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CONVENIO ENTRE SUIZA LAB Y COLEGIO DE ABOGADOS DE LIMA

Conste por el presente documento el Convenio que celebran SUIZA LAB S.A.C. con RUC N°
20330025213 con domicilio en Av. Angamos Oeste 300 Miraflores, representada por su Gerente
General Dra. Claudia Gianoli Keller, identificada con DNI N° 06284053, a quien en adelante se le
denominard SUIZA LABy de la otra parte COLEGIO. DE ABOGADOS DE LIMA, identificado con
razon social COLEGIO DE ABOGADOS DE LIMA con RUC N° 20154531921 con domicilio en Av.
Santa Cruz 255 distrito de Miraflores debidamente representado Legalmente por el Decano del
Colegio de Abogados de Lima Dr. Pedro Miguel Angulo Arana, identificado con DNI N° 07187490.

Sy ZA LAB, es un laboratorio de anilisis clinicos e imagenes, que cuenta con mas 15 afios

"Xperiencia en el mercado nacional, dando servicios integrales en salud a laboratorios,
s médicos y compaiiias lideres en el sector salud e importantes instituciones del

LEGIO DE ABOGADOS DE LIMA es una Institucién sin fines de lucro, que fue creada por
eal Cédula del Rey Carlos 1V, el 31 de julio de 1804, se rige por su ley de Colegio de
ogados N° 1367 y su Estatuto institucional, asimismo de conformidad con la
stitucidn Politica del Perd, articulo 20°, y en concordancia con la Resolucién de la
SUNARP N° 086-2009-SUNARP-SN articulo 27°.

Se suscribe el presente convenio en los términos y condiciones siguientes:
PRIMERO: EL COLEGIO DE ABOGADOS DE LIMA, firma con este acto un convenio de descuentos

con la empresa SUIZA LAB .

SEGUNDO: Las partes acuerdan en el presente convenio la forma de pago de la prestacion de
servicios de analisis clinicos debiendo pagar a SUIZA LAB, de la siguiente manera:

° Los servicios de analisis clinicos seran cancelados al atenderse el coleglado y/o sus
familiares directos y los trabajadores del Colegio de Abogados de Lima.
. Los precios tienen un descuento del 20%, TARIFA 9002 adjunta.
o En caso de no pago, SUIZA LAB se reserva la entrega de los resultados de los

Analisis hasta la cancelacidn del servicio brindado.



TERCERO: SUIZA LAB se compromete a:
. Cumplir con el tiempo de proceso vy las condiciones pre-analiticas de las
muestras segun los tiempos de proceso que se encuentran colgados en la pagina web
.www.suizalab.com.
o Los resultados seran reportados, via web.

CUARTO: Es responsabilidad del COLEGIO DE ABOGADOS DE LIMA

° Que los colegiados se presenten con su carnet de habilitacion y los trabajadores su
fotocheck del Colegio de Abogados de Lima, para poder ser atendidos en nuestras sedes.
o Utilizar los codigos de referencia que son: 8515 -8776, ya que estos cédigos son de

uso exclusivo de nosotros para la utilizacion del servicio de Suiza Lab

QUINTO: Este convenio tiene vigencia de un (1) afio a partir de la firma del presente, el cual podra
ser renovado previo acuerdo de ambas partes.

SEXTO: Es causal de resolucion del convenio el incumplimiento por los celebrantes de cualquiera
de las cldusulas contenidas.

Ambas partes se ratifican en todos los términos del presente convenio y lo suscriben a los 12 dias
del mes de agosto del afio 2016

PEDRO MIGUEL ANGULO ARANA CLAUDIA NOLI KELLER
DECANO GERENTE GENERAL
COLEGIO ABOGADOS DE LIMA SUIZA LAB
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330512
260150
320282
333528
320118
331990
330866
330330
330899
330509
330517
260160
330840
330835
330959
330508
332010
330201
330211
333577
330527
260187
331753
320168
330102
310119
260144
260191
330896
320284
331828
330137
320111
320101
330900
330947
260117
330205
330943
260192
260169

