
CONTRATO NO, IMPE/H.06/20

CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL
INSTITUTO MUNICIPAL OE PENSIONES, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARÁ COMO "EL
INSTITUTO'" LEGALMENTE REPRESENTADO POR EL ING. JUAN ANTONIO GONZÁLEZ VILLASEÑOR, EN SU

CARÁGTER DE DIRECTOR; Y POR LA OTRA PARTE LA PERSONA MORAL DENOMINADA SERVICIOS
HOSPITALARIOS DE MÉXICO S.A. DE C.V., A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARÁ COMO "EL
HOSPITAL" LEGALMENTE REPRESENTADA POR EL DR. RODOLFO CHÁVEZ CHÁVEZ, EN SU CARÁCTER
DE REPRESENTANTE LEGAL, AL TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

OECLARACIONES:

I.. EL INSTITUTO:

'1.- Declara EL INSTITUTO, ser un Organismo Público Descentralizado de la Administración Pública Municipal, con
personalidad jurídica y palrimonio propio, creado mediante Decreto Nc. 874-83-1oP.E., publicado en el Periódico
Oficial del Estado No. 69 del sábado 27 de agosto de 1983, y que en la actualidad se r¡ge por la Ley del Inst¡tuto
Mun¡cipal de Pens¡ones publicada en el Per¡ódico Oficial del Estado mediante decreto POE 2015.12.26/No.'103, el 26
de Diciembre de 2015.

2.- Que el lNG. JUAN ANTONIO GONáLEZ VILLASEÑOR, acred¡ta su personal¡dad mediante nombram¡ento
expedido por la LlC. MARIA EUGENIA CAMPOS GALVÁN, Presidenta Mun¡c¡pal, en fecha 10 de septiembre de

2018.

3.- Que de conformidad con el artículo 8 fracciones Vlll, IX, XV y demás relativas y aplicables de la Ley del lnstituto
Municipal de Pens¡ones, el lNG. JUAN ANTONIO GONZALEZ VILLASEÑOR, en su carácter de Director, tiene
capacidad jurídica para convenir y obligarse en los térm¡nos de este instrumento, así como real¡zar los actos
necesar¡os para el debido funcionam¡ento del organ¡smo, man¡festando bajo protesta de decir verdad que a la fecha
no le han sido revocadas, restringidas o modificadas en forma alguna las facultades conferidas.

4.- Oue tiene por objeto otorgar prestaciones de segur¡dad social a los trabajadores al servicio del Municipio de
Chihuahua y de los organismos Descentralizados de la Administración Pública Mun¡cipal, que se incorporen.

5.- Que para los efectos del presente conlrato, liene su dom¡cil¡o ubicado en calle Río Sena #1100, Colonia Alfredo
Chávez, en esta ciudad de Chihuahua.

6.- Oue celebla el presente contrato de derecho público en plena concordanc¡a y total apego a lo establec¡do en la
Ley de Adquisic¡ones Arrendamientos y Contratación de Servicios del Estado de Chihuahua.

7.- Que el presente contrato es celebrado considerando la disponibilidad de recursos del mismo, y la necesidad de
contratar el servicio objelo del presente, por lo que una vez estud¡ada la esenc¡a y el costo-benef¡c¡o de¡ m¡smo, se
ver¡f¡ca y justifica la neces¡dad de su creación atendiendo a la ex¡stenc¡a de antecedentes contractuales con EL
HOSPITAL, y se reconoce la viabilidad y legal procedencia de hacerlo mediante adjudicación directa con fundamento
en lo establecido en los artículos 29 fracción lV, 72 y 73 f'ac¡iones ll y lll de la Ley de Adquis¡ciones,
y Contratac¡ón de Servicios del Estado de Chihuahua.

am ntos

8.- Que EL HOSPITAL ofrece las mejores cond¡ciones para el lnstituto basándose en criterios de econom
eficiencia, imparcialidad, legalidad, honradez y transparencia

coNTRATo o€ pREsfAcóN DE sERvrcros pRoFEs¡oNALEs HosprralARtos No. tMpEH.06/20 c SRADO POR EL INSTITUTO MUI¿ICIPAL DE
pENstoNEs y sERVtctos HosptfaLARtos oE MÉxtco s.A. DE c.v., EL 10 oE ENERo oE 2020
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9.- Que la erogac¡ón del presente contrato será cubierta conforme a su d¡sponibilidad presupuestal con recursos

propios correspondientes a su presupuesto de egresos para el ejefc¡c¡o f¡scal del año 2O2O,9or Io que cuenta con los

recursos, solvencia y liquidez necesarios a fin de dar cumplimiento a las obligac¡ones que contrae por virtud de la

suscripción del presenle instrumento.

10.- Oue el diez de enero de dos mil veinte, el Comité de Adquisiciones, Arrendam¡entos y Servicios del lnstituto

Municipal de Pensiones, autorizó celebrar el presente contrato.

II.. EL HOSPITAL.

1.- Declara "EL HOSPITAL", ser una Sociedad Anón¡ma de Capital Variable, que fue const¡tuida de acuerdo a las

Leyes Mexicanas según consta en la Escr¡tura Pública No. 2337 de fecha 29 de octubre de 1996.

2.- Que el DR. RODOLFO CHÁVEZ CHÁvEz, cuenta con poder general para ple¡tos y cobranzas y actos de

administración otorgado por "EL HOSPITAL", tal como lo acredita con el instrumento notarial número 800 de la

Notaría número dos, en la cual se protocolizó.

3.- Que entre su objeto se encuentra proporc¡onar atención méd¡ca de Urgencias, Hospitalización y Servicios Clínicos

en sus instalac¡ones, por lo que cuenta con el personal e instalaciones adecuadas para este fin, así como las

autorizaciones necesarias de las autoridades competentes.

4.- Que para efectos de este contrato, su cumpl¡miento, asi como para oír y recibir notificaciones y documentos

señala como domicilio el ubicado en Hacienda del Valle 7120, Plaza las Haciendas de esta Ciudad.

5.- Que cuenta con licencia sanitaria No. 01SSH/0008 y cumple con los requisitos establecidos en la Ley General d

Salud, Ley Estatal de Salud, las Normas Oficiales Mexicanas y demás disposiciones aplicables a la materia.

6.- Que se encuenlra deb¡damente inscr¡to en el Registro Federal de Contribuyentes identiflcándose como

SHM961O3O1FA y que se encuentra al corriente del pago de las contribuc¡ones e ¡mpuestos que le han

correspondido a la fecha.

7.- Que se encuentra ¡nscrito en el padrón de proveedores del Municipio de Ch¡huahua.

8.- Que cuenta con los recursos financieros y técnicos necesarios, personal técnicamente calif¡cado, así como el

equ¡po, material y herramienta requeridos para la prestación del serv¡c¡o objeto del presente contrato, lo que le
perm¡te garantizar a "EL INSTITUTO'el cumplimiento de las obligaciones contraÍdas en el presente.

9.- Que no se encuentra en ninguno de los supuestos contemplados por los artículos 86 y 103 de la Ley de

Adquisiciones, Anendamientos y Contratación de Servicios del Estado de Chihuahua, por lo que cuenta con la
legit¡m¡dad para suscribir el presente.

III.- AMBAS PARTES,

1.- Ambas partes se reconocen mutuamente la personalidad con la que se ostentan y convienen en la
presente contrato, y en obligarse conforme al contenido del presente instrumento.

bració del

2.- Que concurren a la suscripción del presente contrato de buena fe, en ntrándose l¡bres de dolo, vi ncla

les¡ón o cualesquiera otros vicios en su consentimiento, con el propós¡to de bligarse al tenor de las s¡guie

coNTRATo DE pRESTActóN DE sERvrctos pRoFES|oNALES HosPtrALARlos No. IMPE/H LEBRAOO POR EL INSTITUTO MUNICIPAL OE
pENStoNEs y sERvtctos HosptrALARtos DE MÉxtco s.A. DE c.v., EL l0 DE ENERo DE 202
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CLÁUSULAS:

PRIMERA. - OBJETO. 'EL HOSPITAL", se obl¡ga a proporcionar de manera no exclusiva y conforme a los

lineamientos que más adelante se establecen, los servic¡os profesionales de atención méd¡cá de hospitalización y en

su caso, los servic¡os clínicos externos que requieran los derechohab¡ente de EL INSTITUTO, que se encuentren

internados en sus instalaciones, de conform¡dad al anexo denomlnado tabulador mismo que se adjunta al presente

instrumento y forma parte integral del m¡mo.

SEGUNDA. - LUGAR. Los servicios serán prestados por EL HOSPITAL en sus instalac¡ones ub¡cadas en calle

Hacienda del Valle 7120, Plaza las Hac¡endas, de la c¡udad de Chihuahua, Chihuahua. S¡ en caso fortuito o de fuerza

mayor imp¡diere la prestación de servicios de manera correcta y oportuna, las partes de común acuerdo convendrán

suspender temporalmente los servic¡os, o prestarlos en otro domic¡l¡o de EL HOSPITAL.

TERCERA. - DISPOSICIONES GENERALES. EL HOSPITAL se compromete a eslablecer las acciones necesarias
para que las unidades méd¡cas a su cargo, de acuerdo a su nivel de atención médica estén en posibil¡dades de
ofrecer los serv¡cios méd¡cos, de diagnóst¡co y terapéuticos requeridos, con la segur¡dad, calidez, calidad y

efectiv¡dad necesarias para el cumplimiento de lo contratado. Para ello, deberán conlar con la ¡nfraestructura,

tecnología y recu[sos humanos apropiados para dar la atención a los padecimientos que conforman la cartera de

servicios objeto del contrato.
Cualqu¡er servic¡o prestado deberá ser brindado de manera segura, oportuna, profes¡onal y eficiente; s¡n

discr¡minación por mot¡vos de edad, genero, n¡vel socioeconómico, derechohabiencia, af¡liac¡ón o padec¡miento

preexistente. Para tales efectos, los contratantes se obligan a establecer mecanismos de seguim¡ento y evaluación de

los derechohab¡entes y de los servicios brindados. Cualquier abuso, impericia o negl¡gencia cometida durante la

prestación de servicios, será sancionado por la Comis¡ón Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED), una vez que sn
hayan agotado las gest¡ones de la comisión local. U

CUARTA. - PROCEDIMIENTO PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS. Ambas partes convienen en que los

derechohabientes, al solicitar los servicios de EL HOSPITAL, deberán sujetarse a los procedim¡entos de admisión que

se descr¡ben en el Anexo "Servicios y Proced¡mientos" que se adjunta al presente contrato y forma parte integral

del mismo, de conformidad a lo establec¡do en la cláusula PRIMERA del presente instrumento. Todo derechohabiente
que ingrese a EL HOSPITAL sin real¡zar el procedimiento descrito en el Anexo "Servicios y Proced¡mientos", será

considerado como pac¡ente particular. A partir del momento en que EL INSTITUTO otorgue a EL HOSPITAL la

autorización, esta será irrevocable hasta po[ el monto que se haya otorgado.

En caso que EL INSTITUTO no emita coberturas adicionales, el derechohabiente será considerado como particular, y

se le sol¡c¡tará garantizar la cuenta de conformidad con las polít¡cas internas de EL HOSPITAL.

QUINTA.- INSTRUCTIVO PARA LOS DERECHOHABIENTES.- El INSTITUTO se obliga a comunicar a los

derechohabientes los procedimientos de ingreso a EL HOSPITAL y en general todos los lineamientos referenles a los

serv¡cios convenidos en el presente contrato. En todo caso el ¡nstruct¡vo que utilice EL INSTITUTO para informar a
los beneficiarios de los servicios, deberán describir en forma clara y precisa los servicios méd¡cos hospitalarios que

puedan proporcionarse a los derechohabientes ind¡cando cuales quedan cub¡ertos por EL INSTITUTO y en qué

condiciones. En todo caso EL HOSPITAL participará en la correcta utilización de los servicios.

,i

SEXTA. . OBLIGACIóN DE INFORMAR A LOS DERECHOHABIENTES. EL INSTITUTO A ITAVéS dE

informará claramente a los derechohabientes, que a su ingreso a EL HOSPITAL, además de cubrir el

n ¡nstru vo
tm

de adm¡sión respectivo, deberán identificarse con alguna credencial oflcial igente con fotografía; asimis o,d
sujetarse a los reglamentos internos de EL HOSPITAL

coNTRATo DE pREsracóN oE sERvtctos pRoFEstoNALES HosptrAlARtos No. |MPE/H.06/2 POR EL INSTITUfO MUNICIPAL DE
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Será cond¡ción para que EL HOSPITAL cumpla frente a EL INSTITUTO con su obl¡gación de prestar los servic¡os

materia del presente contrato, el que los derechohabientes cuenten con el ¡nstruct¡vo de referencia y cumplan con los

requis¡tos antes señalados, y en su ceso, los derechohab¡entes deberán pagar directamente a EL HOSPITAL todos

aquellos servicios o conceptos no ¡ncluidos o cubiertos por EL INSTITUTO.

SÉpTtMA. - ADMlNtsTRActÓN DE LoS sERvlclos. Ambas partes acuerdan que EL INSTITUTO designará

médico supervisor, m¡smo que deberá ser elegido del listado inclu¡do en el Anexo número uno (red de médicos),
quien tendrá acceso a EL HOSPITAL para revisar el expediente clínico, histor¡a clínica, estudios de laboratorio y
gabinete y ver¡ficar ind¡caciones del médico tratante. EL HOSPITAL se obliga a entregar, cuando se solicite, copia de
los documentos descritos únicamente al DERECHOHABIENTE al que pertenezcan.

El servidor público responsable de responsable de admin¡strar y verificar el cumpl¡mienlo del contrato será el Dr.

Ernesto Grado Ahuir, Coord¡nador de Servicios Subrogados del lnst¡tuto Munic¡pal de Pens¡ones.

OCTAVA.- COMITÉS MÉD|COS.- Las parles convienen que habrá una comunicación constante entre EL INSTITUTO

y los com¡tés de morbilidad, mortal¡dad, ¡nfecciones, mejora continua, expediente clínico y todos los requeridos para

la buena gestión y atenc¡ón méd¡ca a los derechohabientes. Así mismo se establecerá la Com¡sión de Evaluación y

Segu¡m¡ento que será integrada por un representante de EL INSTITUTO y un representante de EL HOSPITAL, la

cual será responsable de vig¡lar que la atenc¡ón méd¡ca proporcionada, cumpla con los requisitos de efectividad,

seguridad, cal¡dad, cal¡dez y efic¡enc¡a; atender las inconformidades que interpongan los derechohabientes der¡vadas

de la atenc¡ón médica recibida; desarrollar la supervisión del otorgamiento de los servicios de salud motivo del

contrato, bajo los principios de respeto a las dispos¡ciones, los criter¡os médicos y autonomía de cáda lnstitución; 
/

supervisar y dar segu¡miento de manera especial a los caso de complicación méd¡ca der¡vada de una ¡ntervención o I

acto méd¡co proporcionados. Ll'

NOVENA. - PRESENTACION DE FACTURAS Y RECIBOS. Al terminar la prestación de los servicios previamente
autorizados por 'EL INSTITUTO", "EL HOSPITAL", entregará a'EL INSTITUTO", las facturas y recibos de
honorarios correspondientes de los gastos autorizados, los cuales deberán reunir los requis¡tos fiscales en vigor
¡ncluyendo además:
a).- Nombre y número del derechohabiente.
b).- Número de orden o solicitud de ¡nternam¡ento, o de servicio.
c).- Resumen de servicio otorgado.
d).- Desglose, cuando procedan, en: Gastos de hospitalizac¡ón, estudios de laboratorio y gabinete, honorarios
médicos, med¡camentos, material de curación, etc.

El pago de las facturas se l¡quidará en un plazo de veinte días naturales contados a partir de la fecha de la exped¡ción
del contra recibo por parte de "EL INSTITUTO", quien manifiesta expresamente no estar en posibilidades de
adelantar pago alguno.

EL INSTITUTO tendrá derecho a requerir de "EL HOSPITAL", todo tipo de aclaraciones e inclusive rcchazat
aquellos recibos y/o facturas que presenten anomalias y omisiones. En el caso de que exist¡era alguna aclaración o
corrección a favor de "EL HOSPITAL" o de EL INSTITUTO, ambos se comprometen a bonificar la cant¡dad que
corresponda de forma inmed¡ata dentro del plazo acordado por ambas partes en el punto anter¡or.

"EL HOSPITAL" deberá enviar a EL INSTITUTO la factura acompañada de: copia de orden o icilud de
inlernamiento o de servic¡o, copia de ident¡ficación presentada por el derechohabiente, estado de cue firmad por
el derechohabiente y el méd¡co superv¡sor y formato de Aviso de A¡ta junto con una copia de la Hoja d Egreso EL
HOSPITAL" pondrá a d¡sposición de EL INSTITUTO la hoja postqu¡rúÍgica firmada por el médico trata y cerr a
de acuerdo a las polít¡cas generales

coNfRAfo DE pREsrAclóN DE sERvtctos pRoFEStoNALES HosptrALARtos No. IMPE/H CELEBRADO POR EL INSTITUTO MUNICIPAL DE
pENStoNEs y sERvtclos HosptfALARtos DE MÉxrco s.A. oE c.v., EL l0 oE ENERo DE
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EL INSTITUTO se obliga a pagar a 'EL HOSPITAL" conforme al tabulador, que incluye el lVA. En el caso de
medicamentos proveídos a los derechohabientes, el pago podrá efectuarse mediante la reposición de las unidades
suministradas, o incluidos en las facturas que cumplan con los requisitos solic¡tados.

En caso de urgencias y servic¡os extraordinarios que contemplan conceptos adicionales a los establecidos en el
tabulador, deberán ser autor¡zados por la Coord¡nación de Servicios Subrogados y la Subd¡recc¡ón Medica de EL
INSTITUTO mediante orden de serv¡cio firmada por los titulares de ambas unidades orgánicas.

DÉClMA.- MONTO y pAGO DE LOS SERVICIOS.- Como contrapreslac¡ón por los serv¡c¡os cubiertos que se presten

de acuerdo a este contrato, EL INSTITUTO se obliga a pagar a EL HOSPITAL las cantidades y en las condic¡ones

descritas en el Anexo denominado "Tabulador", contando con un presupuesto mínimo de $1,200,000.00 (UN

M|LLÓN DOSCTENTOS MtL PESOS /100 M.N.) y un máximo de $3,000,000.00 ( TRES MILLONES DE PESOS

00/100 M.N).

DÉCIMA PRIMERA.- CUERPO MÉDICO.- Las partes aceptan que dentro de las instalaciones de "EL HOSPITAL"
los derechohab¡entes rec¡b¡rán la atención de los méd¡cos que pertenezcan a la lista detallada en el Anexo Número
Uno (red de médicos), que firmado por las partes forma parte ¡ntegrante del presente contrato, quienes son
profesion¡stas ¡ndependientes de "EL HOSPITAL", que gozan del privilegio de atender derechohabientes en el

mismo y que como médicos tratantes tienen plena autoridad y responsabilidad profesional en la práctica de la
med¡cina, suieta solamente a las políticas establecidas por "EL HOSPITAL".

En el caso de Urgencias los pacientes serán atendidos por los médicos del staff de urgencias de "EL HOSPITAL",
los cuales se apegarán al tabulador acordado por las partes, y que deberán registrarse bajo las políticas del Anexo
"servicios y Procedimientos", siempre y cuando no se haya asignado o localizado a un médico del staff de "EL
INSTITUTO".

En consecuencia, los profesionales que presten sus serv¡cios de urgenc¡a deberán acreditar a "EL HOSPITAL" que

cuentan con cédula profesional que acred¡te sus conoc¡mientos técn¡cos-médicos, debiendo en el caso de que existan 
{

Consejos de Certificación de Especialidad, mantener la certif¡cac¡ón vigente otorgada por los mismo y^ I
preferentemente pertenecer a alguno de los colegios de profesionales. 

ÚY'

DÉCIMA SEGUNDA.- Cuando EL HOSPITAL niegue el servicio a los derechohabientes que se ident¡fiquen

fehacientemente, será responsable de los daños y perjuicios que por esta acción se le cause a EL INSTITUTO y/o a

los derechohabientes, por lo que se obliga a liberar a EL INSTITUTO de cualquier responsabil¡dad al respecto,

excepto que se trate de motivos de coalición laboral o eventos catastróficos. En los mismo términos EL HOSPITAL

deberá responder de cualquier reclamación realizada en contra de EL INSTITUTO por parte de los derechohabientes,

cuando deriven de situaciones inherentes al servicio objeto de este contralo, ya sea por motlvo de cualquier acto,

omisión o ¡ncumplimiento en los términos pactados, obligándose a sacar en paz y a salvo a EL INSTITUTO de

cualquier responsabilidad o reclamación de lerce[os y a resarcirlos en su caso de los daños y perjuic¡os que se

llegaren a causar. En caso de que EL INSTITUTO lo estime conveniente, EL HOSPITAL deberá otorgar las garantías

que este le exija, así como proporc¡onar copia del expediente donde consten las atenc¡ones proporcionadas a los

derechohabientes al supervisor designado por EL INSTITUTO.

DÉCIMA TERCERA. - VIGENCIA DEL CONTRATO. El presente contrato tendrá v¡genc¡a del '10 de enero al 29 de
febrero de 2020. No obstante lo anterior, se establece que cualquiera de las partes podrá darlo por term¡nado, previo

aviso por escrilo notificado a la otra con por lo menos 15 (qu¡nce) días naturales de ant¡cipación a la fecha efectiva en

que se desee que surta efectos la terminación. En tanto surte sus efectos la terminación del presente ntrato, EL
HOSPITAL seguirá prestando los Servicios a los derechohabientes hasta que sean dados de alta y E INSTITUTO

cont¡nuará obligado a pagar a EL HOSPITAL los servicios en los t inos establecidos en este ins mento, UN

cuando los m¡smos terminen y se facturen con posterioridad a la fecha de inación del rato

coNTRATo DE pREsracóN oE sERvtctos pRoFEStoNAtES HosptralARtos No. tMpE/H NICIPAL DE
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DÉCIMA CUARTA.- EJERCICIO DE DERECHOS.- La omisión por cualesquiera de las partes contratantes de

ejercitar cualquier derecho o de dar por terminado este contrato por las causas señaladas en el mismo, no deberá ser

considerado como una renuncia volunlaria al derecho de hacerlo, por el contrario, todas las sanciones y reparaciones

establecidas en el presente contrato se consideraran acumulativas.

DÉclMA QUINTA.- MoDlFlcAcloNES.- Ambas partes convienen en que cualquier adición o modificación a lo
d¡spuesto en el presente contrato se hará por escrito firmado por sus representantes con facultades y se agregará

como anexo pa[a formar parte integrante del mismo.

DÉCIMA SEXTA. - RESCISIÓN. 'EL INSTITUTO" podrá resc¡ndir administrat¡vamente este contrato en caso de

incumplimiento de las obligaciones a cargo del "EL HOSPITAL", según d¡spone el artículo 90 de la Ley de

Adquisiciones, Arrendamientos y Contratación de Servic¡os del Estado de Chihuahua. En tal supuesto, "EL

INSTITUTO" hará efectiva la garantía otorgada por "EL HOSPITAL" para el cumplimiento del presente contrato,

atendiendo al procedimiento establecido por los artículos 90 y demás aplicables de la Ley de Adqu¡s¡ciones,

Arrendamientos y Contratac¡ón de Servicios del Estado de Chihuahua.

Así m¡smo, convienen las partes que el "EL INSTITUTO" podrá rescindir parcial o totalmente este contrato de
presentarse alguna de las siguientes causales:

1. Cuando "EL HOSPITAL' modiflque o altere substancialmente el objeto del presente contrato.
2. Cuando 'EL HOSPITAL" incurra en falta de veÍac¡dad total o parcial con relac¡ón a la información

proporcionada para la celebración del presente contrato.
3. Por todos aquellos actos u omisiones que, por responsabil¡dad, imper¡cia, inexperiencia, mal manejo,

deshonestidad, probidad, y otros, "EL HOSPITAL", afecte o lesione el ¡nterés de "EL INSTITUTO".
4. Cuando "EL HOSPITAL" no entregue las garantías establecidas en el presente contrato.

B) GARANTíA DE SANEAMIENTO PARA EL CASO DE EVICCIÓN, VICIOS OCULTOS, DAÑOS Y
PERJUICIOS Y CALIDAD DE LOS SERVICIOS.- "EL HOSPITAL" garant¡za la calidad del servicio

contratado med¡ante mediante fianza a favor del lnstituto Munic¡pal de Pensiones por un im

al 10% del monto máximo adjud¡cado, sin incluir el lmpuesto al Valor Agregado, la cual d

equivalente

previamente a la recepción de los servic¡os y permanecera vigente hasta seis meses contado apa

coNTRATo DE pREsrActóN DE sERvlcros pRoFES¡oNALEs HosPtralARtos No. |MPE/H CELEBRADO POR EL INSTITUfO MUNICIPAL DE
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lndependientemente de la terminación o rescis¡ón del contrato antes referida, EL HOSPITAL asume la
responsabilidad civil y en su caso demandas que procedan por los daños y perjuicios que se puedan derivar por

motivo del servic¡o prestado. EL HOSPITAL, exime de cualquier responsabilidad a "EL INSTITUTO", haciéndose el

mismo responsable de la contratación de seguros o realizar las act¡v¡dades y med¡das que en su caso est¡me

convenientes para dichos efectos.

DÉctMA SÉpTlMA GARANT|AS. "EL HosPlrAL" garantiza:

A) GARANTÍA DE CUMPL|MIENTO.- "EL HOSPITAL' gañnlizará el debido cumplim¡ento de las obligaciones

del presente contrato, med¡anle fianza a fávor del lnstituto Municipal de Pensiones por un ¡mporte

equivalente al 10% del monto máximo adjudicado, sin incluir el lmpuesto al Valor Agregado, la cual se

deberá entregar a la firma del contrato. Ésta garantía se hara efectiva en su totalidad en caso de

incumplimiento de contrato, deb¡endo permanecer vigente hasta que finalice la entrega del serv¡c¡o a

satisfacción de "EL INSTITUTO".

fecha de terminación del servicio contratado.

J
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Una vez cumplidas las obl¡gaciones de "EL HOSPITAL" a satisfacción de "EL INSTITUTO", prev¡a petición de "EL
HOSPITAL" por escrito, el INSTITUTO" procederá a extender la constanc¡a de cumplimiento de las obligac¡ones

conlractuales para que se inicien los trámites para la cancelac¡ón de la garantía de cumplimiento del contrato, en

cuanto a la garantía de sáneamiento para el caso de evicción, vic¡os ocultos, daños y perjuicios y calidad de los

servicios, 'EL HOSPITAL" podrá presentar su escrito una vez que haya transcurrido el periodo de vigencia de la
garantía.

DÉC|MA OCTAVA. - RECONOCIMIENTO CONTRACTUAL. Ambas partes convienen expresamente que a la firma

del presente contrato queda s¡n efecto legal alguno cualquier negociac¡ón, conven¡o o contrato que con anter¡oridad

hubieren celebrado respecto al mismo objeto. Asi mismo cada una de las partes será directamente responsable por la

prestación de sus servic¡os, frente al asegurado y paciente que corespondan.

DÉCIMA NOVENA.- CESIÓN DE CONTRATO.- Ambas partes se obligan a no ceder, traspasar o enajenar por

cualquier título los derechos y/u obligaciones que derivan del presente contrato, sin prev¡o autorización por escr¡to de

la otra parte.

VIGÉSIMA.- CONFIDENCIALIDAD. La información y actividades presentes, pasadas y futuras que se obtengan y

produzcan en virtud del cumpl¡miento del contrato, serán clasificadas expresamente con el carácter de confidencial,

atend¡endo a los princ¡pios establecidos en la Ley de Transparencia y Acceso a la lnformación Pública del Estado de

Chihuahua así como en la Ley de Protecc¡ón de Datos Personales del Estado de Ch¡huahua, por lo que las partes se

obligan a guardar estricta confidenc¡alidad respecto de la información y resultados que se produzcan en virtud del

cumplimiento del presente instrumento.
En particular, la información contenida en el exped¡ente clín¡co será manejada con discreción y confidencialidad,

atend¡endo a los principios científicos y ét¡cos que or¡enten la práctica médica y sólo podrá ser dada a conocer a

terceros mediante orden de la autoridad competente.

EL HOSPITAL reconoce y acepta que toda la información y documentación puesta bajo su responsabilidad o a la que 
I

llegara a tener acceso con mot¡vo de la prestac¡ón de los servic¡os contratados, ¡ncluyendo, los s¡stemas, técnicas, ,l
métodos y en general cualquier mecan¡smo relacionado con la tecnología e informac¡ón de la que pudiera tene.fl
conocimiento en el desempeño de los servicios contratados es prop¡edad de EL INSTITUTO. L

Así mismo, se obl¡ga a tomar las medidas que sean necesarias para que el personal a su cargo cumpla y observe lo

est¡pulado en esta cláusula, debiendo abstenerse de divulgar o reproducir parcial o totalmente lá información de la
que pudiera llegar a tener conocim¡ento, dejando a salvo el derecho de EL INSTITUTO para ejercitar las acc¡ones

legales que pudieran resultarle con motivo del ¡ncumplimiento de lo aquí pactado.

EL HOSPITAL se obliga a no reg¡strar ningún derecho de autor, marca, patente o cualquier derecho de propiedad

industr¡al o intelectual en relac¡ón con la información confidenc¡al proporc¡onada a que se refiere el presente contrato,
ya que la información será prop¡edad exclusiva de EL INSTITUTO y en consecuencia, será exclusivamente este

último quien podrá reg¡strar los derechos de autor o ¡ndustriales correspondiente.

LAS PARTES conv¡enen que la v¡genc¡a de las obligaciones contraÍdas por virtud de la presente cláusula subsistirá

indefinidamente, incluso después de term¡nada la duración de este instrumento.

En caso de ¡ncumplim¡ento, LAS PARTES se reservan expresamente las acciones que conforme a derecho les

correspondan, tanto administrat¡vas o judiciales, a fin de reclamar las indemnizaciones conducentes
perju¡cios causados, así como la aplicación de las sanciones a que haya lugar.

los d OS

o

calle Rio Sena #1100 de la colonia Alfredo Chávez de esta ciudad de Chihuahua, Chihuahua, C.P. 31
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responsable del tratamiento de sus datos personales y datos sensibles, los cuales serán proteg¡dos conforme a lo

d¡spuesto en el artículo 67 de la Ley de Protección de Datos Personales del Estado de Chihuahua. Al respecto le

informamos lo siguiente:

Los datos personales que recabamos de usted, los ut¡lizaremos para poder dar el alta en como Prestador de

Servic¡os Profesionales, y así estar en oportunidad de generar órdenes de servicio a los derechohabientes y pago de

honorarios que dichos servicios generen, podrán ser transferidos a las diversas áreas del lnstituto con la final¡dad de

que se brinden oportunamente los servicios proporc¡onados por el mismo; así como a las autoridades jurisdiccionales

y/o ¡nvest¡gadoras que lo soliciten en el ejercicio de sus func¡ones. ya que son requisitos ¡ndispensables para: ALTA

COMO PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES/HOSPITALARIOS Y EL PAGO DE LOS HONORARIOS

QUE SE DERIVEN DE LOS SERVICIOS PRESTADOS.

Así mismo, serán integrados a un exped¡ente físico que contendrá la información y documentación recabada, el cual

se conservará en el archivo físico y capturados en formato Excel, en el Departamento de Recursos Materiales del

lnstituto Municipal de Pensiones.

El tratamiento se realiza con base en lo dispuesto por los artículos 6 inc¡so A y 16 segundo párrafo de la Constitución

Política de los Estados Unidos Mexicanos, artículo 57 de la Ley General de Protección de Datos Personales en

Posesión de Sujetos Obligados, artículo 4 de la Constitución Política del Estado de Chihuahua, artículos 3, 5, 6, 16,

j7, jg y 20 de la Ley de Protección de Datos Personales del Estado de Chihuahua, y en los artículos 1 y 8 fracción

Vlll de la Ley del lnstituto Municipal de Pensiones.

Para llevar a cabo las finalidades descritas en el presente aviso de pr¡vacidad, ut¡l¡zaremos los siguientes datos

personales: nombre, RFC, l¡cencia sanitaria o aviso de responsable san¡tar¡o, domicil¡o, teléfono particular (celular)

y/o institucional.

Además de los datos personales mencionados anteriormente, para las finalidades informadas en el presente aviso d

privacidad, utilizaremos los siguientes datos personales que requ¡eren de especial protección: firma autógrafa

firma rúbrica.

De conformidad con los artículos 68 y 69 de ta Ley de Protección de Datos Personales del Estado de Chihuahua, no

deberán conservarse más allá del plazo necesar¡o para el cumplimiento de la finalidad que justifique su tratamiento,

así mismo se informa que no se ¡ealizatán transferencias de datos personales, salvo aquellas que sean necesar¡as

para atender requer¡mientos de ¡nformac¡ón de una autoridad competente, que estén debidamente fundados y

motivados, o bien, se actualice alguna de las excepciones previstas en el artículo 70 de la Ley General de Protección

de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados, así mismo en los supuestos que contempla el artículo 98 de

la Ley de Protección de Datos Personales del Estado de Chihuahua.

Usted t¡ene derecho a conocer que datos personales tenemos de Usted, para qué los utilizamos y las condiciones del

uso que les damos (acceso). Así mismo, es su derecho solicitar Ia corrección de su información personal en caso de

que esté desactualizada, sea ¡nexacta o incompleta (rect¡f¡cación); que la eliminemos de nuestros registros o bases

de datos cuando cons¡dere que la misma no está siendo utilizada conforme a los principios, deberes y obl¡gac¡ones

previstas en la normativa (cancelación); oponerse at uso de sus datos personales para flnes especÍficos (oposición);
do

et

c

obtener una copia de los datos obreto de tratamiento en un formalo electrónico estruclurado y comúnm

que le permita seguir utilizándolos (portab¡lidad). Estos derechos se conocen como derechos ARCO y po

Para el ejercicio de cualquiera de los de¡echos ARCO y portabilidad, usted d presentar la solicitud

la Unidad de Transparencia del lnstituto Municipal de Pensiones, o por edio de la Plataforma N

Transparencia www.Dlataformadetransoarencia.oro.mx.

coNTRATo oE pREsfAclóN DE sERVIcros PRoFESIoNALES HosPlrALARlos No. IMPEiH LEBRADO POR EL INSTIÍUTO MUNICIPAL OE

e uti

bilida

d
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Para conocer el procedimiento y requis¡tos para el ejerc¡cio de los derechos ARCO y de portab¡lidad, Usted podrá

llamar al sigu¡ente número telefónico 614.200.48.00 extensión 6259; ¡ngresar a nuestro sit¡o de internet:

htto://im oeweb.mDiochih.qob.mx/webimoe/index.html , correo electrónico unidad.transoarencia@impe.qob.mx, o bien
ponerse en.contacto con nuestra Un¡dad de Transparencia, que dará trámite a las sol¡citudes para el ejercicio de

estos derechos, y atenderá cualquier duda que pud¡era tener respecto al tratamiento de su información. Los datos de

contacto son los s¡guientes: lnst¡tuto Municipal de Pensiones, calle Rio Sena número 1100, Colon¡a Alfredo Chávez,
1er piso, C.P. 31414, Chihuahua, Chihuahua, Teléfono 072 y/o 614.200.48.00 extens¡ón 6259.

