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CLINICA DE LA FAMILIA

ARANCEL DE SERVICIOS

COSTO
N° DETALLE NORMAL
INTERNACION
1 |[Sala Privada 200,00
2 |Sala VIP 300,00
USO DE QUIROFANO
1 |Quirofano Cirugia mayor ( Oxigeno, Eq. Anestesia, Monitor, Electro Bistu 1.200,00
2 |Quirofano Cirugia Mediana Oxigeno, Eq. Anestesia, Monitor, Electro Bistu 2.000,00
3 |Sala de partos 500,00
4 |Sala de Yeso 100,00
5 |Sala de Septica 600,00
6 [Instrumentacion 200,00
7 [Equipo de laparoscopica 600,00
OXIGENO
1 |Oxigeno central por hora 15,00
OTROS
1 [Reposicion de formularios y otros por internacion 20,00
2 |Reposicion de material de enfermeria por dia 30,00
3 [Derecho de admision 50,00
SERVICIO DE RAYOS X INCLUYE INFORME

1 |[Torax A.P. 150,00
2 |Costilla 150,00
3 |Abdomen simple 150,00
4 |Clavicula A.P. 100,00
5 |Femur 150,00
6 |Pierna 150,00
7 |Antebrazo 120,00
8 |Brazo 120,00
9 |Huesos propios de la nariz 150,00
10 [Mano 100,00
11 [Pie 100,00
12 [Tobillo 120,00
13 |Muneca 100,00
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14 |Hombro - Codo - Muneca - Mano 100,00
15 |Craneo A.P.Y L. 150,00
16 |Columna por regiones A.P.y L. 170,00
17 |Pelvis, y Cadera 150,00
18 |Rodilla A.P.y L. 120,00
19 |Colangiografia en sala por placa 200,00
20 |Colangiografia intra operatoria por placa 300,00
21 |Radiografia intra operatoria de miembros por placa 250,00
22 |Test Farrell 400,00
23 |Urugrafia Excuetora 500,00
LABORATORIO
1 [Acido Urico 30,00
2 |Albumina + Globulina 30,00
3 |Amilasa pancreatica 30,00
4 |Antiestreptolisina (ASTO-ASO) 45,00
5 |Bilirrubina totales y fraccionadas 35,00
6 |Colesterol total 30,00
7 |Colesterol HDL-LDL 30,00
8 |Coproparasitologico simple 25,00
9 |Coproparasitologico Seriado 35,00
10 |Creatinina 30,00
11 |Electrolitos ( Sodio ) 50,00
12 |Electrolitos ( Cloro ) 50,00
13 |Electrolitos ( Potasio ) 50,00
14 |Electrolitos ( Calcio ) 50,00
15 |Examen general de Orina + Sedimento 25,00
16 |Examen en frezco (heces,flujo vag.) 20,00
17 |Factor Reumatoide (Latex-FR) 45,00
18 |Fosfatasa Alcalina 30,00
19 [Frotis Tincion Gram (Heces y Flujo vag.) 20,00
20 |Glicemia 30,00
21 [Gonadotropina corionica humana ( HCG ) 40,00
22 |Grupo sanguineo y factor Rh 25,00
23 |Hemograma + VSG/VES 40,00
24 |Hemoglobina y Hematocrito 25,00
25 |Lipasa 60,00
26 [Leucograma 10,00
27 |Moco fecal 25,00
28 [Nitrogeno Ureico Serico (BUN-NUS) 30,00
29 |Urea 30,00
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30 |Proteina C Reactiva (PCR) 45,00
31 |Proteinas Totales 30,00
32 |Prueba rapida para Helicobacter pylori en heces 70,00
33 |Prueba para PSA cuantitativa 100,00
34 |Prueba rapida para Hepatitis C 40,00
35 |Prueba rapida para VIH 60,00
36 |Reaccion de Widall 45,00
37 |Recuento de plaquetas 25,00
38 |Reticulositos 30,00
39 |RPR-Sifilis - VDRL 45,00
40 |Tecnica de Graham 20,00
41 |Tiempo de cuagulacion y tiempo de sangria 15,00
42 [Tiempo de Protrombina 50,00
43 |Transaminasas GOT 30,00
44 |Transaminasas GPT 30,00
45 |[Trigliceridos 30,00
46 [Alcoholemia 200,00
47 [Hemoglobina Glicosilada 85,00
48 |Gasometria Arterial 400,00
49 |Clearence o Depuracion de Creatinina (aciaramiento de Creatinina) 50,00
50 |CK- MB 80,00
51 |Lacto Deshidrogenasa (LHD) 70,00
52 |Magnesio (Electrolitos) (Mg) 60,00
53 |Fosforo (Electrolitos) (P) 60,00
54 |Hierro Serico (Fe) 40,00
55 |Capacidad de Fijacion de Hierro 50,00
56 |Hepatitis A 80,00
57 |Hepatitis B 40,00
58 |Test Helicobacter Pylori en Sangre (serologia/Prueba Rapida de Helicobacter Pylori) 50,00
59 |Troponina Cualitativa (Tn-l) 50,00
60 |Sangre Oculta en Heces 50,00
61 |TEST DE BENIDECT 25,00
62 |Coproplus Ultra (Metodo de concentracion para parasitos) 50,00
63 |Proteinuria de 24hrs. 100,00
64 |Proteinas al Azar en Orina (Proteinuria) 50,00
65 |Multidrogas en Orina 200,00
66 |Test de cristalizacion de exudado vaginal 40,00
67 |Prueba Rapida COVID-19 Culitativo 200,00
68 |Prueba Rapida Ag COVID-19 Cualitativo 300,00

