
coNTRATo DE pRESTAcTórrr oE sERvrcros pRoFEsToNALES euE cELEBRAN poR UNA pARTE EL

INSTITUTO MUNICIPAT DE PENSIoNES, A QUIEN EN Lo SUcESIVo SE LE DENoMINARÁ "eT
lNsnruro", REpRESENTADo EN ESTE Acro poR EL c. tNG. JUAN ANToNto GoNzÁttz
V¡IUSCÑOR, EN SU CANÁCrER DE DIRECToR, Y PoR LA oTRA PARTE EL DR. JAIME r. cxacó¡¡
coruález eutEN EN Lo sucEsrvo sE LE DENovrrunnÁ "EL pRoFEsloNtsrA", sUJETANDosE AL

TENoR DE LAS STGUtENTES DEcLARACtow¡s y cúusut_Rs.

DECLARACIONES

I.- EL INSTITUTO:

1.- Que es un organismo público descentralizado de la administración pública municipal, con
personalidad jurídica y patrimonio propio, creado por el H. Congreso del Estado, mediante Decreto
número 874-8310 P.E., de fecha 25 de agosto del año 1983, publicado en el Periódico Oficial del
Estado, el día 27 de agosto del mismo año.

2.- Que de conformidad con el artículo 8 fracciones Vlll y XV, y demás relativas y aplicables de
Decreto que crea el lnstituto Municipal de Pensiones, el ¡NG. JUAN ANTON¡O GONZÁLEZ
VITLASEÑOR, en su carácter de Director, tiene las facultades para contratar y obligarse en los
términos del presente, asícomo para realizar los actos necesarios para el debido funcionamiento
de organismo.

3.- Que tiene por objeto el otorgar prestaciones de seguridad social a los trabajadores al servicio
del Municipio de Chihuahua.

4.- Que es su voluntad contratar los servicios profesionales independientes de un médico con la
especialidad de CIRUGíA PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA, mediante el pago de honorarios que más
adelante quedan especificadas en las cláusulas del presente instrumento por cada servicio que
preste, a efecto de que realice actividades consistentes en:

REATIZAR ATENC¡óN MÉDICA A LOS DERECHOHABIENTES Y BENEF¡C¡ARIOS QUE SE ENCUENTREN
GOZANDO DE SUS DERECHOS, DE ACUERDO A tA PROPIA tEY DEt INSTITUTO MUNICIPAT DE
PENSIONES.

1.- Que cuenta con la estructura, conocimientos y capacidad necesarios para prestar servicios
como profesionista independiente en el área de CIRUGíA pLAsTtcA y RECONSTRUCTTVA con
cédula profesional número 693234.

2'- Que es su deseo prestar sus servicios como profesionista independiente, desarrollando las
actividades mencionadas en el inciso (d), de la primera declaración.

3.- Que se encuentra dado de alta ante la Secretaria de Hacienda y Crédito Público como persona
física, con Registro Federal de Contribuyentes: CAGJ-560601-T84.
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II.- EL PROFESION!STA:



III.- tAS PARTES.

1.- Que han convenido que los honorarios que serán pagados a EL PROFESIONISTA

corresponderán a la prestación del servicio que en forma independiente realice.

2.- Que han convenido en la forma y términos para la prestación de servicios, estando de acuerdo
en formalizarlo al tenor de las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- EL INSTITUTO contrata los servicios de EL PROFESIONISTA y éste se obliga a prestarlos
mediante el pago de los honorarios que más adelante se mencionan y detallan.

SEGUNDA.- Será un PROFESIONISTA independiente, contratado para realizar las funciones o
actividades consistentes en:

Hacer registros en el expediente clínico en todo acto de atención médica, tanto a nivel de
consultorio como de hospital, acorde a lo señalado en:

a).- Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012 delexpediente clínico electrónico.
b).- Norma oficial Mexica na NOM-004-SSA3-2012, del expediente clínico.
c).- Y en general lo señalado en las Normas Oficiales Mexicanas en materia de salud.

Prescripción de medicamentos acorde al cuadro básico de EL INSTITUTO

Atención ordinaria a nivel de consultorio y de hospital, y el cumplimiento cabal de las
guardias para cobertura de la atención médica urgente. (Elaboradas por EL INSTITUTO
cada año en conjunto con los médicos por especialidad).

En los casos de atención médica hospitalaria, el médico acudirá a prestar la atención en el
hospital en donde EL INSTITUTO haya indicado el internamiento.

Cuando el responsable de la atención médica en el servicio de urgencias de Et INSTITUTO
lo requiera, EL PROFES¡ON¡STA acudirá a prestar valoración médica, durante su turno de
guardia.

Respetar los reglamentos internos de cada hospital

La consulta externa se otorgará como mínimo acorde al cronograma: Días y horario
abierto, previa cita, mismo que no será modificable sin un acuerdo previo con EL
INSTITUTO. Las intervenciones quirúrgicas se llevaran a cabo de acuerdo a
programación convenida con EL INSTITUTO.

EL PROFESIONISTA deberá contar con equipo de cómputo con conexión a internet e
impresora para el uso del sistema médico de EL INSTITUTO; las citas, expediente
electrónico y acceso a medicamentos y laboratorios se tendrán que llevar
obligatoriamente en el sistema.
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TERCERA.- EL PROFESIONISTA se obliga en todo momento con LOS DERECHOHABIENTES a

a)

b)

c)

Otorgarles un acceso para los servicios que este brinde, en sus propias instalaciones o
en cualquier otro lugar que acuerde con EL ¡NSTITUTO.
Dirigirse a los mismos en todo momento con respeto y dignidad.
Cuidar que los servicios que le sean prestados se le proporcionen con privacidad y
respeto.
Brindarle, tanto a él como a sus acompañantes, medidas de seguridad adecuadas.
Darle a conocer su identidad y grado de preparación así como de la persona
responsable del equipo que en su caso esté utilizando.
lnformarle en forma comprensible para é1, sobre su padecimiento, los métodos,
diagnósticos y sus riesgos, beneficios, alternativas, así como las medidas terapéuticas
que se requieran.
No someterlo a ningún procedimiento diagnóstico o terapéutico, sin ser informado
precisamente de sus riesgos, beneficios y alternativas. Asimismo, permitir que
participe en las decisiones relacionadas con su tratamiento y el diagnostico de su
padecimiento.
lnformarle que podrá solicitar otras opiniones sobre su padecimiento.
lnformarle que podrá negarse a aceptar las propuestas terapéuticas.

d)

e)

f)

s)

h)

i)

CUARTA.- EL PROFES¡ONISTA se obliga a guardar y mantener la confidencialidad del servicio
objeto de este contrato, de la información recibida y proporcionada por EL INSTITUTO, o que sean
observados por EL PROFESIONISTA.