CONSULTA, CAMBIOS Y ACTUALIZACIONES DEL AVISO DE PRIVACIDAD: El presente Aviso de Privacidad
puede consultarse, camb¡ar o actual¡zarse eventualmente; por lo que se solicita su constante consulta o rev¡sión en

esta dirección electrónica: m .m iochih. ob.mx./webim n html para estar al tanto del contenido

VIGÉSIMA QUINTA.. EL HOSPITAL SeTá

impericia, dolo o mala fe en que incurra el

el que tenga una relación laboral vigente.

responsable hacia EL INSTITUTO y los derechohabientes r ne
personal designado para la realización del objeto de este ¡nstrum

y/o de la últ¡ma versión que rige el tratam¡ento de sus datos personales. No obstante lo anterior, el Av¡so de

Privacidad siempre deberá observar las disposic¡ones jurídicas aplicables

vlGÉslMA SEGUNDA.- VERIFICACIÓN DE SERVICIOS.- EL INSTITUTO por conducro de su Coordinador de

Hospitales, tendrá la facultad de comprobar e investigar en cualquier momento que así lo cons¡dere, que EL
HOSPITAL cuenle con todos los elementos necesarios para poder preslar el servicio contratado y dar cumpl¡mlento
total y oportuno de las obligaciones asumidas por éste en el presente contrato, pudiendo implementar para ello los
mecanismos o controles que para tal fin determine, estando de acuerdo éste último, en permitir y proporcionar los

accesos necesarios y las fac¡lidades y medios que se les soliciten para ello.

VIGÉSIMA TERCERA.- PLANES DE CONTINGENCIA.- EL HOSPITAL se obliga a cumplir íntegramente las

obligaciones que contrae- En caso de presentarse problemas eventuales en el desarrollo de los servic¡os objeto del
presente contrato, EL HOSPITAL se compromete a implementar los planes de contingencia que estime convenientes,
los cuales deberán ser prev¡amente autorizados por escr¡to por EL INSTITUTO.

VIGÉSIMA CUARTA.- Por su parte EL HOSPITAL se obliga a utilizar, en ta realización de los servicios descritos en (

este contrato exclusivamente a personal capacitado. De igual forma, EL INSTITUTO no tiene ni adquirirá ninguna ¡14
responsabilidad derivada de la relación de trabajo de los funcionarios y empleados de EL HOSPITAL, que laboran r-

bajo la inmediata dirección, dependencia y subord¡nación de este.

En virtud de lo anterior, EL HOSPITAL y EL INSTITUTO, serán responsables cada uno con sus respectivos
empleados, trabajadores o funcionarios de las obligaciones que de conformidad con la Ley Federal del Trabajo, Ley
del Seguro Social, leyes f¡scales, obl¡gac¡ones para con el lnst¡tuto Nacional del Fondo para la Vivienda de los

Trabajadores y/o las que en el fuluro llegaren a resultar por d¡sposiciones de ley, decreto o contrato.

Por lo tanto EL HOSPITAL como EL INSTITUTO se obl¡gan a sacar en paz y a salvo a su contraparte, de cualquier
reclamación, procedimiento, luicio o demanda que se interponga en su contra, ya sea de t¡po laboral, en materia de
trabaio, segur¡dad soc¡al, f¡scal o de cualquier olra índole, d¡recta o ¡ndirecta, que por razones de la e.iecución de este
contrato las partes pudieran ser objeto, obl¡gándose la parte cuya responsab¡l¡dad ocasionase la olestia a su
contraparte al pago de daños y perjuic¡os que se ocas¡onase por esta Éusa

n

VIGESIMA SEXTA. - Las partes convienen en ¡ntentar resolver de mutuo a erdo las s¡tuaciones nó previstas en el

presente contrato, en el entendido de que las decisiones adoptadas sobre el cular, deben constar por escrilo y
ser firmadas por las mismas. Todas las not¡f¡caciones y comunicaciones que se ln partes como consecuencia

coNTRATo DE pREsrAcróN oE sERvrcros pRoFEsrot{alEs HosprralARros No. CELEBRADO POR EL INSTIfUTO MUNICIPAL DE
pENsroNEs y sERvroos HosprrAlARros DE MÉxrco s.a. oE c.v., EL 1o oE ENERo oE 2020
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del presente contrato, incluyendo el cambio de dom¡c¡l¡o, deberán constar por escrito y ser entregadas en los

domicilios ya mencionados en el capítulo de 'DECLARACIONES' del presente contrato.

vlGÉslMA SEPTIMA. - JURTSDICCIÓN Y COMPETENCIA. Las partes manifiestan que en este contrato no existe

n¡ngún v¡cio del consentimiento que pudiera invalidarlo y atendiendo ala naluIlaleza del presente instrumento legal,

las partes acuerdan someterse a la jur¡sdicción de los tr¡bunales .¡ud¡c¡ales con competencia en la ciudad de

Ch¡huahua, estado de Chihuahua, renunciando por lo tanto al fuero que pudiere corresponderle en razón de su

domicilio presente o futuro, o por cualquier otra causa.

VIGÉSIMA NOVENA.- Las declaraciones otorgadas por las partes y/o los anexos que se citan en el cuerpo del

presente, se lienen por ¡ncorporadas en las clausulas, por ser objeto de cumplimiento del mismo.

LEíDO OUE FUE EL PRESENTE POR LAS PARTES QUE EN EL INTERVINIERON Y ENTERADAS DE SU

CONTENIDO Y FUERZA LEGAL, LO RATIFICAN Y FIRMAN EN LA CIUDAD DE CHIHUAHUA, CHIHUAHUA, IO

DE ENERO OE 2020,

MEDICO

\
\

GRADO
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I.- DESCRIPCION DE SERVICIOS

Los serv¡c¡os médicos proporcionados por EL HOSPITAL deberán prestarse y divulgarse al derechohabienle en el

momento del ingreso observando los términos s¡guientes:

A) ACCESO: los derechohabientes lendrán la misma oportunidad de acceso expedito a los servic¡os.

B) RESPETO Y DIGNIDAD: el trato al derechohabiente deberá proporcionarse en todo momento en forma
respetuosa.

C) PRIVACIDAD Y CONF¡DENCIALIDAD: los serv¡cios proporcionados deberán cuidar siempre un profundo respeto
a la pr¡vacidad. Así mismo, la informac¡ón relativa deberá preservar la conf¡dencialidad.

D) SEGURIDAD PERSONAL: el derechohabiente tendrá derecho a que durante su atención se le br¡nden tanto a él
como a sus acompañantes y pertenencias medidas de segur¡dad.

E) IDENTIDAD: el derechohab¡ente tendrá derecho a conocer la identidad y grado de preparación de los serv¡dores
de la salud que lo at¡enden, y la persona responsable del equipo.

F) INFORMACIÓN: el derechohabiente tendrá derecho a ser informado duranle su padecim¡ento, tos métodos,,f
diagnósticos y sus riesgos, beneficios y alternativas, lo m¡smo que las medidas teratÉuticás y el pronóstico de sE[
padecimiento.

G) COMUNICACIÓN: el derechohab¡ente tendrá derecho a mantenerse en todo momento en comunicación con su
familia y a ser informado en forma comprens¡ble para é1.

H) CONSENTIMIENTO: el derechohabiente no deberá ser sometido a ningún procedimiento diagnóstico o terapéutico
sin ser informado precisamente de sus riesgos, beneflcios y alternativas. Tendrá derecho a part¡cipar en las
decisiones relacionadas con su tratamiento y el diagnóst¡co de su padecimiento.

l) CONSULTAS: el médico supervisor podrá sol¡citar otras opin¡ones sobre el padec¡m¡ento del derechohabiente

J) NEGATIVA AL TRATAMIENTO: el derechohabiente tendrá derecho a notificar al médico supervisor s¡ no está de
acuerdo a las propuestas terapéuticas.

K) EXPEDIENTES CL¡NICOS: cuando el derechohabiente así lo solic¡te, EL INSTITUTO deberá aseg rse e que

se transfiera un resumen clínico al HOSPITAL que el derechohabiente ¡nd¡que, guardando la confi
caso.

c¡ali d

L) CUMPLIMIENTO LEGAL: EL HOSPITAL se compÍomete en todo
y adm¡nistrativos aplicables a la prestación de sus servicios.

mpo a cumplir con los ordenam ega

coNTRATo DE pREsractóN DE sERvtctos pRoFEstoNALEs HosptralARtos No. tM 06T20 CELEBRADO POR EL INSÍIÍUTO MUNICIPAL DE
pEr{sroNEs y sERvrcros HosptrALARtos oE MÉxco s.A. oE c.v., EL lo DE ENERo DE 2020.-
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II.. POLíTICAS GENERALES:

En los casos de Urgencia EL HOSPITAL deberá solic¡tar autorización a EL INSTITUTO

Si el derechohabiente por decisión propia y previa autorización por EL INSTITUTO no se atiende con un médico bajo

convenio, el derechohabiente tendrá que efectuar el pago por concepto de honorarios.

III.. PROCEDIMIENTO DE ADMISIÓN PARA HOSPITALIZACIÓN PROGRAMADA:

AL LLEGAR AL AREA DE ADMISIÓN DEL HOSPITAL:

3.- EL HOSPITAL deberá comunicarse con EL INSTITUTO para informarle que el derechohabiente ha ingresado a

EL HOSPITAL. Por su parte, EL INSTITUTO luego de verificar si se encuentra vigente como derechohabiente, podrá

env¡ar a un médico superv¡sor a EL HOSPITAL para revisar la documentación (historia clínica, informe del médico,

estudios de laboratorio, radiografías, etc-). Exclusivamente la subdirección médica y la coordinación de servicios

subrogados de EL INSTITUTO serán las ún¡cas facultadas para autorizar el ingreso y la atención médica en EL

HOSPITAL.

Cuando el médico supervisor de EL INSTITUTO v¡site al paciente, deberá confirmar por escrito la aceptación total o

parcial de lo reclamado al hosp¡tal, o en su defecto, el rechazo de la reclamación.

4.- Cuando el médico tratante ind¡que la fecha probable de alta, el derechohabiente o un familiar avisará la ca de

EL HOSPITAL, con el fin de que se prepare el estado de cuenta, para conocimiento y firma del dere

así se agilice la sal¡da de EL HOSPITAL.

EL HOSPITAL deberá informar al médico tratante la hora límite de al¡da de EL HOSPITAL para que

instrucciones de alta para que el derechohabiente abandone el cu del ora límite de salid eEL

hab ie Y

d

antes
e otro ónpHOSPITAL. Dado que de olra forma EL INSTITUTO no cubrirá el gas

salida del pac¡ente.

de hospitalizaci traso de

06/20 CELEBRADO POR EL INSTITUTO MUNICIPAL DEcoNTRATo DE pREsractóN DE sERvtctos pRoFESIoNALES HosPlrALARlos No.
PENsIoNEs Y sERvIcIos HoSPITALARIOS OE MÉX¡CO S.A. DE C.V., EL IO DE ENERO DE

En caso de que el derechohab¡ente no cuente con la solicitud de internam¡ento y/o no se ¡dentif¡que con una

identif¡cac¡ón oficial, EL HOSPITAL no deberá aceptar el ingreso. Todas las solicitudes de ¡nternamiento deberán

contar con fecha de vigencia de 03 días naturales a part¡r de la fecha de expedición.

EL HOSPITAL permitirá el acceso al expediente clínico y entregará a EL INSTITUTO resumen de la historia clÍnica,

notas e indicaciones médicas y la carta de autorización debidamente requisitada, y en su caso, copia del expediente

clín¡co íntegro.

La nota post quirúrg¡ca deberá estar cerrada y f¡rmada por el médico tratante, la cual EL HOSPITAL pondrá a

disposic¡ón de EL INSTITUTO.

1.El derechohab¡ente en forma directa o por conducto de un familiar deberá presentar la orden o sol¡citud de

¡nternamiento vigente exped¡da por EL INSTITUTO, acompañada, en su caso, de los estudios de laboratorio
preoperatorios, valoración cardiopulmonar preoperatoria en mayores de cuarenta años y una identificación oficial con

fotografÍa.

2. El derechohabiente o un familiar deberá p¡.oporcionar los datos que le sean requer¡dos por EL HOSPITAL y EL

INSTITUTO.

Pás.l12
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5.- Es importante señalar los gastos que no serán cub¡ertos por EL INSTITUTO y que en su momento serán a cargo

del derechohabiente: excedente de hab¡tación sem¡ privada, utensilios de uso personal (pañuelos desechables, ropa,

maquillaje, zapatos, shampoo, juguetes, flores, dulces, etc.) películas, pañales, comida para los acompañantes,

llamadas de larga d¡stanc¡a, ca.¡a fuerte, etc.

1.- El derechohabiente en forma directa o por conducto de un familiar deberá presentar la orden o solic¡tud de

internamiento vigente expedida por EL INSTITUTO, acompañada, en su caso, de los estud¡os de laboratorio

preoperator¡os, valoración cardiopulmonar preoperatoria en mayores de cuarenta años y una identificación oficial con

fotografía.

2.- El derechoháb¡ente o un familiar deberá proporcionar los datos que le sean requeridos por EL HOSPITAL y EL

INSTITUTO.

EL HOSPITAL deberá informar al médico tratante la hora lim¡te de salida para tratamientos de corta estancia en EL

HOSPITAL para que éste dé las instrucciones de alta para que el derechohabiente abandone el cuarto o las

instalaciones antes de la hora límite de salida. Dado que de otra forma EL INSTITUTO no cubrirá el gasto de un día

de hospitalización por retraso de sal¡da del pac¡ente, situac¡ón que se hará de su conocimiento.

S¡ el paciente permanece más del t¡empo promedio de procedimiento, EL HOSPITAL deberá avisar a EL INSTITUTO

para su autor¡zación.

V.. PROCEDIMIENTO DE ADMISIÓN POR URGENCIA:

AL LLEGAR AL AREA DE ADMTSIÓN DEL HOSPITAL:

1.- EL HOSPITAL deberá ¡n¡ciar valorac¡ón y atención médica de urgencias por su personal
gravedad del paciente a la par de los trámites administrativos, que a continuación se detallan.

, depe iendo de la

2.- El derechohabiente o un familiar deberá presentar una orden o sol¡citud de servicio expedida por LIN
o en su defecto un comprobante reciente que lo acredite como de ohabiente e identificación of¡c¡al n fot

3.- El derechohab¡ente o un familiar deberá proporc¡onar los datos q le sean ueridos po r EL HOSP v
INSTITUTO.

a

¡¡ü,i.rñarrdr¡dJ

coNTRATo DE PRESTACóN DE sERvIcIos PRoFEsIot¡ALEs HoSPITALARoS NO. I[,PE./H.06,20 CELEBRAOO POR EL INSTITUTO MIJT{ICIPAL DE
PENsloNEsYsERvlclosHosPlTALARlosDEMÉxlcos.A.DEc.v..ELl0oEENERoDE20,o.-.n.,,.

rr1 i?=f=
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IV.- PROCEOIMIENTO DE ADMISIÓN PARA CORTA ESTANCIA:

AL LLEGAR AL AREA DE ADMISIÓN DEL HOSPITAL:

3.- EL HOSPITAL deberá comunicarse a EL INSTITUTO para informarle que el derechohab¡ente ha ingresado a EL

HOSPITAL. Por su parte EL INSTITUTO luego de ver¡ficar si se encuentra v¡gente el derechohabiente, podrá enviar a

un médico supervisor a EL HOSPITAL para rev¡sar la documentación (historia clínica, informe del médico, estudios 
I

de laboratorio, radiografías, etc.). Exclusivamente la subd¡rección méd¡ca y la coord¡nación de EL INSTITUTO, serán \
las únicas facultadas para autorizar el ingreso y la atención méd¡ca en EL HOSPITAL. f{

t
4.- Cuando el médico tratante indique que se ha term¡nado la atención de corta estanc¡a, el derechohab¡ente o un

fam¡l¡ar avisarán a la ca.¡a de EL HOSPITAL, con el fin de que se agilice la salida del servicio de corta estancia en EL

HOSPITAL.
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4.- EL HOSPITAL deberá comun¡carse a EL INSTITUTO para informarle que el derechohabiente ha ingresado a EL
HOSPITAL y en su caso obtener la autorización correspondiente, así como la asignación de un méd¡co en conven¡o

con EL INSTITUTO. Exclusivamente la subdirección méd¡ca y la coordinación de servicios subrogados de EL
INSTITUTO, serán las únicas facultadas para autorizar el ingreso y la atención médica en EL HOSPITAL.

6.- Cuando el médico tratante indique que se ha term¡nado la atención de urgencia, el derechohabiente o un familiar
avisará a la caja de EL HOSPITAL, con el fin de que se prepare el eslado de cuenta, para conocimiento y f¡rma del

derechohabiente, y asi se agilice la salida y el término del serv¡cio de urgencia en EL HOSPITAL.

l.- Antes del alta, EL HOSPITAL y EL INSTITUTO deberán de informar al derechohabiente en su caso, los gastos no

cub¡ertos.

2.- Cuando el médico tratante ¡ndique que se ha terminado la atención, el derechohabiente o un familiar avisará a la 
,

caja de EL HOSPITAL con ef fin de que se realice el cierre de la cuenta, para conoc¡miento y firma del \
derechohabiente, y así se agilice la salida y el término del servicio én EL HoSPITAL. Al

U

3.- Una vez que el médico tratante av¡se a EL HOSPITAL del alta del pac¡ente, EL HOSPITAL presentará antes de la

hora lím¡te de salida el estado cuenta al derechohabiente para que éste abandone el cuarto o las instalaciones antes

de la hora lím¡te de sa¡ida. Dado que de otra forma EL INSTITUTO, no cubrirá el gasto de un día de hospital¡zac¡ón
por retraso de salida del paciente.

4.- EL HOSPITAL no deberá entregar medicamento de salida, sólo deberá entregar la receta para ser surt¡da en la
farmacia proveedora de EL INSTITUTO en la cual solo podrá prescribir medicamento que se encuentre en el Cuadro

Básico de Medicamentos del IMPE. Tratándose de sábados, dom¡ngos y días festivos o inháb¡les, EL HOSPITAL
surtir el med¡camento al paciente y a part¡r del s¡gu¡ente día háb¡|, el podrá surtirlo en la farmacia de EL INSTITUTO

con su respectiva receta.

5.- EL HOSPITAL facturará con todos los requisitos f¡scales a EL INSTITUTO de acuerdo a lo estipulado en la

cláusula novena del presente contrato.

6.- EL HOSPITAL será responsable de cualquier s¡tuac¡ón que se derive del mal manejo de la papelerí formatos ya

sello

7.- EL HOSPITAL deberá enviar a EL INSTITUTO la factura, el estado de cuenta f¡rmado por el ab

médico supervisor, formato de aviso de alta junto con una copia de la hoja de egreso y pondrá a dis on

INSTITUTO la hoja post quirúrg¡ca firmada por el méd¡co tratante y cerrada de acuerdo a las políticas gen ESe

mismos que son ¡ndispensables para el cobro de la factura. f¡n del anexo.-__-

coNTRAfo DE pRESfaclóN oE sERvtctos pRoFEs¡oNALEs HosptrALARtos No PE/H.06/20 CELEBRADO POR EL INSIITUTO MUNICIPAL DE

¡¡ü,r¡r'rr¡r.¡d

pENsroNES y sERvtctos HosptrALARtos DE MÉxt CO S.A. DE C.V.. EL 10 DE ENERO DE 2020.
Pás.l 14

5.- Si el derechohab¡ente va a requerir un tratam¡ento médico quirúrgico, EL HOSPITAL deberá llamar al médico
previamente acordado y con base a los paquetes establecidos por EL HOSPITAL y por EL INSTITUTO,

Si la urgencia der¡va en una hospitalización, EL HOSPITAL deberá avisar a EL INSTITUTO para su autorizac¡ón.

VI.- PROCEDIMIENTOS DE ALTAS HOSPITALARIAS
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al_iLlnlrri, ^ Précio Públ¡co
2020 sin IVATipo dé ServicioCódigo Descripc¡ón

SERVFAROOl
URGSEROO25
URGSERO026
URGSERO02T
LABASAOOOf
tABBSAOOl T

LABBSAOOl S

LABBSAOOO2
LABBSAOOl4
LABBSAOOO3
LABBSAOOl6
LABBSAOOlS
LABBSAOOO4
LABESAOOO5
LABBSAOOO6
LABBSAOOOT

LABBSAOOO9
LABBSAOOOS

LAABSAOOlO
CYEESTOOOl
CYEESTOOO3
CYEESTOO06
CYEESTOOOT

CYEESTOOT3
CYEEQEOO25
CYEESTOOOS
CYEESTOOO9
cYEESfo010
CY€EST0061
CYEEQEOO22
CYEEOEOO26
CYEEQEOO2T
CYEEOEOO2s
CYEEQEOO4l
CYEEOEOO3l
CYEEOEOO23
CYEEQEOOOl
CYEEOEOOO2
CYEEOEOOO3
CYEEOEOOO4
CYEEOEOOOS

CYEEOEOOO6
CYEEOEOOOT
CYEEQEOOOS

CYEEQEOOOg
CYEEOEOOlO
CYEEQEOOll
CYEEQEOOl2
CYEEOEOOl3
CYEEOEOO29
CYEEQEOOl4
CYEEQEOOl5
CYEEOEOO,I6
CYEEOEOOlT
CYEEOEOOlS
CYEEQEOO35
CYEEOEOOl9
CYEEQEOO2O
CYEEOEOO2l
CYEEOEOO34
CYEESTOO64
CYEESTOO63
CYEESTOO5T
CYEESTOOl2
CYEESTOOl3
CYEESTOOl4
CYEESTOOl5
CYEESTOO6O

PREP DE FORMULAS ORALES ADMIS N

ENTRAL Y ESTER
NTRAL Y ESTER

c RAL Y ESTER
CE

rLrzAcrÓN(cEYE)
ILIZACIÓN(CÉYE)
tLtzAcrÓN(cEYE)
rLrzAc¡ÓN(cEYE)
lLrzAcrÓN(cEYE)

TRASLADO AMBULANCIA CODIGO 1 ACCIOENTE
TRASLADO AMBULANCIA CODIGO 1 HOGAR
TRASLADO DE AMBULANCIA
AFERESIS P/REC. CELULAS TALLO PERIF.CD34
CONCENTRADO PLAOUEÍARIO
CRIOPREiIPITADO
CRI]CE DE SANGRE O SUS OERIVADOS
ERIf ROFERESIS TERAPEUTICA
ESTUDIO PREELIMINAR DE DONADORES
FENOTIPO RH
IRRADIACION DE COMPONENTES SANGUINEOS
LEUCOFERESIS
PLAOUETOFERESIS
PLASMA FRESCO CONGELADO HUMANO INACTIVAD
PLASMAFERESIS
TRANSFUSION CON CRUCE DE SANGRE O SUS D

fRANSFUSION DE CELUTAS TALLO PERIF. CD34
ÍRANSFUSION DE SANGRE SIN CRUCE
APOSTTO 30 X 30 ESfERIL
APOSITO CHICO ESTERIL
ASAS PARAAMIGDALAS # 9 ESTERIL
ASAS PARA AMIGDALAS #8 ESTERIL
ASPIRAOOR ULf RASONICO (CONSOLA)
SISfURI ARMONICO JJ GEN04 NVO(CONSOLA)
BOLSA CH:CA PAQ CI2 ESfERIL
BOLSA DE PLASTICO PAO C/2 ESfERIL
BOLSA NEGRA GRANDE I PZA ESTERIL
SULTO DE ROPA P/CIRUGIA
COJIN ELECfRICO
DESFIBRILADOR
ELECTRO DERMATOMO (USO)
ELECTROCOAGULADOR (USO)
EOUIPO BASICO
EOUTPO CRANEOTOMO NEUMAÍICO Y Klf (CODMA

EOUIPO DE ANESTESIA USO SIN TIEMPO
EOUIPO DE ANGIOGRAFIA
EQUIPO DE ARTERIOGRAFIA
EOUIPO DE ASEO
EAUIPO OE BLOOUEO
EOUIPO OE CATETERISMO CARD¡ACO
EOU¡PO OE CESAREA
Éourpo oe crncu¡rstc¡oN PEDIATRtAcA
EQUIPO DE CIRUGIA DE ESPECIALIOAD
EOUIPO DE CIRUGIA MAYOR
EQUIPO OE CIRUGIA MENOR
EOUIPO DE CURACIONES (5 GASAS )
EQUIPO DE CURACIONES HEMODIALISIS ( 1O G

EOUIPO DE LEGRADO
EQUIPO D€ MIRINGOTO[¡IA
EOUTPO DE ONFALOCLISIS
EOUIPO DE PARfO
EQUIPO DE PUN. SUBCLAVIA
EQUTPO DE SONDEO ( APLICACION SONDA FOLE
EQUIPO DE SUTURA
EOUIPO DE TRAQUEOSTOMIA
EQU¡PO D€ VENO-DISECCION
EOUIPO EXPLORACION VAGINAL
EQUIPO PARA RETIRAR PUNTOS
EOUIPO PUNCION LUMBAR
FACOPACK 2.2MM OERTLI(6 O)

FACOPACK 2.8MM OER rLl (6.0)
FIBRA (400/600) PARA EQUIPO LASER VELAS
HUATA ESTERIL 1O CM
HUATA ESTERIL 15 CM
HUATA ESTERIL 5 CM
HUAfA ESTERIL 7 CM
KIT BASICO DESECHABLES

AMBUTANCIA
AMBULANCIA
AMBULANCIA

BANCO DE SANGRE
BANCO OE SANGRE
BANCO DE SANGRE
BANCO OE SANGRE
BANCO DE SANGRE
BANCO DE SANGRE
BANCO OE SANGRE
BANCO DE SANGRE
BANCO OE SANGRE
BANCO DE SANGRE
BANCO DE SANGRE
BANCO DE SANGRE
BANCO OE SANGRE
BANCO DE SANGRE
EANCO DE SANGRE

cENTRAL Y EsrERlLlzAclóN(cEYE)
cENTRAL Y ESTERILIZACIÓÑ(CEYE)
cENf RAL Y ESf ERILIZACIÓN(CEYE)
cENTRAL Y ESTERrLrzAclóN(cEYE)
cENTRAL Y EsrERrLrzAclóN(cEYE)
cENTRAL Y EsrERlLlzAclóN(cEYE)
cENTRAL Y EsrERrLlzAclóN(cEYE)
cENTRAL Y ESTER¡LIZACIÓN(CEYE)
cENf RAL Y ESTERILIZACIÓN(CEYE)
cENTRAL Y ESTERIUZACIÓN(CEYE)
cENTRAL Y ESTERILTZACION(CEYE)
cENf RAL Y EsrERlLlzActóN(cEYE)
cENTRAL Y ESTERILIZACiÓN(CEYE)
cENTRAL Y ESTERrLlzAclóN(cEYE)
cENf RAL Y EsrERtLlzAclóN(cEYE)
cENTRAL Y Esf ERrLlzAclóN{cEYE)
cENf RAL Y ESTERILIZACIÓN(CEYE)
cENTRAL Y ESTERIL¡ZACIÓN(CEYE)
cENTRAL Y EsrERrLlzActóN(cEYE)
CENTRAL Y ESTERILiZACIÓN(CEYE)
cENTRAL Y ESTERILIZACIÓN(CEYE)
cENTRAL Y ESf ERILIZACIÓN(CEYE)
cENTRAL Y ESTERILIZACIÓN(CEYE)
cENTRAL Y ESTERILIZACIÓN(CEYE)
cENTRAL Y EsrERrLlzAclóN(cEYE)
cENTRAL Y EsrERrLIzAclóN(cEYE)
cENfRAL Y ESf ERILIZACIÓN(CEYE)
cENTRAL Y ESf ERrLrzAct0N{cEYE)
cENTRAL Y ESTERILIZACIÓN{CEYE)
cENTRAL Y ESTERILIzAcIóN(cEYE)
cENTRAL Y ESTERrLtzActóN(cEYE)
cENf RAL Y ESTERlLlzAclóN(cEYE)
cENf RAL Y ESTERtLIzAcIóN(cEYE)
cENTRAL Y ESTERILIZACIÓN(CEYE)
CENTRAL Y ESTERILIZACiÓN(CEYE)
cENTRAL Y EsrERtLtzAclóN(cEYE)
cENTRAL Y ESTER¡LIZACIÓN(CEYE)
cENf RAL Y ESTERrLlzActóN(cEYE)
CENTRAL Y ESTERILIZACIÓN(CEYE)
CENfRAL Y ESfERILIZACIÓN(CEYE)
CEÑTRAL Y ESTERILIZACIÓN(CEYE}
cENf RAL Y ESTERtLlzAclóN(cEYE)
cENf RAL Y EsrERlLtzActóNicEYE)
cENTRAL Y ESTERrLtzAclóN(cEYE)

Página I

CE SfER

1,

69

14

9.00
1,441.03

997.64
704.2'l

32.502.50
1,552.50
1,222.59

621.00
4.455.68

424.48
652.05

7,576.20
25,100.72
25,700.72

8,623.20
25,700.72
6,831.00
E,150.63
6,210.00

119.81
82.16
54.11
54.77

10,324.13
4,40¡ 60

17.12
54.77
22.82

415.36

896.90
1,138.81

927.70
489.M

6,693.62
2,736.33

659.55
66'4,.12
290 98
635.28
573.91

1,031.54
309.24

't,336.42
1,340.78

835.28
206.53
288.69
651.27
237.35
545.45
420.M
495.24
247.61
227.08

1,241-44
577 40
657 27
2M.26
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Servicios Hospitalar¡os de México, S.A. de C.V. (HOSPITAL ANGELES CHIHUAHUA)

Prec¡os Apl¡cables del 0l de Febrero ál 31 de Dic¡enbre 2020
Horpir¿lAnSeles

Código Descripción T¡po de Servicio
Prec¡o Públ¡co
2020 sin IVA

19,969.03
237.35

17.12
18.26
46.78
21.68

1,309.97
14.26
36.51
53.63

1,797.22
1,834.66

'18.26

46.78
54.77
59.34

4,952.89
5,268.97

481 41
998.45
998.45
998 45
998.45

58.20
58.20
70.75
58.20
93.57
82.16
17.12
20.54

405.09
29.67
'17.12

1,388.70
3,622.50
3,803.63
4.360.09

848.97
86 72
75 32

150 62
63 e0
69.60
76 46

486 11

486.11
486 '11

985.'r 4
475.83
356.02

320 61
483.82
356.02
458.72

1.309.97
513.49
9r4.01
288.69

CYEESTOO62
CYEESTOOl6
CYEESTOOlT
CYEESTOOlS
CYEESTOO,l9
cYEESf0020
CYEEOEOO32
cYEESf0021
CYEESTOO22
CYEESTOO23
CYEESTOO65
CYEEST0066
cYEESf0024
CYEEST0026
CYEESTOO2T
cYEESf0028
cYEESf0074
CYEESfOOT5
CYEESfOO6T
CYEESTOO6S
CYEEST0069
CYEESTOOTO
CYEESTOOTl
CYEESTOO30
CYEESTOO3l
CYEESTOO32
CYEESTOO33
CYEESTOO34
CYEESTOO35
CYEESTOO36
CYEESTOO3T
CYEEOEOO30
cYEESfo039
CYEESfO04I
CYEEOEOO33
CYEESTOOT6
CYEEQEOO4O
CYEESTOO5S
CYEESTOO59
CYEESTOO45
CYEESTOO44
CYEEST0046
cYEESf0050
CYEESTOO4S
CYEESTOO49
CYEESTOO52
cYEESf0054
CYEESTOO53
CYEESTOOT2
cMFR000005
cMFRO00006
cMFR000001
cMFR000004
cMFR000002
cMFR000007
CMFROOOO03

ucAUso0006
ucAUso0004
ucAUso0005
ucAUso0003
ucAUso0002
UCAUSOOOOl
CMAIVAMOOOl
c t\4A|\4AM0005
CMAMAMOOO2
cMAt\,t4M0003
cMAmAtul0004
URGCSTOOlO

KIT BO¡¡BA INFLADO/BALON EUSTAOUIO Y ESTERILIZACI (cEYE)

CLINICA DE MAMA
CLINICA DE
CLINI
cLt DE I\¡AfuIA

LAPIZ P/€LECf ROCAUTERIO (ESTERILIZAOO
LIGAS ESTERIL PAO, C/3
LIGAS ESfERIL PAO, C/5
MICROPORE 1 COLOR PIEL ESTERIL
MICROPORE 1/2 COLOR PIEL ESTERIL
MONITOR
ORGANDI ESTERIL PAO. C/1O CMS
ORGANOI ESfERIL PAQ, Ci2O CMS,
ORGANOI ESTERIL PAO, C/30 CMS,
PACK OE VITRECTOMIA 23G (8,0)
PACK DE VTTRECTOMIA 25G (8.0)
PALILLO PAO, C/3 ESTERIL
PERILLA ESf. CHICA
PERILLA EST. GRANDE
PERILLA ESf. MEDIANA
PUNTA RECTA LARGA (4,0)
PUNTA RECTA MICRO (4,0)
SET DE INYECCION DE SILICON 2OCC (6,0)

soNDA LASER 23G CURVA (6.0)
soNDA LASER 23G RECÍA (6.0)
soNDA LASER 25G CURVA (6.0)
SONDA LASER 25G RECÍA (6.0)
SfOCKINETE BRAZO ADULTO
SÍOCKINETE BRAZO NIÑO
STOCKINEfE PIERNAADULTO
STOCKINEfE PIERNA NIÑO
SIOCKINETE TORAX ADULTO
SÍOCKINETE fORAX NIÑO
TALCO PAO, ESTERIL
ÍAPONAMIENTO NASAL 40 CMS.ESTERIL
TORNIOUETE KIDDE
TORUNDA DE GASA PAO. C/5
TORUNDAS DE ALGODOÑ EST-PAO, C/5
USO OE ARTROSCOPIO
USO OE ENGRAPAOORA (LAP/AB)
USO DE GENERAOOR SONICISION
USO EOUIPO LASER VELAS
USO INÍROOUCTOR Y CAT, GUIA PARA EOUIPO
VENDA DE GASA 10 CM ESTER¡L
VENDA DE GASA 5 CM ESTERIL
VENDA ELASfICA 30 CMS ESTERIL PZA
VENDA ELASfICA EST, 5 CMS PZA
VENOA ELASÍICA EST, 1O CMS PZA
VENOA ELASTICA ESf, 15 CMS PZA
VENDA SMACH ESTERIL 1O CM PZA
VENDA SMACH ESTERIL 5 CMS, PZA
VENDA SMACH ESTERIL 7 CMS, PZA
VITRECfOR NEUMAfICO 2OG (6,0)
SESION DE TERAPIA COGNITIVA
SESION DE TERAPIA DEGLUCION
SESION DE TERAPIA FISICA ESfANDAR
SESION DE TERAPIA FISICA LINFEOEMA
SESION DE TERAPIA FISICA PLUS
SESION DE TERAP¡A OCUPACTONAL
SES¡ON DE TERAPIA PULMONAR
MONITOR CIRUGIA AMBULATORIA
USO CUBICULO 2 HORAS CXAMBULATORIA
USO CUAICULO 3 HORAS CXAMBULAÍORIA
USO CUBICULO HASTA,l HORA CX AMBULAfORIA
USO CUBICULO Y MONITOR CX AMBULATORIA
USÓ EOUIPO GASTROSCOPIA USO
ECO MAMA O SENOS
ECO PUNCION GUIADA (OUISTE. BIOPSIA, OTR
MAMOGRAFIA B¡LATERAL (MASTOGRAFIA)
MAMOGRAFIA UNILAIERAL (2 PLACAS)
USO SALA ESTUDIO RADIOLOGIA
CONSUL fA CON I\4EDICO DE URCfNCIAS

