municipalidad Distrital de Ate RESOLUCION DE ALCALDIA N®  -2018-MDA
TEXTO UNICO DE SERVICIOS NO EXCLUSIVOS (TUSNE)

Ne DENOMINACION DEL SERVICIO NO EXCLUSIVO REQUISITOS PRECIO S/}
5.3.10.92 |HCG -BETA EN SANGRE CUALITATIVO 1 |Presentar DNI 17.00
5.3.10.93 |HCG -BETA EN SANGRE CUANTITATIVO 1 |Presentar DNI 32.00
5.3.10.94 |HELICOBACTER PILORI IG A 1 |Presentar DNI 3200
5.3.10.95 |[HELICOBACTER PILORI IGG 1 |Presentar DNI 35.00
5.3.10.96 |HELICOBACTER PILORI IG M 1 |Presentar DNI 35.00
5.3.10.97 |HEMATOCRITO - HEMOGLOBINA 1 |Presentar DNI 8.00
5.3.10.98 |[HEMOCULTIVO + FRASCO 1 |Presentar DNI 75.00
5.3.10.99 |[HEMOGLOBINA GLICOSILADA A1C 1 |Presentar DNI 42.00
5.3.10.10JHEMOGRAMA COMPLETO 1 |Presentar DNI 12.00
5.3.10101HEPATITIS A IgM 1 |Presentar DNI 30.00
5.3.10.104HEPATITIS C 1 |Presentar DNI 36.00
5.3.10.104HERPES SIMPLE 1 IG G 1 |Presentar DNI 45.00
5.3.10.104HERPES SIMPLE 1 I1G M 1 |Presentar DNI 45.00
5.3.10.109HERPES SIMPLE 2 IG G 1 |Presentar DNI 45.00
5.3.10 10§HERPES SIMPLE 2 IG M 1 |Presentar DNI 45.00
5.3.10.104HIDATIDOSIS (WESTERN BLOT) 1 |Presentar DNI 200.00
3.3.10.104HIERRO SERICO 1 |Presentar DNI 24.00