17 - OH CORTICOIDES (ORINA 24H) (R) 72.00
17-OH PROGESTERONA SERICA (IM) 44.00
5-NUCLEOTIDASA (M) 32.00
ACARO TEST 13.00
ACETIL COLINA RECEPTOR, ANTICUERPOS (R) 690.00
ACIDO DELTA-AMINOLEVULENICO (R) 63.00
ACIDO FOLICO INTRAERITROCITARIO (M) 58.00
ACIDO METILMALONICO (ORINA SIMPLE) (R) 130.00
ACIDO PIRUVICO (PIRUVATO) (R) 220,00
ACIDO URICO - ORINA 24 HORAS 34.00
ACIDO VANILMANDELICO (ORINA 24 HORAS) (M) 50.00
ACTH (M) 53.00
ADA LIQUIDO ASCITICO(PERITONEAL) 48.00
ADA LIQUIDO PLEURAL 48.00
ADALIQUIDOS BIOLOGICOS 48.00
ADDIS PRUEBA (R) 36.00
ADRENALES AUTOANTICUERPOS (R) 145.00
AGLUTINACIONES EN LAMINA 34.00
AGLUTINACIONES EN TUBO (SALMONELOSIS) 46.00
AGREGACION PLAQUETARIA (M) 280.00
ALCOHOL ETILICO EN SANGRE (M) 85.00
ALDOSTERONA (LSC) 67.00
ALFA 2 ANTIPLASMINA (R) 210.00
ALFA-1 ANTITRIPSINA (M) 60.00
AMILASA 17.00
AMIODARONA SERICA - DOSAJE (R) 234.00
ANDROSTENEDIONA (LSC) 35.00
ANTIATG - ANTI TIROGLOBULINA 38.00
ANT| CARDIOLIPINA IGG (IM) 44.00
ANTIDNA - SS AUTO ANTICUERPO (M) 44.00
ANTIESTREPTOLISINA (TURBIDIMETRIA/CUANTITA 34.00
ANTILKM1 (LIVER / KIDNEY MICROSOMAS- ANTI HIC 220.00
ANTIMUSCULO LISO (ASMA) (IM) 44.00
ANTISCL 70 , AUTOANTICUERPOS (R) 55.00
ANTI-CCP (PEPTIDO CICLICO CITRULINADO) (IM) 160.00
ANTICOAGULANTE LUPICO (M) 50.00
ANTICUERPOS ANTITIROIDES 82.00
ANTICUERPOS BLOQUEADORES (M) 22.00
ANTIFOSFOLIPIDOS, PANEL COMPLETO (R) 375.00
ANTIGENO POLIPEPTIDO TISULAR (R) 174.00
ANTIOXIDANTES: GLUTATHIONE PEROXI (R) 89.00

Nota : Este tarifario deja sin efecto cualquier otro tarifario anterior

260147
330853
330870
330707
700050
330858
330898
331726
330101
330713
330867
330802
330974
320170
330860
320281
330204
330202
330203
330523
330953
332059
330901
330854
331607
260145
260220
330895
330894
320122
320100
320112
320106
260190
331723
320110
330842
330206
330902
260168

260170

17 KETOESTEROIDES (ORINA 24 HRS.) (R)
5-HIDROXIINDOLACETICO (5-HIAA) (M)
AN.C.A. ANTI-NEUTROFILOS (ANCA) (IM)
ACETAMINOFEN (M)

ACETONA SERICA (M)

ACIDO FOLICO

ACIDO LACTICO (LACTATO) (PRO)

ACIDO METILMALONICO (R)

ACIDO URICO

ACIDO VALPROICO (M)

ACIDOS BILIARES (R)

ADAL.CR

ADA LIQUIDO PERICARDIO

ADA LIQUIDO SINOVIAL

ADA SUERO

ADENOVIRUS ANTICUERPOS TOTALES (R)
AGLUTINACIONES 2-MERCAPTOETANOL (M)
AGLUTINACIONES EN TUBO (BRUCELAS)
AGLUTINACIONES FENOMENO ZONA
ALCOHOL ETILICO EN ORINA (R)
ALDOLASA (M)
ALDOSTERONA (ORINA 24H)(R)
ALFAFETOPROTEINAS (AFP)

AMEBAS HISTOLICA, ANTICUERPOS (R)
AMILASA ISOENZIMAS (R)

ANDROSTANDIOL (3-ALFA-DIOL) (R)
ANGIOTENSINAII (R)

ANTI CARDIOLIPINA IGA (R)

ANTI CARDIOLIPINA IGM (IM)

ANTI DNA-DS (IM)

ANTIJO 1 (R)

ANTI MITOCONDRIALES(AMA) (M)
ANTIRNP-N (M)

ANTI TIROPEROXIDASA (ATPO-MICROSOMAL)
ANTI-LMA (MEMBRANA HEPATICA (LMA),AUTO ANTIC
ANTICUERPOS ANTINUCLEARES (ANA) (IM)
ANTICUERPOS BLASTOMICOSIS (R)
ANTIESTREPTOLISINA O - ASO

ANTIGENO CARCINO-EMBRIOGENICO ( CEA)
ANTIOXIDANTES TOTALES (R)
ANTIOXIDANTES: GLUTATHIONE REDUCT (R)

72.00
48.00
63.00
56.00
22.00
49.00
46.00
130.00
15.00
58.00
31.00
48.00
48.00
48.00
48.00
168.00

36.00

44.00

36.00
85.00
50.00
107.00
67.00
63.00
222.00
204.00
107.00
63.00
44.00
38.00
67.00
48.00
40.00
52.00
220.00
40.00
114.00
22.00
63.00
100.00

89.00




Garantia de un
Diagndstico Seguro

TARIFARIO

Hora : 12:20:20

Pag.:2/8

[ TARIFA => TARIFA 9002

J

DESCRIPCION PRECIO
(Inc.IGV)