CENTRAL Y ESTERILIZACIÓN(CEYE)
CENf RAL Y ESTER¡LIZACIÓN(CEYE)
CEÑTRAL Y ESTERILIZACIÓN(CEYE)
CENTRAL Y ESfER¡LIZACIÓN(CEYE)
CENTRAL Y ESfERILIZACIÓN(CEYE)
CENf RAL Y ESTERILIZACION(CEYE)
CENf RAL Y ESTERILIZACIÓN(CEYE)
CENTRAL Y ESTERILIZACIÓN(CEYE)
CENf RAL Y ESTERILIZACIÓN(CEYE)
CENf RAL Y ESTER¡LIZACIÓN(CEYE)
CENTRAL Y ESTERILIZACIÓN(CEYE)
CENTRAL Y ESfERILIZACIÓN(CEYE)
CENTRAL Y ESTER¡LIZACIÓN(CEYE)
CENTRAL Y ESTERILIZACIÓN(CEYE)
cENTRAL Y ESf ERTLTZACIÓN(CEYE)
cENTRAL Y ESf ERTLTZACIÓN(CEYE)
CENTRAL Y ESTERILIZACIÓN(CEYE)
CENTRAL Y ESTERILIZACIÓN(CEYE)
CENTRAL Y ESTERILIZACIÓÑ(CEYE)
CENf RAL Y ESTERILIZACIÓN(C€YE)
cENf RAL Y ESTERTLTZACTÓN(CEYE)
CENf RAL Y ESf ERILIZACIÓN{CEYE)
CENTRAL Y ESTERILIZACIÓN(CEYE)
CENTRAL Y ESTERILIZACIÓN(CEYE)
CENTRAL Y ESf ERILIZACIÓN(CEYE)
CENTRAL Y ESTERILIZACIÓN(CEYE)
CENTRAL Y ESTERILIZACIÓN(CEYE)
CENTRAL Y ESTERILIZACIÓN(CEYE)
CENTRAL Y ESTERTLIZACIÓN(CEYE)
CENf RAL Y ESTERILIZACIÓN(CEYE)
CENTRAL Y ESf ERILIZACIÓN(CEYE)
cENTRAL Y ESf ERTLTZACTÓN(CEYE)

CENTRAL Y ESf ERILIZACIÓN{CEYE)
CENTRAL Y ESTERILIZACIÓN(CEYE)
CENf RAL Y ESTERILIZACIÓN(CEYE)
CENf RAL Y ESf ERILIZACIÓN(CEYE)
cENf RAL Y ESf ERTLTZACTÓN(CEYE)

CENTRAL Y ESTERILIZACIÓN{CEYE)
CENTRAL Y ESTERILIZACIÓN(CEYE)
CENf RAL Y ESTERILIZACION(CEYE)
cENf RAL Y ESfERTLTZACTÓN(CEYE)
CENTRAL Y ESf ERILIZACIÓN(CEY€)
CENTRAL Y ESTERILIZACIÓN(CEYE)
CENf RAL Y ESTERILIZACION(CEYE)
CENTRAL Y ESfERILIZACION(CEYE)
CENTRAL Y ESTERILIZACIÓN(CEYE)
CENTRAL Y ESTERILIZACIÓN(CEYE)
CENTRAL Y ESTERILIZACIÓN(CEYE)
CENTRO MEDICINA FISICA Y REHAB
CENTRO MEDICINA FISICAY REHAB
CENTRO MEDICINA FISICA Y REHAB
CENTRO MEDICINA FISICA Y REHAB
CENfRO MEDICINA FISICA Y REHAB
CENTRO MEDICINA FISICA Y REHAB
CENfRO MEDICINA FISICA Y REHAB

CIRUGfA AMBULAfORIA
CIRUGiA AMBULATOR¡A
CIRUGIA AMBULATORIA
CIRUGiA AMBULAfORIA
CIRUGiA AMBULAIORIA
CIRUGiA AMBULAfORIA

CLINICA DE MAMA
,455.
890 05

944

48
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Prec¡o Públ¡co
2020 siñ lvAT¡po de Serv¡c¡oCód¡go 0escripc¡ón

UTISEROOOl
UTIEQUOOO2

UTIRENOOO3

UTIRENOO04
UTIUSOOOO5

UTIUSOOOO6

uTtus00008
CUNESfOOOI
cuNUso0002
cuNUso0003
CUNUSO0006
cuNus00007
cuNUso0004
CUNUSOOOO5

CUNUSOOOOS
ECGECO0001
ECGECO0002
ECGELEOO09
ECGESTOOl2
ECGESf0013
ECGPRUOOl4
ECGPRUOOl5
ECGPRTJOOIT
ENDUSOOOl3
ENDESTOOO2
ENOESTOOO3

ENDUSOOO04
ENDUSOOO05
ENDESÍOO09
ENDESfO006
ENDESTOOOT

ENDESTOOOS

END¡NSOOO9

GEDENOOOO2

GEDENOOO03
GEDENOOOOl
GASGYOOO06
GASGYOOOOl
GASGYOOOl3
GASGYOOOl4
GASGYOOOO5
GASGYOOOO4
GASGYOOOll
GASGYOOOl2
GASGYOOOO9
GASGYOOOl O

GASGYOOOOT

GASGYOOOOS
GtNUSO0001
GrNUSO0002
GINUSOOOO3

GINREN0006
GINRENOOOT

GINRENOOOs
GINRENOOO9
GrNUSO0006
GINUSOOOOT
GrNUSO0008
GINUSOOO09
GtNUSO0010
GINUSOOOl l

HCUNNODOO2
HCUNNOHOOl
HCUNRAOOO3
HCUNRAH006
HCUNTEDOO4
HASDELDOl
HABDELDO2

2,760.29
624.18
676.66

2,710.O9
2A7.55

1,218.68
4,743.41

694.92
392.53

51.35
618 47
879.78
131 23
288.69

1,636 32
1,911.32
3,568.96

594.50
1.535.91

975 63
2,178.33
2,504.69
r,003.02
2,844.73
4,122.15

12,161.72
3,478.03
2,U2.65
7,A87.30

257.89
1,397.83
2,623 36
5,890.30
1,335.05
1,905.62

667.53
50.21

972.21
1,944.41

192.84
486.11
M5.86
708.61
603.63
311.51
724.59

1,548.45
941.39
472.42

1,309.9/-
270.44
528 33
855.82
627 6A

2,176.06
1,672.U

961.94
2,083.63
1,543.89

APLICACION BALON EN UfIAOULTOS IDAOOSÑTENSIVOS ADULTOS

HABITACIÓN
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CAPNOGRAFO
RENTA DE MARCAPASO TEMPORAL ( 12 HORAS )
RENTA DE MARCAPASO fEMPORAL ( 24 HORAS )
USO COMPRESOR DE MEDIAS ANTITROMBOTICAS
USO DE MODULO DE PRESION INVASIVA
USO DE MONIfOR HEMOOINAMICO
TAMIZ AUDITIVO
USO DE CAMPANA CEFALICA
USO FOTOTERAPIA I HR.
USO FOTOÍERAPIA 12 HRS,

USO FOTOTERAPIA 24 HRS.

USO FOTOTERAPIA 3 HRS.
USO FOTOfERAPTA 6 HRS,
VENTILADOR PEDIATRICO 12 HRS.
ECO CORAZON CON DOPPLER
ECOCARDIOGRAI\,IA TRANSIORACICO CON BURBUJA

ELECTROCAROIOGRAMA EN REPOSO
MONITOREO AMBULATORIO DE PRESION
MONITOREO AMBULATORIO HOLTER
PRUEBA DE ESFUERZO
PRUEBA DE HOLTER
PRUEBA DE HOLTER S/ INTERPRETACION
BALON WCAB-3s G24945 35MM. 105FR. (USO)

COLAÑGIOPANCREAf OGRAFIA
COLONOSCOPIA
coLoNoscoPlA (uso sALA Y EOUIPO)
ENDOSCOPI,C ALTA (USO SALA Y EQUIPO)
GASTROSCOPTA (PANENOOSCOPIA ALTA)
HOJA AOICIONAL DE FOfOGRAFIA
PROCfOSIGMOIDOSCOPIA
RECTOSIGMOIDOSCOPIA
SET PERCUTANEO DE GASfROSfOMIA ENDOSCOPI
GE DENSITO¡,4EfRIA 2 REGIONES
cE DENSIfO|\ilETRlA CUERPO ENfERO
GE DENSITO¡,lETRIAS UNA REGION
CARGO 1 HR OXIGENO
CARGO 1/2 HR. OXIGENO
CARGO 12 HRS OXIGENO
CARGO 24 HRS, OXIGENO
CARGO 3 HRS, OXIGENO
CARGO 6 HRS, OXIGENO
CARGO OXIDO NIfROSO 2 LTA4IN/HR
CARGO OXIDO NITROSO 3 LTA4IN/TIR

SEf DE ANESÍESICOS SUPRANE 1 HRA.

SET DE ANESTESICOS SUPRANE 12 HRA,

SET DE ANESTESICOS SVO FASf 1/2 HRA,

SEf DE ANESTESICOS SVO FAST 1HR
CARDIOTOCOGRAFO 1 A3 HRS,

CAROIOTOCOGRAFO HASfA 30 I\,IIN.

MONITOR USO HASTA 24 HRS,
RECUPERACION TOCO. 1 HORA O FRACC.
RECUPERACION fOCO. 2 HORAS
RECUPERACION TOCO, 3 HORAS
USO CUBICULO TRATAMIENTO 1 HORA
USO SALA CIRUGIA GINECoLOGICA lera HORA
USO SALA CIRUGIA GINECOLOGICA HORA SUBS,
USO SALA CIRUGIA MENOR 1/2 HR

USO SALA CIRUGIA MENOR HORA
USO SALA LABOR (8 horas)
USO SALA LABOR Y PARTO
HABITACION CUNA NORI\¡IAL DIA
HABITACION CUNA NORMAL HORA
HAAITACION CUNA RADIANTE
HABIÍACION CUNA RADIANTE HORA
HABITACION CUNA TERM¡CA
HABITAC¡ON DOBLE
HAB¡TACION DOBLE HORA

CUIDADOS ]Nf ENSIVOS ADULTOS
CUIOADOS INf ENSIVOS ADULTOS
CUIDADOS INTENSIVOS ADULÍOS
CUIDADOS INTENSIVOS ADULf OS
CUIDAOOS INTENSIVOS ADULf OS
CUIOADOS INTENSIVOS ADULTOS

CUNAS
CUNAS
CUNAS
CUNAS
CUNAS
CUNAS
CUNAS
CUNAS

ELECTROCAROIOGRAFIA
ELECTROCARDIOGRAF¡A
ELECfROCARDIOGRAF¡A
ELECTROCAROIOGRAF¡A
ELECTROCARDIOGRAFIA
ELECTROCARDIOGRAFIA
ELECfROCARDIOGRAFIA
ELECTROCARDIOGRAFIA

ENDOSCOPIq
ENDOSCOPIA
ENOOSCOPIA
ENDOSCOPIA
ENDOSCOPIA
ENDOSCOPIA
ENDOSCOPIA
ENDOSCOPIA
ENOOSCOPIA
ENDOSCOPIA

GABINETE EXPRESS PARA HOSPITAL
GABINEfE EXPRESS PARA HOSPIÍAL
GABINETE EXPRESS PARA HOSPIfAL

GASES Y OXIGENO
GASES Y OXIGENO
GASES Y OXIGENO
GASES Y OXIGENO
GASES Y OXIGENO
GASES Y OXiGENO
GASES Y OXiGENO
GASES Y OXIGENO
GASES Y OXIGEÑO
GASES Y OXÍGENO
GASES Y OXiGENO
GASES Y OXíGENO

GINECO-OBSTETRICiA
GINECGOBSTETRICIA
GINECO-OBSfETRICIA
GINECO.OBSf ETRICI,A
GINECO.OBSTETRICIA
GINECO.OBSTETRICIA
GINECO-OESTETRICIA
GINECO-OASTETRICIA
GINEC04BSfETRICLA
GINECO.OBSTETRICIA
GTNECO-OBSfEfRiClA
GINECG,OBSTETRICIA
GINECO.OBSfETRICIA

HABITACIÓN
HABITACIÓN
HABIÍACIÓN

2,
'1,

1.

19
91

HAB
HAB
HAB

ITAC 1,112
19 ..
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t+\ Servicios Hosp¡talarios de Méx¡co, S.A. de C.V. (HOSPITAL ANGELES CHIHUAHUA)

Precios Aplicables del 0l de Febrero al 3l de D¡ciernbre 2020
Ho5p¡talA¡gel¿5

Códi9o Tipo de SeN¡c¡o
Precio Público
2020 s¡n ¡VA

HINCNODO24
HINCNOHOOs
HABNORDOl
HABNORDO2
HABSUIDOl
HABSUIHO2

HUTANODM3
HUTPNOHO44
HUTAINDO4l
HUTPIND()42
HABTRPDOl
}I,ABTRPHO2
HUCINODO26
HUCtNOH02T
HUC¡INDO25
HEMUSOOO4
HEMUSOOOl
HEMUSOOO3
HEMUSOOO2

HDMANGOOOl
HDMANGOOO2
HDMANGOOO3
HDMANGOOO4
¡tDMANGOOO5
HOMANGO006
HDMANGOOOT
HOMANGOOOS
HOMANGOOO9
HOMANGOOlO
HOMANGOOll
HOMANGOOl2
HOMANGOOl3
HDMANGOOI4
HDMANGOOl5
HDMANGOOl6
HDMANGOOlT
HDMANGOO.IS
HDMANGOOl9
HOMHDMOOOl
HDMHDMOOO2
HOMHOMOOO3
HDMHDMOOO4
HDI\,1HDM0005
HDMHDMOO06
HDMHDMOOOT
HDMHDMOOOS
HDMHDMOO66
HDMHDMOO6T
IMARAEOOO8

HDMHDMOO6s
HOMHDMOO69
HDMHDMOOTO
HDMHDMOOTl
HOMHOMOOT2
HDMHDMOOT3
HDMHDMOOT5
HDMHDMOOT6
HDMHDMOOTT
HDMHDMOOTS
¡tDMHDMOOT9
HOMHDMOOSO
HDMHDMOOSl
HOMHOMOO96
INHSEROOl9
INHSEROOl2
INHSEROO22
INHSEROO2l
INHSEROOl6

HABITACIÓN
}I,ABITACIÓN
HABITACIÓN
HABIfACIÓN
HABITACIÓN
HABITACIÓN
HABIfAOÓN
HABITACÓN
HAA|TACIÓN
HAAlfACIÓN
HABITACIÓN
HABITACIÓN
HABITACIÓN
HAB¡TACIÓN

HEMODIÁLISIS
HEMOOÁLrSrS
HEMOOALISIS
HEMOOIALISIS
HEMOOINAM¡A
HEMOOINAN¡A
HEMOOINAMIA
HEMOOINAMIA
HEMOOINAMIA
HEMODINAMIA
HEMODINAMIA
HEMOOINAMIA
HEMOOINAMIA
HEMODINAMIA
HEMODINAMIA
HEMODINAMIA
HEMODINAMIA
HEMOOINAMIA
HEMOOINAMIA
HEMODINAMIA
HEMODINAMIA
HEMODINAMIA
HEMODINAMIA
HEMOOINAMIA
HEMODINAMIA
HEMODINAMIA
HEMODINAMIA
HEMOOINAMIA
HEMOD¡NAMIA
HEI\4ODINAMIA
HEMOOINAMIA
HEMOOINAMIA
HEMODINAMIA
HEMOOINAMIA
HEMOOINAMIA
HEMOOINAMIA
HEMODINAMIA
HEMODINAMIA
HEMODIÑAMIA
HEMODINAMIA
HEMOOINAMIA
HEMODINAMIA
HEMODINAMIA
HEMODINAMIA
HEMOO¡NAMIA
HEMOOINAMIA
HEMODINAMIA
HEMOOINAMIA

¡NHALOTERAPIA
INHALOTERAPIA
INHALOTERAPIA

HAB N 1,,165 t 6
6r.62

4,532.10
168.28

5.568 51
231.U

9,457.33 -.
393.67

6,50r.92
5,A79.61 '/
2.235.39

93.57
6.746.11

r 79.15
3,373.05
2.423.37
1,292.85

r 30.09
93.57

7,770.81
9,558.E9
9.558 89
7,434.19
7,770.81

16,320.96
16,320.98
13.293.67
16.320.98
r0,266.36
5,633.55

10,266.36
7,060.45

13.293.67
7,n0.81

13,293.67
10,974.98
17,559 05
17.55S.05
10,018.75
7,080.,r5
7,080.4s
1,754 83

14.780.50
13.913.28
7.080.45
4,743.50

r8,645.37
20.570.39

4,142.'15
9,77113
7,528.90
4,605.43

12,023.64
16,285.60
20,357.00
17,3,{,6.A2
11,3r',6.82
1t,u6.82
17,344.82
11,3.4,6.82

1?,3,4,6.82

942.47

INCUEADORA D¡A
HABITACION INCUBADORA HORA
HAEITACION NORMAL
HABIfACION NORMAL HORA
HABITACION SUITE
HABITACION SUITE HORA
HABIf ACION TERAPIA INf ENSIVA
HABIÍACION TERAPITA INf ENS¡VA HORA
HABIfACION TERAPIq INTERMEOIA ADULTO
HABITACION TERAPIA INTERMEDIA PEOIATRICA
HABITACION TRIPLE
HABIfACION TRIPLE HORA
HABITACION UCIN
HABITACIOÑ UCIN HORA
HABITACION I,JCIN INTERMEOIOS
COLOCACION OE CATEfER PARA HEMOOIALISIS
EOUTPO HEMODTALtStS (USO)
TIEPAR¡NA 5OOO U FA C/3ML
INHEPAR SOOO U CRML
ANGIOGRAFIA BRAOUIAI-
ANGIOGRAFIA CAROTIOEA BILAf .xPUNCION FEM
ANGIOGRAFIA CAROTIDEA BILATERAT
ANGIOGRAFTA CAROTIDEA UNIL.xPUNCION FEMO
ANGIOGRAFIA CAROTIOEA UNILATERAL
ANGIOGRAFIA CEREBRAL
ANGIOGRAFIA OE ARTERIA DORSAL DE PENE
ANGIOGRAFIA DE TRONCO CELLACO Y MESENTER
ANGIOGRAFIA ESPINAL
ANGIOGRAFIA FEMORAL BILATERAL
ANGIOGRAFIA FEMORAL UNILAf ERAL
AN6IOGRAFITA MESENTERICA
ANGIOGRAFI.A PULMONAR
ANGIOGRAFIA RENAL
ANGIOGRAFIA TRANSOPERATORIA
ANGIOGRAFIA f RONCO CELIACO
ANGIOGRAFIA VERTEBRÁL x PUNCION FEMORAL
ANGIOGRAFIA Y EMBOLlzACION OE ART,BRONOU
ANGIOGRAFIq Y EMEOLIZACION DE HEMOBILIA
AORTOGRAFIA f RANSLUMSAR
AORTOGRAMA AAOOMINAL X PUNCION FEMORAL
AORTOGRAMA CAYADO AORfICO X PUN, FEMORAL
APLIC MARCAPASO DE APOYO EN PROC DE CAÍE
APLICACION OE ENDOPROfESIS BILIAR
APLICACION DE FILfRO VENA CAVA INFERIOR
ARCO AORTICO
CAMBIO DE SONDA, CATETER,DRENAJE, ETC,
CAf EfERISMO CON INTERVENCIONISMO
CATEIERISMO DIAGNOSTICO
COLANGIO.REIROG.TRANSDUOO,USO SALA R.X.
COLOCACION DE CATETER Y/O AGUJA
COLOCACION DE MARCAPASO DEFINITIVO
COLOCACION DE MARCAPASO fEMPORAL
CONSOLA PARA CONf R¡PULSACION INTROAORTIC
CORONAR¡OGRAFIA BII,ATERAL
CORONARIOGRAFIA CON INTERVENS¡ONISMO
EMBOLIZACION
EMEOLIZACION DE CUALQUIER LESION
EMBOLIZACION OE RINON
EMEOLIZACION M V S
EMEOLIZACION SIGUIENOO ANGIOGRAFIA
EMBOLIZACION SIGUIENDO ANGIOGRAFIA RENAL
EOUIPO DE ANESTESIA FUERA DE OU¡ROFANO
USO EQUIPO HEMOOINAMIA
OIFUSION
ESPIROMETRIA
ESPIROMEIRIA C/BRONCODILATAOOR C/INTERPR
ESPIROMEIRIA C/BRONCOO¡LAfADOR S/INTERPR
ESPIROTJETRIA CON INTERPRETACION
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¡+\
Serv¡c¡os Hospitalarlos de México, S.A. de C.V. (HOSPITAL ANGELES CHIHUAHUA)

Precios Apl¡cables del 0l do Fobtero al 3'l de Diciembte 2020

Precio Públ¡co
2020 s¡n IVAT¡po de Servic¡oCód¡go Descripción

INHSEROOlS
INHSEROO23
INHSEROO2s
INHSEROO24
INHSEROOO9
INHSEROOOS

LABSUBOT29
LABSUBOOOl
LABSUBOTT2
LABSUBOOO2
LABSUBOO03
LABSUBOSO'I
LABSUBOOO,I
LABSUBOOOs
LABSUEOO06
LABSUEOOOT

LABSUBOOOs
LAASUBOOO9
LABSUBOOlO
LABSUBOOll
LABSUEOOl2
LABSUBOOl3
LABSUBOOl4
LABSUBO5SI
LABTABOOOl
LABSUBO8O5
LAESUBOOl5
LABSUBOOI6
LABSUBO556
LABLABOOO2
LASLABOOO3
LASLABOOO4
LABSUBOOlT
LABSU80656
LABSUB0646
LABSUBOTTO
LABSUBOO.I S

LABSUBOE25
LABSU80568
LABSUBOOl9
LABSUBOO2O
LABSUBOO2l
LAESUBOO22
LABSUBOO23
LAASUBOS82
LASSUBOO24
LASSU80026
LASSUB0027
LAASUBOO2S
LASSUBOO29
LABSUBOO30
LAESUBOO3l
LASSUBOO32
LABSUEOO33
LABSUAOO34
LABSUBOO35
LAESUBOO36
LABSUAOO3E
LABSUBOO39
LABSUAOO4O
LABSUB06TT
LABSUEOO4l
LABSUBO243
LABSUBOT39
LABSUSOT9O
LABLABOOO5
LABSUBOT4S
LABSUBOO42

2,008.31
r,023.55
1,518.7S
1,364.74
1,554.17
2,331.24
6,06716

354.88
1,774.39

888.91
1,062.36
2,289.78

424.48
885.48

2,560.60
389.r 1

1,475.42
4,247.13
1,236.94

750.U
991.60

t,062.36
1.5r 5.36

672.10
2,006.14
3,035.29
3,306.88
6,900.48

159.75
224.79
577.40
796.48

2,263.52
3,A71.71

555.71
10,810.67
10,443.67

3,6A5 72
3.691.42
3.709.68
2,655.31
1.65'1.'16

13,358.71
1,8/,3.34

860.39
1,U5.24
1,244.93

2.051.68
3,952.73

3.141.12

-o36.83
1.150.22
6,579 52

545.45
708.61

2.754 59

ESPI RIA Y DI INHATOTERAPIA
IN HALOfERAPIA
IN }I,ALOÍERAPIA
IN HALOfERAPIA
IN HAIOfERAPIA
IN HALOfERAPIA

LABORATORIO CLINICO
LABORAIOR¡O CLINICO
LABORAfORIO CLINICO
LABORAfORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORAfORIO CLINICO
LAEORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORAfORIO CLINICO
LABORATORIO CLfÑICO
LABORATORIO CLIN¡CO
LABORATORIO CLIN¡CO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORAIORIO CLINlco
TABORATORTO CLIñlCO
LABORATORIO CLINICO
LABORATOR¡O CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LAEORATORIO CLiNICO
LABORATORIO CLINICO
LABORAfORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORAfORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORAfOR¡O CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLiNICO
LABORATORIO CLfNICO
LAEORATORIO CLINICO
LABORAfORIO CLINICO
LABORAIORIO CLINICO
LABORATORIO CLIÑICO
LABORATORIO CLINICO
LABORAfOR¡O CLINICO
LABORAfORIO CLINICO
LABORAfORTO CLINICO
LABORATORIO CLfNICO
LABORAfORIO CLINICO
LABORATORIO CLfNICO
LAAORATORIO CLiNICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORAfORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LASORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LAE0RAfORIO CLINTCO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LASORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINlCO

ESPIROMEÍRIA Y REfO CON EJERCICIO
OXIDO NITRICO, MEO. FRACCION EXHALADA+E
OXIDO NITRICO. MEDICION DE FRACCION EXH
PLETISMOGRAF¡A
PLETISMOGRAFIA CON DIFUSION
1,3 BETA D GLUCANO FUNGITELL
17 ALFA HIDROXI.PROGESTERONA (NEONATAL)

21 HTOROXTLASA AC.
SNUCLEOTIDASA
AC.f .H.(HORMONA ADRENO CORTICO TROFICA)
AC TOTATES ANTI TREPONEMA PALLIDUM EN LC
ACETAMINOFEN
ACIDEZ LIERE EN JUGO GASTRICO
AC'DO 5 HIDROXI INDOL ACETICO EN SANGRÉ
ACIOO 5 H|OROXT TNDOLACETICO ORINA 24 H

ACrDO ACEITL SALICILICO (SALICILATOS)
ACIDO DELTA AMINOLEVULINICO
ACIDO FENIL PIRWATO
ACrOO FOLICO (FOLATOS)
ACIDO FOLICO INTRAER¡TROCIÍARIO
ACTOO HTPURTCO

ACIDO HOMOVALINICO
ACIOO HOMOVALINICO ORINA 24hrs
AC|OO LACTTCO (LACÍATO)
ACIOO LACTICO EN LCR
ACIDO MEfILMALONICO
ACIDO MICOFENOLICO
ACIOO OROTICO EN OR¡NA
ACIOO URICO EN ORINA DE 24 HORAS
ACIDO URICO EN SANGRE
ACTOO VALPROTCO,(OEPAKEI¿E)
ACIDO VANILI¡ANOELICO
ACIDOS EILIARES TOÍALES
ACIOOS GRASOS DE CADENA MUY LARGA (SUERO

ACIOOS GRASOS LIBRES EN SUERO
ACIOOS ORGANICOS EN ORINA
ACIOOS ORGANICOS EN SANGRE
ACIL CARNITINA
ACS ANf I ACIDO GLUfAMICGOESCARBOXILASA
ACS ANfI HIGADO RIÑON (MICROSOMALES)

ACS ANTI INSULINA
ACS ANTI ISLOTES DE LANGERHANS
ACS. ANfr CORONAVIRUS (SARS)
ACS. ANfI DESMOGLEINA 1 Y 3
ACS- ANfI.ANfIGENO P24
ACS. ANTI.CELULAS DE PURKINJE
ACS. ANf t-COCCTDtOTOOMICOSIS (FlJ COMPU
ACS, ANTI.DNA NATMO (DNAN)

ACS, ANTI.ENA
ACS, ANTI.EOUINOCOCCUS
ACS, ANTI-HISTONAS
ACS, ANTIHU (NEURONAL.NUCLEAR)
ACS. ANTI.MEMBRANA EASAL GLOMERULAR
ACS ANTI.MUSCULO ESÍRIAOO
ACS ANTI.RI (NEURONAL.NUCLEAR)
ACS ANTI-TIROGLOBULINA
ACS, IRREGULARES
ACS.ANfI LEGIONELLAPNEUMOPHII-AlgG,M
ACS.ANTI MYCOPLASiTA PHEUMONIAC lgc,lgM
ACS.ANfI.YO
ACS.ANTI.ACEf ILCOLINA
ACTIVACION DE BASOFILOS (2 OETERM)
ACTIVIOAD ALDOSf ERONA,/RENINA
ACf IVIDAD DE fPMT (METILTRANSFERASA)
ACTIVIDAD TRIPTICA EN HECES
ADAMfS 13
ADDIS, CUENfA fuIINUfADA DE ORINA
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H\ Serv¡c¡os Hosp¡talarios de México, S.A. de c.V. (HoSPITAL ANGELES CHIHUAHUA)

P¡ec¡os Apl¡cables del 0'l de Febrero al3'l de D¡ciembre 2020
Hospit¿lAnÍeles

Crlrri('l¡llr.t
Pr6c¡o Públ¡co
2020 s¡r IVAT¡po de Servic¡oCódigo Oescripc¡ón

LAASUBOl l9
LABIABO569
LABSUAOO43
LABSUBOO44
LABSUBOO45
LABSUB0046
LABSUEOO4T
T.ABLAB0006
LABLABOOOT
tABSUBOO4S
LABSUBO(x9
LABSUBOO5O
LABSUBOSSl
LABSUBOO5I
LABSUBOO52
LABSUBOO53
LABLABOOOS

LABSUBO554
LABSUBOOS4
LABSUBOOS5
LABSUBOO5T
LABLABOOO9
rABSU80058
1A8SU80876
LABLABOOl O

LAELABOOll
LA8SU80635
LAESUBOO59
LABSUBO6TS
LABSUBO060
LABSU8006,I
LABSUE0062
tABSUB0063
LABLABOOl2
LABSUB0365
LABSUBOSES
LABSUBOTlO
r-ABSU80064
LABSUBOS50
LAALABOOl3
LABSU80065
LABSUB0066
LABLABOOl4
LABSUBOS63
LABSUBOT99
LABSUBOEOO
LABSUE006T
t.ABsuB0641
LABSU8O874
LABSUBOS03
LABSUBOTSl
LABSUBOS50
LABSUBO43O
LABSU806T6
LABSU8066S
LABSU80669
LABSUBOT42
LABSUB0685
t-ABSU80749
LAASU806T3
LABSU80655
LABSUBOS23
LABSUBOl65
LABSUB0652
LABSUBOTl2
LABSUBOT20
LABSUBOTl3
LABSUBOll5

N DEAMINASA (LIO LÁBORAfORI c

LABORAT oRro cLlNtco
LABORATO CLINICO

LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
TABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLiNICO
LABORAÍORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CL¡NICO
LABORAÍORIO CLINICO
LABORAfORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LAEORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORTO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LAEORATORIO CLINICO
LABORATORIO CL¡NICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORAfORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CL¡NICO
LABORAfORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORAfORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LASORATORIO CLiNICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORJO CL¡NICO
LABORAÍORIO CLINICO
LABORAfORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CL¡NICO
LAEORATORIO CLINICO
LASORATORIO CLJNICO
LABORATORIO CLiNICO
LABORATORIO CLiNICO
LABORATORIO CLiNICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLiÑICO
LABORATORIO CL¡NICO
LABORATORIO CL¡NICO
LABORATORIO CLfNICO
LABORATORIO CL¡NICO
LABORATORIO CL¡NICO
LABORATORIO CLiNICO
LAEORATORIO CLINICO
LABORAfORIO CLINICO
LABORATORTO CLINICO
LABORATORIO CLiNICO
LABORATORIO CLiNICO
LABORATORTO CLiNICO
LABORATORIO CLINICO

AOENOVIRUS EN HECES
AOHESIVIOAD / AGREGACION PLAOUETARIA AUT
AOHESIVIDAD / AGREGACION PLAOUETARI.A CUA
AORENALINA (CATECOIAMINA)
AGLUfININAS FRIAS
AGUA ESÍUDIO BACfERIOLOGO OE

ALBUMINA EN LIOUIOO CEFALORRAOUIOEO
ATBUMINA EN SANGRE
ALCOHOL
ATDOIASA
ALOOSfERONA.
ALFA 1 ANTITRIPSINA EN HECES
ALFA 1 ANTITRIPSINA
ALFA I GLICOPROÍEINA ACIOA
ALFA 2 MACROGLOEULINA
AIFA FETO PROTEINA (AFP)
ALFA FEfOPROTEINA EN LCR
ALFA GALACTOSIDASA
ALFA HIOROXIPROGESÍERONA I7
ALUMINIO EN SUERO U ORINA
AMIBA EN FRESCO
AMIKACINA
AMILASA EN LIOUIDOS CORPORALES
AMILASA EN ORINA OE 2 HORAS,
AMII.ASA EN SANGRE,
AMILASA, ISOENZIMAS
AMINOACIOOS CUANÍITATIVOS EN PLASMA
AMINOACIOÓS EN LCR
AMINOACIDOS EN ORINA
AM¡NOACIDOS EN SANGRE
AMINOFILINA SERICA
AMIOOARONA
AMONTO (AMONIACO).
ANAPLASMA FAGOCITOFILUM AC IGG¡GM
ANAPLASMA POR PCR
ANCAVASCULITIS
ANDROSfENEOIONA
ANEMIA DE BLACKFAN.DIAMOND GEN RPSl9
ANFETAMINAS
ANGIOTENSINA 1

ANf¡ CITOMEGALOVIRUS EN ORINA PCR

ANÍI COAGULANTE LUPICO
ANfTMOG (AC CONTRA GLICOP. OLIGODENOROC
ANfI PAROfIDIfIS IGG
ANII PAROTIOITIS IGM
ANTITROMBINA III

ANTICUE AL ANÍIGENO DE SUPERFICIE
ANTICUE, ANTIANTIGENO E OE HEPAfIÍIS B

ANfICUE, ANfI BORRELIA BURGDORFERI IGG,

ANTICUE, ANTI CROMATINA NUCLEOSOMAL
ANT¡CUE, ANTI P RIBOSMALES EN LCR

ÁNfICUE, ÍOTALES HEPATITIS A
ANTICUER- EPSfEIN BARR EN LCR (PANEI.}

ANfICUER, ANÍI ASPERGILLUS IGG
ANÍICUER, ANÍI A§PERGILLUS IGM

ANTICUER. ANf I CHIKUNGUNYA
ANTICUER. ANTI ONaseB (STREPTOCOCO)