:3.10.104HIV 1 - 2 ANTIGENO - ANTICUERPQS 1 |Presentar DNI 35.00
3.10.11¢HIV WESTERN BLOOT 1 |Presentar DNI 378.00
-3.10.11{HORMONA DEL CRECIMIENTO 1 |Presentar DN 45.00
5.3 10.114HTLV I -1l 1 [Presentar DNI 48.00
5.3.10.113INDICE DE PSA (PSA TOTAL + PSA LIBRE + INDICE) 1 [Presentar DNI 78.00
5.3.10.114INMUNOGLOBULINA A 1 |Presentar DNI 55.00
5 3.10.119INMUNOGLOBULINA E 1 {Presentar DNJ 38.00
b5 INMUNOGLOBULINA G 1 {Presentar DNi 55.00
! INMUNOGLOBULINA M 1 |Presentar DNI 55.00
: INMUNOGLOBULINA TORCH IGG 1 |Presentar DNI 200.00
INMUNOGLOBULINA TORCH IGM 1 |Presentar DNI 200.00
INSULINA 1 |Presentar DNI| 66.00
{Mesi&jﬂ, INV. HONGOS DIRECTO KOH 1 |Presentar DNI 10.00
SeSZZAA5.3.10.124LEUCOCITOS 1 |Presentar DNI 900
5.3.10.124LH (H. LUTEINIZANTE) 1 |Presentar DNI 36.00
5.3.10.124LIPASA 1 |Presentar DNI 32.00
5.,3:10.125 LIPIDOS TOTALES 1 |Presentar DNI 11.00
3 iMAGNESIO 1 |Presentar DNI 30.00
53 10.123AMICROALBUMINURIA 1 |Presentar DNI 60.00
~15.3.10.124 ORINA COMPLETA 1 |Presentar DNI 8.00
5.3.10.124PARASITOS 1 MUESTRA - MET. DIRECTO 1 |Presentar DN| 6.00
5.3.10.13QPARASITOS 1 MUESTRA - MET. CONCENTRACION 1 |Presentar DNI 8.00
ol 5.3.10.131PAHASITUS X 3 MUESTRAS - SERIADO MET. DIRECTO 1 |Presentar DNI 11.00
WhY '[,“s’;rf,_f: 5.3.10.13d PARATOHORMONA 1 |Presentar oy 65.00
"
5.3.10.133 Sﬁﬁ;{IE‘ID'qEC?[i;JOEgg\LI(g(E)I'M\[?SGGR)AMA. FROTIS LAM. PERIFERICA, HIERRO SERICO, FERRITINA, 1 |Preseritar ori 151.00
5.3.10.134PERFIL DE COAGULACION (TP - INR, PLAQ. - COAGUL. Y SANGRIA) 1 |Presentar DNI 30.00
EBJD 134PERFIL DE ESTUDIO DE HEPATITIS COMPLETO (A-B-C) 1 |Presentar DNI 95.00
5.3.10.13PERFIL HEPATICO (BILTYF-PTY F-F.ALC-TGO-TGP-GGT) 1 |Presentar DNI 4200
5.3.10.139PERFIL FEMENINO (HORMONAL): FSH, LH, ESTRADIOL, PROGESTERONA, PROLACTINA 1 |Presentar DNI 140.00
5.3.10.134PERFIL LIPIDICO (COLESTEROL- HDL - LOL - VLDL - TRIGLICERIDOS) 1 |Presentar DNI 26.00
5.3.10.134PERFIL PRE QUIRURG. (HEMOGRAMA-TC ¥ TS-SED-GFSANG-RPR-G-C- Hbsag- HIV) 1 |Presentar DNI 90.00
5.3.10.14(PERFIL PRE QUIRURG. (HB-HTO-TC Y TS-SED-GFSANGRPH-G-C) 1 |Presentar DNI 32.00
5.3.10.141PERFIL REMATQIDEO (HGMA+VSG+PCR+FR+ASO +AC. URICO +FENOMENOQ LE + ANA) 1 |Presentar DNI 90.00
5.3.10.144PERFIL RENAL UREA, CREATININA, DEP. CREATININA, ECO, PROTEINURIA 24 HORAS 1 |Presentar DNI 60.00
5.3.10.143PERFIL TIROIDEOQ (T3 +7T4 4+ TSH) 1 |Presentar DNI 96.00
5.3.10.144POOL PROLACTINA 1 |Presentar DNI 64.00
5.3.10.144POTASIO 1 |Presentar DNI 13.00
5.3.10.144PROGESTERONA 1 [Presentar DNI 26.00
5.3.10.144PROLACTINA 1 |Presentar DNI 48.00
5.3.10.144PROTEINA C REACTIVA (LATEX) 1 |Presentar DNI 8.00
5.3.10.144PROTEINURIA 24 Hrs, . 1 |Presentar DNI 10.00
5.3.10.15JPROTEINAS TOTALES Y FRACCIONADAS 1 [Presentar DNI 8.00
5.3.10.151PROTEINURIA EN ORINA SIMPLE 1 |Presentar DNI 10.00
5.3.10.15d PRUEBA DE WALLER ROSE 1 |Presentar DNI 42.00