DESCRIPCION PRECIO
(Inc.IGV)

260171
330421
320142
330153
331610
330859
331191
330249
333117
331815
331797
331761
320161
330303
210201
333468
330326
330301
330834
330329
320199
330224
330227
330035
320180

330923

" 330008
330909
330151
330503
330104
330995
330819
330701
330004
330963
260181
320165
320107
330207

332042

ANTIOXIDANTES: SELENIO (R)
ANTITROMBINA Il DOSAJE (R)

ARBOVIRUS ANTICUERPOS IGM (R)
ARSENICO EN ORINA (R)

ASCA (SACCHAROMYSES C) IG G (R)

B12 VITAMINA

BARBITURATOS EN ORINA (R)
BARTONELLA HENSELAE IGM (R)
BERILIO ORINA 24 HORAS

BETA 2 MICROGLOBULINA ORINA SIMPLE(R)
BETAHCG CUANTITATIVO POR ECLIA
BETA-HCG LIBRE

BETA2 GLICOPROTEINA | IGM (R)
BILICULTIVO-INCLUYE EXA.DIR.Y ANT
BIOPSIA 1, NO MAYOR A 5MILIMETROS
BIOPSIA 3, NO MAYOR A 5MILIMETROS.

BK (ORINA 24 HORAS)

BK DIRECTO

BK DIRECTO-LIQUIDO PLEURAL

BK EN ESPUTO SERIADO POR 3

BLOCK CELL
BORDETELLA PERTUSIS (COQUELUCHE) IG-M (CIC.
BRUCELLAABORTUS IG-M (R)

BUN UREICO

C8 - COMPLEMENTO (R)

CA72-4 (ESTOMAGO)

CA-549 (MAMA) (M)

CA19-9 (PANCREAS)
CADMIO (ORINA 24 HRS.) (R)

CALCIO (ORINA 24 HRS.)

CALCIO SERICO

CALCULO BILIAR (M)

CAMPILOBACTER (HECES)
CARBAMAZEPINA - TEGRETOL (LSC)
CARGA VIRAL DE CITOMEGALOVIRUS POR REAL TlI
CAROTENO SERICO (M)

CATECOLAMINAS PLASMATICAS FRAGCIONADAS (F
CENTROMERO , AUTOANTICUERPOS (R)
CH 50 COMPLEMENTO (M)

CHLAMYDIA PNEUMONIAE (IGG) (R)
CHLAMYDIA PSITACCI G G (R)

Nota : Este tarifario deja sin efecto cualquier otro tarifario anterior

89.00
67.00
278.00
114.00
145.00
54.00
216.00
340.00
100.00
75.00
49.00
150.00
102.00
54.00
120.00
120.00
48.00
21.00
42.00
64.00
120.00
160.00
100.00
17.00
192.00
68.00
80.00
68.00
114.00
18.00
12.00
47.00
61.00
47.00
1,078.00
34.00
305.00
120.00
50.00
82.00

63.00

260172
330876
330191
330152
900000
331816
330248
330991
330099
330904
330910
320145
331844
330103
333467
410020
333153
330830
330838
331982
330223
330226
260166
330719
330927
330907
330908
331840
330150
330146
330905
330105
320179
332055
320160
260180
320304
310115
310108
330210

332043

ANTIOXIDANTES: SOD (SUPEROXIDO-DISMUT) (R)
APOLIPOPROTEINA (A1) (M)

ARCO Il (FASCIOLASIS) (R)

ARSENICO SERICO (R)

AUTO ANTICUERPOS MEMBRANA BASAL GLOMERU
BANDAS OLIGOCLONALES EN LCR (R)
BARTONELLA HENSELAE IGG (R)
BENZODIAZEPINAS (ORINA)

BETA 2 MICROGLOBULINA EN ORINA 24 HORAS(R)
BETA 2 MICROGLOBULINA SERICA

BETAHCG SUBUNIDAD CUANTITATIVO

BETA2 GLICOPROTEINA | IGG (R)

BICARBONATO SERICO

BILIRRUBINAS FRACCIONADAS

BIOPSIA 2, NO MAYOR A 5MILIMETROS.

BIOPSIA TRANSRECTAL ECODIRIGIDA(S/AGUJA)
BK CULTIVO EN ESPUTO

BK DIRECTO- LCR

BK DIRECTO-LIQUIDO SINOVIAL

BLASTOMYCES ANTICUERPOS (R)
BORDETELLA PERTUSIS (COQUELUCHE) IG-G (CIC
BRUCELLAABORTUS IG-G (R)

BTAEN ORINA (VEJIGA) (R)

C1 INHIBIDOR DE LA ESTERASA (R)

CA 27-29 (MAMA) (M)

CA-125 (OVARIO)

CA15-3 (MAMA)

CADENAS LIGERAS KAPPA LIBRES (ORINA)(R)
CADMIO EN SANGRE TOTAL (R)