ANÍICUER. ANTI ESPERMA IGG,IGA
ANTICUER, ANTI MIELOPEROXIDASA
ANÍICUER, ANf I MUSK CUANTIfATIVOS
ANTICUER, ANTI NEISSERLA GOÑORREAE
ANTICUER ANTI NEUTROFILOS (ANCA)

ANf ICUER, ANf I PARVOVIRUS 819 (IGG]GM)
ANTICUER. ANTI PROTEINA BASICA MIELINA (

ANTICUER, ANTI RETICULINA IGA
ANTICUER ANTI SALMONELLA I6G, IGA. IGM

AÑÍICUER. ANÍI SSB/LA
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870.65
3,143.70

259.03
3,150.54

707.47
6't 1.62
212.25
212.25
565.9E

1,06E.06
885.48

't.s22.18
707.47

2,593.69
714.33
6r9.61

2,638.19
8,272.89

58"4.24
2.625.61

1,11.49
688.08

1.587.59
3r8.37
318.37

2,334.67
4,613.12
7,250.48
3,0E5.50
1,416.09

459.86
1,615.78

885.46
87,r.58

2,018.25
r.969.52

636.73
l l,¡110.88

529.46
2,071.08
6,293.,l0

973.35
7,110.45

652.05
918.30

1,631.76
410 79
582.71
566.85

2,225.13
3.219.01

,169 58
12,210.77
2,341.51
1,629.47
3,161.96

910.59
1,,i04.68
1,646.59

31.077.52

.34

35
7.33

3 50
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l+A

80734 ANfICUER VIRUS D NILO I IGM (

tABSUBOTll ANTICUER, CHLAMYDIA TRACHOMAf IS IGG.A'M

Rro lco
LABORAfORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINlco
LABORATORIO CLINICO
TABORATORIO CLINIdO
LABORATORIO CL[NICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
TABORATORIO CLINICO
LABORAfORIO CLINICO
LASORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORAfORIO CLINICO
LAAORATORIO CLINICO
LABORATORIO CL¡NICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORAfORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LAEORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORAfORIO CLiNICO
LABORAfORTO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORAfORIO CLINICO
LABORATORIO CLINiCO
LABORATORIO CLINICO
LABORAfORIO CLINICO
LABORAfORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLiNICO
I-ABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORAfORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO

LABORATORIO CLiNICO
LAAORATORIO CLINICO
LABORAfORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO

LABORATORIO CLINICO

LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORAÍORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORTO CLINICO
LABORAfORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORAfORIO CL¡NICO
LABORATORIO CLiNICO
LABORATORIO CLiNICO
LABORAfORIO CLiNICO
LABORAfORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORAfORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO

I-ABORA'TORIO CL¡NICO
LABORATORIO CLINICO
LABORAfORIO CLiNICO
LABORATORIO CLINICO
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1,r 95
2,263.69

867.23
64A.14

3,169.95
1,055.50
1,288.29
2.A50.14

572.83
1.062.36
3,0/2.14
3,924.20

565.98
3,788.,11
5,983.86
4,232.29
1.911.32
1,074.91
1,A72.62

796.48
822.72

1,160.48
1,434.34
1,434.34

796.48
1.971.80
1,460.59
1,123.97
1136.52

809.03
922.u0

3,076.37
1,792.65
3.130.01

885.48
2,584.56
2,584.56

928.85
2.265.06

565 98
6,075.f5

10,163.67
1,527.92

8E5.48
1.25A.62

999.53
2U.13
512 35
899.18
674.39
565.98
559.14

1,773.26
2,786.54

959.65
1.996.91

565.98
565.98

1.255.20

LABSUBOl63 ANTICUER, HETEROFILOS

LABSU8O672 ANTICUER. P RIBOSOMAI-

LABSUBOl03 ANTICUER. PNEUMOCOCOPANEL

üesugozgz ANTrcuER. sAccHARoMYcES cEREvlslAE IGG

r-¡e§ueooss ANTlcuER. MRUs DEL NlLo lcc, IGM EN su
LABSUBOO6S ANTICUER.ANTECHOVIRUS
L¡SSUA006g ANTICUER,ANTI AMIEIANOS (SEROAMEBA)

LABSUBOOTO ANTICUER.ANÍI ASPERGILUS

L¡ESUEMZI ANfICUER.ANTI BARTONELLA HENSELAE IGE,

LABSUEOOT2 ANf ICUER.ANTI BEÍA.2-GLICOPROTEINA

LABSUBOOT3 ANÍICUER,ANTI ELASfOMICES
LABSUBoOT4 ANT¡CUER.ANfI BORRELI'A lgc e lgM

üáéúáóozs ANrtcuER.ANTl BoRRELIA PiwESTERN BLorr
LABSUBOOT6 ANTICUER,ANTI BRUCELLA ABORfUS

LABSUBOO?8 ANTICUER,ANTI BRUCELLAIGG E IGM

LABSUBOOTg ANfICUER'ANTI BRUCELLA IgM

r-¡áiuaoozz ANftcuER.ANTI BRUcELLAfoTALES
LABSUBOOSO ANÍICUER.ANTICANDIOA
r.¡SSUEOO¡I ANf ICUER,ANTI CARDIOLIPINA IGG'IGM

t¡aéuáooaz ANTtcuER.ANfl CARDIoLIPINAS lcAlGG,lGM

üáauáoo¡a ANrtcuER.ANrlcELULAslsLofEsPANcREAS
L¡ásueoosa ANTtcuER.ANfl oELULAS PARIETALES

LABSUBOO85 ANTICUER.ANf I CHLAMYOITA

T.IASUÁOOAO ANTICUER.ANTI CHLAMYDIA PSITTACI IGM

üáiueoosT ANftcuER.ANfl cHLAMYDIA PslrrAcl rof'
üÁéuáóóáa ANrlcuER.ANrl clsrlcERcosls EN suERo

üáéúáóóÁg ANrtcuER.ANrl clsrlcERcosls LIo cEFALoRA

üáéugóóso ANTtcuER.ANrl clroMEGALovlRUs flPo lsG

üáauÁóógi ANrtcuER.ANrl clroMEGALovlRUsrlPo lsM

t.¡Béuáooé, Á¡rlcuen.¡Nrl cocclololooMlcos lGG'lGM

uBéuBoóéa rulrtcuen.¡¡¡rt cocclDlolDoMlcosls lMMlfls

LAñúáoor4 ÁHttcuen ¡rtt coct-EARES HSP'70 ANTIoaKD

úoéuáooós AñflcuER.ANrl coRE rorAL DEL vlRus B

LeeéuÁóo16 ANrtcuER.ANrl coxAcKlE vlRUs rlPo A

üÁéuáóósi ANrtcuER.ANrl coxAcKlE vIRUS rlPo B

LABSUBOO98 ANTICUER.ANTIDNA
ffiéñ00éé ÁÑiióuen ¡¡¡rr epsrErN B¡¡RVIRUS (PANEL)

LABSUBOlOO ANTICUER,ANTI ESPERMA

uÁiueoror ANTIcuER.ANTI FosFouPlDos
L¡ásueoroz ANTtcUER.ANTI GANGLloslDos
LASSUEOl04 ANTICUER,ANTI GONOCOCO-ñéuáórós ANTrcuER.ANfl HELIcoBAcrER PYLoRI IGG

LñsuÁói06 ñttcuen.rxtt HertcoBAcrER PYLoRI IGM

üáéú;óiil ÁñrtóuEa.a¡rr nsperrrs A (lGM v roArALE

üáiuáoroa ANftcuER ANrl HERPES rlPo I IGG

rrÁéuáoros ANTtcuER.ANTI HERPES rlPo I IGM

áÁuÁór ro ANrtcuER.ANfl HERPES rlPo ll IGG

irÁéuÁór r r ANTtcuER ANTI HERPES TlPo ll IGM

r¡áiueotrz ANftcuER.ANTl HlsroPLASMosls
r-¡áraÁoosz ANftcuER ANTI Hlv (PRUEBAS DE slDA)

LABSUBOI 14 ANTICUER,ANTI JO'1

i-ñ;üáóiiá ñiióuen ern reoroNELLA PNEUMoPHTLTA rG

li"Á, rÁÁ., rz ANrrcuER.ANTt LEPToSPIRA lgG

üáéuáóiio ñrlcuen.¡llrt utsreRn MoNoclroGENEs
rrÁiuáór zo ANTIcuER ANTI MlfocoN0RlALEs
LNESUEOTZT ANTICUER,ANTI MUSCULO LISO

ii"."*Á, ir aNTrcuER ANTt t\ilYcoBAcTERluM fuBERcuLosls

üáéúáó,i, ÁñrrcuEn n¡¡rt ¡¡vcoPL' PNEUMoNTAE rsG

üññóira Árióuea nHrr ¡¡vcoPl PNEUMoNIAE lsc lsM

üÁiueorz¿ ANTIcuER.ANTI NEUMoNIA ATlPlcA

TABSUBOl25 ANTICUER ANTI NUCLEÁRES

LleSUeorzO ANÍICUER.ANTI PAPERAS lgc
LeeSUeOlZz ANTICUER ANTI PAPERAS lgM

üÁüÁósio ANTtcuER ANrl PARVovIRUS oRrNA PcR

t- ásuÁória ANftcuER.ANrl PARVovIRUS SANGRE

üáéúáóris ANrlcuER.ANrl PEPrlDo clrRULlNlco IsG

1,

2,
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Serv¡c¡os Hospitalarios de México, S.A. de C.V. (HOSPITAL ANGELES CHIHUAHUA)

Prac¡os Aplicables del 01 do Fébtero al 3l de Olc¡emb.e 2020
Hosp¡talAngelcs

Prec¡o Públ¡co
2020 §¡n IVATipo de Se.v¡c¡oCód¡go Descr¡pc¡ón

LABSUBOl30
LABSUBOl3l
LABSUBOl33
LA8SUBO132
LABSUBO I34
LABSUEOI35
LABSUBOl3T
LABSUBOI3S
LASSUBOl39
LABSUBOllO
LABSUBOl4l
LABSUBOl42
LABSUBOl36
LÁBSUBO143
LABSU806l2
LÁBSUBO144
LABSUBOl45
I-ABSUBO,146
¡-A8SU80147
r-ABSUB0148
LABSUBOl49
LABSUBOl50
LABSUBOl5,I
LA8SUBO844
LABSUBOl53
LABSUBOl54
LABSUBOl55
LABSUBOl56
LABSUBOl5T
LABSUBOlsS
LABSUBOl59
tABSUBOl60
LABSUBOl6I
LABSUBOl62
LABSUBOl64
IABSUBO59I
LABSUBO5SS
LABSUBOS23
LABSUBO555
LABSU80664
LABSU80625
LABSU80626
IABSU8062T
I,ABLABO554
LABSU806Sl
LABSUBOT3S
LABSUBO566
|-ABSUB0592
LABSUBOO3T
LABSUBO822
LABSUBOS59
LABSU80666
LABSUBO5ST
LA8SUB0572
LABSUBOl66
LAALABOOl5
LABLABOOl T
LABLABOOl S

LABLABOOl9
LABSUBOS9l
LABSUEOlTO
LAASUBOlTl
LA8SU8O167
LABSUBOlT2
LAASUBOl6S
LABSUBOl69
LABSUB0829
LABLABOO2O

LABORATORIO C co
LAEORATORIO CLINICO
LABORATORIO CL¡NICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLfNICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORAfORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORAfORIO CLIN¡CO
LABORAfOR¡O CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LAEORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORAfOR¡O CLINlcO
LABORATORIO CLINICO
I,ABORATORIO CLINICO
LAEORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
TABORATORIO CLiNICO
LABORATOR¡O CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORAfORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORAfORIO CLINICO
LABORAfORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLiNICO
LABORATORIO CLINICO
LABOFAfORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORAÍORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CL¡NICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLiNICO
LABORATORIO CLIN¡CO
LABORATORIO CLINEO
LABORAfORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLiNICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CL¡NICO

ANTICUER.ANTIP
ANf ICUER.ANTI RECEPTOR ACETILCOLINA BLOO
ANf ICUER.ANTI RECEPTOR ACETILCOLINA MOOU
ANTICUER.ANTI RECEPTOR ACETILCOLINA UNIO
ANTICUER.ANTI RICKEf SIA (RICKEITSII)
ANTICUER,ANTI RNP
ANTICUER.ANÍI RUBEOLA DE fIPO IGG
ANTICUER,ANfI RUBEOLA DE TIPO IGM

ANÍICUER.ANTI SARAMPION DE TIPO lgc
ANTICUER.ANTI SARA¡,P|ON DE TIPO lgM
ANfICUER.ANTI SCL.7O
ANfICUER.ANfI SM
ANfICUER.ANTI SSA/RO
ANTICUER.ANf ¡ f IROIOEOS (ESTUOIO COMPL.}
ANTICUER.ANÍI TOXINA CLOSf RID¡UM ÍEfANIC
ANTICUER.ANf I TOXOCARA CANIS
ANfICUER,ANTI TOXOIOE TEIANO Y OIFTERIA
ANTICUER,ANTI TOXOPLASMA OE TIPO IGG

ANTICUER,ANTI TOXOPLASMA DE ÍIPO IGM

ANTICUER.ANTI TRANSGLUTAMINASA TISULAR
ANTICUER.ANTI TRIPASOMA CRUZI lgM
ANÍICUER.ANTIfRIOUINA lgc E lsM
ANf ICUER.ANTI f RYPANOSOMA CRUZI lgG
ANTICUER.ANÍI VARICELA IgG,
ANÍICUER.ANTI VARICELA lgc. lsM
ANTICUER,ANfIVIRUS C DE HEPAfIfIS
ANTICUER ANfIVIRUS O (OELTA)
ANf ICUER.ANTI.cANOI0A lgG.lgM,lgA
ANf ICUER.ANf ICRIPTOCOCO CUALITATIVO
ANTICUER.ANTI.DENGUE
ANf ICUER,ANf I.GLIADINA IqA, IgG

ANTICUER.ANTI.HAEMOPHILUS INFLUENZA T.A
ANf ICUER.ANTI.HAEMOPHILUS INFLUENZA T.B
ANTICUER.ANÍIVARICELA IGM EN LCR
ANTICUER.IGE POR PENICILINA
ANTICUERPOSANTI BORO€TELLA P. IGG EIGM
ANTICUERPOS ANTI CENTROMERO
ANTICUERPOS ANTI DNA EN LCR
ANT¡CUERPOS ANTI ENDOMISIO IGA
ANTICUERPOS ANTI GAO
ANTICUERPOS ANfl GANGLIOSIDO GDbl lgc
ANTICUERPOS ANTI GANGLIOSIDO GDbl lgM
ANTICUERPOS ANTI GANGLIOSIDO GOlB lsc
ANTICUERPOS ANTI HTLV I Y f
ANfICUERPoS ANTI Ma fa RECOMBX
ANTICUERPOS ANTI NEURONALES (YO, HU, RD

ANTICUERPOS ANf I SPOROTHRIX
ANTICUERPOS ANTI VIRUS INFLUENZAA Y B

ANTICUERPOS ANTI VIRUS SINCICIAL RESPIRA

ANTICUERPOS ANTINUCLEARES (ANA) EN LCR
ANTICUERPOS IGG SfRONGYLOIDES SP
ANfICUERPOS LGI.1
ANfICUERPOS RECEPTORES DE TIROfROPINA (T

ANTICUERPOS SUPRARRENALES
ANf IDEPRESIVOS f RICICLICOS
ANTIDOPING 3 PARAMETROS
ANTIDOPING 5 PARAMETROS
ANTIESTREPTOLISINA (ASO)
ANf IGENO AUSTRÁLIA" HbSaG
ANÍIGENO AVIARIO EN SUERO
ANÍIGENO CA 19-9
ANTTGENO CA 21-1 (CYFRA)
ANfIGENO CA 27.29
ANfIGENO CA 72.I
ANTiGENO CA-I25
ANÍIGENO CA-15.3 (MAMARIO ESPECIFICO)
ANTIGENO CANO¡DA
ANf rGENO CARCINOE¡.IBRlOGEN¡CO {CEA)

Página 8

LABORAT
to

cLlNrco
cL¡Nrco

1,133 10
1,561.66

708 61

3,531.94
2,710.09
2,710.O9
2,710.09
2,270.77

956.24
787.36
652.70

1,150.22
1,1ñ.D
1,044.10
1,t81.03

956.24
1,097.73
1,307.69
4,174.10
5.0,{5.89
fil.12
681.23

3,78't.57
5,757.93

885.48
2,669.01

369.50
1,669.41

672.10
885.48

2,669.01
1,717.33
3,124.§
2,923.17
1,467 .14
1,467 44

626.15
1,203.85
4,829.08

644.71
1,131.64
1,542.75

22,924.45
2,51'1.53
1,882.80
2,5't't 53
2,821.91

18,867.E6
7,000.57

10.964.71
2,080.2'l
3,714.24
2,992.91
2,879.24

27.000.42
3,?22 43
2,76312

529 46
438.18

1,003.02
265.87
513 49
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t+\ Serv¡cios Hospitalar¡os de México, S.A. de c.V. (HOSPITAI- ANGELES CHIHUAHUA)

Prec¡os Aplicables del0l de Febrero al3l de Die¡embre 2020
Horpital Angei.is

Prcc¡o Públ¡co
2020 sin lvACódigo Descr¡pc¡ón T¡po de Serv¡c¡o

LABSUBOT96
LABSUBOS95
LABSUBOlT3
LABSUBOST3
LABSUBOlT5
LABLA8O562
LABLAE06l O

LABSUBOlTT
LABSUBOlTS
LABSUBOT9T
LABSU80645
LABSU80662
LABSU8062S
LABSUBOlT9
LAESUBOlSO
LABSUB063l
LABSUBOsOS
LABSUBOT2s
LABSUBOlSI
LABSUBOlS2
LABSUBO535
LABMBL26OO
LABLABO02l
LAEMBL2TOO
LABMBL2SOO
LABMBL29OO
LABLABOs,49
LABSUBOIS3
LABLABOO22
LABSUBO5T4
LABSUBOlS4
LABLABOO23
LABSUBOlSS
LABSUBOlS6
LABSUBOlST
IABSUBOlSS
LABSUBOSTS
LABSUBOl S9

LABSUBOS53
LABSUBOl9O
LABLABOO24
LABLABOO25
LABSUBOT62
LABSUBO5T3
LABSUBOs69
LABLABOOM
LABSUBOT23
LABSUBO893
LASSUBO585
LABLABOO2T
LABSUBOl9l
LABSUBOl92
LABSUBOl93
LABSUBOl94
LA8SUBO195
LABSUB0622
LABSUS06l5
LABLABOO2S
LABSUBOl96
LAELABOO29
LABSUBOl9T
LABSUBOl9S
LABSUB0596
LABLAB06O9
LABLABOO3O
LABLABOO3l
LABSUBOl99
LAASU806l,]

ANTIGENO CARCINOEMERIONARIO EN LCR
ANTIGENO CARC¡NOEMERIONARIO EN LCR
ANTIGENO OE CRYPTOCOCCUS NEOFORMAS (LCR)
ANTIGENO e DE HEPATIfIS B (HBeAg)
ANTIGENO PROSfAÍ¡CO ESPEC, TOfAL Y LIBRE
ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (APE)
ANTIGENO SOLUBLE HEPATICO (SLA)
APOLIPOPROTEINA A
APOLIPOPROTEINA B
APOL¡POPROTEINA E (APOE}
ARILSULFATASAA EN ORINA
ARILSULFATASA A EN SANGRE
ARSENICO EN CABELLO
ARSENICO EN ORINA DE 24 HORAS
ARSENICO EN SUERO
Asp€rgillus DNA Cual¡tativo PCR-Rf
ASPERGILLUS FLAVUS IGE
ASPERGILLUS PANELAC. FC/ID
AUTOABS ACIDO GLUTAMICO DESCORBOXILASA
AUTOHEMOLISIS
BACTLO HANSEN (AACILOSCOPIA DE LEPRA)
BACILOSCOPIA CUALO,SITIO (BAAR)1 MUESTRA
BACILOSCOPIA CUALOUIER SITIO (BAAR) (2)
BACILOSCOPIA CUALOUIER SITIO Y CULfIVO
BACILOSCOPIA EN EXPECTORACION III MUESTR
BACILOSCOPIA EN JUGO GASÍR,C/TOMA DE PRO

BACILOSCOPIA EN ORINA fI MUESTRAS
BANDAS OLIGOCLONALES
BARBIfURICOS
BARTONELLA HENSELAE POR PCR
BCR/A8L POR PCR
BENZODIACEPINA
BENZODIACEPINAS (CONF¡RMACION)
BENZODIACEPINAS (SANGRE)
BEfA 2 MICROGLOBULINA
BETA HGC MARCADOR TUMORAL
BETA HIDROXIgUTIRATO
BETA LIPOPROTEINAS
BEfA MARCADOR fUMORAL EN LCR
BICARBONATO EN ORINA
BILIRRUBINA DIR.IND,TOfAL
B¡OMEfRIA HEMATICA COMPLETA (BH)

BIOf INIDASA ACTIVIDAO (SUERO)
B( VIRUS DNA CUANfITATIVOS RT PCR (ORINA

BKV¡RUS DNA POR PCR EÑ ORINA
BNP (PEPTIDO NATRIUREfICO) EN SANGRE
BORDETELLA PERTUSI POR PCR (EX NASOFAR)
BORRELIAAFZELI POR PCR
BORRELIA EN LCR (IFA)
BRUCELA (ROSA OE BENGALA)
BRUCELLA POR MERCAPTOEfANOL (PBA CONFIRM
BUSOUEDA DE GIARDIA (CEPILLADO DUODENAL)
C3 COMPLEMENTO HEMOLITICO
C5 COMPLEMENTO HEMOLITICO
CADENAS XAPPA Y LAMBDA EN ORINA 24HRS
CADENAS LIGERAS KAPPfuLAMBDA (SUERO)

CADMIO EN ORINA DE 24 HORAS
CALCIO EN ORINA DE 24 HORAS
CALCtO lOñlCO
oALCTO SERTCO
CALCITON¡NA
CALCULO URINARIO, ESTUDIO QUIMICO OE:

CALPROTECT¡NA EN HECES
CALPROTECTINA+LACTOFERRINA (INMUNOCROI\¡AT

CANABINOIDES EN ORINA
CARBAMACEP!NA EN SUERO
CARBOXIHEMOGLOBINA
CARGA VIRAL VIRUS DE EPSTEI¡] BARR POR

LABORATORIO Ntco
LAEORATORIO CLiN¡CO
LABORATOR¡O CLfNICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CL¡NICO
LABORATORIO CLIN¡CO
LABORATORIO CLINICO
LABORAfORIO CLINICO
LAEORAfORIO CLiNtCO
LABORATORIO CLIN¡CO
LABORATORIO CLINICO
LABORAfORIO CLiN¡CO
LABORAfORTO CLINICO
LABORAÍORIO CL¡NICO
LASORATORIO CLINICO
LABORAfORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLiNICO
LABORATORIO CL¡NICO
LABORAfORIO CLINICO
LABORATORIO CL,NICO
LABORAfORIO CL¡NICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LAEORATORIO CL¡NICO
LAEORATORIO CLINICO
LABORAfORIO CLfNICO
LABORATORIO CLIÑICO
LABORATORIO CLiNICO
LABORAfORIO CLiNICO
LABORAfORIO CLiNICO
LABORATORIO CLINICO
LABORAfORIO CLiNICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLiNICO
LAEORATORIO CLiNICO
LABORAfORIO CLiNICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLiNICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CL¡NICO
LABORATORIO CL¡NICO
LABORAfORIO CLINICO
LABORATORIO CLiNICO
LABORATORIO CLiNICO
LABORATORIO CLfNICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CL¡NICO
LABORATORIO CLINICO
LABORAIORIO CLINICO
LABORATORIO CLiNICO
LABORATORIO CL¡NtCO
LABORATORIO CLiN¡CO
LABORAfORIO CLINICO
LABORAT
LABORAT

NICO
Ntco
Ntco
NICO
NICO

cLi
ro cLi

Págiña 9

TORIO CLi
roRro cLi

953 95
4.0i1.43

't,554.05
1,950.98
1,922.73

582.7',1
.1,792.65

884.35
1,066.05

672.10
672.10

6,357.49
1,031.54
3,965.28
3,863.73
1,380.72
1.55r 88
5,117.77
1,554.05
2,938 30
3,'10r 48

530.50
565.98
318.37
442.74

1AU.U
635.58
584.24
644.71

2,833.32
529.46

10,029.O2
8,02413

437.04
2,3 r-1.19
4 267.67
r,236.94

426.77
1,140.57

495.24
2,638.19
2,041.40

327.49
346.89

1,141.09
7,402.24
6,234.90
2,535.s0
4.816.53
2.018.25
4,331.5r

290.9e
162.U
142 63
367.44

3,088.93
5,1&.a7

594 50
608.20
265.47

1,81319
5
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¡+\
Serv¡cios Hospitalarlos de Méx¡co, S.A. de C.V. (HOSPITAL ANGELES CHIHUAHUA)

Precios Aplicables del 0l de Febrero al 31 de D¡ciEmbre 2020
HospitalAngelei

Cód¡go Desc¡ipción Tipo de Serv¡cio
Precio Públ¡co
2020 sin IVA

t-ABSU80604
LABSUBO2OO
LABSU80563
LAASUB065T
LABSUB0T65
LAESUBO2Ol
LABSUBO24O
LABSUBO2O2
LABLABO55l
LABSUBO2O3

LABSUB0204
LABSUB0632
LABLABOO32
LABSUBO2O5
LABSUB0206
LABSUBOS2l
LABSUBO2OT
LABLAEO6OT
LABSUBOT83
LABSU80687
LABSUEO2Os
LABSUEO2O9
LAESUB02lO
LABSUBOTS4
LABSUBOS86
LABSUBO2ll
LABSU80690
LABLABOO35
LABLABOO33
LABMBL4600
LABLAB@34
LABMBL4TOO
LABSUBO2l2
LABSUBO2l3
LABSUBO6OT
LABSUBO2l4
LABSUBO2I5
LABSUBO2'I6
LABSUBO2'I7
LABLAAOO36
LABSUEOTI4
LABLABO6O8
LABSUBO2l8
LABSUSO552
LA8SUBO2l9
LABSUBO536
LABSUB06lS
LA8SUBO757
LABSU806l6
LABSUBO22O
LAELABOO3T
LAASU80807
LAasuB0890
LABSUBO22l
LABSUBOT53
LABLABOO3S
LAELABOO39
LABLABOO4O
LAASUBO222
LABSUBO223
LABSUSO224
LABSU80733
LABSUBOTTT
LABSUAO225
LABSUBOTTS
LAASUBO226
LABSUBO562
LABLAgOO4I

CARGAVIRAL C RUS POR PCR.Rf 4,903.25
5,565.08
4,903.25
,1,633.95

5,862.9r
7324.U

11,910.68
6r9.6r

't,855.41
1,828.03
't,E55.41

6,234.09
159.75
743.99

4,cÉ,7.97
819.,í

2,554.SO
4U.70

2,316.41
1,260.90

725.73
3,102.62

707.47
6,737.66
7,4AO.97
3.034.15
1,979 79
1.637.45

682.38
1,416.09

885 48
8E5.48

3,009.05
4,1U.75

16,047.12
3,6a5.72
2,473.88
5,299.21
1,022.41

212.25
3,208.74

597 71

885 48
5.20S.06

372.00
1,434.U
2.853.86
2,051.66

956.24
372.N

4,591.52
2.070.00

593.37
2.931.45

265 87
265.87
149 49
a77.49

CARGA VIRAL OE HEPATIfIS C POR PCR
CARGA VRAT OE HERPES SIMPLE I Y IIPOR
CARGA VIRAI- DEL VIRUS OEL OESTE DEL NILO
CARGA V¡RAL HERPES 6 EN LCR POR PCR
CARGA VIRAL PARA HEPATIÍIS 8
CARIOIIPO (CROMOSOMA) CON FOTOGRAFIA
CAROÍENOS EN SANGRE
CATECOLAMINAS ALEATORIA
CAÍECOLAMINAS EN ORINA DE 24 HRS
CAfECOLAMINAS TOTAI EN SANGRE
CD2O RITUXAN
CELULAS L,E.
CERULOPLASMINA SERICA
CETOESTEROTDES (17) EN ORINA DE 24 ¡lRS
CETONAS EN ORINA
CETONAS EN SANGRE U ORINA
CHAGAS IGG (TRYPANOSOMA )
CHLAMYOI,A PNEUMONIAE POR PCR CUALITATIVA
CHLAMYOIA PNEUMONIAE, ANTICUERPOS
CIANOCOBALAMINA (VIfAMINA B1 2)

CICLOSPORINA EN SANGRE
CISTATINA C
CISTICERCO DETECCION POR PCR
CISTICERCO EN LCR (WESfERN BLOII)
CISfINA EN ORINA OE 24 HRS
Clf OMEGALOVIRUS lsc.lgM LCR
CITOOUIMICO C/COAGLUTININAS EN LIO CEF

CITOOUIMICO DE LIOUIOO CEFALORRAOUIDEO
CITOOUIMICO OE L¡OUIDO PLEURAL
CIfOOUIMICO OE LIOUIDOS CORPORALES
crfoourMrco LloulDo slNovlAL
CITRAÍO EN ORINA
CITRATO SERICIO
C.KIT ANALISIS OE MUfACION
CLOMIPRAMIÑA
CLONAZEPAM (CLONOPIL}
CLONIOINA
CLORÁMFENICOL
CLORO EN SANGRE ELIMINAR
CLOSTRIOIUM OIFFICILE EN HECES POR PCR

cLoSTR¡OIUM DIFF¡CILE GDH + TOXINAA Y B

cLosTRroluM DlFlclLE roxNA)
cLosfRloluM DlFlclLE CITOXINA(SUERO)
c02 (oloxrDo DE oARBONO)
COAGLUTININAS EN LCR
COBALTO EN ORINA DE 24 HORAS
COBALTO EN SANGRE
COBRE EN ORINA DE 24 HORAS
COBRE SERICO
COCAINA
COCCIDIOOES FCIID EN LCR
coccrololDEs PoR PcR
COCCIDIOIOINAPRUEBA CUTANEA A LA:

COENZ¡MA QlO
COLESTEROL HOL
COLESfEROL LDL
COLESTEROL fOfAL EN SUERO
COLINESfERASA SERICA
COMPLEJOS INMUNES
COMPLEMENTO C1 INHIBIDOR DE ESTERASA

COMPLEMENTO C1q
COMPLEMENTO C3 EN LIOUIDOS CORPORALES

COMPLEMENfO C3, C4
COMPLEMENTO C4 EN LIOUIOOS CORPORALES
COMPLEMENTO CH50
COMPLEMENTO FRACCION C2
coNfEo (oUANTIFICACION) OE CELULAS TALLO

lo cL rco
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CL¡NICO
LABORATORIO CLiNICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLiNICO
LABORATORIO CLfNICO
LABORAfORIO CLINICO
LABORATORIO CL[NICO
LASORATORIO CLINICO
LAAORATOR¡O CLINEO
LAAORATORIO CLINICO
LAAORAfOR¡O CLINICO
LÁAORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLIMCO
LABORAÍORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLIN¡CO
LABORAfORIO CLINICO
LASORAÍORTO CLfNICO
LAEORATORIO CLJNICO

LABORAfORIO CLINICO
LAEORAfORIO CLINICO
LABORATORIO CLINTCO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LASORATOR¡O CLINICO
LAEORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORAfORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
TABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORAfORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORAÍORIO CLINICO
LABORAÍORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LASORATORIO CLINICO
LASORAÍORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LAEORATORIO CLINICO
TABORAfORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATOR¡O CLINICO
LABORAfORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORTO CLiNICO
LASORATORIO CLiNICO
LABORAfORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
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§ervicios Hospltalarlos de México, S.A. de C.V. (HOSPITAL ANGELES CHIHUAHUA)

Prec¡os Aplicables del 01 de Fsbrsro al 3l dq D¡c¡embre 2020

Cód¡go Descr¡pc¡ón T¡po de Servicio
Preclo Públ¡co
2020 sin IVA

rcoLAALABOO42
LABTABOO43
LABSUBOT92
LABMBl O,I OO

LABMBL3OOO
LABMBL3l OO

LAAMBL32OO
LABMBL33OO
LABSUBO53T
LABSU8O538
LABSU80767
LABSUB022S
LABSUBO229
LABSUBO230
LABSUBO23I
LABSUBO232
LABSUBOSI4
LAESUBOSI5
LABLABOO4s
LABLAB00,16
LABLABOO4T
LABLABO56,l
LABLABO(XS
LABSUBO234
LABSU8O539
LABSUB0236
LABSUB023T
LABSUBO23S
LABSUBO23S
LABSUBO239
LABSUSO5Tl
LABSU80241
LABSUBOS20
LABSUBOS33
LABSUAOS42
LABMBL34OO
LABMBL53Ol
LABMAlO2OO
LAASU80639
LABLABOO49
LABLABO556
LABMBL35OO
LABMBL36OO
LABMA,i 15OO

LASMBL3TOO
LABLABOs55
LABMBlO4OO
tABMBlO5OO
LABMBl0600
LABMBlOTOO
LABMBlOsOO
LABMBl O9OO

LABMBl l OOO

LABMB1,11OO
LAAMBl l2OO
LABMBl I3OO
LABMAL52OO
LABMBL53OO
LABMBl l4OO
LABMBL3SOO
LABMBl l600
TABMBllTOO
LABLABOssT
LAa[4811800
LABMBl l9OO
LABMBI2OOO
LABLABOS5S
LABM8121OO

265.A7
311.94
673.47
495.24
285.28
160.30
2s5.47
411.93
459.86
459.86

1,526.78
E23.8¡
442.74
761.1t
902.60
850.1r

2,33r.0E
2,0r0.49

,159.86

247.61
'141.,49

2$.45
141.49
513.,19
459.86
920.86

3,471.19
1.929.58
3,440.38

10.907.66
5,5?r.93
3,815 80
1,749.15
7.389.90
1,412.74

159.75
592.23
592.23
50E 93

1,493.68
592.23
991.60
693 78
592.23
592.23
592.23
562.55
592.23
592.23
592.23
592.23
592.23

I14
1,185.59

805.61
1.587.26
2,3A1.45

592.23

cooMBs o¡REcfo
COOMBS INDIRECfO
COPROANfIGENO GARDIA L, Y CRIPTOSPORIOIU
COPROCULfIVO
coPRoLoGtco
COPROPARASITOSCOPICO 1 MUESTRA
COPROPARASITOSCOPICO 2 MUESTRAS
COPROPARASIf OSCOPICO 3 MUESTRAS
COPROPORFIRIÑAS EN HECES
COPROPORFIRINAS EN ORINA DE 24 HRS,