EL PROFESIONISTA hará que sus empleados, representantes, asesores o subcontratistas que
tengan acceso o conocimiento de la información confidencial, la guarden y mantengan bajo dicho
carácter, cumpliendo con las obligaciones de confidencialidad que aquíse estipulan. Lo anterior en
el entendido que EL PROFESION¡STA deberá, en caso de ser necesario, celebrar todos aquellos
contratos o convenios de confidencialidad, a fin de que sus empleados, representantes, asesores o
subcontratistas protejan la información confidencial. Asimismo, EL PROFES¡ONISTA se obliga a

capacitar a las personas aquí mencionadas en relación con el uso y cuidado que deben guardar
respeto de la información confidencial, asícomo darles a conocer los alcances de las obligaciones
de confidencialidad contenidas en el presente documento. EL PROFESIONTSTA deberá proteger la
información confidencial que le haya sido revelada, con el mismo grado de cuidado, pero nunca en
grado menor al que emplea para proteger su propia información confidencial.

QUINTA.- Et ¡NSTITUTO podrá efectuar las obseryaciones que considere pertinentes con relacíón
a la calidad en el servicio objeto de este instrumento, antes de cumplir con el pago de sus
honorarios o en cualquier otro momento.

Cuando EL INSTITUTO detecte irregularidades en la prestación del servicio, deberá notificarl
EL PROFESIONISTA quien se obliga a corregirlas en un plazo máximo de tres días hábi
independientemente de la responsabilidad legal; asimismo se obliga frente a Et INSTITUTO, po
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devolución de las cantidades pagadas por la prestación irregular del servicio en el plazo a
estipulado.
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SEXTA.- Por el servicio a que se refieren las cláusulas anteriores, EL INSTITUTO, se obliga a pagar
al PROFESIONISTA, por concepto de honorarios, derivado de los servicios profesionales objeto de
este contrato, la cantidad de acuerdo al siguiente tabulador (sujetos a retención del ISR):

CONSULTA S goo.oo

VISITA A HOSPITAL S

S

400.00

300.00

1" AL 10" DIA

SUBSECUENTES

TERAPIA INTENSIVA s

s

500.00

400.00

1" AL 10" DIA

SUBSECUENTES

Así mismo, en lo que respecta a los procedimientos y servicios adicionales no contenidos en la
tabla anterior, serán pagados de acuerdo a lo establecido en elAnexo L.

SÉPTIMA.- Los pagos se efectuaran dentro de los 30 días naturales siguientes a la entrega de los
recibos de honorarios correspondientes, que cumplan con los requisitos fiscales. Los recibos
deberán suscribirse a favor del lnstituto Municipal de Pensiones, con domicilio en Calle Rio Sena,
No. 1100 Col. Alfredo Chávez de esta ciudad C.P.31414, con Registro Federal de Contribuyentes
rMP-830825-SM3.

Así, se estipula que los procedimientos motivo de recíbos mencionados en el párrafo anterior
pueden tener como máximo 30 días de antigüedad por lo que sí no se cumple con este requisito
no serán reconocidos por EL INSTITUTO y por ende no serán cubiertos, por lo que EL
PROFESIONISTA, se obliga a entregar oportunamente los mismos.

OCTAVA.- EL PROFES¡ONISTA, desarrollará sus actividades en calidad de profesionista
independiente, es decir, en forma totalmente independiente respecto de las actividades propias
de EL INSTITUTO. Ambas partes reconocen y aceptan que no existe relación laboral alguna entre
EL INSTITUTO y el personal de EL PROFESIONISTA por lo que será por cuenta y a cargo de este
último el cumplimiento de las obligaciones patronales de carácter laboral, fiscal, de seguridad
social y de cualquier otra índole a su cargo respecto de su personal y se extenderá hasta en tanto
transcurran los plazos de prescripción previstos en la Ley Federal del Trabajo, Ley de INFONAVIT,
Ley del lmpuesto sobre la Renta, Ley del Seguro Social y demás ordenamientos legales aplicables.
Por lo que tampoco existirá una subordinación por parte del PROFES¡ONISTA, para con EL
¡NsTlTUTo, quedando pactado también que dada la naturaleza de los servicios que se van a
prestar como profesionista independiente, no existirá ningún beneficio contemplado en la Ley
Federal de Trabajo, tales como vacaciones, prima vacacional, aguinaldo, finiquito y en general de
cualquier prestación que se derive de una relación laboral; ya que inclusive manifiesta el
PROFESIONISTA, que cuenta con varios clientes a los cuales también les presta servicios
profesionales independientes.

NOVENA.- La vigencia de este contrato de prestación de servicíos, será a partir del 01 DE EN
DEL2OLT HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DEL2017, quedando sin efectos cualquier otro co
firmado con anterioridad. Cualquiera de las partes podrá dar por terminado este co
notificando por escrito con 30 días de anticipación.
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DÉqMA.- Ambas partes convienen en que cualquier modificación a las disposiciones del presente

contrato, se harán por escrito y de común acuerdo se firmarán. Se anexarán y formarán parte

integral del mismo. Para todo lo no previsto en el presente contrato, las partes convienen en que

serán aplicables las disposiciones relativas al caso que se desprendan del Código Civil para el

Estado de Chihuahua.

DÉC¡MA PRIMERA.- Ambas partes convienen en que, para el caso de controversia, se someterán a

lo preceptuado por el Código Civil vigente en el Estado, así como también aceptan de manera

expresa la jurisdicción de los Tribunales Civiles Competentes de la Ciudad de Chihuahua, Chih.,

renunciando a cualquier otro fuero que por razón de domicilio u otra causa, presente o futura
pudiera corresponderles.

DÉCIMA SEGUNDA.- Para los efectos legales a que haya lugar, ambas partes manifiestan como sus

domicilios convencionales y legales los siguientes:

EL INSTITUTO.- Calle Río Sena No. 1100, de la Col. Alfredo Chávez, de esta ciudad de Chihuahua,

ch¡h.

EL PROFESION¡STA.- DR. JATME E. CHACÓN GONZÁLEZ, Haciendas del Valle No. 7t2o,
Consultorio 5L2,Plaza las Haciendas, C.P. 31217, Chihuahua, Chih.

LEIDO QUE FUE Et PRESENTE CONTRATO, Y ENTERADAS LAS PARTES DE LAS OBLIGACIONES QUE

POR VIRTUD DEL MISMO CONTRAEN, tO FIRMAN DE CONFORM¡DAD EN tA CIUDAD DE

CH|HUAHUA, CH!H., Et D¡A 02 DE ENERO DELaOL7.

ELI EL PROFESIONISTA

UNICIPAL DE PENSIONES DR. JAIME E. CHACÓN GONZÁLEZ

Representado por:
ING. JUAN ANTONIO GONZÁLEZ VILLASEÑOR

DIRECTOR
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TESTIGOS

DR. ATFONSO

SUBDIRECTOR M
Ltc.

JEFE

DOZAL

JURiDICO

C.P. SITVIA G.