CALCIO IONICO

CALCITONINA (LSC)

CALCULO RENAL ANALISIS
CANDIDAALBICANS,ANTICUERPOS (IG G) (R)
CARBOXIHEMOGLOBINA (COHB) (R)
CARNITINATOTAL , DOSAJE (R)
CATECOLAMINAS LIBRES (ORINA 24H) (M)
CELULAS DEL ISLOTE. AUTOANTICUERPOS (R)
CERULOPLASMINA (M)

CHAGAS (TRIPANOZOMA CRUZI) ANTICUERPOS (IN
CHLAMYDIA PNEUMONIAE (IGM) (R)

CHLAMYDIA PSITACCI IG M (R)

89.00
50.00
125.00
114.00
117.00
330.00
340.00
52.00
75.00
49.00
49.00
102.00
30.00
12.00
120.00
195.00
53.00
42.00
42.00
114.00
160.00
100.00
190.00
100.00
82.00
68.00
68.00
390.00
114.00
35.00
54.00
50.00
82.00
63.00
130.00
50.00
130.00
60.00
62.00
94.00

63.00
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320173 CHLAMYDIATRACHOMATIS , ADN X PCR (R)

330828 CHLAMYDIA TRACHOMATIS IGM (IM)
330951 CICLOSPORINAA (CIC)
330990 CISTICERCOSIS (WESTER BLOT) L.C.R (M)
331747 CISTINAORINA 24 HORAS (CIC)
330845 CITOMEGALOVIRUS IGM
330514 CITRATO (ORINA 24HRS) (R)
352001 CLONAZEPAM (RIVOTRIL) (M)
331824 CLOSTRIDIUM DIFFICILE TOXINAA - CANINO (M)
330985 COAGLUTINACION, ANTIGENOS BACTERIANOS(M)
330155 COBRE (ORINA 24 HORAS) (R)
331886 COCAINAEN CABELLO (CIC)
330710 COCAINA/PBC CUALITATIVO (ORINA SIMPLE)
330138 COLESTEROL - HDL
330107 COLESTEROL TOTAL
330141 COLESTEROL-ESTERES (R)
320104 COMPLEMENTO C4
320159 COMPLEMENTO C1Q (M)
320105 COMPLEMENTO C3
330403 CONSTANTES CORPUSCULARES
330606 COPROLOGICO FUNCIONAL
260131 CORTISOL (AM.)
330516 CORTISOL LIBRE (ORINA 24 HORAS) (IM)
330142 CPK - MB (PRO)
330108 CREATININA
7330109 CREATININFOSFOQUINASA (CPK)
320108 CRIOGLOBULINAS (M)
333116 CROMO EN ORINA 24 HORAS (R)
320283 CROMOGRANINAA (R)
260121 CRYPTOCOCCUS ANTIGENO (R)
260174 CTX SERICO
330305 CULTIVO DE BK (M)
330317 CULTIVO DE HONGOS
330310 CULTIVO DE SECRECION FARINGEA
330318 CULTIVO DE SECRECION PARANASAL
330313 CULTIVO DE SECRECION URETRAL
330312 CULTIVO DE SEMEN (ESPERMA)
330315 CULTIVO LIQUIDO PLEURAL
330300 CULTIVOS (OTROS)
330110 DEHIDROGENASA LACTICA
330976 DENGUE VIRUS AC. IGG (R)

Nota : Este tarifario deja sin efecto cualquier otro tarifario anterior

498.00
44.00
126.00
200.00
70.00
44.00
145.00
205.00
60.00
132.00

114.00

2,640.00

31.00
23.00
15.00
28.00
78.00
70.00
78.00
10.00
38.00
37.00
58.00
46.00
15.00
31.00
36.00
114.00
430.00
114.00
108.00
53.00
54.00
54.00
54.00
54.00
54.00
54.00
54.00
28.00

199.00

330825
320150
330884
330952
330844
320169
331800
331735
332041
330401
330154
331760
331104
330139
330140
330320
331838
331839
320158
330304
331709
260119
330716
330158
330504
330893
330855
331829
320172
330253
330314
330323
330319
330311
330327
330309
330198
330316
330996
330827

330975

CHLAMYDIA TRACHOMATIS IGG (IM)
CICLOSPORA (HECES)

CIFRA 21-1 (CK19)

CISTICERCOSIS (WESTER BLOT) SUERO (M)
CITOMEGALOVIRUS IGG (IM)
CITOMEGALOVIRUS, ANTIGENO (PP65) (R)
CLAMIDIA - CULTIVO

CLORO EN SUERO

CLOSTRIDIUM DIFICILE TOXINAA (M)
COAGULACION Y SANGRIA

COBRE SERICO (R)

COCAINA/PBC CUANTITATIVO (M)
COCCIDIOMICOSIS, ANTICUERPOS (M)
COLESTEROL LDL

COLESTEROL VLDL

COLINESTERASA PLASMATICA (R)
COMPLEMENTO C1 (R)
COMPLEMENTO C2

COMPLEMENTO C5 (R)
COPROCULTIVO

COPROPORFIRINA (M)

CORTISOL (PM.)