CORTICOSTERONA
CORTISOL EN ORINA DE 24 HORAS
CORT¡SOL EN SANGRE 1 MUESfRA
CORTISOL EN SANGRE 2 MUESTRAS
CORTISOL EN SANGRE 3 MUESTRAS
CORfISOL TOTAL Y L¡BRE
COXSACKIE A ANTICUERPOS LCR
COXSACKIE B ANTICUERPOS LCR
CREATIN FOSFOOUINASA FRACC.M.B.(CPKMB)
CREATIN FOSFOOUINASA TOTAL
CREATININA EÑ ORINA
CREAÍININA EN ORlt¡A OE 24hfs
CREAÍININA SERICA
CRIOGLOBULINAS EN SUERO
CRIPfOSPORIDIUM EN HECES FECALES
CROMATINA SEXUAL
CROMO EÑ ORINA
CROMO EN SANGRE
CROMOGRANIN A
CROMOSOMA X FRÁGIL
CRYPTOCOCCUS OETECCION POR PCR EN LCR

CUAORUPLE MARCADOR
CUANTIFICACION DE CD34 POR CIfOMETRIA
CUANTIFICACTON OE REPEfIDOS CGC EN EL GE

CUERPOS OE INCLUSION CITOMEGALICA
CUERPOS REDUCTORES EN HECES

CULfIVO AMBIENTAL
GULÍIVO EACfERIANO OE LIOUIDO CEFALORAOU

CULTIVO CAMPYLOEACTER
CULTIVO CHLAMYO¡A TRACOMATIS
CULÍIVO DE ABSCESO
CULTIVO DE ANAEROBIOS
CULTIVO DE BAAR EN LIOUIDO CORPORALES

CULT¡VO OE CATEÍER
CULTIVO DE COLERA
CULTMO DE DTAI.ISIS
CULTMO OE EXPECf ORACION
CULTIVO OE HERIDA OUIRURGICA
culfrvo DE HONGOS (CUALOUIER Slflo)
CULTIVO OE HONGOS EN LIOUIDO CEFALORAOUI

CULTIVO OE LAVAOO BRONOUIAL
CULfIVO DE OIDO
CULfIVO DE OJO
CULÍIVO OE ORINA (UROCULfIVO)
CULfIVO DE SANGRE (HEMOCULTIVO ANAEROBiO

CULTIVO DE SANGRE (HEMOCULTIVO)

CULTIVO DE SANGRE (HEMOCULTIVO) (2)

CULfIVO DE SANGRE (HEMOCULTIVO) (3)

CULTIVO OE SEMEN
CULTIVO DE SUPERFICIES
CULTIVO EN GENERAL (NO OUIRURGICO)
CULTIVO FARINGEO
CULfIVO LIOUIOO DE ASCITIS
CULTIVO NASAL
CULTIVO PERITONEAL
CULfIVO PLEURAL
CULTIVO PUNCION DE SITIO DE CAfETER
CULTIVO SINOVIAL

LABORA
LABoRAfoRto cLlNtco
LABORATORIO CLINICO
LABoRAToRIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABoRAÍORIO CL¡N¡CO
LABoRAToRIo CLINEO
L EoRATORIO CLINICO
LAEORATORIO CLINICO
LABoRAÍORIO CL¡NICO
LABoRAfoRto cLlNlco
LABoRAToRIo CLINICO
LAAORAfORTO CLINICO
LABoRAToRto cLlNtco
LABORATORIO CLINICO
raBoRAToRto cLlNlco
LABoRATORIO CLfNICO
LABoRAfoRto cllNtco
LABoRAToRIo CLINICO
LABORAfORIO CLINlco
LABoRAToRIO CLJNICO
I aoRAfoR¡o cLlNEo
LABoRAToRto cLlNtco
LABoRAToRto cLlN¡co
LABORATORIO CLINICO
LABoRAToRTo cLlNtco
LABORAÍORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABoRAToRto cLlNtco
LABORATORIO CLiNICO
LABORATORIO CLfNICO
LABoRAToRto cLlNrco
LABoRAToRto cLlNlco
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABoRATORIO CLiNICO
LABORAfORIO CLINICO
LABoRAfoRlo cLiNlco
LAsoRAToRro cLlNlco
LABoRATORIO CLINICO
LABoRATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABoRAToRto cLlNlco
LABoRATORIO CLINICO
LABoRAfoRto cLlNlco
LAsoRAToRro cLlNlco
LABoRATORIO CLINICO
LABoRAToRto cLlNlco
LAaoRAfoRto cLlNlco
LABoRATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABoRAfoRto cLlNrco
LABoRAfoRto cLlNlco
LABoRAfoRto cLlNlco
LABoRAToRto cLiNlco
LABORATORIO CLINICO
LABoRATORIO CLINICO
LABoRAToRto cLfNIco
LABoRAToRIo cLlNlco
LABoRATORIO CL¡NICO
LABORATORIO CLINICO
LABoRAToRto cLlñlco
LABoRAToRIo cLlNlco
LABORAÍO cLlNrco

RIO CLlNrco
ToRro cLiNrco
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t+\
Servicios Hosp¡talarios de Méx¡co, S.A. de C.V. (HOSPITAL ANGELES CHIHUAHUA)

Prec¡os Aplicab¡os dél 0l de Feb,ero a¡ 3t de D¡c¡embre 2020
llospital Angeles

Prec¡o Públ¡co
2020 s¡n IVACódigo Oescripc¡ór

LABM8125O1
LABLABOOsO
LABM8l22OO
t-ABM812300
LABSUBOO56
LAALABOOS2
LAELABOO53
LABLABOO5l
LABLABOO54
LABSUBO244
LA8SUBO245
LABLA8O566
LABLABOO55
LABLABOl03
LAASU80246
LABSUBOTS6
LABSU80663
IABSUBOS24
LABSU80868
LABSUBOS35
LABSU8O599
LA8SU80661
tAasuB0747
1A8SU80606
LABSU80605
LABSU8060l
LABSUBO6OO
LABSU80603
LABSU8064S
LABSUBO24T
LAALABOO5T
LA8SUB0724
LAALABOOsS
LABSUBO24S
LAALABOO59
LABSUBOS59
LA8SUBO249
LABSUBO25O
LABSUB025l
LA8SUBO897
LABSUBOSS6
LABSUBOSl6
LABSU8O794
LABSU80252
LABSU8O253
LABSUBO2S4
LA8SUB0584
LABSUB05S3
LA8SUB0255
LABLABO552
LABSUBOT43
LABLABO54T
LABLABO563
LABSUBO2S6
LABLABOO6O
LABSUB06TO
LABSUBOT45
LAASUBOT44
LABSUBOTTl
LABSUBO25T
LABSUB064T
LABSUBOT26
LABSUB0256
LAEMBL39OO
LAEMBL4OOO
LAASUBO26O
LABSU8026l
LABSUBO259

547.72
1,282.58

592.23
674.39
942.54
478.12
592.23
562.55
565.98
619.61
674.39

67.33
282.99
269.30

1,853.13
5,705.44

20,037.50
12,235.72
3.363.75
6.761.32
5,3,.9.42
5,117.15

't0,154.U
15,641.62
8,915.31
8,320.81
7,577.96
5,199.93
2,125.85

827.29
565.98

3,75,l.90
6?2.'10

5.391.64
944.E2

25,342.11
2,1/8.78
2,258.2',1

2.54
1,076.40
2,1't9.16
2,151.77
2,299.29

654.99
885.48
885 48

1.255.20
819.31

't.220.97
1.239.23
1,851.99

664.12
662.97

1,449.19
751.98

11,321.88
3,276.06
3,626 38

16.590 27

CULTIVO SUPERFICIE
CULf IVO UREPLASMM¡YCOPLASMA
CULTIVO UREfRAL
CULTIVO VAGINAL
CULTIVOS OE ALIMENTOS
CURVA OE fOLERANCIAA GLUCOSA 3 HRS,
CURVA OE fOLERANCIAA GLUCOSA 5 HRS.

CURVA OE TOLERANCIA A GLUCOSA OPT, 2HRS
CURVA OE TOLERANCIAA LA LACTOSA
OEHIDROEPIANDROSTERONA
DEHIDROEPIANOROSTERONA SULFATO
DENSIDAO URINARIA
DEPURACION OE CREATININA
DESHIDROGENASA LACfICA EN SUERO (DHL)

DESOXIPIRIOINOLINA EN ORINA
DETECCION ACS. A CANALES OE CALCIO (VG

DETECCION ACS. A CANALES OE POTASIO (V
DETECC¡ON DE 28 fRANSLOCACIONES (PCR)

DETECCION DE AGENTES DE GASTROENTERITIS
DETECCION DE BORRELIA SPP EN LCR POR PCR

DETECCION DE BRUCELLA GENUS POR PCR
DETECCION OE CHLAMYOIA fRACHOMA]TS POR P
DETECCION DE MUT, DEL ONCOGEN 8RCA1/BRC
OETECCION OE MUTACION EN EGFR
DETECCION OE MUÍACION EN EL GEN K RAS
DETECCION DE PARVOVIRUS 819 EN LCR
DEIECCION DE PARVOVIRUS 819 EN SANGRE
DETECCION DE TOXOPLASiTA gondii POR PCR-R
DETERMINACION FFIAGMENTOS I+2 DE PROfROM
DIACEPAM
DIFENILHIDANTOINA SERICA
DIFTERIA AÑTITOXOIOE
DIGOXINA EN SANGRE
DIHIDROTESÍOSfERONA
DIMERO D (LATEX)
OISTROFTA MIOf ONICA ONA
OROGA DE ABUSO CONFIRMACION
DROGAS OE ABUSO (CUANTIFICACION) CABELLO

DXYLOSA PRUEBA DE
E. COLI POR PCR
E. HISTOLYTICA POR PCR
ECHO VIRUS ANTIUERPO LCR
ELASTASA PANCREAÍICA EN HECES
ELECf ROFERESIS OE LIPOPROTEINAS
ELECf ROFORESIS OE HEMOGLOBINA
ELECTROFORESIS DE PROTE. SUERO ORINA LCR

ELECTROFORESIS DE PROTEINAS EN LCR

ELECTROFORESIS DE PROTEINAS EN ORINA

ELECTROFORESTS POR INMUNO FIJACION(ORINA
ELECTROFORESIS POR INMUNO FIJACION(SUERO
ELECTROLITOS EN HECES
ELECfROLITOS EN ORINA
ELECTROLITOS EN ORll¡A DE 24hrs
ELECTROLTTOS EN SUDOR (IONTOFORESIS)

ELECTROLITOS SERICOS (ES)
EML4-ALK GENE FUSION. PCR
ENFERMEOAD MINIMA RESIOUAL CEL f (M.O)

ENFERMEDAD MINIMA RESIDUAL CEL.B (M,O)

ENFERMEOAO MINIMA RESIOUAL P. MIELOIDE
ENOLASA NEURONA ESPECIFICA
ENTEROVIRUS (SUERO)
ENTEROVIRUS POR PCR EN LCR
ENZIMA COÑVERTIDORA DE ANGIOf ENSINA
EOSINOFILOS EN MOCO NASAL (1)

EOSINOFILOS EN MOCO NASAL (3)

EPSIEIN BAAR ANfICUER CONTRA CAPSIDE IgG

EPSfEIN BAAR ANTICUER.CONTRA CAPSIDE lgM

=PSTEIN 
EAAR ANT¡CUERPO CONTRA ANTIG TEfuI

LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINrcO
LABORATORIO CL[NrcO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLfNICO
LABORAfORIO CLÍNICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LAEORAfOR¡O CLINICO
LABORAfORTO CLIñrCO
LABORAfORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORAÍORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LAEORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LAaORAÍORTO CLINTCO
LABORATORIO CLINICO
LABORAfORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LAEORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLiNICO
LABORAÍORIO CLINICO
LABORAfORIO CLINrcO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LAEORATORIO CLINICO
LABORAÍORIO CLINICO
LABORAfORIO CLIN¡CO
LABORATORIO CLiNICO
LABORATORIO CLINICO
LASORATORIO CLINICO
LABORAfORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLiNICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLiNICO
LABORAfORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORAfORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LAAORATORIO CLINICO
LABORAfORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORAfORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO

R Ntco

TORIO
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cLfNrco
CLINICO
CL¡NICO
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l+\ Servic¡os Hospitalar¡os de México, S.A. de C.V' (HOSPITAL ANGELES CHIHUAHUA)

Prec¡os Apl¡cables del 0l de Fébrero al31 dé 0iciembre 2020
l lospir.i i /ingel.s

T¡po de Servic¡o
Prec¡o Público
2020 s¡n IVA

LABSU80764
LABSUBOT3S
LABSU80262
LABSU806T9
LABMBl24OO
LAALAA006l
LABSU80263
LABLABOO62
I.ABSU80654
LABLAB0064
LABLAA0065
LABLAB0066
LABSUBOS2S
LABSUBOT52
LABSUBOSSO
LABSU80848
LABSUBOS4T
LABSUB0264
LA8SUB0265
LABI.ABOOTO
LABLABO069
LABLABOOTl
LABLABOOT2
LABMBL4lOO
LABSUBOS66
LABSUBOS34
LABSU80S46
LABSUBOS4O
LABSUAOS4l
LABSUBOSS4
LABSUBOsST
tABSUBO5ST
LABLABO5SS
LABSUBOT09
LABSU80694
LABSUBOssS
LABSU80695
LABTABO595
LABLABO5S2
LAafrlBL5400
LABI\4BL55OO

LABt\¡8t5600
LABLAB05S6
LABSU80696
LABSU8069T
LA8SUB0698
LABSUB0699
LABSUEOTOO

LABSUBOTOl
LAESUBOTO2
LABSUBOTO3
LABLABOsST
LABSUBOTO4
LABLABO604
LABLABOsgO
LABLABO5S9
LABSUAOT05
LABSUB0T06
LAESUBOTOT
tABLABO593
LABLABO592
LAASUBOTOS
LABLABO5S3
LABLABO59l
LABIABO594
LABLA80584
LASLABO5S5
LABSUBOTT6

447.31
2,395 15
2,902.93
3,451.79

47A.12
674.39
464.43
503.22

7,067.90
565.98

5,787.60
466.70

1,738.80
3,625.23
5,382.00

2A,255.50
4,476.65

247.6',1

7,689.79
2,690.69
1,309.97

761.11
1,603.23

't 91.70
33,637.50
16,953.30
28,255.50
16.953.30
16,e$.30
26,910.00
26,910.00
12,599.89

241.91
382.27
710.S0

7,781.04
1,101.15

515.77
203.12
155.19
310.38
172.31
132.37
515.77

2,'t93.18
375 42
507.16
429 05
429.05
922.44
530.60
562.55

2,766.00
1,299.70

351.45
1,041.81
1,133.10
3,014 76
1,889.64

EPSTEIN BARR AC, ANTIGENO D TEMPRANO
EPSTEIN EARR EN LCR POR PCR (CUALIf)
ERITROPOIETINA SERICA
ESFINGOMIELINASA ACIOA (NIEMANN-PICK)
ESPERMATOBIOSCOPIA
ESPERMOCULTIVO
ESTRADIOL (17) BETA EN ORINA
ESTRAOIOL SERICO
ESTREPTOCOCO PNEUMONIAE, SEROTIPIFICACI
ESfRIOL URINARIO
ESTROGENOS EN OR¡NA
ESTROGENOS EN SUERO
ESTRONA (SUERO)
ESTRONA SULFATO
ESTUD¡O MOLECULAR DEL. Y DUP, SMN1 Y SM
ESTUDIO MOLECULAR EXOI\4A AMPLIADO GENOMA
ESTUDIO MOLECULAR REGION 15Q 1,! POR I\.,IS M

ESfUDIO IVORFOLOGICO DE ERITRCIT.EN OR¡NA

ESTUDIO PORfADOR OEL GEN OE LA FIBROSIS

ESTUDIOS PRENATALES COMPLETO
ESTUDIOS PRENATALES PARCIAL
ESTUOIOS PRENUPCIALES
ESIUDIOS PREOPERATORIOS
EXAMEN GENERAL DE ORINA (EGO)

EXOMA AMPLIADO DEL GENOMA
EXOMA DIRIGIDO HIPERPLASIA SUPRARRENAL C

EXOMA DIRIGIOO PARA CITOPAfIA MITOCONDRI

EXOI\,'IA DIRIGIDO PARA COLAGENOPATIA
EXOMA DTRIGTDO PARA CRANEOSINOSSTOSIS (F

EXOMA DIRIGIDO PARA OSTEOGENESIS IMPERFE

EXOMA DIRITIGIDO A MIOPATIA MITOCONDRI,AL
EXf ERNOS ACS. ANTI.HU (NEURONAL.NUCLEAR)

EXTERNOS ANTICUER,ANTI HIV (PRUEBAS DE S

EXTERNOS ANTICUER.ANfI RUBEOLA DE TIPO I

EXTERNOS ANTICUER-ANf¡ RUBEOLA DE TIPO I

EXTERNOS ANfICUERPOS ANÍI BRUCELLA EN LC

EXfERNOS ANTIGENO PROSf, ESP, TOfAL Y L

EXTERNOS ANTIGENO PROSfATICO ESPECIFICO

EXTERNOS SIOMETRIA HEMATICA COMPLEfA
EXTERNOS EOSINOFILOS EN MOCO NASAL (1)

EXÍERÑOS EOSINOFILOS EN MOCO NASAL (3)

EXTERNOS FROTIS GENERAL
EXTERNOS GRUPO SANGUINEO Y RH

EXTERNOS HEMOGLOBINAGLICOSILADA (GLICOH

EXTERNOS HLA B-27
EXTERNOS rNr\,TUNOGLOBULINA E (lGE)

EXf ERNOS lNl\,IUNOGLOBULINA IGA

EXTERNOS INMUNOGLOBULINA IGG

EXTERNOS INMUNOGLOBULINA IGM

EXTERNOS INMUNOGLOBULINAS(lGG,IGA,IGM)
EXTERNOS ¡NSIJLINA SERICA UNA MUESTRA

EXTERNOS PERFIL DE FUNCION HEPAT¡CA OUIM

EXTERNOS PERFIL DE HEPATITIS A B C (HBCA

EXTERNOS PERFIL OE HEPATIfISABC BASICO

EXTERNOS PERFIL DE LIP¡DOS BASICO
EXTERNOS PERFIL DE LIPIDOS QUIMICO
EXTERNOS PERFIL DE TORCH IgG

ExfERñOS PERFIL DE TORCH lgG - lgt4

EXTERNOS PERFIL DE TORCH lgM
EXfERNOS PERFIL HORMONAL 6
EXTERNOS PERFIL fIROIDEO
EXTERNOS PRUEBAS DE PAfERNIDAD
EXTERNOS QUIMICASANGUINEA4 PARAMETROS

EXTERNOS REACCIONES FEBRILES COMPLEfAS
EXTERNOS SUB UNIDAD BETA DE HCG CUALITAT

EXfERNOS fIEMPO DE PROTROMB¡NA
EXTERNOS TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIA

FACÍOR DE CRECIMINETO DE IÑSULINA

LAEORAT Nlco
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CL¡ÑICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LAEORATORIO CLINICO
LAEORATORIO CLfNICO
LABORATORIO CLfNICO
LABORATORIO CLfNICO
LABORATORIO CL¡NICO
LABORATORIO CLiNICO
LABORAIORIO CLiNICO
LABORATORIO CLiNICO
I.ABORATOR¡O CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLiNICO
LABORAfORIO CLINICO
TABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLiNICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORAIORIO CL¡NICO
LABORATORIO CLiNICO
LAEORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLiNICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLiNICO
TABORATORIO CL¡NICO
LABORAfORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLiNICO
LABORATORIO CLINICO
LABORAÍORIO CLINICO
LABORAÍORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORAfORIO CLINICO
LABORAÍORIO CLiNICO
LABORATORIO CLiNICO
LABORATORIO CLINICO
LAEoRAfORIO CLINICO
LAEoRAfORtO CLINICO
LABORATORIO CLiNICO
LAEORATORIO CL¡NICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLiNICO
LAEORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLiNICO
LASORATORIO CLÍÑICO
LABORATORIO CL¡NICO
LABORAfORIO CLiNICO
LABORATORI LiNTCO

LABORAT OCL¡Nrco
'oRto cLiNrco

:toRro cLiNtco
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t+\
Serv¡c¡os Hosp¡talat¡os de Méx¡co, S.A. de C.V. (HOSP¡TAL ANGELES CHIHUAHUA)

Prec¡os Aplicábles del01 de Febrero al3l de D¡cieñbre 2020

Cód¡go oescr¡pc¡ón T¡po de Serv¡cio
Prec¡o Públ¡co
2020 sin IVA

LABLABOOT4
LABSUAO26T
LABSU80266
LASSUBO56l
LABSUBO269
LABSUBO2TO
LABLABOOTS
LABLABOOT6
LABLABOOTT
LABSUBO2T3
LABSUBO2T4
LABSUBO2T6
LABSUBO2TT
LABSUBO2Ts
LABSUBO2T9
LABSUBO2SO
LABSUBO2Sl
LABSUB02S2
LABSUB02S3
LABSUB02S4
LABSUBO2S5
LABLABOOTS

LABSUBOSS9
I-ABSUBO286
LABSUBO2ST
LABSUBO2SS
LABLAAOOT9
LABSUBOT25
LABSUB02S9
LABSUB0290
LABSUBOT69
LABSUAOT56
LABSUBOSlT
LABSUBOS06
LABSUBOS52
LABSUBOSSl
LABLASOOSO

LABLAEOOSI
LABSUBO29l
LABSUBO292
LABSUB0293
LABLABOOS2
LABSUBO294
LABSUBOS5O
LABLABOO6s
LABtABOOS3
LABSUBO295
LABSUBO296
LABSUBO29T
LABSUBO54O
LA8M8L42OO
LABLABOOS4
LABMBL43OO
LABSUBO29S
LABLABOOS5
LASSUg0560
LABSUBO299
LABSUB0534
LABSU80683
LABSUBO3OO

LABLABOOS6
LÁBLABOO87
LABIABOOSS
LABSUBO3Ol
LABSUBO3O2
LABSUBO3O3
LABLABOOs9
LABSUBO3O4

FACTOR OU
FACTOR II DE COAGULAION
FACTOR II DE MUTACION G2O2IO
FACTOR INÍRINSECO AC. BLOOUEADORES
FACTOR IV PLAOUETARIO
FACÍOR IX DE COAGULACION
FACTOR L,E, LATEX
FACfOR REUMATOIDE (CUALITAf IVO)
FACÍ OR REUMATOIDE (CUANTITAf IVO)
FACTOR V (LEIDEN) MUfACION
FACÍOR V DE COAGULACION
FACTOR VII DE COAGULACION
FACTOR VIII ANTIGENICO (VON.WLLEBRANO)
FACfOR VIr DE COAGULACION (ACT. PLASMAT
FACTOR VIII INHIBIDOR DEL
FACTOR X OE COAGULACION
FACIOR XI DE COAGULACION
FACÍOR XIII DE COAGULACION
FENCTCLTDTNA (ORINA)
FENILATANINA (PKU)

FENILALANINIA EN PLASMA (CONFIRMACION)

FENOBARBITAL (DILANf IN) SUERO
FENOTIPO ALFA 1 ANTIÍRIPS¡NA (AAT)

FERRITINA SERICA
FERROCINETICA COMPLETA
FIBR¡NOGENO PROOUCTOS DE OEGRADACION FAD
FIBR¡NOGENO. CUANTIFICACION
FIBROI\,IAX CON INTERPRETACION
FIBROSIS OUISTICA POR PCR

FIBROSIS OUISTICA RASTREO
FILARIA ANTICUERPOS IGG

FISH ANEUPLOIDIAS DE CROMOSOMAS SEXUALES

FISH DiGEORGE S¡NOROME (22q 11,2)

FISH RB1, 13q14
FISH SINOROME DE WLLUAMS
FISH, HE9LEUKEMIA, 4q12 Reanangement (

FORMULA BLANCA
FORMULA ROJA
FOSFATASA ACIDA TOTAL
FOSFATASA ACIDA TOTAL Y PROSTATICA
FOSFATASA ALCALINA OSEA
FOSFAf ASA ALCALINA SERICA
FOSFOLIPIDOS EN LIOUIDO AMNIOTICO
FOSFOLIPIDOS TOTALES (SUERO)

FOSFORO EN ORINA
FOSFORO EN SANGRE
FRAGILIDAD CAPILAR
FRAGILIDAD OSMOTICA EN ERITROCITOS
FRICIUM (CLOBAZAM)
FROTIS C/TINCION FLUORESCENTE PARA BACfE
FROTIS EN HECES (AZUL DE METILENO)
FROTIS EN SANGRE PERIFERICA
FROTIS GENERAL
FRUCÍOSA EN SEMEN
FSH SERICO
FSHD DNA
FTA.ABS (ANTICUER.ANTIf REPONEMA
GABAPENT¡NA
GALACTOMANANO (ANTIGENO ASPERGILLUS)
GALACTOSA TOfAL
GAMAGLUTAM¡LTRANSPEPTIDASA
GASES ARTERIALES
GASOMEfRIA VENOSA
GASTRINA SERICA
GENOTIPO PARA VIRUS HEPAÍ¡TIS C
GENTAMICINA
GLOBULINA EN SUERO
GLUCAGCÑ EN SANGRE

RATORIO Ntco
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORAfORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLIÑICO
LABORAIORIO CL¡NICO
LABORAfOR!O CLiNICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORTO CLINICO
LABORAfORIO CLiNICO
LABORATORIO CLINICO
LAEORATORIO CLINICO
LAEORATORIO CLiNICO
LABORATORIO CLINICO
LAEORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CL,NICO
LABORATORTO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLiNICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLIN¡CO
LABORAÍORIO CLiNtCO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLiNICO
LABORAÍORIO CLINICO
LABORATORIO CLiNICO
LABORATORIO CLiN¡CO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLiNICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLIÑICO
LABORATOR'O CLJNICO
LABORATORIO CLINICO
LAEORATORIO CLiNICO
LABORATORIO CLfNICO
LAAORATORIO CL¡NICO
LABORATORIO CLIN¡CO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORTO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LASORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORAfORIO CLINICO
LABORAÍORIO CLINICO
LABORATORIO CLiNICO
LABORATORIO CLiNICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LAAORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLfNICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CL¡N¡CO

oRro cLiNrco
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176.87
5,189.67
8,600.37

937.38
3.894.53
2,697.53

495.24
393.67
505.50

6,032.93
2.249 09
3,515.69
4,401.',l7
2,689.54
2,336.95

478.12
'1,486.84

1,309.97
529.46
354.88

3,471.19
565.98

2,898.00
565.98

'1,910.19

713.99
607.06

5,r98.79
10,251.53
4,064.56
5,091.54
5,399.63
a,822.79
9,263.46
9,541.67
7,555.50

247.61
261.31
217.61
390.26

'1 130.82
294.41
565.98
349.18
200.83
294.41
176.87
5U.24

3,451.79
529.46

14149
424 48
530 60
467.85

23,625.08
1,686.53
2,075.64
2,186.32

354.88
2a
18

809
1.040.6

TORIO CL¡NICO
TORrO CLINTCO

PáEin3 t4

LABORATORIO CLINICO

16.479
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Selvicios Hospitalar¡os de México, S.A. de C.V. {HOSPITAL ANGELES CHIHUAHUA)

Prec¡os Aplicables dal 0'l de Febrero al 3'l de D¡c¡embte 2020
Ilosp¡t¿il Al,l8eles

Prec¡o Públ¡co
2020 s¡n lvATipo de ServicioCódigo Descr¡pc¡ón

LAESUBO3O5
LABLABOOgO
LABLABOO9I
LABLABO56T
LABLABOOg2
LABSUBOT32
LABLABOO94
LABSUBO306
LABLABOO95
t-ABSUB087l
LABSIJBO30T
LABLABO5T8
LABSU8O737
LABLABOO96
LABSUBOSIl
LABSUBO54l
LABSUBO3OS
LABSUBO3O9
LABSUBO3,IO
LABSUBO3l2
LABSUBOT95
LABSUBO3l3
LABSUBOss2
LABSUBOTl5
LABSUBO3l4
LABSU80689
LABSUB06SS
LABSUBO3l5
LABSU806S6
TABSU80649
LABSU80316
LABSUBO3lT
LABSUBO3ls
LABSUBO3l9
LABSUBO32O
LABSUBO32l
t"ABSUB0322
LABSU8O746
LABSU80323
LA8SUB0633
LABSU8O577
LABSUB0324
LA8SUBO578
LABSUBO325
LABSUBO326
LA8SUBO857
LABLABOO9S
LABMBL¡1400
LABMBL45OO
LABSUBO32T
LABSU80644
LABSUBO33l
IABSU80328
LABSUB0329
LABSUEO330
LABLABOO99
LABLABOlOO
LAELABOlOl
LABSUB0333
LABSUB0334
LABSU80643
LABLABOlO2
LABLABOol2
LABSUBO336
1A8SU80337
LABSUAO336
LABSUBO339
LABSUBO335

GLU 6 DEHIDROGENASA 619.6r
167.14
392.53
402.@
2U.13

5,748.80
282.99

2,504.69
211.10

3,379.28
565.98
179.15

1,276.A8
195.13

1,412.74
1,555 30

707.47
543.16

3,694.85
1.158.21
3,693.70

885.48
2,1'13.50
f,000 73
4,955.75
1,ffi.92
r.066.92
5.366.54
1.393.27
5,08r.26
4,873.59
1,433.21

318.37
318.37
539.73
472.42

2,663.30
2,U7.21

318.37
13,372.41
7,244.76
4,156.96
6.851.09

25,830.80
39,601.',17
19.750.59

959.65
424.48
562.55

3,339.97
'1,670.55

624.',18
796.48
968.78

'1.139.95

459.86
449 59
467.85

1.323.66
1,689 95
1,129.68

Ntco

TORIO CL¡NICO
BORATORIO CL¡NICO
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GLUCOSA EN SANGRE
GLUCOSA POSCARGA 50 GR
GLUCOSA POSTCARGAT5 GR
GLUCOSA POST.PRANDIAL DE DOS HORAS
GLUTAfION TOTAL
GOTA GRUESA
GRASAS EN HECES DE 24 HORAS
GRUPO SANGUINEO Y RH
HANfAVIRUS PUUMALA AC IGG, IGM
HAPTOGLOBINA SERICA
HDL / LDL COLESfEROL
HELICOBACTER PYLORI EN HECES
HEMATOCRITO
HEMOCROMAfOSIS HEREOITARIA POR PCR

HEMOGLOBINA ELECf ROFORESIS CONFIRMACION
HEMOGLOBINA FETAL
HEMOGLOBINA GLICOSILADA (GLICOHEMOGLOBIN
HEMOGLOBINA LIBRE fEN PI"ASMA)
HEMOGLOBINAS INESTABLES
HEMOGLOE¡NURTA PAROXISTICA NOCf URNA
HEMOSIOERINA EN ORINA
HEPATITIS A POR PCR SANGRE/LCR
HEPATIfIS B (AG. SUP€RFICIE) PBA. CONFI
HEPATITIS E (ACS, IGG. ¡GM)
HERPES S VIRUS I lgG,/M LCR
HERPES S. VIRUS lllsc/tl LCR
HERPES SIMPLE 1 Y 2 POR PCR (DETECC¡ON)

HERPES VIRUS 6, Ac lgc, lgM
HEXOSAMINIOASA A Y TOTAL
HTDROX|CORTTCOIDES f7) EN ORINA 24 HORA

HIDROXIPROLINA EN ORINA
HIERRO % DE SATURACION
HIERRO CAP, OE FIJACION
HIERRO SER¡CO
HIERRO SERICO CAPTACIOÑ
HISTAMINA SERICA
HISfOPLASMA AG EN ORINA
HISfOPLASMINA, PRUEBA CUTANEA DE LA:

HISfOPLSMA CAPSUTAfUM DNA, PCR
HLA A, B C, CLASE I LOW RESOLUTION
HLA 8.27
HLA OR, DO, CLASE II LOW RESOLUTION
HLA PARA TRANSPLANTE RENAL
HLA.1 Y HLA.2 OE ALTA RESOLUCION
HLA-I Y HLA'II IOENTIFICAC¡ON ANTIUERPO
HOMOCISfEINA EN SUERO
HONGOS ESTUDIO DIRECTO
HONGOS ESTUDIO DIRECTO Y CULTIVO
HORMONA ANf TDIURETICA (ADH,VASOPRESINA)

HORMONA ANTIMULERIANA
HORMONA OE CRECIMIENTO 'I MUESTRA
HORMOÑA DE CRECIMIENÍO 2 DEÍERMINACIONES
HORMONA DE CRECIMIENTO 3 DETERMINACIONES
HORMONA DE CRECIMIENTO,I DETERMINACIONES
HORMONA ESfIMULANTE DE TIROIDES (TSH)

HORMONA FOLICULO ESÍIMULAÑTE EN SANGRE
HORMONA LUTEINIZANTE EN SANGRE
HORMONA PARAT¡ROIDEA FRACC MM(HPTH.MM)
HORMONA PARATIROIoEA INTACT¡JCa IONIZADO
HORMONA SEXUAL GLO8, TRANS, SHBG
HUNNER Y RODRIGUEZ V]LLA PRUEEAS OE:

IFOB (SANGRE OCULTA EN HECES) CUANTITATI
lgE ALERGENO ESPECIFICO
lgE ALERGENO ESPECIFICO 10 DETERMINACION
lgE ALERGENO ESPECIF¡CO 3 DEÍERMINACIONE
l9E ALERGENO ESPECIFICO 5 DETERMINACIoNE
IGF BININ PROTEIN 3 (íacior de crecimien

LASORATORIO CLINICO
LAAORATOR¡O CLINICO
LABORATORIO CTINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORAÍORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LAAORATORIO CLiNICO
LAEORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLiNICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLI¡IICO
LAAORAfORTO CLINTCO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CL¡NICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORAfORIO CLINICO
LASORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORAfORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LAEORATORIO CLINlco
LABORATORIO CLiNICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LASORATORIO CLfNICO
tASoRATORTO CLINICO
LABORATORIO CLfNICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORTO CLINICO
LABORAfORIO CLINICO
LABORAfORIO CLINICO
LABORAfORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLiNICO
LABORAfORIO CLIN¡CO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORAÍORIO CLINICO
LAEORATORIO CLIN¡CO
LAEORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORAfORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LAEORATORIO CLINICO
LAEORAIORIO CLiNICO
LABORAfORIO CLINICO
LABORAÍORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLiNICO
LABORAfORIO CLiNICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO

5.46
2a
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t+\ Servicios Hospitalarios de México, S.A. de C.V. (HOSPITAL ANGELES CHIHUAHUA)