SUBD
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ANEXO L
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1,568.00 1,568.00 470.40
cm 1,120.00 1,120.00 336.00cma CJTI 1,448.00 1,448.O0 434.40

'1,142.40 952.OO
1 '1,784.00

c piemas; 1.i ¿m?ál
1,632.00clra

15 100 o menosr o unode lactantesárea 'en

00

4,41 6.00 3,680.00 736.00 1 ,104.00

o 7,512.00 ,502.4015732
12,595.20 10,496.00 2,099.20 3,14.8.80

'l t,088.00 r,240.00
9,240.00 1.848.00 i,772.00

o

I .7A7.20

a crn
o

064.00
1a on

o
1,224_00 67.20

a
o

i24.0a
504.00a

cm

de
de 't,800.00 1,800.00 t40.00

880.00 880.00 264_00
17271

1,304.00 1,304.00
cuefo manos, dede1.1 a2.O crr] 1,336.00 1,336.00 400.80

17273
1,864.00 1,864.00 559.20

7274
3.1 a 4.0 cm

maligna, cuero manos,
1,960.00 I,960.00

I I¿Ió cuero manos,más de 4.0 cm 2,840.0.0 2,840.00 1,000.00

de!F¡onte¡izosEsAdos ilorter Califo¡niaBala St t, gsudoOarango, de &léxlco,
.Ial¡sqo,Guana:iuato, Paebla,Mo¡eÍos, stPQueré@ro, Sinal@.v

(

CN

304.80

117)o
c

1 1750

1 ,0r 6.00 1,016.00
|PD - ¡r

tlaco,2002

11402

11404.

114A

313 6ó

458 00

412.80

Aaa

12002 cuero
a

12032 c€Pas
v a

1,240.00

'190.40

355 AO

489.60

24Á
?lo

4A7
45-l

17?7A cuero manos,

manos,

17272

manos,



EstadpsF¡onte¡izosdel lvorte, CaliforniaBaia §ur, EstadoOu¡angq de Méxía,
Jalis.u,GuanaJaato, Puebla,llfo¡elos, §LPQseréEro, f Si¡raloa.

19120
5,683.20 4,736.00 947.20 1,420.80

med¡ante 2,150.40 1,792.00 358.40 537.60

19220
14,352.00 '11,960.00 2,392.00 3,588.00

19240 con o menor, pero
13,526.40 11,272.00 2,2U.40 3,361.60

que comprendetumor con
ro,¿óó.ou 13,528.00 2,705.60

22,272.00 18,560.00 3,71?.00 5,566.00

13,401.60 1 1,168.00 2,233.60 3,350.40

W

(

Sísfema

a
254.40a

3,331.20 2,776.00 555.20 1.000.0020240 con

con
2,736.00

to245 Bioosia.
2,280.00 456.00 684.00

507.20

o
en

2,649.80
ao-?_q
20550 2,208.00 441.60 662.40

464.00 464.00 1 39.2020605
496.00 496.00 1 48.80

20610
bolsa de

de tracción

o
m

o

de o con

o

o

codo o

448.00 448.00 134.40 /20650

iemoc 1,123.20 936.00 187.20 280.80

20816
flexot

punta

zona o

18,240.00

14,553.§0

.15,200.00

12,128.00

3,040.00

2,425.60

4,560.00

3,638.40

1,622.40 1.352.00 270.40 405.60
,043.20 507.20 760.80

00 952.00

1,060.80
ffi

7,689.60 6,408.00 1,2E 1.60 1,922.40
4,832.00 966.40 1,449.6S

cáta o
no

o

una

9,907.20 E.256.00 1,651 .20 2,476.80

N[

l4¿8o.2002

4,058.40



21 1,249.60 1,874.40

1 1.932.802115É'
¡iéconstrucclón mediofac¡al, osteotomla de LeFort lll (eitraCrañe-atJ, cuafiúiéltipo,-que requiéie iñjáño§iseos (iñóiuve

obtenclón de llierto autólogo); sln LeFort I
9,944.00 1,988.80 2,983.20

21172
Rsconslrucc¡ón de borde orüitarío superíorJateral y ftente baja, ávánEt alteració-ñ con ó sin injertós (inCluyé iá
obtención de injerlos autólogos) 28,'t 76.00 23,480.00 4,696.00 7,044.00

33,859.2021175
Reconstrucc¡ón, bifrontal, borde orbit¿rlo superior-latecl y frente baja, avance o atterac¡ón, (por ejemplo plagiocefalia,
tríEonocefalia, braquicefalia), con o sin lniertos (incluye la obtención de iniertos autóloqos)

28,216.00 ,5,643.20 8,464.80

1179 o ocon 24.662.40 20.552.00 4.110.40 6.165.60

21182 15,264.00 12,720.00 2,U4.00 3,816.00Reconstrucc¡ón de paredes orb¡tarias, bordes orb¡tarios, frente, complejo nasoetmoidal después de la escisión lntra o
extracÉnealde tumor ben¡gno de huesos craneanos (por ejemplo displasia fibrosa), con múltiples injertos autólogos

21193 rÉlmas o 14.688l.00 12,240.OO 2.448.00 3.672.00

21194
Reconstrucc¡ón de ramas de la mandibula, horizontal, vertlcal, osteotomfá éngo tt'I coñ l¡iiérto óseo (incluye la
obtención del injerto) 26,160.00 21,800.00 4,360.00 6,540.00

21210 Inierto, hueso; áreas nasal 12.240.00 10.200.00 2.040.00 3.060.00o
1215 lnierto, hueso; mandibula 12,752.00 2.550.40 3.825.60

lnierto: c€rtílaao de la cos 1 1 ,481.60 9,568.00 1,913.60 2,870.40
8.294.4021240 con o 6.912_00 2,073.60

7.459.20 6,216.00 1,243.20 1,864.80
del

213'.t0 806.40 672.00 134.40 201.60
2'.1320 con 536.00 1,000.00
21325 4.262.40 3.552.00 710.40 1,065.60
21330 8,419.20 7,016.00 '1.403.20 2,104.80

con 1,580.80 2,371.20
21336 ¡Tratamiento abierto de fr con o 6.105.60 5.088.00 1,526.40
21337 con 2,640.00 2,200.00 440.00 660.00

1,665.60
6.662.4021339 Tratamíento abierto de frar 5.552.00 1.1 10.40 1.665.60

seno 5,552.00 1,1 10.40 'l,665.60

21344
Tr¿lam¡ento abierto de hactura con complicaciones (por elemplo conm¡nuta o con comá;ómiaó óe |tpafttd póaaéndi,
del seno frontal, por vía coronal o abordajes múttiples 1 6, I 28.00 13,440.00 2,688.00 4,032.00

213/5 TÉtramiento cenado de tractura de compleio nasomaxilar (LeFort tipo ll)i empleando fijación con alambrado
lnlerdentario o ñjación de dentadura o férula 7,497.á0 6,248.00 1;249.60 1,874.40

1346 con 9,002.88 7,502.40 'L500.48 2,250.72

2't3/,8
Tratamlento abierto de fractura de compleio nasomaxilar (LeFort tipo ll); con injerto óseo (lncluye oblenclón del injerto) 14,476.80 12,064.00 2,412.80 3,619.20

arco n 8,064.00 6,720.00 1.344.00 2.016.00
21356 4.723.20 3.936.00 787.20 l.180.80
21360 arco 6,220.80. 5.184.00 1.036.80 1,555.20

21 365
Tratamiento ab¡erto de fracturas con complicaciones (por elemplo conminuta o coñ compromi-so de ñEmenes de--
neNios craneales) d6 reglón malar, Incluygndo arco cigomátlco y trípode mala[ con ñiaclón lntema y abordajes
quirurgicos múlt¡ples

1'l,o11.20 9,176.00 2,752.AO

2'1366
Tratamlento ab¡erto de fracturas con complicaciones (por 6jemplo conminuta o con compromiso de forámenes de
n€rvlos saneales) de reglón malar, ¡ncluyendo arco cigomático y trÍpode mala[ con injerto óseo (incluye obtenclón del
lrierts)