COTININA (ORINA SIMPLE)

CREATINA (M)

CREATININA (ORINA SIMPLE)
CRIOAGLUTININAS (M)
CRIPTOSPORIDIUM (HECES)

CROMO SERICO (R)

CRYPTOCOCCUS ANTICUERPOS (R)
CRYPTOCOCCUS, ANTIGENO.(LCR)(R)
CULTIVO DE L.CR.

CULTIVO DE ESPUTO

CULTIVO DE SECRECION CONJUNTIVAL
CULTIVO DE SECRECION OTICA
CULTIVO DE SECRECION PROSTATICA
CULTIVO DE SECRECION VAGINAL
CULTIVO ESPERMA - ANAEROBIO
CULTIVO LIQUIDO SINOVIAL

D-XILOSA, EXCRECION DE (M)
DEMODEX FOLICULORUM

DENGUE VIRUS AC.IG M (R)

44,00
35.00
66.00
200.00
44.00
186.00
119.00
17.00
68.00
11.00
114.00
44.00
92.00
23.00
23.00
67.00
192.00
192.00
192.00
54.00
50.00
34.00
51.00
26.00
17.00
26.00
35.00
114.00
114.00
114.00
54.00
60.00
54.00
54.00
54.00
54.00
68.00
54.00
36.00
25.00
243.00
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380012
330941
331716
330197
330708
330703
260159
330886
331792
330949
330324
330961
330962
320303
330815
320163
260142
333025
330515
330520
260138
330956
331841
331739
352002
331754
260206
330208
330404
330113
330115
310123
330511
330406
330302
330812
332053
370109
260122
320182

330119

DEOXYPIRIDINOLINA (ORINA 24H)(R) 89.00
DESPISTAJE ALERGICO (IM) 172.00
DETECCION MOLECULAR DE SALMONELLA POR R 885.00
DHL EN LIQUIDO 28.00
DIAZEPAN (M) 195.00
DIGOXINA (LSC) 47.00
DIMERO D 116.00
ELECTROFORESIS DE HEMOGLOBINA (R) 100.00
ELECTROLITOS (ORINA SIMPLE) (M) 36.00
ENA - PERFIL AUTOINMUNE (IM) 255.00
EOSINOFILOS EN SECRECION NASAL 10.00
EPSTEIN BAR VIRUS (EBNA, IGM) (IM) 50.00
EPSTEIN BAR VIRUS (VCA, IGM) (M) 50.00
EPSTEIN BARR VIRUS, EARLY ANTIGEN (EA) (R) 94.00
ESPERMATOGRAMA 50.00
ESPERMATOZOIDES , AC. SUERO (R) 75.00
ESTRADIOL LIBRE (M) 70.00
EXAMEN (COCAINA, MARIHUANA) CUALITATIVO 44.00
EXAMEN DE OhINA(VETERINARIA) 22.00
EXAMEN DE ORINA SIMPLE 22.00
FS.H. 49.00
FACTOR IX (R) 119.00
FACTOR REUMATOIDEO CUANTITATIVO (M) 34.00
FACTOR VII (R) 119.00
FACTOR VIl INHIBIDORES CIRCULANTES (R) 580.00
FACTOR Xl (R) 119.00
FENILALANINA EN SANGRE (R) 285.00
FENOMENO LE 32.00
FIBRINOGENO 33.00
FOSFATASAACIDA PROSTATICA 20.00
FOSFATASAALCALINA 17.00
FOSFATOS (ORINA 24 HORAS)(M) 30.00
FOSFORO (ORINA 24HRS) 38.00
FRAGILIDAD GLOBULAR(M) 40.00
FROTIS DE -EXAMEN DIRECTO- 10.00
FTAABS (IM) 42.00
GALACTOMANANO (R) 336.00
GASES ARTERIALES 61.00
GIARDIA LAMBLIA, ANTICUERPOS IG: G & M (M) 150.00
GLUCAGON (R) 67.00
GLUCOSA 120' POST-PRANDIAL (C / DESAYUNO) 15.00

Nota : Este tarifario deja sin efecto cualquier otro tarifario anterior

330111

331717
260152
332090
330702
260146
333013
330809
330112
260196
330888
330889
331855
260184
320164
260136
330193
333024
330505
789877
320215
330213
330423
330970
333542
320184
330704
330862
331981

330114
330156
330116
330405
330528
330916
320148
330117
260154
260153
330118

330864

DEPURACION DE CREATININA ENDOGENA
DETECCION MOLECULAR DE  BRUCELLA PORR
DHEA-SO4 (DEHIDROEPIANDROSTERONA)