Prec¡os Aplicables del0l de Febrero al3l de D¡c¡embr.2020
Hospif¡lAngelc5

Prec¡o Públ¡co
2020 sin IVA

Cód¡go Descr¡pc¡ón

LABSUBOTl-O
LA8SUB0614
LABSUBO34O
LAASUB0S69
LABSUBOSTO
LABINFOOOI
LA8SU80341
LABSUBOTT5
LABSU80342
LABSUBO343
LABSUBOT6S
LABSUBOT22
LABSUBO344
LABSUBO34S
LABSUBO346
LABSUBO34T
LABSUBO34S
LABSUBO349
LABSUBOT4l
LABSUBO35O
LABSUBO35l
LABSUB0352
LABSUBO354
LAgSUB0353
LABSU80355
LA8SUBO356
148SU80357
LABSUB03sS
LABSUB0663
LABSUBO35S
LABSUBO360
LABSUBO36l
LABSUBO362
LABSUBOSO9
LABSUBO59S
LABSU80634
LABSUBO54T
LABSUBO54S
LABSUBO9OO
LAALABO2O5
LABSUB063T
LABSU80638
LABSU80363
LA8SUBO589
LABSI,J 80674
148SU80780
LABSUB0364
LAESUBOS60
148SU80365
LABSUBO366
LABSUBO36S
LABSUBO36T
LA8SUBO369
LABSUBO3TO
LABSUBO3Tl
LABLAAOlM
LABLAEOlO5
LABSUBOSlS
LABSUBO3T2
LABSUBO3T3
LABSUBO3T4
LABSUBO892
LA8SUBO375
LABSU803T6
I-ABLABOl OT

LABLABOlOS
LABSUBO6lO
LABSUBO3TT

N o Nrco
INDICE OE DNA
tNotcE oE TtRoxNA (FTt)
INFL¡X¡I,NqB ANTICUERPOS (ENF REUMATICAS)
INFL|XTMAB NwELES SERTCOS (ENF REUMATTC
INFLUENZA A+8 (PRUEBA RAPIOA)
INHIBINA A
INHIBINA B
INMUNOELECTROFERESIS INMUNOGLOBULI.SUERO
INMUNOFENOTIPO LEUCEMIA/LINFOMA
INMUNOFENOTIPO PLAOUETARIO
INMUNOFIJACION OE ¡NMUNOGLOBULINAS
INMUNOFIJACION DE PROTEINAS
INMUNOGLOBULINA A SUBCLASES
IITMUNOGLOBULINA O

INMUNOGLOBULINA E (IGE)
INMUNOGLOBULINA IGA
INMUNOGLOBULINA IGG
INMUNOGLOBULINA IGG SUBCLASES
INMUNOGLOBULINA IGM
INMUNOGLOEULINAS EN L.C,R,
INMUNOGLOBULINAS(IGG,IGA,IGM)
INSULINA 3 DETERMINACIONES
INSULINA CURVA 5 DETERMINACIONES
INSULINA SERICA UNA MUESTRA
INTERFERON ALFA
INfERFERON EETA
INfERFERON GAA'MA
INTERLEUCINA 288 (POLIMORFISMO)
TNTERLEUCTNA6 (lL6)
ISOENZIMAS DE CPK
ISOENZIMAS OE FOSFATASA ALCALINA
ISOEÑZIMAS DE LOH
ISOHEMAGLUTININAS TIf ULO
JAK2 MUTACION V617F CUALITATIVO
JAK2 MUTACION V617F CUANTITAÍIVO
JC POLYOMA VIRUS EN LCR
JC POLYOMA VIRUS SANGRE,/ ORINA
KLEBSIELTA POR PCR
LABORATOR¡O II (PERF¡L xlD
LACOSAMIOE
LACTOFERRINA. HECES
LAMOTRTGTNE (t 

^MTCTAL)LEGIONELLA ANf ¡GENO URINARIO
LEGIONETLA ONA POR PCR RT (EXPECT, NASA
LEGIONELLA PCR CUALITATIVA
LEPfINA
LEPTOSPIRA POR PCR
LEUCINOAMINOPEPTIDASA (LAP)
LEVETIRACETAM
LINFOCITOS CD19 EN SANGRE
LTNFOCTTOS CrN Y CO8
LINFOCITOS COt+, CO8r. CO3+
LTNFOC|fOS CO55. CO59 (HPN)
LINFOCIfOST.AYNK
LIPASA EN ORINA
LIPASA EN SANGRE
LIPOPROTEI¡{A (a)
UOUIDO AMNIOf ICO ESPECTROFOTOMETRIA
LIOUIDO AMNIOTICO RELACION UE
LISIS OE EUGLOBULINAS
LISTERLA MONOCITOGENES POR PCR
LISTERIAS DE ATIMENTOS
LITIO EN SANGRE
MAGNES¡O SERICO
MAGNESIO EN ORINA DE 24 HORAS
MAGNESIGRBC
MANGANESO SERICO

LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORAÍORIO CLINICO
LAEORATORIO CLiNtCO
LABORATORIO CL¡NICO
LABORATORIO CL¡NICO
LABORAfOR¡O CLINICO
LAaORAfORtO CLfNtCO
LAAORAfORTO CLINTCO
LAEORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LAEORATORIO CLIHICO
LABORATORIO CLIN¡CO
LABORATORIO CLiNICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
I-ABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLIÑICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLIN¡CO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORAfORIO CLfNICO
LAEORATORIO CLINICO
LAEORATORIO CLINICO
LAEORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLiNICO
TABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLiNICO
LABORAfORIO CLINICO
LAEORAfORIO CL¡NICO
LABORATORIO CLINICO
LAEORATORIO CLINICO
LAEORATORIO CLfNICO
LABORATORIO CLiNICO
LABORATORIO CLINICO
LABORAfORIO CLINICO
LABORATORIO CLiNICO
LABORAfORIO CLINICO
LABORAfORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LAEoR TORTO CLINTCO
LABORATORIO CLiNICO
LABORATORIO CLIN¡CO
LAEORAfORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLiNICO
LABORAfORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORAfORIO CLiNICO
LABO
LA8

CL¡NICO
cLiNrco
CL¡NICO
cLiNrco

ORATORIO
ORATORIO
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33
71

7,508.36
6,692.81

548 86
3,363.75
3,363.75

677.E1
4,790.29
2,373.46

885.4E
13,847.10
8,04s.81
2,874.40
t,534.76

56s.9E
7A7.36
495.24
530.60
530.60

1,634.04
530.60

1,678.54
1,717.33
1,19,{..72
2,44',1.93

922.00
6,837.40
5,772.76
6,234.90
3.678.87
4,180.94
1,611.22
f,309.97
1,309.97
3,037.47

11,590.02
13,670.23
6,077 44
6,077 44
1,076.40
1.604.37
1,836.0r
'1,556 ¡14

1,4E4.55
1,889.64
3,800.97
5.659 79
2,682 70
1,765.97

757.68
3,4r 1.86
1.291.71
3,901 36
3,901.38
7,740 00
4,073.69

282.99
282.99
597.71

1.416.09
1,823.46

459.86
2,28 35
't,1

659
334 34

2,

T¡po de Serviclo

LABORATORIO CL¡NICO
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Servicios Hospitalarios de México, S.A' de C.V. (HOSPITAL ANGELES CHIHUAHUA)

Precios Apl¡c.bles del0l de Febrero al 3l de 0iciembre 2020

Cód¡go Descr¡pción fipo de Servic¡o
Precio Público
2020 sin IVA

I\4ARCADOR MORAL HE4LABSUBOTT3
LABLABOs96
LABLABOl O9

LABSUEO3TE
[AasuB0379
LABSUBO3EO
LABSUBO6l9
LABSU80381
LABSUEOT4O
LAASUBO3s2
LABSUBOs39
LABSUgO3S3
LABSUBO3S4
LAASUBO385
LABSUBOTSI
LABSU80667
LABSU80386
LA8SU80692
LABSUBOS3l
LABSU80858
LABSUBOSS3
LABSUA06S4
LABMBl25OO
LABSUBO8O2
LABLABOI lO
LABLABOI l I
LABSUB03ST
IAASU80629
LABSUBO3Es
IABSUBO3S9
LABSUB062l
LABSUBO4I O

LABSUBO564
LABSUBO39O
LABSUBOEI O

LABSUBO594
LABSUAOTlT
LABSUBO39l
LABSUBO6S0
LABSU80392
LAAMBL4SOO
LA8SUB0759
LABSU80758
LABLABO1 I2
LABLABOl9T
LAASUBO&2
LABSUBO395
LABSUBO39T
LABLABO1 I3
LABSUBO593
LABSU80T66
LABSU80549
LABLABO1 14

LABLABOI l S

LABSUBO39S
LABSUAO399
LABSUBO4OO
LABSUSO4Ol
LABSUB04O2
LABSUB04C3
LABSUBOTSS
LABSUBOT93
LABSUBOT9f
LABSUBOTS5
LABSUBO4O4
LABSUBOS45
LABSUBO59T
LABSUBOTT4

2,002.61
2.'t13.29
3,150.54
1,592.96
1,592 96

418.12
2,15210
3,260.08
2,E26.47

827.29
8,476.65
1.605.51

529.46
2,610.81
2,2U.16
5,099.52

565 98
433.61

21,191.63
21,191.63
6,727.50
2,189.'15
1,133.10

988.9,{
1.832.59

515.91
595.65

6,835.',|2
3,868.29
3,818.08
4,012.06
3.863.73
2,866.41

688.08
33,906.60
14,952.E1
2,486.43
'1.370.,14

245 U
3,824.93

159.75
604.78

1,620 34
159 75
r88 28

28,184.86
3,227.04
5.623.28

529.46
15.600.95
6,248.60
5,209.06

956.24
956.24

3,626.38
894.61

3,161.96
3,007.91

635 56
4,380.&

MARCADORES DE SEPSIS
MEOULA OSEA (MIELOGRAMA)
MERCURIO EN ORINA
MERCURIO EN SANGRE
METAHEMOGLOBINA
METALE§ PESADOS PERFIL (3)

METANEFRINAS EN ORINA OE 24 HRS

MEÍAÑEFRINAS EN PLASMA
MEÍAOUALONA
METILACION OE LA REGION FROMOSOMICA 1IP1
MEf ILFENTDAf O (RITALIN)

METOOONA
METOfREXATE
M'.2 AUTO ANfICUERPOS
MICOBACTERIAS Af IPICAS (GENOTIPIFICACION

MICROALBUMINA EN ORIÑA
MICROALBUMINA EN ORINA 24 HOR,AS

MICROARREGLO CGH (ACGH)

MTCROARREGLO SNP
MICROOELECIONES EN Chr Y
MIELINA ANTICUERPOS
MIELOCULÍ¡VO
MIOGLOBINA EN ORINA
MIOGLOBINA SERICA
MONOTESf
MORFINA
MTHFR (METtLENTEf RAHIOROFOLATO REDUCTASA

MUCOPILISACARIOOS EN ORINA
MYCOBACfERIUM TUBERCULOSIS POR PCR (LCR)

MYCOBACTERIUM TUEERCULOSIS POR PCR (ORIN

MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS POR PCR(SANGR

MYCOPLASMA PNEUMONIAE POR PCR

NETILMICINA
NEUROFTBROMAfOSIS I (DELECION DUPLICACIO

NEUROMIELITIS OPTICA ACS IGG (NMO IGG)

NEUTROFILOS FUNCION OXIDATIVA (DHR}

NrcofrNA
NICOfINA CUALITAfIVA
NICOfINA Y METASOLITOS
NIH (OXIUROS), PRUEBA DE

NIOUEL ORINA 24 HRS
NIOUEL SANGRE
NITROGENO DE UREA EN SANGRE
NIfROGENO UREICO EN ORINA DE 24 HRS

NMDA RECEPf OR (ENCEFruNS)
N-TELOPEPTIOOS
OLIGASACARIOOS EN ORIÑA
oPTAGEOS
OPMD DlSf ROF¡rq oCULOFARINGEA MUSCULAR

ORGANOCLORADOS
ORGANOFOSFAfOS
OSMOLARIOAD SERICA
OSMOLARIDAD URINARIA
OSfEOCALCINA
OXALATO EN ORINA OE 24 HORAS

OXALAÍOS EN SANGRE
OXCARBACEPINA
P,B I,

PANEL ANTI.RICKETTSIA
PANEL BACTERIAS RESPIRATORIAS POR PCR

PANEL OE ANTICUERPOS ENfEROVIRUS SUERO

PANEL DE CARNITINAS
PANEL DE COMPONENTES DEL CACAHUAfE (ALER

PANEL DE HEPAÍITIS TIPO 8 HBSAA HBCAA HB

PANEL DE HERPES VIRUS Y ENTEROMRUS (MIC

PANEL DE fIPIFIC DE VIRUS RESPIRATORIOS

PANEL DE TIPIFIC. DE VIRUS Y BACTERIAS R

RATORIO C NI

LABoRAToRto cLlNrco
LABoRAToRTo cLlNtco
LABoR ToRto cLlNlco
LAEORATORIO CLINICO
LABORAfORIO CLÍNICO
LABoR foRto cLINtco
LABoRAfoRto cLlNlco
LABORAfORIO CL¡NICO
rABoRAToRto cLlNlco
LABoRAfoRlo cLlNlco
LABoRAfoRro cLlNlco
LABoRATORIO CLINICO
LABoRAToRio cLlNlco
LABoRAfoRto cLlNlco
LABoRAfoRto cLlNlco
LABORATORIO CLIN'CO
LABoRAfoRto cLlNlco
LABoRAToRto cLlNlco
t-ABoRAToRto cLlNlco
tABoRAfoRto cLlNlco
LABoRAfoRto cLlN¡co
LABoRAToRTo cLlNGo
LABoRATORIO CLINICO
rABoRAToRro cLlNlco
LABORAÍOR¡O CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORAÍORIO CLINrcO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LAsoRAToRto cLlNlco
LABORATORIO CLINICO
I,ABORATORIO CLINICO
LABoRAfoRro cLlNlco
LABoRATORIO CLINICO
LABoRAfoRto cLlNlco
LAEORATORIO CLINICO
LABORATORTO CLiNICO
LABoRAToRTo cLlNlco
r"AEoRAfoRlo cLlNlco
LABoRAToRTo cLlNlco
LABORATORIO CLINICO
LABoRAfoRlo cLiNlco
LAEoRAfoRlo cL¡Nlco
LABORATORIO CLINICO
LABoRATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABoRAfoRto cLlñlco
LABoRAToRto cLlNlco
IABORATORIO CLINICO
rABoRAfoRlo cLlNlco
LABoRAfoRto cLiNlco
LABORATORIO CL¡NICO
LABoRAfoRto cLlNlco
LABoRAfORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LAEoRAfoRlo cLlNlco
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLiNICO
LAEORAÍORIO CL¡NICO
LABORATORIO CLiNICO
LABoRAToRIo cLlNlco
LABORATORIO CLINICO
LABORAÍORTO CLiNICO
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2,56.83
6, 99

'10.606 4

3.080.94
6foRro cL¡Nlco

ToRro cLIñlco
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Servic¡os Hospitalarios de Méxlco, S.A. de C.V. (HOSPITAL ANGELES CHIHUAHUA)

Prec¡os Aplicables del 01 d. Febrero al 3l de Dic¡embre 2020
tlosp¡t¿l Angel..s

Preclo Público
2020 s¡n IVAf¡po de Serv¡c¡oCódigo Descr¡pc¡ón

LABSUB063O
LABLABO6O5
LABSUEOS6I
LABSUBOS6T
LABSUBOT50
LABSUBO4O5
LAASUEO4O6
LABSUEO4OT
LABSUB04OS
LABSUB04O9
LA8SUBO582
LA8SUA04ll
tABSUB04l2
LAASUBO4l3
IABSUB0414
LABSUBO4l5
LABSUBO4l6
LABLABOIl6
LA8SU80896
LAESUBO,II T
LABSUBO4,I s
I-ABSUBO736
LABLA8O565
LABSU8O4,I9
LABLABOl lT
LASLABO1,l8
LABLABOll9
LABLABOl20
LABLA8O.121
LA8LA8O580
LA8SUBO423
LABLABOl23
LABLABOl24
LABLABOl25
LABLABOl26
LA8LABOl27
LABSIJEM24
LABSUBO425
LABLABOl2S
LABSUB0426
LABSUBO42T
LABLABOl30
LA8SUBO428
LABSUBOTT9
LABSUBO429
I.ABSUB(N3l
LABSUBO432
LABSUBO433
LABLABOl3l
LABSUB0434
t-A8SU80435
LABLABOl32
LABLABO563
LABSU80436
LABSUB043T
LA8LAAOl34
tABLAEOI35
LA8SUB0438
LAASUB0439
LABSUBO44O
LA8LABO136
I-ABSUB(x4I
LABLABOl3T
LAASUBO442
LABLABOl3S
LABLAAOl39
LABSU8066O
LABLABOl4C

23.030.57
2,053.36
4,238.33
4,362.53
6,668.52
9,200.59
6,037.50
1,273.45
5,2.70
5,178.26
5,881. t7
3.606.98
3.606.98
6,2s3.16
6,253. r6
2,870.98
2,770.ú

208.E2
8,745.75
1,940.99
4,299.62
3,783.85
1,857.69
1,711.33
2,6ú.24
1.?69.83
2,124.71
2,301 57
3,636.65
2,083.63
1,062.36
1,327.09
r.592.96
1,726.46

791.92
920.86

1,642.03
7,927.14
3,144.U
't,132.94

11,545.53
770.24

3,441.52
f0,155.68

1,581.26
3,480.32
2,407.70
3,080.94
3,187 05
3,685.72
3,856.88
1,349 91

7.924.45
2,383.73
2,349 50
5,219 34
6,265.71
3,6,12.35
1,902.11
3,373.05
4,009.79

PANEL ENCEFALIfIS
PANEL GRIPAL

PCR co
LABORATORIO CLINICO
LAAORATORIO CLINICO
LAEORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLIÑICO
LABORATORIO CLINICO
LAAORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORAfORIO CLINICO
LABORAfORIO CLINICO
LABORATORIO CLiNICO
LABORAfORIO CLINICO
LABORAÍORIO CLINICO
LABORAfORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORAIORIO CLINICO
LABORAÍORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLiNtCO
LABORATORIO CLIN¡CO
LABORAIORIO CL{NICO
LABORATORIO CLINICO
LABORAfORIO CLINICO
LABORAÍORIO CLIñlCO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LAaORAÍORIO CLlNlCo
LABORATORIO CLINICO
LABORAfORIO CLINICO
LABORAfORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORAÍORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LAAORATORTO CLINICO
LABORAfORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
TABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CL¡NICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORAfORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LAEORATORIO CLiNICO
LABORATORIO CLiNICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORAfORIO CL¡NICO
LABORATORIO CLiÑICO
LABORATORIO CLINTCO
LABORAfORIO CLiNICO
LABORAÍORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLIN¡CO
LABORATORIO CLINICO
LABORAÍORIO CLINICO
LABORATORIO CLiNICO
LABORATORIO CL¡NICO
LAEORATORIO CLINICO
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PANEL MOLECULAR PARA ENF, LYME POR PCR
PANEL MOLECULAR PARA MENINGOENCEFALIf IS

PANEL PATOGENOS OE T. SEXUAL(1E)
PANEL REACÍIVO OE ANfICUER,(% PRA)
PANEL VON.WLLEBRANO
PARAf OHORMONA TOfAL (PTH)
PCR PARA DETECCION DE VARICELA EN LCR
PCR PARA HJV I

PCR PARA HIV II
PCR PARAVIRUS B OE HEPAfIÍIS
PCR PARAVIRUS C OE HEPAfITIS (CUALIfATI
PCR PARAVIRUS C OE HEPfITIS (PRC+DNA)
PCR PARA VIRUS OEL PAPILOMA HUMANO
PCR PARA VIRUS PAPILOMA HUMANO (MUJER)

PCR PARAVIRUS PAPILOMA HUMANO (ORINAUR
PCR ULTRASENSIBE
PO.L1 E INESTABILIDAO MICROSATELIÍAT
PEPfIDO C
PEPTIDO INfESTINAL VASOACTIVO (VIP}

PEPfIDO NATRIUEfICO ATRIAL (ANP}

PERFILACTIVATE
PERFILANDROLOGICO (FCH,LH,TESTOS,DHC)

PERFIL BTOOUIMICO
PERFIL BIOQUIMICO 12
PERFIL BIOOUIMICO I5
PERFTL BtOOUI¡/llCO l7
PERFIL CARD¡OLOGICO
PERFIL CIMA IV (27 PARAMETROS)
PERFIL DE ANTICUER,IRREGULARES
PERFIL DE SIOOUIMICA CIMA I (12 ELEMENT

PERFIL DE EIOOUIMICA CIMA II I6 ELEMTOS

PERFIL DE EIOOUIMICA CIMA III (24 ELEMEN
PERFIL DE COAGULACION
PERFIL DE COAGULACIOÑ COMPLETO
PERFIL DE COAGULACION INTRAVASCULAR OISE

PERFIL OE COMA
PERFIL DE DIABETES
PERFIL OE ESCLEROSIS MULTIPLE
PERFIL DE ESCLEROSIS MULTIPLE (lD

PERFIL OE FUNCION HEPATICA OUIMICA (PFH)

PERFIL DE FUNCION RENAT
PERFIL DE GASTROENÍERITIS POR PCR

PERFIL DE HEMOLISIS
PERFIL DE HEPAÍIÍIS A B C (HBCAC HBSAg H

PERFIL DE HEPAflflS AGUDA O HAV-M HBSA

PERFIL DE HEPATIfIS AGUOA III) HBSAg HbE

PERFIL DE HEPAfIfIS B

PERFIL DE HEPAflflS No-A No-B
PERFIL DE HIDROCARBUROS OXIGENADOS Y VOL

PERFTL OE LIPIOOS OUIMICO
PERFIL OE LUPUS
PERFIL OE METABOLISMO BASICO
PERFIL OE MEfAAOLISMO COMPLETO (COMPREHE

PERFIL DE QUIMICA GENERAI-
PERFIL DE OUIMICA GENERAUESPECIAL
PERFIL DE TORCH IgG
PERFIL OE TORCH lgc - lsM
PERFIL OE TORCH IgM
PERFIL DE TOXICOLOGIA EN ORINA (SCREENIN

PERFIL DE fROMBOSIS
PERFIL ENZIMAS CARDIACAS
PERFIL HIPOFISIARIO
PERFIL HORMONAL 6
PERFIL HORMONAL 8
PERFIL NEOENCEFALIf IS PARANEOPLASICA
PERFIL OVARICO

oRro cLlNrco
oRro cLiN¡co
oRlo cLlNrco

99
,086
,513.82
037.99LAB

ORAT
LABORATORIO CLiNICO

125,
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Serv¡cios Hospitalar¡os de México, S.A. de C.V. (HOSPITAL ANGELES CHIHUAHUA)

Prec¡os Apt¡cables del Ol de Febrero al 3l de Oic¡enbre 2020

ticspit¿l 
^o3lrle)

3PE IDEO

LABLABOl42 PERFIL REUMATOIOE
LABSUBO444 PERFIL SUPRARRENAL I

LABSUBO44S PERFIL SUPRARRENAL II

LABLABOl46 PERFILTIROIDEO
LABLABO14T PERFIL fIROIDEO PARCÁT (3)

LABLAB0564 PERFIL TIROIOEO PARCIAI- LIBRE (f4L,T3L'

LABLABOI4S PH EN SANGRE

LASSUBOSO4 PIRUVAÍO EN LCR

LASSUBO446 PIRWAÍOCINASA
üáüáóroó pLAouErAs cuENrA(REcuENro PLAouErARlo)

LABSUBO44T PLASMINOGENO
LABSUSO448 PLASMOOIUM AC (4 ESPECIES)

AABSUBM49 PLOMO EN ORINA DE 24 HORAS

I.ASSUBO45O PLOMO EN SANGRE

üáL¡áóna pMURARA T(1$17) cuNflfATlvo PoR PcR

I¡ástiáó¿si pNrur¡ocv§tts cen¡Nll PoR FLUoREScENcIA

rnÁÁuáoogr PoLtPEPTIDo PANcREATIco (PLASMA)

LABSU80452 PORFIRINAS EN ORINA

LABSUBOST9 PORFIRINAS EN PLASMA

LABSUBO453 PORFOAILINOGENO
üáLnáórso porAsto (suERo. oRlNA, suDoR o LCR)

LABLABOlsl PPD (MANTOUX, TUBERCULINA)

LABSUBO64O PREALBUMINA EN SUERO

¡-¡ásueoa5a PREGABALINA NlvELEs sERlcos
LABSUB0455 PREGNANDIOLURINARIO
LABSU8065l PREGNENOLONA
LA8SUBO456 PRIMIDONA (MYSOLINE)

LABSUBOETT PROINSULINA
LABSUBUST PROCALCITONINASERICA
LABLABOI52 PROGESTERONA SERICA

LABLABO1 33 PROLACTINA SERICA

L¡sLAáórs¿ PRoLAcftNA (2 DEfERMINAcIoNES)

LISSUBO9OT PROLACTINA MONOMERICA Y TOÍAL

LABSUBO4sS PROPOXIFENO
LABSUBO459 PROTEINA'14.}3
LEESUEOAOO PROfEINA BASICA DE MIELINA

LABSUBOS12 PROTEINA C (ACTIVIOAD)

üÁéúÁo¿ol PRoTEINA c oE coAGULAcloN (ANflGENlcA) 
.

;AñúBó;á, pCóretH¡ c oe conouLAcloN (REslsrENclA A

LABLAAO155 PROfEINA C REACfIVA (PCR)

LABSIJBO463 PROfEINA DE BENCE JONES

ñéuáo;6; iiiórEr¡l¡ pus¡¡¡rlcA ASocIADA AL EMBARAZo

IABSUBO465 PROfEINA S
LABSIJBOs13 PROTEIÑA S (ACfIVIDAD)

ñüáóis6 pnoret¡r¡s Ét¿ ont¡n DE 24 HRs (ALBUMINA)

LABLABOIST PROTEINASÍOfALES
üÁr¡eors¿ PRoTEINAS ToTALES Y RELACIoN

LABSUBO¿66 PROÍEOSA DE ORIEL

r-IESUEOA¡T PROTOPORFIRINAERITROCIfARIA
üáéúá0.á; páuegn coHrtnMAroRn INFLUENzA r-A H1N1

L¡aéuáo¿og PRuEBA DE D xllosA EN SANGRE

r-,leiueoseo PRUEBA DE D xlLosA EN SANGRE

LneLABóioo PRUEBA DE EMBARAzo SANGRE/oRlNA

LABSUBO469 PRUEBA DE HAM

Leséuáó¡?ó PRUEBA DE HEMoLlsls DE sucRosA
ñéúáói?i piueen oe BrsrocoMPArlBlLlDAD DE MEDULA

LABLABOIG1 PRUEBA DEL fORNIOUETE

üesuBóoiz pRUEBAS cRUZADAS (Acs clroroxlcos)""i".Añi; piiueá¡s cnuz¡o¡s (Esruolo oE DoNAooR coM

LABSUBO4T3 PRUEEAS OE PATERNIDAD

LABSUAO4T4 PSA LIBRE

LABSUBOS9S PSEUDOMONAS POR PCR

LABLASOI63 PUÑTEADO BASOFILO

LABSUB0632 QUANfIFERON fB GOLD

üÁüÁóiil ourMrcA SANGUINEA4 PARAMETRoS (os)
-.¡áüáósáo out¡llcn seNoutHe¡ 5 PARAMETRoS (os)

L¡áüeóios oulMIcA sANGUINEAo PARAMETRoS (os)

TORIO Nrco
LABoRAfoRto cLlNlco
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LAaoRAToRio cLiNico
LABoRATORIO CLINICO
I.ABORAIORIO CLINICO
LABoRATORIO CLINICO
LABORATORIO CL¡NICO
LABORATORIO CLINICO
LABoRAToRto cLlNlco
LABoRAToRIo cLlNlco
LABoRAToRIo cLlñlco
LAsoRAfoRlo cLlNlco
LABORAfORIO CLINICO
LABoRATORIO CLINICO
LABoRAToRIo cLlNlco
TABORATORIO CLiNICO
r-AaoRAToRlo cL¡Nlco
LABORAfORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABoRAToRIo cLlNlco
LAsoRAfoRlo cLlNlco
raBoRAfoRlo cÚNlco
LABoRATORIO CLINTCO

LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABoRAfoRlo cLiNlco
LABoRAToRIo cLlNlco
LABoRAfoRlo cLlNlco
LAEoRAToRlo cLlNlco
LABoRAToRIo cLiNlco
LABORAÍORIO CLINICO
LAEoRAToRlo cLlNlco
LABoRAToRIo cLlNlco
LABORAfORIO CLINICO
LABORAÍORIO CLINICO
LAEoRAToRlo cLlNlco
LABORATORIO CLiNICO
LABORATORIO CLiNICO
LABoRAToRIo cLlNlco
LABORATORTO CLINICO
LABoRAToRIo cLlNlco
LABoRAToRIo cLlNIco
LAaoRAToRlo cLlNlco
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLiNICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LAEoRAfoRlo cL¡Nlco
LAEORATORIO CL¡NICO
LABORAIORIO CLINICO

LABORATORIO CLINICO
LABoRATORIO CL¡NICO
LABORATORIO CLiNICO
LABORATORIO CL¡NICO
LABORAfORIO CLINICO
LABORATORIO CL¡N¡CO

LABORAfORIO CLINICO
LABoRAToRIo cL¡Nlco
LABORATORIO CLiNICO
LABoRAfoRlo cLiNlco
LABORATORIO CLiNICO
LABORA cLiNrco

cLiNrco
cLlNrco
CLiNICO

oRro
RAIORIO

ORATORIO
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,191

2,876.68
2,036.84
5.664.36
8,51{.80
't,'186.73

624 18
1,287.15

389.1',|
3,434.13
1.092.02

212.25
4.460.5',|

14,107.27
796.4E
796.,r8

11,39E.32
2,U8 52
2.880.10
2,892.83
2,610.27
1,719.62

247.61
706.39
736.00

4,722.96
1,422.94
1,586.12

8«).71
1,614.60

874.06
467.85
530.60
704 05

1.950.98
827.29

14,292.12
2,098.46

652.05
4,589.46
5,609.s9

393.67
957.38

'1,109.14

4,793.71
'1.14A.35

't59.75
224.79
319.50

1,379 57
522.73

3,863.73
u2 54

2,036.84
318.37

1,717.33
a87.77

21,719.46
247.61

7,515.21
2,655.31

28.379.99

1,076.40
23164
308 75
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Servic¡os Hosp¡talar¡os de México, S'A. de G.V. (HOSPITAL ANGELES CHIHUAHUA)

P,ec¡os Aplicablés del O'l do Febrero al3l de D¡clembre 2020
Horpital Angeles

LABSUB04T5 QUINfUPLE

Códi9o Descripción T¡po de Serv¡cio
Preclo Públ¡co
2020 sin IVA

R

LABLABOI6T R,P,R,

LASSU8O476 RAST I MUESTRA
LABSUBO4TT RASf 'IO MUESTRAS
LABSUBO4TS RAST 3 MUESTRAS
LABSUBO4Tg RASÍ 5 MUESfRAS
LABLAAOl68 REACCIONESFEBRILESCOMPLEfAS
LA8TABO169 REACCIONES FEBRILES EN TUBO

LABSUBO4SO REACCIONES FEBRILES FOR FIJACION DE SUPE

LAESUBO6O9 REARREGLO GENEfICO OE CELULAS B POR PCR

LABSUBO6OS REARREGLO GENEfICO OE CELULAS T POR PCR

LABSU806S3 RECEPTOR CELULAS B(ENF' MINIMA RESIDUAL)

I.ABSUBO481 RENINAEN SANGRE I MUESfRA
LABSUBOslg RESIStfENCI,AA LA INSULINA (HOMA)

LABSUBO482 RESISTENCIA A PROTEINA C ACTIVADA

LABIABO1TO RETICULOCITOS
LABIAEO1TI RETRACCION DEL COAGULO

LABSUBOS94 RICKETSIA POR PCR

LABMBL49OO ROTAVIRUS EN HECES

LABSUSO4S3 RUSEOLA (ANTICUERPOS IgG E IgM)

LABSUBOT21 SACCHAROMYCES CEREMSIAE IGG, IGA

LAESUBO.{84 SALICILATOS
LABSUBO4Ss SALMOÑELLAENALIMENTOS
LABLABO1T2 SANGRE OCULfA EN HECES

r¡eLAáooo6 SANGRE ocuLfA ENHECES(Fog) + TFTANSFERRIN

LABLASOIT3 SANGRIA
L¡g§ÚÁóa¡s sEcuENcl DE GLUcosA 6 FosFAfo DESHIDRoGE

L¡ásusoes¿ sEcuENctActoN coMPLETA DEL cEN ALPL (HlP

r-¡ásueoa¿g sEcuENctActoN coMPLEfA oEL GEN PAH

üÁauáói6i secueNcnctotl cot'¡PLETA RBI RErlNoBLAsroM

LABSUBOT3O SECUENCIACION DE SfK11
LABSUBOsS5 SECUENCIACION DEL GEN COL 1 A '1

üsLAá06'ir sEcuENclAc6N DEL GEN G ALf (GAtAcfosEMl

LABSUBOS53 SECUENCIACION DEL GEN RYRl

LA8SUBO872 SECUENCIACION GEN SERPINA 1

LABSUBOS32 SECUENCIACION POR NGS

LABSUBOT3l SECUENCIACION TP53

LABSU8O755 SELENIO
r-¡Ásuáosgs sEpflFAsr (PANEL oE DETEc' DE 25 PAIoGEN

LeÁéuÁósé¿ seRo¡tptrtónctot'l pHuEMococo (23 sERorlPo
LABSUBO486 SEROTONINA EN ORINA

LABSUBO48T SEROTONINASERICA
LABSUBO468 SINTESIS OE IgG EN LCR

LABSUBO4S9 SIRULIMUS
teg¡-¡eolz¿ soDlo EN SUERO. ORINA suDoR o LcR

LAASUBO49O SOMATOMEDINA C (GF.I)
LABSU8O575 SOMATOSTATINA
LAASUBOS99 STAPI-IYLOCOCCUS POR PCR

L¡eéúáó5éo s¡Rep¡ococo pueuMoNl,AE ANflcENo uRlNARIo

L¡ELAEOIZS SU8 UNIOAD BETA DE HCG CUALITAÍIVA

r-¡grneolze suB uNIDAO BEÍA OE ticc CIIANTITATIVA

L¡ASUEO¿SI SUBCLASES DE INMUNOGLOBULINA G

Lrsóuáoaéz éugpoeLAcloNes oe LlNFoclros f rorALEs
LABSUBOI2 SULFONYLUREA
LAASUBOTS9 SUPRESOROEDEXAMETASONA
LABSUBO493 SV EXAMEN MEOICO C/ORINA

LABLABOITT f CAPTACION
LASSU8O494 T3 LIBRE
LA8SUBO495 f3 REVERSA
LABLABO1TS T3 fOTAL SUERO
LABSUBO496 f4 LIBRE
LABLABO1T9 T4 NEONAÍAL
LABLABO1SO T4 TOTAL SUERO