14,390.40 1 1,992.00 2.398.40 3,597.60

21385
'por por

8,438:40 7,032.00 1,406.40 2,109.60

6,211.20

21 390
Trátramiento ab¡erto de la lractura..'por esfallldo' del piso orbitario, abordaie periorbital, con implante aloplásl¡co u otro 10,387.20 8,656.00 1,731.20 2,596.80

21400 6,216.00 1,243,20 1,864.80
1401 1 0,339.20 8.616.00 2,564.80

21406 11,827 .20 9,856.00 1 ,971.20 2,956.80
1407 13,401.60 2,233,60 3,350.40

2't408
Tratam¡ento ab¡erto de fractura de órbita, excepto rractura 'pói éstatiiAd; coñ iniéño óseo (inciuye ó6ienoón--Gi-**'
injerto)

15,340.80 12,784.OO 2,556.80 3,835.20

21421
T€tam¡ento cerrado de fractura paletal o maxilar (LeFort t¡po l), empleando fi¡ación con alambrado interdentario o
[ii?§]Éf r-_d_,e_d_9.01?__d_9-r?_o_Fjr-la 9,321.60 7,768.00 1,553.60 2,330.40

21422 8,605.44 7,171.20 1.4U.24 2,151 .36

21431
I ralamlento cenado de d¡syunción craneofac¡al (LeFort t¡po lll) empleando fijación de Ia dentadura con alambradó
¡nterdentário o férula 1 1,932.80 9,944.00

.20

1,988.80 2,983.20

21436

440

Tratám¡ento ab¡erto de disyunción creaneoráóiat (Lefóñ iiáo lli):
Iiac¡on l¡§:l", con l!E¡9.ó.§99_.!.!9l9J,e 9b!9u9!ó!r qelldeig)

'cdñ 
c¡mpiicedóñé4, múltiples aodoáiés óuiiüiü¡co§, 

'
'17,030.40 14,192.00 2,838.40 4,257

o 9,945.60 8,288.00
..-.r'.*tá_c..y__

1,657.60
-..._2"9.1.9...9..91

2,486.40
Trat¿miento cerrado de fr con 5,904.00 4.920.00 984.00 1,476.00.

9,711.36 8,092.60 1,618.56 2,427.84
21470

de la alambre o 9,478.08 7,898.40 1,579.68 2,369.52
21480

2,1 69.60 1,808.00 361.60 542.40

o

o

't.872.00 1.872.OO 5h1.60
3,456.00 2,880.00 576.00 '|,000.00

21
o 1.832.00 2.366.40 3,549.60*

3,974.40 3,312.00 662.40 1,000.00
15,868.80 13,224.00 2,644.80 3,967.20

K

ñ

5
TPD.E l,!arm,2002

'::

lacrones

1,835.20

1,552.805, t76.00



flanco

Metl,ife $éoesii§egulos y Pens¡ones

r

o 816.0 ! 816.0 ?44.80
2,236.80 1,864.00 372.80 559.20

tumor
2,236.80 1.864. | 372.8f I | 559.20

yeso o con

de un solo

o dislocác¡ón

que
o

o
lumbar

o

o

con e

una

una

una

5,241.60 4,368.00 873.60 1,310.40

12,067.20 1 0,056.00 2,011.20 3,016.80

10,425.60 8,688.00 2.606.4q
22327

12,067.20 10,056.00 2,011.20 3,016.80

22fi5
1,1 13.60 928. 185.60 278,40

22548 o n

no
de

para preparar

con o
18,528.00 15,440.00 3,088.00 4,632.00

22554
17,395.20 14,496.00 2,099.20 4,348.80

¿¿aoo no

no
lumbar

pacl preparaf

pafa preparar

17,616.00 14,680.00 2,936.00 4,404.00

22556
16,387.20 13,656.00 2,731.n 4,096.80

22590
't9,833.60 16,528.00 3,305.60 4,958.40
16,704.00 13.920.00 2,784.00 4,1 76.0022600

o UN o *.-s-._5_q§"19..
3.662.40

22610 L.1,§-83"q_0--
12.206.OO 1

14.841.5( 12,368.00 --9.6§3"fe..3,710.40
o

con o
14,764.80 1 2,304.00 2.450.80
19,s24.80 6.104.00 3220.80 4,831.20
26,131.20 21,776.OO 4,355.20 6.532.80:810

3.636.8021,820.80
22,912.00 6,873.60

1 2,1 92.00 2,438.40 3,657.60
3a6

con v

a

tumor

1 7,788.80 14,824.OO 2,964.80 4,447.20

15,206.40 12,672.OO 2,534.40 3,801.60

508.80 763.20

643.20 1,000.00
8,400.00 7,000.00 1,400.00 2,100.00

2,224.00 ¿144-8023031i 667.20
23040i,

o
3,168.00 2,640.00 528.00 792.00
6,e12.00 i I .760.00 ,'152.00 1,728.00

o cuerpo
4,723.20 3,936.00 787.20 1,180.80

1,264.00 i ,264.00 379.2q
'I,632.00 366.40 s+s.éo\
3,032.00 606.40 i

9,974.40 8,312.00 1,662.40
r-¡-.L;..r!-'---:_.

2,493.60 _

,363.20 !6,E16.0( r,044.9óo ,542.40 | '.952.00 1.590.40 2,38s.60
,720.00 i ,016.00con o o cuerpo

cono7 cuerpo
8,630.40 7,192.00 1,438.40 2,1 57.60

.920.00 984.00 .1,476.00
o 10,032.0023r30r 8,360,00 r,508.00

6,643.20 5,536.00 1,107.20
-.._:.r;;_:-'.:-:-.,

1,660.80o o
,568.004.281.60 .., 713.60 1,070.40o o con

6,1 72.80 5,144.00 1,028.80 'f ,93.20
,128.ú0 625.60 1.000.00o tumor benigno de con

5,097.60 4,248.00 849.60 I ,27 4.40 ..

9,436.80 7,864.00 1.572.80
366.40 ,clz.oo i 4.40 I 1.;341.60

oo
o abceso

3,168.00 633.60 1.000.00
7,699.20 6,416.00 i 1 r83.20 .924.80fPD. IT

HaEo,2002

c

gqiglylslqn del es€Eno anterioc sin resecc¡ón de c¡it¡lta Cérv¡ce-t - I 7rA

r,737.60

o

o



15,076.80 12,564.00 2,512.80 3,769.20

2,409.60 2,008.00 401.60 602.40

3,974.40 3,312.00 662.40 1,000.00

8,236.80 6,864.00 1,372.80 2,059.20

14,409-60 12,008.00 2,401.60 3,602.40

29826 con oc¡n
cof:¡coacromlal 8,179.20 6,816.00 i,363.20 2,044.80

2393s
4,320.00 3,600.00 720.oo

7,843.20 6,536.00 1,307.20

r

0[

24101

Hatm,20A2

Estado de México,Darango,

con oo

1,080.00

'j
I

l
.l

,l

:.]