DHL- ISOENZIMAS

DIFENIL HIDANTOINA (FENITOINA)(EPAMIN, DILANTI
DIHIDROTESTOSTERONA (M)
ECHOVIRUS, ANTC. (4, 9, 11, 30) (R)
ELECTROLITOS (ORINA 24 HORAS) (M)
ELECTROLITOS SERICO (NA, CL, K)
ENDOMISIO , AUTOANTIC. (EMA) (R)

EPSTEIN BAR VIRUS (EBNA IGG) (IM)

EPSTEIN BAR VIRUS (VCA IGG) (M)

EPSTEIN BARR VIRUS, CARGA VIRAL (R)
ERITROPOYETINA SERICA (M)
ESPERMATOZOIDES , AC (SEMEN) (R)

ESTRADIOL

ESTRIOL LIBRE (LSC)

EXAMEN (COCAINA, MARIHUANA, EXTASIS) CUALIT;
EXAMEN DE ORINA COMPLETO (AUTOMATIZADO)
EXTRACCION DE BIOPSIA - DERMATOLOGIA
FACTOR INTRINSECO , ANTICUERPOS (R)

FACTOR REUMATOIDEO (LATEX) SEMI-CUANTITATI
FACTORV (R)

FACTOR VIl (R)

FACTOR VON WILLEBRAND ACTIVIDAD (COFACTOF
FASCIOLA HEPATICA, ANTICUERPOS (R)
FENOBARBITAL (LSC)

FERRITINA

FILARIAIG M & IG G (R)

FOSFATASAACIDA TOTAL

FOSFATASAALCALINA (ISOENZIMAS) (R)

FOSFORO

FRAGILIDAD CAPILAR

FRAGILIDAD OSMOTICA (M)

FRUCTOSAMINA

GAD,AUTOANTICUERPOS (GLUTAMIC ACID DESCAF
GAMMA-GLUTAMIL TRANSPEPTIDASA
GASTRINA (M)

GLIADINA , ANTICUERPOS IG A (M)

GLUCOSA

GLUCOSA 6-FOSFATO DEHIDROGENASA (M)

32.00
588.00
49.00
198.00
47.00
80.00
250.00
36.00
51.00
216.00
40.00
50.00
480.00
70.00
75.00
50.00
54.00
‘5&00
26.00
106.00
174.00
16.00
119.00
119.00
350.00
125.00
47.00
44.00
285.00
20.00
80.00
15.00
15.00
40.00
63.00
334.00
22.00
60.00
132.00
15.00

70.00
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DESCRIPCION PRECIO
(Inc.IGV)

DESCRIPCION PRECIO
(Inc.IGV)

320302
330209
330865
330925
330402
330129
330722
331825
331890
330410
260101
320129
320233
320128
320126
320123
330088
330246
320121
320125
320253
320252
330848
330849
320264
/7 7330869
331837
331851
310111
310112
330874
330946
210112
210110
260104
310109
260207
320211
320305
332006

320208

GLUCOSA 60' POST-PRANDIAL(C/DESAYUNO)
GRUPO SANGUINEO Y RH

HAPTOGLOBINA (M)

HELICOBACTER PILORI IGM (IM)

HEMATOCRITO

HEMOGLOBINAAZ2 - CUANTITATIVA (M)
HEMOGLOBINA GLUCOSILADA - LIMA
HEMOGLOBINA S DOSAJE(R)

HEMOGLOBINAS STUDIO COMPLETO (R)
HEMOGRAMA

HEPATITIS A, AC. TOTALES

HEPATITIS A, Anticuerpo IgM

HEPATITIS B VIRUS X PCR (CUALITATIVO) (R)
HEPATITIS B, ANTI-HBSAG ANTICUERPO (CUANTIFI(
HEPATITIS B, Anti-HBcAg Core Total

HEPATITIS B, HBeAg Antigeno E

HEPATITIS C , (CARGA VIRAL) (M)

HEPATITIS C GENOTIPO VIRAL, ESTUDIO X PCR (M)
HEPATITIS C, ANTIHCV AC TOTALES

HEPATITIS D, ANTI HDV ANTICUERPO IGM (M)
HEPATITIS E, ANTI HEV ANTICUERPO IGG (R)
HEPATITIS G VIRUS ARN X PCR (R)

HERPES | IGM (IM)

HERPES Il IGM (IM)

HIDATIDOSIS ANTICUERPOS-IGG "EQUINOCOSIS" (I
HIERRO SERICO

HISTOPLASMAADN PCR (R)
HISTOPLASMAANTIGENO. ORINA(R)

HIV 1-2 (AC-AG 3°/4° GENERACION)

HIV-1 CARGA VIRALARN X PCR (M)

HOMOCISTEINA (SERICA) (M)
HORMONAANTIDIURETICA (ADH-VASOPRESINA) (R
HORMONA DE CRECIMIENTO POST ESTIMULO (C /
HORMONA DE CRECIMIENTO(POST CLONID) 60"
HORMONA DE CRECIMINETO (POST CLONID) 30"
HTLV | - Il ANTICUERPOS (IM)