LABSUBO49T TACROLIMUS (FK 506)

LABSUBO61T ÍALIO EN ORINA DE 24 HORAS

LABSUBO49S TALIO EN SANGRE
LABSUB04gg TAMIZ METABOLICO NEONATAL

LABSUBO5OO TAMIZ METABOLICO NEONAfAL ESPECIAL

LABORA o
LABoRAToRto cLINlco
LABoRAToRTo cLlNlco
LABoRATORIO CLINICO
LABoRAToRTo cLlNlco
LABoRAToRIo cLlNlco
LABoRAfoRto cLlNlco
LABoRATORIO CLINICO
LABoRAfoRto cLlNlco
LABoRAToRto cLlNlco
LABORATORIO CLINICO
LABoRAToRIo cLlNlco
LABoRATORIO CLINICO
LABoRAToRIo cLlNlco
LAEoRAToRlo cLlNlco
LABoRAToRto cLiNlco
LAsoRAToRlo cllNlco
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LAEoRAToRlo cLlNlco
LABORAfORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLfNICO
LABoRAToRIo cLlNlco
LABoRAToRIo cLlNlco
LABoRAToRto cLlNlco
LABoRAToRIo cLlNlco
LABORATORIO CLINICO
LAEORATORIO CLiNICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABoRAToRIo cLlNlco
LABoRATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABoRAToRIo cLlNlco
LABoRAfoRlo cLlNlco
LABoRATORIO CL¡NICO
LABoRAToRIo cLlNlco
LABORATORIO CLINICO
LABoRATORIO CLINICO
LABoRAToRIo cLINlco
LABoRAfoRlo cLlNlco
LABoRAToRIo cLlNlco
LABORATORIO CLINICO
LABoRAToRIo cLlNlco
LABoRAroRlo cL¡Nlco
LABORATORIO CLiNICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABoRAfoRlo cLlNlco
LABORATORIO CL¡NICO
I-ABORATORIO CLIN¡CO
LABORATORIO CLiNICO
LABORATORIO CLINrcO
LABORATORIO CLINICO
LABoRAToRIo cLlNlco
LABoRAToRIo cLlNlco
LABORAfORIO CLINICO
LABoRAToRIo cLiNlco
LABoRAToRIo cL¡Nlco
LABoRAToRIo cLlNlco
LABORATORIO CLINICO
LABoRAÍoRto cLlNlco

ro cLiNtco
foRro cL¡Ntco

ORATORIO CL¡NICO

¡
¡
$
¡
s
§

$
s
t
¡
$
t
¡
t
s
$
¡
¡
3
¡
¡
¡
t
¡
$
¡
$
s

¡
¡
$
§
I
¡
$
I
s
¡
s
s
s
3
$
s
I
3
¡
t
¡
¡
$
s
$

s
$
s
$
s
¡
¡
$
$
I
s
5

2.459.05
't 55.19
496.38

3,772.M
2,064.22
2.67E.13

5M.37
483.E2
530.60

6,O92.27
6,835.12
9,626.21
1,484.55

452.09
7.263.02

159.75
212.25

1,086.75
530.60

1,220.97
2,r01.89

62S.88
1.295.f4

159.75
176.05
459.E6

11.302.20
11,302.20
11,302.20
32,753.78
'10,697.70

5,382.00
8.118.54

'11,12?.'15
5,382.00

28,255.50
10,686.28

1,854.26
17,482.60
3,912.30
3,685.72
2.010.60
3,165.38
4.25e .25

247.61
1,416.09
3,071.81
1.076 4ú
2,598 25

561.42
936 83

1.916.94
r,769.83
3,960.72
2,989.65

780.50
453.01
442.74

2,057.38
467.85
449.59

I
46i

1,817 7

18

73
a7
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Servicios Hospitalar¡os de Méx¡co, S.A. de C.V. (HOSPITAL ANGELES CHIHUAHUA)

Prec¡os Aplicables del 0l de Febrero al 31 de Diciembre 2020

Proc¡o Púb¡ico
2020 s¡n lvATipo de Servic¡oCód¡go Oescripc¡ón

148SU80620
LABSU80653
¡-A81A80181
LABSUSOSOl
LABSUEO5O2
LABSUBOT6O
LABLABOlS2
LABLABOlS3
LABLABOl S4
LABLABOlSS
LA8LA8O186
LABSUBO503
LABSUEOSO4
LABSUEO505
LABMBL5OOO
tABSU80506
LABSU8O543
LA8SUB0507
LABSUBO5OS
LABMBL5IOO
LA8LABO187
LABLAEO203
tABSUBOS30
LABSUBO5O9
LABLABOl SS

LA8SUB0855
LABSUB0T63
LABSUBO5lO
LABLA8O559
LABSUBOSl l
LABSU80626
LABSUBOS2T
LABSUBOsTO
LABLABOl9O
LABLABOl9I
LA8SUB0659
LABSUBO5l3
LABSUBOT9S
LA8LABO192
LABSUBO5l4
LABSUBO5l S

LABLABOl93
LABLABOl94
LABSUB05l6
LABLABOl95
LABSU8O718
LAALA8O196
LABLABOl9E
tABSUB05,l4
LABSU8O545
LAASUB05lT
LA8SUBO546
LABLABOl99
LABLABO20O
LABSUBOTl6
LABSUBO5lS
LABSUBO5l9
LABLABO2Ol
LABSUBOS2O
LABSU8O886
LABSUBO52l
LABSUB06T5
LA8SUBO522
LABSUBO523
LABSUBO524
LABSUA0624
LABSUBO525
LABSUBO526

r-ABoRAfoR¡o cllNrco
t-ABoRAToRro cllNtco
LABoRAToRTo cLlNtco
LABoRAToRIo cLINIcO
r-ABoRAfoRro cLlNrco
tABoRAToRro cllNtco
L BoRAToRto cLlNrco
LABoRAToRto cLlNrco
LABoRAfoRlo cLlNrco
LABORATORIO CLINICO
LASORATORIO CLIN¡CO
LABoRAToRTo cLlNtco
LABORAÍORIO CLINICO
LABoRAfoRro cllNEo
LABoRAfoRIo cLINICO
LABoRAToRTo cLlNtco
LABoRATORIO CLINICO
LABoRAfoRIo cL¡NICO
LABoFáToRro cLlNrco
LAEORATORIO CLINICO
LABoRAToRTo cLlNtco
LABoRAfoRro cLlNIco
LAEoRAToRIo cLINICO
LABoRAToRTo cLlNlco
LABoRAroRro cLfNtco
uaoRAToRto cLfNrco
LABoRAToRIo cLINICO
TABoRAToRIO CL¡NICO
LABoRATOR¡O CLINICO
LABoRAToRto cLlNlco
LABoRAToRTo cLlNlco
LABORAfORIO CLINICO
rABoRAToRro cLlNtco
rABoRAroRro cLlNtco
LABoRAfoRro cLlNrco
LABoRAToRIo cLINICO
LABoRAToRTo cLlNlco
LABoRAToRto cLiNtco
rABoRAToRro cLfNlco
rABoRAfoRto cLiNrco
LABoRAfoRto cLlNtco
LABoRAToRIO CLINICO
LABoRAToRIO CLINICO
LABoRAToRIO CL¡NICO
rABoRAToRto cLlNtco
LABoRAToRIo CLINICO
LABoRAToRIO CLINICO
LABoRAfORIO CL¡NICO
LABoRAfoRro cLlNrco
LABoRAToRIO CLINICO
LABoRAroRro cLlNtco
rABoRAfoRro cLiNtco
LABORATORIO CLINICO
LABORAÍORIO CLiN¡CO
LABoRAToRIo cLlNlco
LÁBoRAToRlo cLlNtco
LABoRAfoRto cLlNtco
LABoRAToRIo CLfNICO
tABoRAToRro cLíNrco
LABoRAToRto cLiNtco
LABoRAToRIO CLiNICO
LABoRATORIO CLiNICO
LABoRAfoRro cLiNrco

Rro cLiNrco
Rro cLlNrco
Rro cLlNrco

LAEORAfORIO

LABO
RATO

ORATO

TAMIZ MEfABOL¡CO NATAL SIÑ'IPLE

Pá8ina 21

LABORATORIO CLiNICO 1.062

r,E33.73
555.98
874.08
996.17

1,526.78
176.E7
229.36
176.8?
314.94
213.39
231.64
463.29

't.573.56
424.48
827.29
424.4E
424.48
424.48
424 48
446.17
424.48

3,127.67
1.915.E9
1.369.3r
4.379.60

474.69
137.01
m7.u

2,432.80
999.81

'1,710.54

3,860.30
228.22
296.68

1,114.84
769 10

2,934.23
230.50

2,447.63
1,414.95
1.398.98

483.82
1,230.10

861.52
1,919 31

'188.28

't41.49

654.99
779 37
424.48

1,030.40
22E22 I
159 75 ¡

33¿3i3^.{
5,922.25\ )
6,296.53 v
4,112 4g
4.709.25
3,355.94
1,005.3
1.673.9
1,405 82
1.573 56

520

2,

tlospital AnEelet

TELOPEPÍIOO C TERMINAI (SANGRE)
TESTOSTERONA SERICA
TESTOSTERONA LIBRE
TESTOSTERONA TOTAL Y LIBRE
TESfOSÍERONA TOTAL, LIBRE Y BIODISPONIBL
TIEMPO OE COAGULACION
TIEMPO OE PROTROMSINA CTP)
TIEMPO OE SANGRADO
TIEMPO DE TROMBINA
TIEMPO DE TROMEOPLASTINA PARCIAL (TPf)
TINCION DE CUERPOS DE HEINZ
TINCION OE ESTERASAS
TINCION OE FOSFATASA ALCALINA LEUCOCIÍAR
TINCION DE GRAM
TINCION OE HEMOGLOBINA FETAL
TINCION DE NEGRO SUDAN
TINCION DE PAS
TINCION OE PEROXIDASA
TINCION OE TINfA CHINA
TINCION PARA HIERRO
IINfA CHINA (LIOUIDO CAFALORAQU¡OEO) ESf
TIOPENTAL
f IORIDAZINA (MELLERIL)
TIROGLOBULINA
TIROSINA EN PLASMA
TIROSINA EN SANGRE (PAPEL TAMIZ)
fOBRAMICINA
TOMA DE MUESTRA
fOPIRAMATO
TORCH IGG LCR
TORCH IGM LCR
TOXOPLASMA DETECCION POR PCR EN LCR
TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA (TGO)

TRAÑSAMINASA GLUf AMICO PIRUVICA (TGP)

TRANSCOBALAMINA CAPACIDAD DE UNION VIT 8
TRANSFERRINA (CAPACIDAD DE SATURACION OE

fREPONEMAPALLIOUM INMUNOELOT (CONFIRMAT

TRIGLICERIDOS
TRIPLE MARCAOOR
TRIPfASA SERICA
TROPONINA I

TSH (HORMONA ESTIMUI.ANTE DE lIROIDES)
fSH 3A GENERACION
fSH NEONATAL
TSI INMUNOGLOBULINA EST. DE TIROIDES
UREA EN ORINA DE 24 HORAS
UREA EN SANGRE
UROBILINOGENO URINARIO CUAT|TATMO
UROBILINOGENO URINARIO CUANTITATIVO
UROPORFIRINAS EN ORINA
VANCOMICINA
VDRL (PRUBAS LUEfICAS)
VELOCIDAO DE SEDIMENTACION GLOBULAR (VSG

VIGABATRINA
VIH. PROVIRAL (PCR) VIRUS DE INMUNOOEF,
VIH.b.DNA (CARGA VIRAL)
VIRUS C DE HEPATIfIS (HCV POR PCR CUALIT
VIRUS C OE HEPATITIS PRUEBA CONFIRMATORI
VIRUS OESfE DEL NILO, ZIKA DENGUE, CHIK
VIRUS PAPILOMA HUMANO (CAPTURA HIBRIDOS)
VITAMINA A (RETINOL)
VTTAMTNA B-1 (TrMrNA)
VITAMINA 812
VITAMINA 812 Y ACIDO FOUCO
V¡fAMINA S2 (RIBOFLAVINA)
VIf AMINA 86 (FOSFOPIRIDOXAL)
VIfAMINA C
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Serv¡cios Hosp¡talar¡os de México, S.A. de C.V. (HOSPITAL ANGELES CHIHUAHUA)

Precios Aplicables del 0l de Febrero al 3l de Oiciembre 2020
HospitalAn8eles

Tipo de Servicio
Prec¡o Públ¡co
2020 s¡n IVACód¡go Oescripc¡ón

U 527 Vt AMINA D 25
vrfAMrNA D-1 (r -2SOH-VTTAMTNA O)
VIfAMINA E
VITAMINA K
VLDL (LIPOPROTEINAS DE MUY BAJA DENSIDAD
WESTERN BLOT. PRUEBA DE:
WESTERN.BLOT PARA ENFERMEDAO LYME
YERSINIA ENTEROCOLITICA POR PCR
YODO
zAP-70
zrc 4 suERo¡-cR
ZINC EN SANGRE U ORINA
ZINC PROTOPORFIRINA
zlNC TRANSPORTADOR 8 ANflC. (ZnT8 Ab)
AMPUTACION OE MIEMBROS PELVICOS
ANTIGENO CARCINO EMBRIONARIO
AUTOPSIA DE FEÍO
BIOPSIA OE SECRECION DE MAMA BILATERAL
BIOPSIA DE SECRECION DE MAMA GINECOLOGOS
SIOPSIA ESPECIÁfIZADA
SIOPSIA POR ASPIRACION CON AGUJA DELGAOA
BIOPSIA POR ASPIRACION GINECOLOGOS
B¡OPSIA SIMPLE
BIOPSIA SIMPLE GINECOLOGO
EIOPSIA TRANSOPERATORIA
EroPstAS cHrcA (2-4)
BToPSIAS CHTCAS (5+)
cD't 17

CEPILLADO BRONQUIAL, GASTRICO O DUODENA
CITO, SERIAOA CERVICOVAG,, DE ORINA O O
CIf OLOGIA CERVICOVAGINAL
crToLoGrA cERVrcovAGrNAL GTNECOLOGOS(C)
CITOLOGIA DE MONOCAPA
CITOLOGIA DE MONOCAPA A PATOLOGOS
CIfOLOGIA DE MONOCAPA GINECOLOGOS (C)

CITOLOGTA DE MONOCAPA HOSPITALES
CONIzACION CERUCAT
DISCOS INTERVERTEBRALES
ESTOMAGO
ESTUDTO CIfOLOGTCO S¡MPl-E (NO GINECOLOGI
HER.2 NEU SISH
INMUNOFLUORESCENCl]{ PARA BIOPSIA
INMUNOHISTOOUIMICA
MUTACION BRAF V6OOE PCR ÍIEMPO REAL
MUTACION OEL ONCOGEN K.RASNRAS (PAOUETE
MUTACION DEL ONCOGEN NRAS
MUTACIOÑES EGFR 29 PCR fIEMPO REAL,/DETER
MUTACIONES KRAS ,I8 PCR ÍIEMPO REAL
PAQ ¡DENTIFICACION DE NEOPLASIA INDIFER
PAO COMPLEÍO DE MARCADORES PRONOST.Y PRE
PAO LIMIfADO DE MARCADORES PRONOST,Y PRE
PAO,TIPIFICACION DE VIRUS DE PAPILOMA HU
PIEZA CHICA
PIEZA GRANDE NO ONCOLOGICA
PIEZA GRANDE ONCOLOGICA
PIEZA MED¡ANA NO ONCOLOGICA
PIEZA MEDIANA ONCOLOGICA
PIEZAS DE CIRUGIA MAYOR
P¡EZAS DE CIRUGIA MED¡,ANA
PIEZAS DE CIRUGIA MENOR
RECEPTORES OE ESTROGENO MARCADORES P/CAN
RECEPfORES OE PROGESTERONA MARCAOORES P/
RESIOUOS PATOLOGICOS (EXf REMIOADES)
REVISION DE LAMINILLAS
TOtltA Y DIAGNOSTICO 0E FROTIS CERVICOV.
TUBERCULOSIS POR PCR EN TIEMPO REAL
TUMORES DE TEJIOOS BLANOOS
UÍERO CON ESTUDIO COMPLETO DEL CERV¡X

LABORATORIO CL¡NICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORAfORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORAÍORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LAEORATORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORAfORIO CLINICO
LABORATORIO CLINICO
LABORAÍORIO CLINICO

LABORATORIO HISfOPATOLÓGICO
LAEORATOR¡O HISf OPAf OLÓGICO
LAEORATORIO HISTOPATOLÓ6ICO
LABORATORIO HISTOPATOLÓGICO
LAAORATORIO HISTOPATOLÓGICO
LABORAf ORIO HISf OPATOLÓGICO
LAEORAf ORIO I'IISTOPATOLÓGICO
LABORATORIO HISTOPATOLÓGICO
LABORATORIO ¡IISTOPAf OLOGICO
LABORATORIO HISTOPAÍ OLÓGICO
LABORATORIO HISf OPAf OLÓGICO
LABORAf ORIO HISTOPATOLÓGICO
LABORAf ORIO HISTOPAf OLÓGICO
tAEoRATORTO HrSf OPAÍ OLOGTCO
LABORATORIO HISTOPATOLÓGICO
LABORATORIO HISf OPAf OLÓGICO
LABORATORIO HISTOPATOLÓGICO
LABORATORIO HISTOPATOLÓGICO
LABORATORIO HISTOPATOLÓGICO
LABORAf ORIO HISTOPAf OLÓGICO
LABORAf ORIO HISTOPATOLÓGICO
LA8ORATORIO HISf OPATOLÓGICO
LASORAIORIO HISTOPATOLÓGICO
LABORATORIO HISTOPATOLÓGICO
LAEORATORIO HISTOPATOLÓGICO
LABORAf ORIO HISTOPATOLÓGICO
LAEORATORIO HISTOPAf OLÓGICO
LABORATORIO HISf OPATOLÓGICO
LAEORATORIO HISf OPATOLÓGICO
LABORATORIO HISTOPATOLÓG1CO
I"ABORATORIO HISf OPATOLÓG¡CO
LABORATORIO HISTOPATOLOGICO
LABORAf ORIO HISTOPATOLÓGICO
LABORAf ORIO HJSf OPATOLOGICO
LABORATORIO HISTOPATOLOGICO
LABORATORIO HISTOPAf OLÓGICO
LABORATORIO HISf OPATOLÓGICO
LABORAf ORIO HISTOPATOLÓGICO
LAEORATORIO HISTOPAÍ OLÓGICO
LABORATORIO HISf OPATOLÓGICO
LABORATORTO HISTOPATOLÓGICO
LAEORAf ORIO HISTOPATOLÓGICO
LABORATORIO HISf OPAf OLÓGICO
LAEORAf ORIO HISTOPATOLÓGICO
LAEORATORIO HISTOPAf OLÓGICO
LÁBORATORIO H¡Sf OPAf OLÓGICO
LABÓRAf ORIO HISTOPATOLÓGICO
LABORATORIO HISTOPATOLOGICO
LAEORATORIO HISTOPATOLÓGICO

LABORATORIO Nrco
LABSI.J 80528
LABSUBOS29
LABSU806l3
I,ABLABO2O2
tABSU80530
LABSU8053l
tABSU8O875
tABSUB0754
IABSUS0532
r.,ABSU 80838
LABSUBO533
LABSUBOS36
LABSUBOTS2
PATPYSOOOl
PATPYAOOO2
PAfPYBOOO3
PATPYBOO04
PATPYBOOO5
PAÍPYBOOO6
PATPYBOOOT
PATPYEOOOS

PATPYBOOO9
PATPYEOOlO
PATPYBOOll
PATPYBOOl2
PAfPYBOOI3
PATINMOOO6
PATPYBOOl4
PATPYCOOlS
PATPYCOOl6
PATPYCOOI T

PATPYCOOlS
PATPYCOOl9
PATPYCOO2O
PAfPYCOO2I
PATPYCOO24
PAÍPYBOO25
PATPY80026
PATPYCOO2T
PATPYBOl32
PAfPYBOI3S
PATPYBO13T
PATPYEOI29
PATPYBOl30
PATPYBOl3l
PATPYBOl2T
PATPY8Ol28
PATINMOOOl
PATINMOOO2
PATINMOOO3
PAÍINMOOO5
PATPYBOO6S
PATPYBOOTO
PATPYBOOTl
PATPYBOOT2
PAfPYBOOT3
PATPYBOl36
PATPYBO,I35
PATPYBOl34
PATPYBOOT4
PATPYBOOT5
PAfPYBOI26
PATPYBOOT6
PATPYBOOS2
PATPYBOl33
PATPYBOO34
PAfPYBOO9I

HISfOPAÍOLÓGICO
HISTOPATOLÓGICO
HISTOPATOLÓGICO
HISTOPATOLÓG¡CO

LABORAT
LABO ro

ro
ORATORIO

PáEiña 22

LAAORATORIO HTSTOPATOLÓGICO
1.7

009

't,576.99

1,138.81
1,062.36
4,050.87

318.37
5,79r.02
5,670.06
1,143.6E
1.234 66
6.220.07

26,484.10
920.86
833.54

13,617.74
6,516.75

757.68
10,,{94.58

657.27
328.63

'1,636.32

1,308.83
570.96

1,308.83
561.42

2,738.61
2,827.62
4,241.42

714.33
1.080.61
1,111.42

451.A7
224.79
905 03
7A1.U
322.93
860.39

1,963.81
1,793.79
2,637.06

448 44
5,042 4?
3,749.62
3,652.62
5,606.16

11,496.46
7,572.
7,'t87.71
5.606.16
3,749.62
7,147.77
5.956.48
3,573.89
1.673.98
2.885.81
3,927.63
1,963.81
2.6r8 80
3,006.77
2.004 89
1.281.44

,573
3.788.41

610.48
1 308

1 3

3. 31
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Serv¡c¡os Hospitalar¡os de México, S.A. de C.V. (HOSPITAL ANGELES GHIHUAHUA)

Precios Apl¡cables del0í de Febrero al 3l do Dic¡embre 2020
fl()!pitrf Angelds

Precio Públ¡co
2020 siñ IVATipo de Serv¡cioCód¡go Desc.¡pc¡ón

IMAMAMOOOl
IMAMAMOO02
IMAMAMOO03
IMAI,.IAMOOO4

IMAMAMOOOs
IMAMAI!,10006
FtssEH0008
FISUSOOOI3
Frsuso@14
MNUESfOO29
MNUESTOO3O
MNUESfOO35
MNUESTOO42
MNUESTOO44
MNUESTOO4S
MNUE5T0046
MNUESTOO54
MNUESTOOG5
MNUESTOO66
MNUESTOO6T
MNUESTOO69
MNUESfOOTT
MNUESTOOT9
MNUESTOO63
MNUESIOOS5
MNUESTOO95
MNUEST0096
MNUESTOO9T
MNUESIOOgS
MNUESTOl04
MNUESTOlO5
MNUESTOl06
MNUESfOIOT
MNUESfOI09
Mt¡uEsro110
MNUESTOl54
MNUESTOI l2
MNUESfOI59
MNUESTOl60
MNUESTOl l3
MNUESTOl l6
MNUESfOI43
MNUESTOI22
MNUESTOl42
MNUESTOl2T
MNUESTOl29
MNUESfOI3'I
MNUESTOl3T
MNUESTOl32
MNUESfOI33
MNUESTOl34
MNUESTOl35
MNUESTO,I36
NEUNFIOOO9
NEUNFIOO3S
NEUNFIOOl2
NEUNFIOOl3
NEUNFIOO42
NEUNFIOOl6
NEUNFIOOlS
NEUNFIOOlT
NEUNFIOO4O
NEUNFIOO2l
NEUNFIOO22
NEUNFIOO25
NEUNF¡0026
NEUNFIOO2S
NEUNFIO032

1,217 .54
931.13

7,920.29
11,025.19
6,239.17
7,724.02

759.97
529.,16
a27.29

2,505.E3
7.620 19
7,732.01
7 .491.24
3,296 60
7,732.01
4,194.64
4,194.64
3,296 60
5,323.17
4,742.36
4,848.48
8,390 4l
5,40E.75
9,289.59

'l¡t,5'13.49

10,544.79
6,527.02

10,918.05
14,546.5E
,r,963.74

3,591.00
2,397.42
3,296.60
4,892.45
5,093.81
3,684.57
7,508.36
7,476.41

23,497.27
4,413.73
4,u4.46
7.013.13
4,41A.29
6,541 85
5,098.38

15,975.23
15.282.58
17 ,659 4¡
19.575.56
12,636.41
7,273.30

tv!AMOGRAFIA Bl RAL OGRAFIA)
MAMOGRAFIA UNILATERAL (2 PLACAS)
MARCAJE OE MAMA
MARCAJE DE MAMA (C./AGUJA EXÍRA)
MARCAJE DE MAIVIA (C/UNA AGUJA}
MASTOGRAFIA MAS MARCAJE
SESION DE TERAPIA FISICA HOSPITAL
USO EQUIPO OE RODILLA
USO EQUIPO OE RODILLA HOSPIÍAL
CENfELLOGRA¡'A DE GLANDULAS SALIVALES
CENf ELLOGRAMA DE GLANDULAS SUPRARRENALES
CENTELLOGRAMA HEPATOESPLENICO
CISTERNOGAMMAGRAFIA SPECf,/PLANAR
DACRIOCISTOGAMMAGRAFIA
FILTRADO GLUMERULAR RADIOISOfOPICO
FLEBOGAMMAGRAMA RASf REO
FLUJO PLASMATICO RENAI. EFECTIVO
GAMA BUSOUEOA MUCOSA ECTOPICA
GAMA BUSQUEDA REFLUJO GAST,ESOF.ASP, PUL

GAfuI,A BUSOUEOA SANGRAOO OE TUEO O.

GAMA HEPATO.ESPLENICO PLANAR
GAMA MAMA
GAMA OSEO CUERPO ENfERO
GAMA PARAf IROIDES PLANAR 99MfC.SESTAMIEI
GAMA PERFU. MTOCAROICA (BUSO.VIAAILIOAD)
GAMA PULMONAR VENTILAf ORIO/PERFUSORIO
GAMA RASTREO CORPORAL C.E, 'I3IYOOO

cAI\,lA RASfREO CORPORAL C.E. t3lYOOO MIBG

GAMA RASTREO CORPORAL C,E.67GALIO
GAMA TESTICULAR
GAMA ÍIROIOEO PLANAR 131YOOO
GAMA fTROTDEO PLANAR 99Mfc04 oEcNEclo)
GAMA fIROIOEO PLANAR 99MÍCO4 Y 13'I YOOO

GAMA VACIAI'IENTO GASTRICO PLANAR
GAMA VIAS BILIARES
GAMAGRAMA CAROIACO f ALIO.DIPIRIDAMOL (EN

GAMAGRAMA RENAI- BILATERAL
GAMMAGRAFIA VARIOS
GLANDULAS SUPRARENALES
LINFOGAMMAGRAMA
LOCALIZACION DE GANGLIO CENTTNELA

PRUEEA OE ESFUERZO CON ADENOSINA+RADIONU
PRUEBA DE ESFUERZO CON BANOA SESTA MIBI

PRUEBA DE ESFUERZO DIPIRAMIDOL+RADIONUCL
SIALOGAMMAGRAFIA
SPECT CEREBRAL CON HM PAO EDC
TRATAMIENTO 13I YODO MISG
TRAfAMIENfO CON YODO 131- DE 1O0mC¡

TRATA ,IIENfO RADIOYODO t01-15,0 mci
ÍRATAMIENTO RAOIOYOOO 11-20 r¡C¡
ÍRAÍAMIENfO RADIOYODO 21-30 mC¡

TRATAMIENTO RADIOYOOO 3,I.99 MC¡

TRATAMIENTO RAOIOYODO t10 mci
ELECTROENCEFALOGR¡MA DIGITAL
ELECÍROENCEFALOGRAMA PARA PRUEBA DE INCL
ELECfROMIOG Y VELOC, DE COND,NERV, 2 EXT

ELECTROMIOG YVELOC, DE COND NERV.4 EXT
ELECfROMIOGRAFIA ANAL
ELECTROMIOGRAFIA DE 2 EXTREMIDADES
ELECTROMIOGRAFIA DE 4 EXTREMIDAOES
ELECTROMIOGRAFIA OE MUSCULOS DE LA LENGU
MAPEO CEREBRAL
NEURONOGRAFIA DEL FACIAL
POf ENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS
POf ENCIALES EVOCADOS SOMATOSENSORI, 2EXT

POTENCIALES EVOCADOS SOMATOSENSORI. 4EXT
POTENCIALES EVOCADOS VISUALES
PRUEBA DE ESf REPETITIVA BAJA FREC. S/TE

MASTOG
MASÍOGRAFIA
MASTOGRAFIA
MASfOGRAFIA
MASTOGRAFIA
MASTOGRAFiA

MEOrc Ff SICA Y REHABILITACIÓN
MEOrc F¡SICA Y REFI,ABILITACIÓN
MEOIC FISICAY REHABILITACIÓN

MEOICINA NUCLEAR
MEOICINA NUCLEAR
MEDICINA NUCLEAR
MEDICINA NUCLEAR
MEDICINA NUCLEAR
MEDICINA NUCLEAR
MEDICINA NUCLEAR
MEOICINA NUCLEAR
MEDICINA NUCLEAR
MEDICIT.IA NUCLEAR
MEOICINA NUCLEAR
MEDICINA NUCLEAR
MEDICINA NUCLEAR
MEDICINA NUCLEAR
MEDICINA NUCLEAR
MEDICINA NUCLEAR
MEDICINA NUCLEAR
MEOICINA NUCLEAR
MEDICINA NUCLEAR
MEDICINA NUCLEAR
MEDICINA NUCLEAR
MEDICINA NUCLEAR
MEOICINA ÑUCLEAR
MEDICINA NUCLEAR
MEDICINA NUCLEAR
MEDICINA NUCLEAR
MEOICINA NUCLEAR
MEDICINA NUCLEAR
MEDICINA NUCLEAR
MEDICINA NUCLEAR
MEOICINA NUCLEAR
MEDICINA NUCLEAR
MEDICIÑA NUCLEAR
MEOICINA NUCLEAR
MEDICINA NUCLEAR
MEDICINA NUCLEAR
MEDICINA NUCLEAR
MEDICINA NUCLEAR
MEOICINA NUCLEAR
MEOICINA NUCLEAR
MEDICINA NUCLEAR
MEDICINA NUCLEAR
MEDICINA NUCLEAR
MEDICINA NUCLEAR
NEUROFISIOLOGIA
NEUROFISIOLOGIA
NEUROFISIOLOGIA
NEUROFISIOLOGIA
NEUROFISIOLOGIA
ÑEUROFISIOLOGIA
NEUROFISIOLOGIA
NEUROFISIOLOG¡A
NEUROF¡SIOLOGiA
NEUROFISIOLOGiA
NEUROFISIOLOGIA
NEUROFISIOLOG¡A
NEUROFISIOLOGiA
NEUROFISIOLOGíA
NEUROFIS¡OLOGiA
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2,7

6,s27.02
2,195.45

15,975.23
2,W4 07
5,163.42
2,49A.27
2,065.37
3,717.67
1,780.10

'1,348

2.934
2,1543
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Serv¡cios Hospitalar¡os de México, S.A. de C.V. (HOSPITAL ANGELES cHIHUAHUA)

Prec¡os Apl¡cables del 01 de Febrero al 31 de Oiciembre 2020
llosp¡r3lAngeles

Código Oescripc¡ón T¡po de Serv¡c¡o
P.ecio Público
2020 s¡n lvA

REFLEJO DE
VELOCIDAD DE CONOUCCION NERMOSA2 EXTRE
VELOCIOAD DE CONOUCCION NERVIOSA4 EXTRE
VIDEO ELECTROENCEFALOGRAMA
HEMODI,ALISIS CATETER
HEMODIALISIS CATETER IER SESION
HEMODIALISIS FISTULA
HEMODIALISIS FISTULA 1ER SESION
PEf/CT CEREBRAL
PEf/CT MIOCARDICO
PET/CÍ ONCOLOGICO DE CRANEO HASfA MUSLOS

ABDOMEN (VIENTRE) 1 POSICION
ABDOMEN (VIENTRE} 2 POSICIONES
AB0OMEN (VIENTRE) X POSICION
ANTEBRAzO 1 POSICION
ANTEBRAZO 2 POSICIONES (CUBlfO Y RAoIO)

ANTEBRAZO 3 POSICIONES
AP Y LATERAL OE CAOERA 2 POSICIONES
ARfICULACION COXOFEMORAL 2 POSIC, AMBAS

ARf ICULAC¡ON COXOFEMORAL 2 POSICIONES
ART¡CULACION SACRO{LIACA 2 POSICIONES
ARTICULACION TEMPORO MANDTBULAR 4 POSIC,

ERAZO (HUMERO) 1 POSICION
BRAzO (HUMERO) 2 POSICIONES
CALCANEO (TALON) 1 POSICION
CALCANEO OALON) 2 POSICIONES
CLAVICULA 1 POSICION
CLAVICULA 2 POSICIONES
cooo 2 PosrcloNEs
CODO 3 POSICIONES
COLUMNA CERVICAL 'I POSICION
COLUMNA CERVICAL 2 POSICIONES
COLUMNA CERVICAL 3 POSIC¡ONES
COLUMNA CERVICAL 4 POSICIONES
coLUMNA CERVICO-DORSGLUMBAR (ESCOLIOSIS

coLUMNA DORSAL (TORACC./OORSOLUMB.) lPOS
COLUMNA DORSAL OORACC /DORSOLUMB.) 2POS

COLUMNA DORSAL (TORACC,/DORSOLUMB,) 3POS

coLUMNA DORSAL (TORACC./DORSOLUMB.) 4POS

COLUMNA LUMBAR (LUMBOSACRA) 1 POS¡CION

COLUMNA LUMBAR (LUMBOSACRA) 2 POSICIONES

COLUMNA LUMBAR (LUMBOSACRA) 3 POSICIONES

COLUMNA LUMBAR (LUMBOSACRA) 4 POSICIONES

COLUMNA LUMBAR (LUMBOSACRA) 5 POSICIONES

CONTROL RADIOGRAFICO EN OUIROF, P/PLACA

CRANEO 1 POSICION
CRANEO 2 POSICIONES
CRANEO 3 POSICIONES
CRANEO 4 POSICIONES
OEDOS MANO 2 POSICIONES
ECO PORTATIL (USO)
EDAO OSEA
ESTERNON 2 POSICIONES
FEMUR (MUSLO) 1 POSICION
FEMUR (MUSLO) 2 POSICIONES
FLUROSCOPIA (DR. H,A,)
FLUROSCOPIA O A 30 MINUTOS
FLUROSCOPIA 1 MINUTO
FLUROSCOPI.A EN QUIROFANO (ARCO)