.1
.,'l

fPD . IT



4.060.80 3,384,00 676.EO 1,015.20

u olro
o con

11,251.2A 9,376.00 't,675.20 2,8'12.80

', con o
con de

10,080.00 8,400.00 1.680.00 2,520.00

3,849.60 3,208.00 641.60 1,000.00

8,678.40 7,232.00 1,446.40 2,1 69.60

5,836.80 4,864.00 972.80 1,459.20

3,7U.40 3,1 1 2.00 622.40 1,000.00

7,466.80 6,224.OO 1,244.80 1,867.20

5,808.00 4,640.00 968.00 1,452.00

5,952.00 4,960.00 992.00 1,488.00

Estados Ftonte¡izogdel lllotte, CalíforniaBa¡a §ur, EstadoOurango, Méx¡co,Guanalaat4 Jallsot Puebla,Morelos. stPQae¡étaro, §lnaloa.v

4
2&23 o extensoc con

4,425.60 3,688.00 737.60 1,106.40

I

o

.60 .00
1

10
I

6,441.60 5,366.00 I,073.60 1,610.40'116
de

o
Tbc,hongos, otrosu artritisgranulomas, reumato¡dea);

conextensores, srn detransposición retináculo 7,15?.OO 5,960.00 1,192.00 1,788.00

1 1

9 7,

1

W

I

/

Ha@,2CO2

0(



Y

) i 4,160.00 832.0(
3,609.60 3.008.00 60f

- +-. -'i-:
1,000.00extensor,o con

ada
o

o una

5,251.20 4,376.00 875.20 1,312.E0

a 3.859.2 ! s.zro.oó 643.20 1,000.00
6,000.00 5,000.00 1.000 ! 1,500.00

o o
5,481.60 4.568. | ! gls.6o 1,370.40
6.537.6( 5,448.00 '|,089.60 1,634.40

7,507.20 6,256.00 1,25',t.20 1,876.80
25312

con o

o o

0
l¡gamento,

o

o

uno
con

9,494.40 7,912.00 1,582.40 2.373.60

8,456.00 1_691. 2.536.80
I 1,718.4ó-rzlü3ñ-_s,l¿8"99

7.016.00

con

5.873.60 5,728.00
É;|.-;.=-_

l,145.60 1,718.40
9,475.20 7.896.00 1.579.20 2,368.80
8,428.80 7,024.00 1,404.80 2.107.20

1,622.40 1.352. 270.40 405.60

o
3,350.40 2,792.00 558.40 1,000.00
6,345.60 5,288.00 1.057.6con

con

5,788.80 4,824.00 964.80 1,447.20

2,390.40 ',.992.0 398.40 597.60

o
2,803,20 2,336.00 467.20 700.80
6,345.60 5,288.00 I,057.60 1,586.40
2,140.80 1.734.00 356.80

con
3,657.60 3,048.00 609.60 1,000.00
4,752.00 3.960. 792.00 1,188.00

,635.20 4,696.00 939.20 1,408.80

2,179.20 1,816.00 363.20 544.80

3,494.40 2,912.00 582.40 1,000.00

con o

o o

de o
con

11

de la

de la

fraclurá de
o

con o
o

estiloides

con o

cenado
o sin

con o

con

fractura de

5,712.00 4,760.00 952.00 1,428.OO

6,307.20 5,256.00 1,051.20 1,576.80

645.60

"47.0!,000.00
¿94.80
800.00

_..-"L6J,?g-
I,200.00

r,668.80 | i
:ioo:óo i-;

2,563.20 2,1 36.00 427.20 640.80

con

ada

con
3,33'1,20 2,776.00 555.20 1,000.00

o con
4,905.60 4,088.0 ,226,40817.6(

2567 ,198.41 r32.00 366.40
5,462.402567 4.552.00 910.40 I ,365.60
r,208.00 I ,840.00 368.00 552.00

.40 4,552.00 910.40 i .365.60

2569r 902.40 '52.00 1,150.40 1,725.50

25810

con 0

e
de U del

con

40

.80

con

o

7,584.00

6,249.60

8,745.60

5,208.00

7,288.00

1,264.00

1,04'1.60

1,457.60

1,896.00

2,1 86.40

1

.60 873,60 i i.3 10.40
29845 270.40 4,392.00 878.40 1.317.60

28.00 632.00

EstadosFronteñ2o9 del flo¡te, CalíforniaBaia Sur, deEstadoDurango, Méxi@,Gtanajaato, Tlorelos,,alis@, Paebla, stPQueré|arc, 'Sinaloa.r

M

N)ren¿
Dren¿ 1 ,833.6C 1,528.00 305.60 458.40

412.80 344.00 68.80 103.20'
Fasciotom 5.020.8( 4.184.0C 836.80 1,255.20
Fasciotoni' 3.340.80 2,784.O0 1,000.00

3.5.12.40 2.952.OO -son dñ 1;Coc.00
3,062.40 2,552.00 510.40 705.00cuerpo suelto o de cuemo

con o

3,763.20 3,136.00 627.20 1,000.00con o cuerpo o cuerpo
cada

3,609.60 3,008.oo 601.60 1,000.00

9
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n
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430
n

54C 60

I

6,320.00



3,369.60 2,808.00 561.60 1,000.00

con o sin
o

6,864.00 5,720.00 1,716.00

5,212.80 4,344.00 868.60 1,303.20

caqeüzz
6,624.00 5,520.00 1,104.00 1,656.00

5,00f .60 4. f68.00 833.60 1,250.40

eno avance,
tendón

6.921.60 5.768.00 1,153.60 1,730.40

4,800.00 4.000.00 800.00 1,200.00

6,249.60 5,208.00 1,041.60 1,562.40

26645

3,705.60 3,088.00 617.60 1,000.00

5,520.00 4,600.00 920.00

6,445.44 5,371.20 1,074.24 1,61 1.36que no sea
por

srn
2,505.60 2,088.00 417.60

3,811.20 3,1 76.00 635.20 '1,000.00

5,212.80 4,344.00 868.80 't,303.20

1,717.20 'f ,456.00 ?91.20 €6.e0

3,984.00 3,320.00 664.00 1,000.00

lr
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N

1

1,1¿14.00
l

52
86

A7A

674
412
67f}

7a7

494,,

o

I

ii

o
o

26650

26665 1,3SO.OOl

26670

626.4O/

con

por

por
con

una o

que no sea

1 .1 13.60 1una; con
o o

o
o



12,297.60 10,248.00 2,049.60 3,O74.40

I
v

4U.40
304.80
153.60
206.40
256.80
256.E0
153.60
261.60
153.60

L-lxq$_i

tf

Conección de meninqocele: de 5 cm de d¡ámemenor cm 2,785.60 4,178.40
63704 13.267.20 '11.056.00 2,211.20Correcc¡ón qe mieloqqqiqgqggle; npqqr qq! q!! de diámetro 3.316.80

o

2,2s7.60 3,366.40

64402 1,016.00 1.016.00bv
64408 lnyección, agente anestésico; nervio vago 512.00 512.00
644',13 688.00 688.00lnyección, agente anestésico; plexo cervic€l

856.00lnyección,.a€ente anestésico; plexo br¿quial 856.00
64420 856.00 856.00lnyecc¡ón, agente anestésico: nervio intercostal, uno solo
64421 512.OOlnyección, agenle anestésico; nervios ¡ntercosteles, varios, bloqueo regional 512.00