IGF BP-3 (BINDING PROTEIN)(LSC)
INFLUENZATIPO A, ANTICUERPOS (SANGRE) (R)
INHIBINAA (R)

INMUNOFIJACION "SUERO" (M)

INMUNOGLOBULINAA

Nota : Este tarifario deja sin efecto cualquier otro tarifario anterior

=

-

15.00
16.00
50.00
54.00
10.00
108.00
42.00
390.00
330.00
26.00
41.00
63.00
690.00
63.00
63.00
113.00
780.00
,300.00
68.00
140.00
105.00
,090.00
44.00
44.00
54.00
25.00
660.00
390.00
44.00
820.00
142.00
145.00
44.00
44.00
44.00
58.00
67.00
135.00
107.00
132.00

26.00

330407
320238
330924
330957
330306
331835
330805
330408
330972
330984
320127
320232
320130
320124
330944
320120
320143
320242
320248
320249
320250
320132
320133
320301
330883
320137
320178
330917
310110
330885
333017
260105
260108
260107
320300
331852
260120
320212
320287
332005

320222

GOTA GRUESA PARA PALUDISMO

HAMTEST (M)

HELICOBACTER PILORI IGG (IM)

HELICOBACTER PYLORI IG A (IM)

HEMOCULTIVO (EX. DIR. Y ANTIB.) (MEDIO + PROCE
HEMOGLOBINAF CUANTITATIVA (R)
HEMOGLOBINA GLUCOSILADA - PROVINCIA
HEMOGLOBINA-HEMATOCRITO
HEMOGLUCOTEST

HEMOSIDERINA EN ORINA SIMPLE(R)

HEPATITIS A, ANTICUERPO IGG

HEPATITIS B DNA (CARGA VIRAL) (M)

HEPATITIS B, ANTI-HBCAG IGM (CORE IGM)
HEPATITIS B, Anti HBeAg Anticuerpo E

HEPATITIS B, DNA POLIMERASA (CUALITATIVO)(R)
HEPATITIS B, HBsAg (Ag Austr)

HEPATITIS C ANTIC. X RIBA3(CONFIRMATORIO) (R)
HEPATITIS C X PCR (CUALITATIVO)(R)

HEPATITIS D, ANTI HDV ANTICUERPO IGG (M)
HEPATITIS DELTA (D) ANTIGENO (R)

HEPATITIS E, ANTI HEV ANTICUERPO IGM (R)
HERPES | IGG

HERPES Il IGG

HERPES SIMPLEX VIRUS(LCR) X PCR (R)
HIDATIDOSIS, EQUINOCOSIS (WESTERN BLOT) (M)
HISTONA,AUTOANTICUERPOS (R)
HISTOPLASMAANTIL.TOTALES (R)

HIV 1 ANTIC.(WESTERN BLOT) (IM)

HIV P24 (ANTIGENO)(R)

HLAB-27 (M)

HORMONAANTI MULLERIANA (AMH/MIS) (IM)
HORMONA DE CRECIMENTO (HGH) BASAL
HORMONA DE CRECIMIENTO(POST CLONID) 120'
HORMONA DE CRECIMIENTO(POST CLONID) 90'
HTLV (WESTERN BLOT) (M)

HTLV POR PCR

INDICE DE T4 LIBRE (M)

INFLUENZATIPO B, ANTICUERPOS (R)
INHIBINA B (R)

INMUNOFIJACION (ORINA 24 HORAS) (M)
INMUNOGLOBULINAA (L.C.R) (R)

14.00
40.00
54.00
75.00
54.00
260.00
42.00
10.00
25.00
28.00
72.00
720.00
63.00
95.00
190.00
56.00
525.00
825.00
94.00
258.00
125.00
44.00
44.00
480.00
80.00
67.00
75.00
174.00
125.00
330.00
284.00
44.00
44.00
44.00
179.00
650.00
36.00
135.00
252.00
165.00

42.00
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DESCRIPCION PRECIO
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CODIGO DESCRIPCION PRECIO
(Inc.IGV)

320230
320223
320225
320227
320141
330892
330965
330971
330856

210108
330847
260208
331730
260155
332058
330121
330839
330821
320117
330837
330829
330136
333118
330714
330096

/331734

330877
331818
330180
330524
331986
331889
330958
320279
333119
330510
333568
330148
900006
330513

210105

Nota : Este tarifario deja sin efecto cualquier otro tarifario anterior

INMUNOGLOBULINAA,G Y M
INMUNOGLOBULINA G
INMUNOGLOBULINA G, SUBCLASES (R)
INMUNOGLOBULINAM (L.C.R) (R)
INMUNOGLOBULINAS SERICAS IgE

INSULINA 120' POST PRANDIAL (C/DESAYUNO)
INSULINA 30'

INSULINA 90’

ISOSPORA BELLI ( HECES )