ECOGRAFIA INCLUYE INFORME
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1 |Abdominal Renal 100,00
2 |Abdominal Higado 100,00
3 |Abdominal Vascular 100,00
4 |Abdominal Pancreas 100,00
5 |Abdominal Rinones 100,00
6 |Pelvica Ginecologica 100,00
7 |Pelvica Obstetrica 100,00
8 |Mamaria 210,00
9 |[Tiroidea 210,00
10 [Ocular 210,00
11 |Partes Blandas 210,00
12 |Testicular 210,00
13 |Doppler color 300,00
14 |Vascular 300,00
15 [Transvaginal 120,00
16 |Rastreo Abdominal 150,00
17 |Prostatica 210,00
TOMOGRAFIA INCLUYE INFORME
1 [Craneo sin contraste 450,00
2 |Craneo con contrates (IONICO) 550,00
3 |Craneo con contrates ( NO IONICO) 750,00
4 |Silla Turca sin contraste 580,00
5 |Silla Turca con contraste (IONICO) 750,00
6 |Silla Turca con contraste ( NO IONICO) 880,00
7 |Oidos sin contraste 980,00
8 |[Oidos con contrate (IONICO) 1.180,00
9 |Oidos con contrate ( NO IONICO) 1.350,00
10 [Orbitas 880,00
11 [Senos Para nasales 880,00
12 |Macizo Facial 980,00
13 |Cuello sin contraste 780,00
14 |Cuello con contraste (IONICO) 930,00
15 |Cuello con contraste (NO IONICO) 1.130,00
16 |Torax sin contraste 880,00
17 |Torax con contraste (IONICO) 980,00
18 |Torax con contraste ( NO IONICO) 1.180,00
19 |Abdomen sin contraste 1.000.00
20 |Abdomen con contraste ( NO IONICO) 1.180,00
21 |Abdomen y Pelvis con contraste O.IV. (IONICO) 1.800,00
22 |Abdomen y Pelvis con contraste O.IV. ( NO IONICO) 2.000,00

Bs 80
Bs 80
Bs 80
Bs 80
Bs 80
Bs 80
Bs 80
Bs 168
Bs 168
Bs 168
Bs 168
Bs 168

Bs 240
Bs 240

Bs 96
Bs 120
Bs 168

Bs 360
Bs 440
Bs 600
Bs 464
Bs 600
Bs 704
Bs 784
Bs 944
Bs 1080
Bs 704
Bs 704
Bs 784
Bs 624
Bs 744
Bs 904
Bs 704
Bs 784
Bs 944
Bs 800
Bs 944
Bs 1440
Bs 1600

| 9
CARD



| 9
CARD

23 |Pelvis sin contrataste 880,00
24 |Pelvis con contraste (IONICO) 980,00
25 |Pelvis con contraste ( NO IONICO) 1.180,00
26 |Hombro - Codo - Muneca - Mano 880,00
27 |Columna cervical 1.100,00
28 |Columna Dorsal 4 Espacios 1.100,00
29 |Columna Dorsal completa 2.800.00
30 |Columna Lumbar 1.100.00
31 [Columna Dorso - lumbar 2.000.00
32 |Pelvis con reconstruccion 3D 980,00
33 |Rodilla Tobillo Pie 2.350,00
34 |Angiotac 1.200,00
UNIDAD DE NEONATOLOGIA
1 [Internacion por Dia 300,00
2 |Incubadora por dia 300,00
3 |Foto Terapia por hora 20,00
4 |Oxigeno central por hora 15,00
5 |CPPA por hora 30,00
6 |Enfermera especializada turno de 6 horas 100,00
UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA ADULTOS
1 [Internacion por Dia 1.000,00
2 |Uso de monitor cardiaco 300,00
3 |Uso de ventilador Mecanico 300,00
4 |Uso de Bomba de Infucion 300,00
5 |Balon de Oxigeno por hora 25,00
6 |Atencion enfermera especializada por turno 6 horas 100,00
7 |Glucemia capilar por toma de muestra 30,00
UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL
1 |Incubadora por dia 600,00
2 |Foto Terapia por hora 20,00
3 |Oxigeno central por hora 15,00
4 [CPPA por hora 30,00
5 |Bomba de Infusion por dia 300,00
6 |Servo cuna por dia 300,00
7 |Ventilador por dia 300,00
8 [Monitor por dia 300,00
9 |Bilirubimetro por toma 30,00
10 [Blender por dia 100,00
11 |Enfermera especializada turno de 6 horas 100,00

ARCO EN "C"
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1 |Sepmentos "Dedos, Mano, Mufieca " 500,00
2 Sepmentos '.‘Ant?brazo, Hombro, Clavicula, Tobillo, Pierna, 800,00
Brazo y Rodilla
3 [Sepmentos "Femur, Cadera, Columna" 1.400,00
4 [Colangeografia 600,00
5 |ERCP 1.000,00
6 |Retiro de Cuerpo Extrafio 800,00
7 [Control de Placa Mienbros Superiores Inferiores 300,00
8 |Control de Placa Region Torax y Abdomen 500,00

FARMACIA COMPLETA
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