872.00 872-00lnyección, agente anestés¡co; nervio ciát¡co
64450 lnyección, agente anestésico; otros nerv¡os o ramas neurales periféricos 5 1 2.00 512.00

64510 768.00 768.00

nervro r¿TMASagente o
1,737.60 1,¿t48.OO 289.60 4U.40

64605 2.582.40
Grmasagente v a

2,1 52.00 430.40 645.60

646 10
f¿¡mas ev

3,158.40 2,632.OO 526.40 789.60

13
Destrucción med¡ante agente neurolítico (qu¡miodenervac¡ón de placa neuromuscular)t múscutoi espinates cervicates
(por eiemplo para tortícllis espasmódico)

't,728.00 1,440.00 288.00 432.O0

ry§Irylclón .gq,alle_?Sente !qq!gl,tiggillglylo qq leggte articular parav€rtebcal, lumbar 1,440.00 1,200.00 240.OO 360.00

sistema terviosonerv¡os

-6312J
64722

a
nervros no

5.635.20 4,696.00 939.20 '1.408.80

o 1

,|

u7u o de; nervio infraorb¡tel 4,128.OO 3,¿f40.0O 688.00 1.032.00
64742 Transección o avulsión de: nervio facial, diterenc¡al o completia 6.201.60 5.168.OO 't,o33.60 I,550.40

Transec¡¡ón o avulsión de; nervio vago (vagotomía), transtorácica 8,572.80 7.144.OO 1.428.80

64755
Transección o avuls¡ón de: vagos lim¡tados al estómago proximal(vagotomía proximal select¡va, vagotomía gá§triá
prox¡mal, vagotomla de élulas parietales, vagotomía supca o attamente selggliva) 12,070.08 10,o58.40 2,01 1.08 3,017.52

o
1

Eic§lg! q9 lggI9qa.iewio dig¡tal, uno o ambos, un m¡smo d¡g¡to 2,457.60 2.048.00 409.60 614.40
64782 Esdsión de neuroma; mano o pie, con excepción de nervio d¡gital 3,71520 3.O96.00 619.20 1,000.00
64786 Escisión de neuromai neNio ciático 6.201-60 5,168.00 'f ,033.60 I.550.40
64788 Escisión de neu¡ofibroma o neurolemoma: nervio cutáneo 3,792.OO 3,160.00 632.00 1.000.00
64792 Esc¡sión de neurof¡brome o neurolemomai amplia (incluyendo de t¡po maligno) 10.646-40 8,872.00 1,774.40 2.661.60

Btgpqq qe_!9rv!9 't,785.60 1.488.00 297.60 446.40

N/

8.5/2.80 7.144.OO 1,428.80 2,143.20
10,592.64 8.827.20 1.765.44 2,648.1 6
11.769.60 9,808.00 I,961.60 2.942.40

mano o un

'.60
1

1
mano o cada adic¡onal 't,o45.00 870.83 174.'.t7 261.25

mano ode 5.990.40 4,992.00 998.40 1,497.60
mano oUN motor 7,?28.80 6.024_00 1,204.80 1,807.20

7,526.40 6.27ZOA 1.2*.40 1,881.60
7,555.20 6,296.00 1,259.20 1,888.80

o 7228-80 6,024.00 1,204.80 '1,807.20_
E,764-E0 7.304.00 1.460.8( 2.1e1.7o
8,256.O( 1.376.00 2.o64-do
8,361-60 6.968.00 1.393.60 2,090.4\

del o cfn

9,638.40

l¡"aezoo

8,032.00_

l2J60.00 3.648.01

2.409.60'
- 

r§o§,Jg_

2,4s¿00
15,705-60 r3.088.00 2,617.60 3,926.40

mano o 7257-60 6,0411.00 1.209.60 1,814.40
mano o c¡n 7,660-80 6,384.00 1,276.80 1.915.20

cfi¡ 8,oat-00 6,720.00 1.344.00 2.016.00

5"nq 4.352.00 870.40 1.305.60
ode 8,620.80r*M

79¿0ú

7,184.OO

@
792.00

'r,436.80 2,155.20

de
o sitios culáneos o lcdos el sistema nervioso en miembros

704-00 704.00

1,CG8_00 840.00 168.00
potenciales evocedos

central en bs miembmso sitios o todos desde sistema 1,OCA-00 840_00 168.00

¡PD.E Ya@.2N2 J6

Esta do s F,o nE rlzos del ltlo¡te,
s¿P

é?7^o il.^reF¡;Áñ da esÉÉ .la I Ce *tal

n0atecl0mia, tora@lumbar

isutura de neruio periférico mayor, brazo o D¡ema, exceoto c¡ático. inclwendo tEnsoosic¡ón

:§utura de plexo br¿qu¡al
i§utura de plexo lumbar

ilnjeno 0e nervro (¡nduye b obtención del ¡njerto), c€beza o o:elto; más dé + h de bngitu(,.

'-.] :

d



w

M

N

153.60 230.40

uno
67820 Corecc¡ón de triqu¡as¡s: ep¡lác¡ón, mediante pinzas solámente 500.00 600.00

1.320.00 1.320_0067840 o con

3,043.20mediáná, o 2,536.00 507.20 760.E0

3,456.00 2,880.00 576.00
de adherencias tarsonaf¡a o con tarsiana

1,000.00

15822 6,364.80 5.304.00 1.060.80Blefaroplastia, párpado superior I,591 .20
67900 Corrección de ptosis de la frente (abordaies suprac¡l¡ar, mediofrontal o coronal) 4,060.80 3,384.00 676.80 1.015.20
67901 6.531.E4Conección de blefaroptosis; método del músculo frontal con sutura u otro material 5,443.20 1,088.64 1,632.96
6791 1 9.849.60 8.208.00Conección de retrácción de párpado 1,641.60 2,462.4A

507.20 760.80
67916 3,304.00 660.80 1.000.00

679't 7 4,060.80 3,384.00Conecció¡ de eclrop¡ón; blefaroplastia, ampl¡a (por eiemplo gpe¡aciQ¡¡le {qqt-Szymanowski o denudación tarsiana) 676.80 1,015.20

3,1 10.40 2,592.OO 518.40
67923 3,9&.80Conección de entropión; blefaroplastia, esc¡sión de cuña tarsiana 3,304.00 660.80 1.000.00

2,649.60 2,208.OO
de herida tarsoque

I

441.60 662.40

67935 3,043.20
Sutura de herida reciente, párpado, que involucre borde del párpado, terso y/o con¡untiva palpebre¡, ciene directo:
espesor total

2.536.00 507.20 760.80

67950 Cantoplast¡a (reconstrucc¡ón de c€nto) 4,406.40 3,672.00 734.40 'I .1 01 .60

67961
Escisión y conección del párpado, involucrando borde del párpado, tarso, conjunt¡va, canto. o espesor tolal, puede
incluir le oreDaración Dara inierto crrtáneo o cohaio Ded¡culado con transferencia de teiido adyacer¡te o reaneqlo