LACTOGENO PLACENTARIO HUMANO (R)
LEISHMANIA , AC. TOTALES (M)
LEPTOSPIRAANTICUERPOS IG G (R)
LEUCEMIA PARA FELINOS (AG P27)
LINFOCITOS T CD3 (CD4+ Y CD8+) (CRIOCORD)
LINFOGRANULOMA VENEREO, AC. (C.TRACHOMATI
LIPIDOGRAMA (M)

LIQUIDO ASCITICO CITOQUIMICO

LIQUIDO PERITONEAL CITOQUIMICO

LIQUIDO SINOVIAL (CRISTALES) (R

LIQUIDO SINOVIAL TEST MUCINA

LITIO (M)

MAGNESIO

MANGANESO EN SANGRE TOTAL(R)
MARIHUANA-THC (ORINA SIMPLE) CUALITATIVO
METAHEMOGLOBINA (R)

METANEFRINAS FRACCIONADAS PLASMATICAS (Cli
MICROALBUMINURIA (ORINA SIMPLE)

MIELINA PROTEINA BASICA LCR (R)

MIOGLOBINA SERICA (R)

MONOTEST (ANTICUERPOS HETEROFILOS-PAUL B
MYCOBACTERIUMATIPICO X PCR EN T.REAL(R)
MYCOBACTERIUN TUBERCULOSIS ANTIBIOGRAMA
MYCOPLASMA PNEUMONIAE IGM (M)

NEISSERIA GONORRHOEAE ANTICUERPOS TOTALE
NIQUEL (ROE)

NTX (N-TELOPEPTIDO)(ORINA) (IM)
ORGANOFOSFORADO EN ORINA CUALITATIVO (CX
OSMOLALIDAD URINARIA (R)

OSTEOPONTINA (R)

OXALATO (ORINA 24HRS) (M)

PAP TOMA DE MUESTRA POR GINECOLOGICO

99.00
26.00
204.00
42.00
61.00
44.00
44.00
44.00
35.00
225.00
227.00
145.00
53.00
245.00
275.00
53.00
42.00
42.00
28.00
42.00
36.00
21.00
114.00
31.00
63.00
400.00
42.00
520.00
90.00
37.00
876.00
420.00
47.00
310.00
320.00
85.00
75.00
48.00
114.00
36.00

14.00

320221
320224
320226
320102
330967
330968
330966
330871
260139
331741
260179
260209
330823
260176
330120
330122
330807
330833
330836
330826
330712
330912
330810
330820
260197
332099
330531
330307
331830
333022
330098
320157
333114
330709
330950
331126
330147
330920
320138
330601

210106

INMUNOGLOBULINA D, DOSAJE (R)
INMUNOGLOBULINA G (L.C.R) (R)
INMUNOGLOBULINA M
INMUNOGLOBULINAS L.CR: IGG, IGA, IGM (R)
INSULINA 120'

INSULINA 180"

INSULINA 60"

INSULINA BASAL

LH.
LEGIONELLA SP, ANTIGENO EN ORINA (R)
LEPTINA (R)
LEPTOSPIRAANTICUERPOS IG M (R)
LEUCOCITOS EN HECES .REAC.INFLAMA
LINFOCITOS T-B (R)

LIPASA SERICA

LIPIDOS TOTALES

LIQUIDO CEFALORAQUIDEO CITOQUIMICO
LIQUIDO PLEURAL CITOQUIMICO

LIQUIDO SINOVIAL CITOQUIMICO
LISTERIA MONOCYTOGENES, AC (R)
LITIO, TASA DE TRANSPORTE (M)
MAGNESIO (ORINA 24H)

MANTOUX (PPD)

MERCURIO DOSAJE (R)
METANEFRINA (ORINA 24 HORAS) (R)
MI-2 AUTOANTICUERPOS(R)
MICROALBUMINURIA 24 HORAS
MIELOCULTIVO-INCL.EXADIR.Y ANTIB
MOLIBDENO SERICO(CETOX)

MUSK ANTICUERPOS(R)
MYCOBACTERIUM TUBER (PCR T. REAL) (R)
MYCOPLASMA PNEUMONIAE IGG (M)
MYCOPLASMA PNEUMONIAE X PCR (ESPUTO/L.BRC
NICOTINA (ORINA SIMPLE)
NSE-ENOLASA NEURONO-ESPECIFICA(R)
OPIACEOS EN ORINA (R)

OSMOLALIDAD SERICA (M)
OSTEOCALCINA (R)

OVARIOS, AUTOANTICUERPOS (R)
OXIURUS (TEST DE GRAHAM)
PAPANICOLAOU

275.00
42,00
26.00
114.00
44.00
44.00
44.00
38.00
49.00
156.00
90.00
145.00
21.00
130.00
31.00
22.00
42.00
42,00
42.00
75.00
108.00
35.00
24.00
114.00
64.00
158.00
42.00
54.00
340.00
1,500.00
800.00
47.00
396.00
51.00
119.00
55.00
44.00
89.00
119.00
7.00

45.00







