ANEXO N°1.3.

TARIFARIO
| GEscmipCiON “TTARIFA
CLINICA e 3.5
"]

[CUARTOS Y AL1l ESTACION ‘\
‘ -

CUARTO DOBLE e "-__.,19".’”‘,,

(UNIDAD DE C! UIDADOS INTENSIVOS wa) aco

UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS (UCIN) 200

'SALA DE RECUPERACION

HASTA 2 HORAS 3

DE2 A § HORAS . -

DE 6 A 24 HORAS - | I

UsO DE EQUEPO

ELECTROCAUTERIO POR VE2 3

ARCO EN C (INTENSIFICADOR DE IMAGENES) N S

USO DE ‘?’6&?&6""""""""’ T W]

PROCEDIGAIENTOS MENORES ]

CURACION PEQUENA 25

"CURACION MEDIANA T N

‘CURACION GRANOE n

SUTURA DE 1 A 4 PUNTOS 20

"SUTURA DE S A 10 PUNTOS an

SUTURA DE MAS DE 10 PUNTOS - 8y

"OTRAS SALAS

"SALA DI REPOSO [RECUPERACION NO OPERATORIA) o T "
TGMOGRAFIAS: Descuento del 10% sobre tarifa particular T30 g

.08

"ox2szNOX LITRO

~ONSULTA MEDICA EMERGENCIA 40.00
TONSULTA MEDICA - ESPECIALIDAD 45.00
FARMACIA (InC uye Insumos Uso de 70% de genericos con & 30 % descustd

FACTOR DESERVICIOSCI.INICOS 3.5

rACTOR DE HONORARIO QUIRURGICO 35

HOTELERIA Habitacion Personal: No se cubre
Habitacion Bipersonal: 80.00

ArOCAT CENTRO NOR ORIENTE

Mﬂ;z,fcz{i«/
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