6,955.20 5,796.00 1. 159.20 1,736.60

67966
Excisión y reparación de párpado, involucrando borde del párpado, terso, coniuntiva, cento o todo su espesor. lnctuye
preparación para ln¡erto cutáneo o colgaio pedicuhdo con transferenc¡a de tej¡do adyecente. De más de un cuarto del
borde del 9arDado

a,572.80 7,144.OO 1,428.80 2,143.20

4,665.60 3,888.00

,|
1

777.60
heste dos tercios del

deespesof
I,166.40

66115 Escislón de les¡ón. con¡untiva: más de 1 cm 2,216.00 2.216.OO
@nru
68320 @n o 5,318.40 886.40 1,329.60

5,740.80 4.784.00 956.80 1.435.2068326 Con¡unt¡voolastia, reconstrucción fondo de saco: con in¡erto coniuntival o reaneglo amplio

4,060.E0 3,364.00 676.80 1,015.2068335
Conección de simbléfaron: conjunt¡voplastia, con ¡njerto libre de membrana mucosa conjunt¡val o hlcel (¡ncluye

obtención del inierto)
fil.20 760.80

1

qsqo
BloDs.
68100

o

rimal 800.00 800.00
dacrioc¡stotomía o dacriocistostomía) 768.00 768.00

Escisión de glándula lagrimal (dacrioadenectomía): excepto por tumor total 5,222.40 4,352.00 870.40 1.305.60
:scis¡ón de alándula laorimal (dacrioadenectomía); Darc¡al 4.060.80 3.384.00 676.80 1,O15.20
Escisión de saco lagrimal (dacriocistectomia) 5.174.40 4.312.OO 862.40 I,293.60

I

Dacriocistoninostomia (fisluli?áción de saco lagrimal a la cavidad nasal) 6,240.00 5,200.00 1.040.00 1.560.00
Conjuntivoninostomía (fistulizac¡ón de la coniuntiva a la cevidad nasal): sin tubo 6.537.60 5.448.00 1,089.60 1,634.40
GñrunÚtóñnostomia (fistul-'r ión de !u!9 s ca¡4g1di¡atádtr 6,883.20 5,736.00 1,147 .20 1.720.8G
Ciene del punto lagrimal (punctum lacrimale); con termocauterización, liqadura, o cirugía láser 1 ,017.60 848.00 1 69.60 254.4O

con o

2,248.00

- 44030

449.60__a997.e9-.

440.00

674.h'--__r
1 32.OO\

con o 696.00 696.00 208.80
Sondeo de conducto nasolagrimal, con inserción de tubo o cetéter difatador 2.536.00 2,536.00 760.N
Sondeo de ¡g¡glgqlgq !eS!!Iqles, cooo sin-nigacion 848.00 848.00 254.40

896.00 896.00
B¡ops

92081 3o7o
uurupus

en consultorio 352.00 352.00

92082
lo menos

en consultorio
en

352.00 352.00

c
-_}\

fm-.9 PáEo, 20L12 39

¡Conección de ectrop¡ón: blefaroplast¡a, esc¡sión de cuña tarsiana

;corección de entroDión: sutura 777 60

de saco lagñmal 9t)4 llrl 9t)4 0r)

de

:- 24oiió-:
i 23o.4o i



W
92083

Exámeri éilendído (Em. Por lo menos dos ¡sópteros y detérminación estálica denErj de bs 30' cenHles o perimetría
qlanlitatíva y automatizada de umbrá|, anal2ador de campo vísual Humphrey con programas de umbral completos
(proced¡miento en consultorio)

440.O0 .140.00

92230 Angioscopía con fluoresgeina, qon ¡nterpretaciór! e informe (procedimiento en consultorio) 848.00 846.00

92235 928.00
Añgiograf¡a con lluoresceina induye imágenes en marcos múltiples con interpretación e informe (procedimiento en
consullorio)

928.00

92240
Angiografia con verde de indocianina inchrye ¡mágenes en marcos múttiples con interpretaci¿n e ¡ñforme
(procedimiento en consultorio) 664.00 664.00

92265 528.00 528.00
Oculoeleclromiogrefie de aguia, uno o varios músculos exlraoculares, un ojo o ambos con ¡nterpretac¡ón e ¡nforme
(procedimiento en consultorio)

528.00 528.00Eleqt@culosEfi? en lr¡te{plqlagiqqe Elomle {ptggqdjllie! rq !g!§!!orio)
electronetinografia con interpretación e informe (ürocedimiento en consuttorio) 528.00 528.00

Sísfema Auditivo
Oido€xtemo

Ematoma: simple 640.00 640.00

1extemo

14.40

69200 Ext¡rpac¡ón de cuerpo extraño del conducto audit¡vo extemo; s¡n anestesia general 921.60 768_00 153.60
Remoción de cerumen impactado (pfoced¡miento separado), uno o embos oídos 460.80 384.00 76 80 1'15.20

con oen 944.00 1,416.00
Reconstrucción de conduclo auditivo exlemo (meatoplalia) (por ejemplo estenosis debiOa a traumajnfecciónf
(proced¡m¡ento separado) 8,otr.00 6.720.00 1,344.00 2,016.00

69320 Reconstrucción de conduclo aud¡t¡vo extemo debido a atres¡a congénita, un solo estadio 8,304.00 6,920.00 'l,384.00 2.076.00

69420 Miringotomía incluyendo asp¡ración y/o insuflación de conducto de Eustaquio 1.420.80 1. I 84_00 236.80 355.20
69424 Remoción de hrbo de vent¡lac¡ón originalmente insertado por otro médico 796.80 664.00 132.80 199.20
69436 Timpanostomía (que requiera ins€rción de tubo de ventilación) 1,891.20 1,576.00 315.20 472.80
69,+40

Escrs/
69501
695'o2 Mastoidectom ía; completa 6.950.40 5.792.00 1.158.40 1,737.60

9,235.20 7,696.00 1,539.20 2,308.80

Miringoplastia (cirugía conñnada a la membrena timpánica y región donante)69620 5.392.00 'I,078.40 1.617.60

69631
Timpanoplast¡a s¡n masto¡declomía (incluyendo conduclopbslia. aticotomia y/o cirugía del oído medio), ln¡dal o
revls¡ón: sin reconstrucción de b cadena de huesecillos. 8,697.60 7,24A.OO 1,449.60 2,174.40

T¡mpanoplasüa sin mastoidectomía (incluyendo conductophst¡a, aticotomía y/o cirugia del oido medio), ¡n¡c¡al o
revisíón; con reconstrucción de la cadena de huesecillos (por ejemplo postfenestración) 9,236. t6 7,696.80 1.539.36 2,309.04

69635
T¡mpanoplastia con antrotomia o masto¡dotomía (¡ncluyendo conductoplastia, aticotomía, cirugía del oído medio, y/o
corrección de la membrana dei tímpano): sin reconstrucción de b cadena de huesecillos

'1o,137.60 8,¿148.0O 1.689.60 2,534.40

69636
Timpanoplastia con antrotomia o masto¡dotomía (¡ncluyendo conductoplalia, aücotomía, c¡rugía del oído med¡o, y/o

coreccjón de la membrana del tímpano); con reconstrucción de la cadena de huesecillos
't0,848.00 9,040.00 1,808.00 2,712.OO