5.3.10.154PSA ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO 1 |Presentar DN| 25.00
5.3.‘!0‘151 PSA LIBRE 1 |Presentar DNI 42.00
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RESOLUCION DE ALCALDIAN®  -2018-MDA
TEXTO UNICO DE SERVICIOS NO EXCLUSIVOS (TUSNE)
NS DENOMINACION DEL SERVICIO NO EXCLUSIVO REQUISITOS PRECIO (S/)
5.3.10 15§ REACCION INFLAMATORIA 1 |Presentar DNI 9.00
5.3.10.15RECUENTO DE EOSINOFILOS 1 |Presentar DNI 10.00
5.3.10.15JREGUENTO DE PLAQUETAS 1 [Presentar DNI 9.00
5.3.10. 15§ RECUENTO RETICULOGCITOS 1 |Presentar DNI 10.00
5.3.10.154RETRACCION DE COAGULO 1 |Presentar DNI 12.00
5.3.10.16QRETICULOCITOS 1 |Presentar DNI 10.00
5.3.10.16{ROTAVIRUS 1 |Presentar DNI 50.00
5.3.10.164RPR - VDRL 1 |Presentar DNI 7.00
5.3.10.16YSECRECION VAGINAL (DIRECTO Y COLORACION GRAM) 1 |Presentar DNI 12.00
5.3.10.164 SEDIMENTO DE ORINA 1 |Presentar DNI 6.00
-15.3.10 16518EHOLOGFA CUALITATIVA (PARA SIFILIS) 1 |Presentar DNI 7.00
5.8.10.164 SEROLOGIA CUANTITATIVA (PARA SIFILIS) 1 |Presentar DNI 14.00
15.3.10.169SET DE BRUCELLA 1 |Presentar DNI 80.00
5.3.10.164SODIO 1 |Presentar DNI 16.00
:15.3.10.16YSOMATOMEDINA IgF-1 1 |Presentar DNI 75.00
5.3.10.17¢ SUDAN I1] (grasas) 1 |Presentar DNI 10.00
9.3.10.174SUSTANCIAS REDUCTORAS EN HECES 1 |Presentar DNJ 15.00
zs: .‘.Q.m T3 1 |Presentar DNI 29.00
E 73T3 LIBRE 1 |Presentar DNI 34.00
53181414 1 |Presentar DNI 28.00
56.1{; F4T4 LIBRE 1 |Presentar DN| 35.00
7TEST DE ADA 1 [Presentar DNI| 45.00
0.179TEST DE COOMBS DIRECTO 1 [Presentar DNI 20.00
., |5-3.10.174 TEST DE COOMBS INDIRECTO 1 |Presentar DN 20.00
3.10.174TEST DE GRAHAM 1 |Presentar DNI 7.00
P -3.10.18QTESTOSTERONA TOTAL 1 |Presentar DNI 30.00
ig?,”f“mﬂ&é? 5.3.10.18 | TESTOSTERONA LIBRE 1 [Presentar DN 42.00
_a_rW 5.3.10.184 THC (MARIHUANA) EN ORINA 1 |Presentar DNI 35.00
' 5.3.10.18 THEVENON (SANGRE OCULTA EN HECES) 1 [Presentar DNI 9.00
5.3.10.184TIEMPO DE COAGULACION Y SANGRIA 1 |Presentar DNI 8.00
| 5.3.10.189TIEMPO DE PROTOMBINA + INR (TF) 1 |Presentar DNI 14.00
5:3.10.184 TIEMPO DE TROMBINA (TT) 1 |Presentar DNI 50.00
1 |3:3-10.184TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL (TTP) 1 |Presentar DN 20.00
|83 10.184TIROGLOBULINA 1 [Presentar DNI 70.00
.-]5.3.10.184 TOLERANCIA A LA GLUCOSA 1 [Presentar DNI 30.00
5.3.10‘19q'ro>ucomelco 1 |Presentar DNI 150.00
5.3.10.19{TOXOPLASMA IgG 1 |Presentar DNI 45.00
57 -18,3.10.19d TOXOPLASMA IgM 1 |Presentar DNI 45.00
TeX 193 TRANSAMINASAS TGO 1 |Presentar DN 7.00
$AV 9 TRANSAMINASAS TGP 1 |Presentar DNI 7.00
5.3 foljedTRIGLICERIDOS 1 [Presentar DNI 8.00
9 TROPONINA T 1 |Presentar DNI 120.00
199 TSH ULTRASENSIBLE 1 |Presentar DNI 40.00
"3.10.19qUREA 1 |Presentar DNI 7.00
5.3.10.199UROCULTIVO 1 |Presentar DNI 17.00
5.3.10.20VELOCIDAD DE SEDIMENTACION (MET. WITROBE) 1 |Presentar DN 7.00

5.3.10.20

VITAMINA B12

Presentar DNI

60.00