69641
Timpanoplastia con mastoideclomía (incluyendo conductoptasüa, cirugia del oído med¡o, corecc¡ón de le membrána
del tímoano): sin reconstrucción de la cadena de huesec¡llos

9,571.20 7,976.00 1,595.20 2.392.80

69642
Timpanoplastia con mastoideclom¡a (incluyendo conducloplast¡a, cirugía del oído medio, conección de la membrana
deltfmoanol: con reconstrucción de la cadena de huesecillos

10,387.20 8,656.00 1,731.20 2,596.80

Estapedectomiá o estepedotomía con reestablecimiento de continuidad osicular, con o sin uso de material ext año69660 7,360-00 1,472.00 2.208.00
Conección de fistula de la venlena oval 6.729.60 5,608.00 1 ,121.60 I,682.40

69667 Conección de fistula de la ventana redonda 6,633.60 5.s28.00 1.105.60 1,658.40
Neurectomia ümoán¡c¿ 6.998.40 5,832.00 1,166.40 I,749.60

69740 Sutura del nervio facial, intratemporal, con o s¡n inierto o descompres¡ón; lateral al ganglio geniculado 10.780.80 8.984.00 1.796.80 2.695.20

69745
Stjturá del nervio facial, intratemporal, con o sin injerto o descompres¡ón; incluyendo parte med¡al alganglio
qenicubdo 13,411.20 1 1.176.00 2.235.20 3,352.80

con o destruclivos no esc¡sionales o con
transconducto 7,286.40 6,072.00 1,214.40

1,534.40E 2,301.60-E
____t

1,821 .60\

69E02
Laberintotomía, con o sin criocirugia incluyendo olros procedim¡entos destructivos no escisionales o perfusión con
compuestos vestibuloactivos (una o varias perfus¡ones): con mastoidectomía

8,716.80 7,264-00 1.452.80 2,179.20

69805 Operac¡ón del saco endolinfáüco; sin derÍvación 10,041.60 6,368.00 1.673.60 2.51úO
)peración del saco endol¡nfático; con derivación 10.041.60 8,366.00 1,673.60 2.5r 0.40

9989.
Escrsi
69905 1

69910 Laberintectomía: con masto¡declomía
Sección del neruio vestibular, abordaje trareláberínti@

6,416.00
9.67200

1.283.20 1.924.80
)72.00 1,934.40

@no 9,062.,1o 7,s5¿o0 1.510.40

I

N

fPo -.rÍ Hz@,2A02 40

Sección del n€ruio vest¡Du¡ar, abordaje transcr¿neal 2.76.44o,+óo.w I,697.60
Descompresi6n total del nerv¡o facial y/o conección (puede incluir inieióI 10.492.80 8.744-OO 't.748.80

9,859.20 1.643.20 2.4út.808,216.00 ' s,276.001 2,184.OO

EstadosFronte¡Eosdel tttorte, Aldwlient*, Balá CaliforniaSur, Datango, EsbdodenéxÉ,
Gaanejaato, Jalis@, ltlorclos, puebla, Querébro, SLp y Sinal@.

sscompres¡ón del conducto arjditlvo ¡ntemo



)

Tratamíento Médico

424.00 424.00ffisolameñte
2,032.00 2,032.00

424.OO424.OOde
448.00 448.00
39200 392.00
808-00 808.00

't,048.00 1,048.00

deEstadoOuEngo,Alifonia Sur,EaladelfionE¡lzos llotbtEstados
Sínaloa.SLPllorelos,,atisa, vQueréEro,Puebla,Gaanaluato,

Metlife Génesis
§eguros y Hens¡ones

Honor¿rios

90.00directas o de Poc€
un quevparapor

examenun odetalado decisionesmédicah¡storia odetallada vcompletoicomplela,

800.00
una h¡slorie méd¡ca

componentespara v
un médicas de modereda

un que

99221

960.00

99221

un componentesestosquevparapor
examen odetallado médicasdecísiones elevadadedetalladamédica vcompleto;oune'historia complela,

320.00

320.00
unáhesnuevo opacl un

un examen detallado: málicas de

que

400.oo
99251

par¿¡ un
un examen

unaque mmponentes
médica

nuevo o
decisiones

480.00
unanuevo o que

decisiones médicas de
PaÉ un

detallada;99251

componentes cbves: una historia rnédic¿ ampt¡ada, enfccada en e! prcblemai un examen ampliado, enÍc,cado en ai

médicas de

elos trespaÉá quev UN

99281

800.00

-i5ñsutta 
ón eldepartamento de urgencias para la evaluación y maneio de un paciente, que requiere estos tres

componentés claves: una historia médica ampliada, enfocada en el problema; un examen ampl¡ado, enfocado en el

Droblema: v decisiones médicas de moderada complejidad99281

960.00
99281

Gnsrjlf;ñGi@irartamento de urgencias para ia evaluación y manejo de un paciente, que requíere estos úes
componentes cláves: uná h¡storia méd¡c€ ampl¡ada, enfocada en el problema; un examen ampl¡ado, enfocádo en el

Droblema; y decisiones médicas de elevada compleiidad

o 900.00
Servfc
E6EiI

un o 740.0099291

580.00

880.00
por para

de un 'to dia eninestable críticamente enfermo o lesionado

v
enfermos e lnestables.

para neonatos y

680.00
99295

óidádo intensivo subsiguiente para neonalos y laclantes por día, para la evaluácion y manejo de recién nacidos o

hctántes criticamente enfermos e ¡nestabl€s-

600.00
99295

Cuidadolñténsivo subsiguiente para neonátos y lactantes por dÍa, para h evaluac¡on y mene¡o de recién ¡ucidos o

laclaotes crit¡c€mente enfermos pero ESTABLES.

480_OO
para lapor Y

de una

pafa
menos de 150o

J60.00
9931 1

Evaluación y manejo de enfemera AUXILIAR por TURNO ( 12 horas ), que involucran una evaluación de c€ntro de
enfemeria.

9931 1

Evaluación y mane¡o de enfermera AUXILIAR por TURNO ( I horas ), que involucran una evaluacíón de cefitro de
enfermería.

240.00

99311 una 880.00

9931 I
Evaluación y manejo de enfermera GENERAL por TURNO ( 12 hor¿s ), que involucran una evaluación de centro de
enfermeria.

440.00

9931 1

Evaluación y menejo de enfermera GENERAL por TURNO ( I hóras ), que involucran una evaluación de centro de
enfermería.

293.00

9931 1 una centro 1,040.00

9931 1

Evaluación y manejo de enfermera ESPECIALISTA por TURNO ( 1 2 horás ), que ¡nvolucran uria evaluación de centro
de enfermeria.

520.00

9931'1
de unapor quev

de enfemería. 347.OO

1

96450 AdministEción de quimioterapia intratecal 2,640.00

96542 lnyección de quimiotelaiia subaragnoidea o intraventric!lar a lravés de reservorio subcutáneo
2,640.00

Med¡c
97001 200.00
97010
DIálíst

90937

aunaouna zonas_

'1,104.00

90945 Diál¡sis peritoneal aguda
-1,104.00

méd¡co

(

ÍPO-il ¡4a@,2tC2

i7ffi;iñ;?átonos oums íumbrá¡t bansmitidos por aire y hueso

estableciclo,

o

720 00