FLUROSCOPIA MAS OE 30 MINUTOS
FLUROSCOPIA PROC, MINIMA INVASION
HOMBRO 1 POSICION PROYECCION EN Y

HOMBRO 2 POSICIONES
HOMBRO 3 POSICIONES
HUESOS NASALES (NARIZ) I POSICION
HUESOS NASALES (NAR¡z/PERFILOGRAMA)2 POS

MANO 2 POSICIONES
MANO 3 POSICIONES

NEUNFIOO33
NEUNFIOO3S
NEUNFIOO34
NEUNFIOO3T

PAQHEMOOOl
PAQHEMOOO2
PAQHEMOOO6
PAOHEMOOOT
PEÍESTOOO2
PEÍESTOOO3
PEfESfOOOI
IMARADOOOl
IMARAOOOO2

IMARADOOO3
IMARADOOO5
IMARADOOO6
IMARADOl25
IMARAOOOOT
IMARAOOOOg

IMARADOOl O

IMARADOO'11

IMARADOOl2
IMARADOOl4
IMARADOOl5
IMARAD@16
IMARAOOOlT
IMARADOOl9
IMARADOO2O
|MARAOoo2l
IMARADOO22
IMARADOO23
IMARADOO24
IMARADOO25
IMARADOO26
IMARADOO2T
IMARAOOO2S
IMARADOO2g
IMARAOOO3O

IMARADOO3l
¡MARADOO33
IMARADOO34
IMARADOO35
IMARADOO36
IMARADOO3T
IMARADOO3g
IMARAOOMO
IMARAOOO4l
IMARADOO42
IMARADOO43
IMARADOO44
IMARADOO4S
IMARADOOSO
IMARAOM5l
IMARADOO54
IMARADOOS5
IMARADOl24
IMARADOO5S
IMARAOOOsT
IMARADOO59
IMARADOO56
IMARADOl23
IMARADOOGO

IMARAOOOGl
IMARADOO62
IMARAD0063
IMARADOO64
I¡'ARADOO65
IMARADOO66

NEUROFIS 1,290.s7
2,271.91
4,1§.74
2,546.91
4,445,89
5,738.04
4.099.22
5,124.03

19.52912
19,523.72
44,217.15

839.84
1,636.32

618 47
601.36

1,097-73
1.699.08
1,142.23
2,54S.r9
1,274.59
1,150.22
1,699.08

601.36
966.50
601.36
796.48
636.73

1,274.59
1,154.78
1,100 01

601.36
1,376.16
1,798.35
1,840.57
2,5',t3.82

707.47
1,236.94
1,663.71
1 ,894 21

707 .4 t-

1.667.13
1,9A2 01
2.297 01

3,'t 50.54
1,150.22

?1?.74
1,079.47
1,437.77
2.266.20

920 86
2.601.68

973 35
1 .469 72

707.47
1,100.01
2,487.5-l

725.73
372 00

5,77'1 63
4,743.50
1.783.52

NEUROFISIOLOGIA
NEUROFISIOLOGIA
NEUROFISIOLOGIA

PAOUETES
PAOUETES
PAOUEÍES
PAOUETES

PETCT
PETCf
PETCf

RADIOLOGIA
RADIOLOGIA
RADIOLOGIA
RADIOLOGiA
RADIOLOGIA
RADIOLOGIA
RADIOLOGIA
RADIOLOGfA
RADIOLOGIA
RADIOLOGIA
RADIOLOGIA
RADIOLOGIA
RADIOLOGIA
RADIOLOGiA
RADIOLOGIA
RADIOLOGIA
RADIOLOG¡A
RAOIOLOGIA
RADIOLOGIA
RADIOLOGIA
RADIOLOGIA
RADIOLOGIA
RADIOLOGIA
RADIOLOGIA
RADIOLOGIA
RAOIOLOGIA
RADIOLOGIA
RADIOLOGIA
RADIOLOGIA
RADIOLOGIA
RAOIOLOGIA
RADIOTOGIA
RADIOLOGIA
RAOIOLOGIA
RADIOLOGIA
RADIOLOGIA
RAOIOLOGIA
RADIOLOGIA
RADIOLOGIA
RADIOLOGIA
RADIOLOGIA
RADIOLOGiA
RADIOLOGIA
RAOIOLOGIA
RADIOLOGJA
RADIOLOGIA
RADIOLOGIA
RADIOLOGiA
RADIOLOGIA
RADIOLOGIA
RADIOLOGIA
RADIOLOGIA
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t+\ Serv¡cios Hosp¡talarios dé México, S.A. de C.V. (HOSPITAL ANGELES CHIHUAHUA)

Precios Ap!¡cables de¡ 0'l de Febrero al 31 de D¡ciembre 2020

Cód¡go Oescripc¡ón T¡po de Serv¡c¡o
Prec¡o Público
2020 s¡n IVA

IMARAD006T
IMARAD0066
IMARADOOT2
IMARAOOOT3
IMARADOOT4
IMARADOOTs
IMARADOOT6
IMARÁDOO8O
IMARADOOSl
IMARADOOS2
tMARAD0083
IMARAOOO84
IMAFAOOOSS
IMARAOOOS6
IMARADOO8T
IMARADOOgO
IMARAO@gI
¡MARADOO92
IMARADOO93
IMARADOO94
IMARAO0096
IMARAOOO9S
IMARAOOO99
IMARADOl OO

IMARADOl Ol
IMARADOl O2
IMARADOl 04
IMARAOOIO5
IMARADOl 06
IMARAOOl OT

IMARADOl Os
IMARAOOl 09
IMARADOl l O

IMARADOIll
IMARADOl l2
IMARADOI I3
|MARADo11,l
IMARADOI ,I5

IMARADOí l6
IMARAOOI lT
I\4ARADoi 18
¡MARADOI20
IMARADOl2l
IMARAEOOOT
IMARAEOOl l
IMARAEOO l2
IMARAEOOI3
IMARAEOOl5
IMARAEOO 

'6IMARAEOO2l
IMARAEOO l9
IMARAEOO2O
IMARAEOO23
IMARAEOO24
IMARAEOO2T
IMARAEOO2S
IMARAEOO2g
IMARAEOO3O
IMARAEOO3l
IMARAEOO32
IMARAEOO33
IMARAEOO34
I¡,llARAEOO36
IMARAEOO3T
r¡¡ARAE0040
I¡,llARAEOO4l
IMARAEOO42
IMARAEOO43

RAoIoLoGIA
RADIoLoGIA
RADIOLOGIA
RAotoLoGlA
RÁDIOLOGIA
RADIOLOGIA
RADIoLoGIA
RADtoLoGiA
RAOIOLOGIA
RADIoLoGIA
RADIOLOGIA
RAOIOLOGIA
RADtoLoclA
RADIOLOGIA
RADIOLOGIA
RADIOLOGIA
RADIoLoGIA
RAO!OLOGIA
RADIOLOGIA
RADIOLOGIA
RADroLoclA
RADIOLOG¡A
RADIoLoGIA
RAOIOLOGIA
RAOIOLOGIA
RÁoIoLoGiA
RAOIOLOGIA
RADIOLOGIA
RADIOLOGIA
RADIOLOGIA
RADIOLOGIA
RAOIOLOGIA
RAOIOLoGIA
RAD¡OLOGIA
RADIOLOGIA
RAOIOLOGIA
RADIOLOGIA
RADroloclA
RADIoLoGIA
RADIoLoGfA
RADIoLoGIA
RADIOLOGiA

RADIOLOGIA ESPECIAL
RADIOLOGIA ESPECIAL
RADIOLOGfA ESPECIAL
RAOIOLOGIA ESPECIAL
RADIOLOGIA ESPECIAL
RADIOLOGIA ESPECNT
RADIOLOGIA ESPECIAL
RADIOLOGIA ESPECIAL
RAOIOLOGIA ESPECIAL
RAOIOLOG¡A ESPECIAL
RADIOLOGIA ESPECIAL
RAOIOLOGIA ESPECI.AL
RAOIOLOGIA ESPECTAL
RADIOLOGIA ESPECIAL
RADIOLOGIA ESPECIAL
RAoIoLoGIA ESPEcIAL
RAOIOLOGIA ESPECIAL
RADIoLoGIA ESPEcIAL
RADIoLoGIA ESPEcIAL
RAOIOLOGIA ESPECIAL
RADIoLoGIA ESPEcIAL

OLOGi
oLoGl

A ESPECIAL
A ESPECIAL
A ESPECIAL

RADIOLOG

RADI

MANO 4 POSICIONES
MANO UNA POSICION
MA¡ILAR (MAXILAR SUPERIORiMANDIBULA) 1 P
MAXILAR (MAXILAR SUPER¡OR/MANDIBULA) 2 P
MAXILAR (MAXILAR SUPERIOR/MANDIBULA) 3 P

MEDICION DE MIEMBROS INFER.(ESCANOMETRIA
MUÑECA AP Y LAÍERAL
PELMS (CADERA) r POSTCTON
PELVTS (CADERASXPOSTCTON DE RANA) 2 POS
PrE 1 POSTC|ON
PtE 2 POSTCTONES
PIE 4 POSICIONES
PIERNA (TIBIAY PERONE) 1 POSICION
PTERNA OTBTAY PERONE) 2 POSTCTONES
PIES CON APOYO EN AP. Y LATERAI- 4 POSIC
ROD¡LIA I POSICION
ROOILLA 2 POSICIONES
RODILLA4 POSICIONES
ROfULA 2 POSICIONES
ROfUtA fANGENCIAL 3 POSICIONES
ROfULAS TANGENCI,AL AMBAS 6 POSICIONES
sAcRo cocclx 1 Pos¡cloñ
sAcRo coccrx 2 PosrcroNEs
sENOS DE LA CARA (S.P.N.) r POSrC¡ON
SENOS DE LA CARA (S.P.N.) 2 POSTC¡ONES
SENOS DE LA CARA (S.P.N.) 3 POSTCIONES
TOBTLLO I POSICTON
TOBILLO 2 POSICIONES
TOETLLO 4 POS¡CTONES
TORAX 2 POSTCTONES
TORAX 3 POSICIONES
fORAx ¡l POSICIONES
TORAX CON PORTATIL
fORAX COSTILLA (TOR¡ü OSEO) A,P,
TORAX COSTTLLAS (TOR X OSEO) 2 POS¡CION
TORAX P.A. (TELERRADIOGRAFIA OEL fORAX)
URETROCISTOGRAF¡A
uRoGRAFrq EXCREfORA (CiM.C. NO tONtCO)
UROGRAFIA EXCRETORA CON TAC
USO EO.FLUROSCOPIA f RANSOPERATOR.6O MIN
USO EOUIPO FLUROSCOPIA CADA 30 MIN ADIC
USO SALA ESTUDIO
ufrLrzAcroN oE EourPo PoRTATTL (c/ToMA)
CISfOGRAMA
COLANGIOGRAFIA PERCUÍANEA
COTANGIOGRAFIA POR SONOA EN T
COL.ANGIOGRAFIA TRANSOPERATORIA
COLON POR ENEMA DOBLE CONTRASTE
COLON POR ENEMA TERAPEUTICO
OEF€COGRAFIA
DRENA"JE BILIAR EXfERNO Y MIXTO
ORENAJE DE ABSCESO
ESOFAGO(MEDIO DE CONTRASÍE YODAOO O HIDR
ESOFAGOGRAMA ESOFAGO CON BAR¡O
F¡STULOGRAFIA (UNA AMP.DE CONÍ RASTE)
FLEEOGRAFIA (VENOGRAFIA) EILATERAL
FLEBOGRAFIA (VENOGRAFIA) UNILAÍERAL
HISf EROSALPINGOGRAFIA
MIELOGRAFIA CERVICO.DORSAL O TOTAL
MIELOGRAFIA LUMBAR
MIELOGRAFIA fORACICA
PIELONEFROGRAF¡A POR CATETER
SERIE ESOFAGOGASTRODUODENAL
SERIE ESOFAGOGASTROOUODENALCiOOBLE CONT
SERIE OSEA METASfASICA
SIALOGRAFIA BILATERAL (PAROfIDA, SUB¡'AX
SIALOGRAFIA UNILATERAL (PAROTIDA, SUBMA
TRANSIfO GASTROINTESfINAL
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1.592.96
601.36
60't.36

'r.663.71

1,663.71
1,428.64
1,123.97

?43.99
1,470.86

743.99
1,016.7'l
1,327.09

707.17
1,546.18
1,592.96

60r.36
1,187.87
f,858.83
1,133.'10
1.798 35
2.743.17

601.36
1,'t23.97

601.36
1,207.2E
1,499.39
1,159.34
1,100.01
1,451.46
1,3¡4.77
1,327 09
1,327.09
1.339.64
7 .4E

1,274.59
$9.,14

2,275.33
3,433.53
6,014.67
5,770.48
2,266.20

565.9E
353.74

4,O41.44
4,992.6
2.778.55
4,607.72
4,7U.71
3,656.04
5.645.67

12,266.10
9.771.13
2,266.20
1.788.09
2,655.31
6,726.71
4,497.02
3,917.35
9,841.88
7,275.57
4,738 93
2,778.55
3,093
3,120
3.491
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t+\
Serv¡c¡os Hospitalar¡os de México, S.A. de C.V. (HOSPITAL ANGELES CHIHUAHUA)

Precios Apl¡c.b¡es del 01 do Febrero al 3l d€ D¡cierhb€ 2020
Hospital AnSeles

P,ec¡o Público
2020 sin IVACód¡go T¡po do Serv¡cioDescripción

IMARAEOO44
IMARAEO045
IMARAEOO46
tvtARAEoo49
RECUSO0001
RECUSO0008
RECUSO0002
RECUSOOOO3
RECUSO0004
RECUSO0005
RECUSOOO06
RECUSOOOOT

IMARMAOl25
llARMAol26
IMARMAOl2T
IMARMAOl2E
IMARMAOI29
IMARMAOl30
IMARMAOl33
IMARMAO,I3.|
IMARMAOl35
IMARMAOOO2

IMARMAOOO3

IMARMAOl49
IMARMAOOO4

|MAR ¡t40006
IMARI\¡AOOO7

IMARMAOOOE
IMARMAOOOg

IMARMAOOl4
IMARMAOO2O

IMARMAOO22
IMARMAOO23
IMARMAOO24
IMARMAOO25
IMARMAOO2T
IMARMAOO2S
IMARMAOO2g
IMARMAOO3O
IMARMAOO32
IMARMAOO35
IMARMAOO36
IMARMAOO3T
IMARMAOO36
IMARMAOO39
IMARMAOO4O

IMARMAOO4l
IMARMAOO42
IMARMAO043
IMARMAOO44
IMARMAOI3S
IMARMAOO4T
IMARMAOO4S
IMARMAOO49
¡MARMAOO50
IMARMAOOSI
IMARMAOO54
IMARMAOO55
IMARMAOO56
IMARMAOO59
IMARMAOO6O
IMARMAOO6l
IMARMAOO62
IMARMAOO63
IMARMAOO64
IMARMAOO66
IMARMAOO6T
IMARfuIAOO63

URETROCISfOG
URETROGRAFIA

ON 3,39E.16
3,327.11
3,433.53
2,473.88
1,309.97

2ffi.74
513.49
914.01

1,299.70
1,478.85

288.69
379.98

13,997.72
13,997.72
13,997.72
13.997.72
13,991.72
13,997.72
13,99i.72
13,997.72
13,997 72
13,997.72
9AU.72

17,9?6.49
2,292.41
9,379.74

12,225.62
9,37974

12,225 62
9,379.74
9,379.74
9,379.74

12,25.62
9.379.74

12,225.62
9,379.74

12,225.62
s,379 74

12.225.62
12.225.62
9,4S3 85

12,225.62
15,550 74
17,926 49
15,550.74
't7.926.49
9.493.85

12,225.62
9,379.74

'12,225 62
12.225 62
1,742 44
9.493.85

12,225.62
9.379.74

12,339.73
9,379.74

12.225.62
13,997.72
9,379.14

URoGRAFTA EXCRETORA (C/M.C. TONTCO)

UROGRAFIA RETROGRADA
MONITOR RECUPERACION
USO CUBICULO RECUPERACION 1 HR
USO CUBICULO RECUPERACION 2 HRS
USO CUBICULO RECUPERACION 3 HRS,
USO CUBICULO RECUPERACION 4 HRS,
USO CUBICULO RECUPERACION 8 HRS,
USO CUBICULO RECUPERACION HASTA 1 HR
USO SALA CIRCUNSICION (SALA AISLAOA)
ANGIO RESONANCIA ABDOMEN AORTA ILIACAS R
ANGIO RESONANCIA CORAZON CORONARIA
ANGIO RESONANCIA CRANEO O CEREBRO
ANGIO RESONANCIA CUELLO
ANGIO RESONANCIA EXTREMIOAD INFERIOR
ANGIO RESONANCIA EXTREMIDAD SUPERIOR
ANGIO RESONANCIA MESENf ERICA-TRONCO CELI
ANGIO RESONANCIA PELVIS
ANGIO RESONANCIA VENOSO-CAVA
ANGIORESONANCIA X REGION
COLANGIOGRAFIA POR RESONANCIA
ENTERO RESONANCIA
MEOIO DE CONTRASTE
RMA ABDOMEN INFERIOR
RMA ABDOMEN INFERIOR C/CONTRASTE
RMA ABDOMEN SUPERIOR
RMA ABDOMEN SUPER¡OR C/cONTRASfE
RMA AORTA LLIACAS
RMA ARCO AORTICO
RMA ARTICULACION DINAMICA
RMA ARTICULACION DINAMICA C,/COÑfRASf E
RMA BRAZO
RMA BRAZO C,/CONTRASTE
RMA CARA
RMA CARA C/CONÍRASTE
RMA CAROTIOAS Y VERÍEBRAL
RMA CAROTIDAS Y VERÍEBRAL C,/CONfRASÍE
RMA CARPO C/CONTRASTE
RMA COLUMNA CERVICAL
RMA COLUMNA CERVICAL C/CONTRASTE
RMACOLUMNA CERVICO DORSAL 2 REGIONES
RMA COLUMNA CERVICO OORSAL C/CONT 2 REGI
RMACOLUMNA DORSO LUMEAR 2 REGIONES
RMA COLUMNA DORSO LUMSAR C/CONT 2 REGION
RMA COLUMNA LUMSAR O LUMBO SACRA
RMA COLUMNA LUMSAR O LUMBO SACRA C/CONTR
RMA COLUMNA fORACICA O DORSAL
RMA COLUMNA fORACICA O DORSAL C/CONTRAST
RilA CONTRASTADA r REGION
RMA COPTA DE ESTUDIO (I)
RMA CRANEO
RMA CRANEO C/CONTRASfE
RMA CRANEO-ANGIO
RMA CRANEO,ANGIO C/CONTRASf E

RMA CUELLO
RMA CUELLO C/CONTRASfE
RMA DE COLUMNA COMPLETA
RMA HIGADO
RMA HIGADO C/CONTRASIE
RMA HOMBRO
RMA HOMBRO C/CONTRASTE
RMA MAGNETICA CORAZON.AORTA DINAMICO
RMA MAGNETICA FUNCIONAL
RMA MAMA C/CONÍRASTE
RMA MANO
RMA MANO C/CONTRASTE

RADIoLoGIA ESPECIAL
RADIoLoGIA ESPEcIAL
RADIoloGIA ESPECIAL

REcuPERAct0N
REcuPERAcr0N
REcUPERAcTóN
REcUPERAcIÓN
REcUPERAcIÓN
REcUPERAcIÓN
REcUPERAcTóN
REcUPERAcTóN

RESoNANcIA MAGNÉfIcA
RESoNANctA MAGNÉTrcA
RESoNANcTA MAGNEfTcA
RESoNANcIA MAGNÉT¡cA
RESONANCIT{ MAGNÉNCA
RESoNANcT,A MAGNÉncA
RESoNANcTA MAGNÉTtcA
RESoNANcIA MAGNÉTICA
RESONANCIA MAGNETICA
RESoNANcIA MAGNÉTrcA
RESONANCI,A MAGNEfICA
RESoNANcIA MAGNETIcA
RESoNANcIA MAGNÉTIcA
RESONANC!q MAGNENCA
RESoNANCTA MAGNETTcA
RESoNANCLq MAGNETtcA
RESoNANcIA MAGNETICA
RESoNANcTA MAGNÉTrcA
RESoNANcTA MAGNETtcA
RESONANCI,A MAGNETICA
RESoNANcIA MAGNETIcA
RESONANCI,A MAGNETICA
RESoNANcIA MAGNÉTICA
RESONANCLA MAGNETICA
RESoNANcLq MAGNÉTrcA
RESoNANctA MAGNETTcA
RESONANCIA MAGNÉfICA
RESONANCI,A MAGNÉfICA
RESONANCI,A MAGNÉTICA
RESONANCLA MAGNETICA
RESONANCIA MAGNETICA
RESoNANcIA MAGNÉfICA
RESoNANctA MAGNÉftcA
RESoNANctA MAGNÉTtcA
RESoNANcIA MAGNÉTIcA
RESONANC!q MAGNEfICA
RESoNANcTA MAGNÉTrcA
RESONANCIA MAGNETiCA
RESONANCI,A MAGNÉ¡CA
RESoNANcTA MAGNÉr¡cA
RESONANCIA MAGNÉIICA
RESoNANcIA MAGNEncA
RESONANCIA MAGNETICA
RESoNANctA MAGNÉfrcA
RESoNANcTA MAGNEncA
RESoNANCI,A MAGNEftcA
RESONANCIA MAGNETTCA
RESoNANcTA MAGNÉncA
RESoNANctA MAGNÉf¡cA
RESoNANcIA MAGNET¡cA
RESONANCIA MAGNEfICA

562
9.379.7

,2?5.62
,997.72RESONANCIA

RESONAN
RESO

TI

MAGNÉTI

CA
CA
CA
CA

12,
997.72

CIA MAGNETI
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Sérv¡c¡os Hosp¡talar¡os de Méxlco, S'A. de C'V' (HOSPITAL ANGELES CHIHUAHUA)

Precios Aplicables del O'1 de Febrero al 3l de Diciembre 2020

llospit¿l Angel¿5

IMARMAOOT2 RMA MUNECA C/CONTRASTE

IMARMAOOT3 RMA MUSLO
IMARMAOOT4 RMA MUSLO C/CONTRASTE

IMARMAOOTT RMA OIDOS
IMARMAOOTS RMA OIDOS C/CONTRASTE

IMARMAOOTg RMA ORBITAS
IMARMAOOSO RMA ORBITAS C/CONfRASTE
IMARMAOOS1 RMAPANCREAS
IMARMAOOS3 RMA PELVIS
IMARMAOOE4 RMA PELVIS C/CONIRASTE
IMARMAOOEs RMA PIE O fARGO
IMARMAOOE6 RII,A PIE O TARGO C/CONÍRASTE
IMARMAOOST RMA PIERNA
IMARMAOOS8 RMA PIERNA C/CONfRASfE
IMARMAOO9O RMA PLEXO BRANOUIAL

IMARMAOO95 RMA PROSIATAC/CONfRASTE
IMARMAOIOO RMA RIÑONES
IMARMAO1Ol RMA RIÑONES C/CONfRASTE
IMARMAO1O2 RMA RODILI-A
IMARMAOIO3 RMA RODILLAC/CONTRASTE

IMARMAO1O4 RMASACROTLIACAS
iu¡aurotos RMASAcRoILIAoASc/coNfRASTE
IMARMAO1O6 RMA SENOS PARANASALES

ir'üÁrur¡óroz RMA sENos PARANASALES c/coNrRASrE
IMARMAO106 RMA SILLA fURCA
IMARMAOIO9 RMA SILLA TURCA C/CONTRASTE

IMARMAO13T R¡/tA SIMPLE x REGION

iiiÑrtr¡ol l¡ RMA sUPRARRENALES C/oONfRASTE

IMARMAOI 14 RMATOBILLO
IMARMAO1'I 5 RMA TOBILLO C/CONTRASTE

IMARMAOII6 RMA TORAX
IMARMAO1 lT RMA TORN( C/CONÍRASfE
i-rfilióooo¡ uso oE sALA DE clRuclA MENoR ox ExrERNo

OUISALOOsS USO DE SATA HASÍA UNA HORA

ouiÁÁiooss uso DE sALA MED¡A HoRA (sussEcuENrE)

OUISALOO6O USO OE SALA PRIMERA HORA

oúii¡rooor uso sALA ( MENoR l/2 HR suBsEcuENTE)
HOSUSO@o4 EOMBA OE INFUSION (USO)

HOSUSOOOOs CINÍASADHESIVAS
Éóóeleooo¿ ELEcrRo EN HABlrAcloN s/ INTERPRETAoIoN

CYEEQEOO24 EOUIPO DE TELEMETRIA (USO)

HOSUSOOOOT GUANTESEXPLORACION
HOSUSOOOl3 MASCARILLA FULL FACE MASK

HOSUSOOOO9 MASCARILLAINFANÍILSYSfEM
HOSUSOOO15 MASCARILLA NASAL FFM MEDIANA

iósu§oools MAScARTLLA oRoNASAL AlRFlr F10 MED

iiósuéóoor i MAscARtLLA oRoNAsAL No VENTILADA ouATrRo

¡ió§uéooor¿ MAScARtLt oRoNASAL ouArRo AIR MED

xó§usooozo MAscARtLLA oRoNASAL ouATfRo MEo

HOSUSOOOIO MASCARILLA PIXI STD

xósusooozz MAscARtLLA ouATTRo AIR Nv MEo

ióéusooorz MAscARtLLA slN vENTlLAcloN Accu cARE

xósusooozr MAscARILLA ULfRA MIRAGE Nv MEo

HOSUSOOOO1 MONITOR
nósseaooto NEBULIZAcIoNES HosPlrALlzAcloN
iióéusoooz¡ REGtsfRo cARD¡orococRAFlco HosPlfAL
HOSUSOOOO3 USO OE COMPRESOR
HOSUSOOO1S USO DE EOUIPO PRISMA

iióéuéóoori uso DE GENERAooR ALro FLUJo HAsrA 6 HoRA

HOSUSOOOO2 USO DE P¡ERNERA P/COMPRESOR

iósusoooos uso FororERAPlA HosPlfAL 12 HRS'

HOSUSOOOO6 USO FOfOTERAPIA HOSPITAL 6 HRS,'üriusboooz 
vENTILADoR voLUMETRlco HAsfA 12 HRs'

URGSEROOO'I APLICACION DE ENEMA

uiiééeióóz ApLtcActoN DE lNMovlLlzAcloN oE MIEMBRoS

URGSEROOO3 APLICACION DE SONDA GASTRICA

URGSEROOO4 APLICACION DE SONDA VESICAL

,I RMA MUNECA
RE CA

SERVICIOS DE HOSPITALIZACION
SERVICIOS OE HOSPITALIZACION
SERVICIOS DE HOSPITALIZACION
SERVICIOS DE HOSPIfALIZACIÓN
SERVICIOS PtrALtzAclóN
SERVICI HosPlrAllzAclÓN

tOS OE URGENCIAS

RESoNANCIA MAGNÉTlcA
RESONANCIA MAGÑEÍICA
RESoNANcIA MAGNÉflcA
RESoNANCIA MAGNÉTlcA
RESONANCIA MAGNEfICA
RESONANCIA MAGNÉfICA
RESONAÑCIA MAGNETICA
REsoNANcIA MAGNÉflcA
RESoNANcIA MAGNÉflcA
REsoNANCIA MAGNEfIcA
RESONANCIA MAGNÉTICA
REsoNANcIA MAGNÉTrcA
RESoNANCLq MAGNÉflcA
RESONANCI,C MAGNÉTICA
REsoNANCIA MAGNEfICA
RESONANCIA MAGNETICA
RESONANCIA MAGÑÉTICA
RESONANCIA MAGNÉfICA
REsoNANcIA MAGNÉrlcA
RESONANCI,A MAGNÉTICA
RESONANCIA MAGNÉTtCA
RESONANCIA MAGNEfICA
RESONANCIA MAGNEfICA
RESONANCIA MAGNETICA
REsoNAñclA MAGNETIcA
RESONANCIA MAGNÉTICA
RESONANCIA MAGNÉTtCA
REsoNANcIA MAGNEfIcA
RESONANCIA MAGÑÉfICA
REsoNANoIA MAGNÉTlcA
RESONANCIA MAGNEfICA
RESONANCI,A MAGNEfICA

SALA DE clRUGlA
SALA OE CIRUGIA
SALA OE CIRUGIA
SALA oE clRUGlA
SALA DE CIRUGIA

SERVICIOS OE HOSPITALIZACIÓN
SERVICIOS OE HOSPITALIZACION
SERVICIOS OE HOSPITALIZACIÓN

SERVICIOS DE HOSPITALIZACION

SERVICIOS DE HOSPITALIZACION
SERVICIOS DE HOSPITALIZACION
SERVICIOS OE HOSPITALIZACION
SERVICIOS DE HOSPITALIZACION
SERVICIOS DE HOSPITALIZACION
SERVICIOS OE HOSPITALIZACION
SERVICIOS DE HOSPITALIZACION
SERVICIOS DE HOSPITALIZACIÓN
SERVICIOS OE HOSPITALIZACION
SERVICIOS DE HOSPIf ALIZACION

SERVICIOS DE HOSPITALIZACION
SERVICIOS DE HOSPIf ALIZACION

SERVICIOS OE HOSPITALIZACION
SERVICIOS DE HOSPIÍALIZACION

SERVICIOS OE HOSPITALIZACION
SERVICIOS OE HOSPITALIZACION

¡
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¡
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$
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288
2,382

9,379

5'l I

12,225.62
9.379.74

12.225.62
9,379.74

12,225.62
9,379.74

12,225.62
9,379.74
9.240.53

12.0,4.5.32

9,379.74
12,225.62

9,379.74
12,D5.62
9.379.74

12,ns.62
9,379.71

12.225.62
9,379.74

12.225 62
9,3?9 74

12,225.62
9.379.74

12,225.62
9,379.71

12,225.62
9.379.74

12,U5.32
9.379.74

12,225.62
9.379.74

12.25.62
740.08

3,048.99 '
1.065.78
4,3E5.20../

9'r E.30
205.40

15.51

1,410.38
205¡

1,006.61
3,518.36

831.36
1,996.91
3,912.30
3,972.O7
2,401.72
3,814.49
4.064.45
't,147.89
2,811.97
1,309.97

450 73
486.86
472 42

2,313.69
567.24
401.66

S
1723

VICIOS OE URGENCIAS

Prec¡o Público
Oesctipciórcódigo
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H\ Servic¡os Hospitalarios de Méx¡co, S.A. de C.V' (HOSPITAL ANGELES CHIHUAHUA)

Prec¡os Apl¡cables del Ol de Febrero al 3l do Diciembte 2020
tlospitil Angel.s

Prec¡o Públ¡co
2020 §¡n IVAT¡po de Sorv¡ciooescr¡pc¡ón

U

URGSEROOO6
URGSEROOOT

URGSEROOOS

URGSEROOl2
URGSEROOl3
URGSEROOl4
URGSEROOI5
ECGELEO@s
URGSEROOl6
URGSEROOlT
URGSEROO22
URGSEROO23
URGSEROO2S
URGSEROO24
URGSALOO2S
URGSALOO2g
URGSALOO30
URGSALOO3l
URGSALOO32
URGSALOO33
URGSALOO34
URGU§OOO35
URGSALOO36
URGSALOO3T
URGSALOO3S
URGVACOO39
QUISEROOlO
QUIHONOOl2
ouruso0015
ourEoE0122
ouruso0023
CYEEOEOOS2
CYEEOEOOsl
outEoE0124
OUIEQEOOT4
CYEEOEOOSO

ourEoE0l23
ourus00038
ourEoE0094
ourEoE0092
outEoE0093
oulEoE0095
oulEoE0096
ourEoE0103
ourEoE0104
ourEoE0l01
ourEoEol02
ourEoE0l10
QUIEOEOl'I1
ourEoE0099
ourEoE0100
QUIEOEOlOS
oulEoE0109
QUIEOEOOO6
ourEoE0089
ourEoE0097
ourEoE0098
ourEoE0105
QUIEOEOl06
OUIEQEOl2l
ourEoE0025
ourEoE0026
oulEoE0024
QUIEQEOl l9
QUIEOEOl2O
ourEoE0l13
OUIEQEOl l6

447.31
155.19
102.70
93.57

257.89
518.06
694.92
343 46
303.53
257.89
u3.16
515.77
343.46
45.64

102.70
627.60
936.83

1,19412
1,469.72

902.60
550.01
19't.41
486.'t 1

550.01
1,U7.12
2.678.97

624.18
4,242.57

896.90
556 85

6,727 ñ
823.47

.l,497.69

4fi.44
4,140.00
2,736.33

7E7.36
3.105.00
7,930.56

12,546.n
12,546.26
12,546.26
16,961.67
11,603.72
29,717.34
24,339.40
10.613 25
7,075.88

21,226 51

16,274.24
14,150.62
9,198 30

26,AA7.45
22,216.98

8,857.r3
8,857.13

25,89s 84
't8,396.62
46,697.86
26,E87.45

6,727.50

5 APLICAC SUBCLAVIA
npltcAcroñ DE suERo
APLICACION DE VENONE
APLICACION INYECCION
CURACION TIPO I . RETIRO DE PUNfOS
CURACION TIPO f. HERIDAS LIMPIAS SIN S

CURACION T¡PO III- HERIOAS INFECT.ruLCE
DEBRIOACION DE ABCESO
ELECTRO EN URGENCIAS S/ INTERPRETACION
REfIRO DE ÍAPONAMIENÍO NASAL
RETIRO DE YESO URG
SUTURA DE ANESTES¡,A LOCAL
TapoN¡urENTo ¡¡ls¡l-
TOMAOE GLICEMIACAPILAR
TOMA OE PRESION
USO CUBICULO OBSERVACION HASTA 1 HR,

USO CUBICULO OBSERVACION HASTA 2 HR,

USO CUBICULO OBSERVACION HASTA 3 HR.

uso cu8lculo oBSERVAC¡ON llASfA 'l HR.

USO CUBICULO TRATAMIENÍO HASTA 1 1T2 HR,

USO CUEICULO TRAÍAMIENTO HASfA 1 HR,

uso DE coNSULTORIO (URGENCIAS)

USO OE MONIÍOR
USO SALA DE YESO
USO SALA TRAUMA Y SHOCK 1 HORA
USO SALA TRAUMÁ Y SHOCK 2 HORAS

VACUNA CONTRA LA GRIPE
ANILLOS INTRAESTROMALES
AYUDANTI,A OUIRURGICA
BOMBA EXTRACORPOREA (USO)
BY PASS GASfRICO X LAP (T/P)

coNfRoL fERMICO (USO)

DILATACION ÍROMPA DE EUSÍAOUIO
EO, P/DILAT, T OE EUSfAOUIO
EOUIPO ARGON Y FIBRA WEM
EOUIPO DE AÑESTESIA USO SIN fIEMPO
EOUIPO LIGASURE
EOUIPO SfORZ PARA RfU
GR¡pnoon¡ EcHELON (USO 3.0)
LAPAROSCOPIA BARUATRICA EANDA GASTRICA

LAPAROSCOPIA BARIATR¡CA BYPASS GASTRICO

LAPAROSCOPIA BARIATRICA MANGA GASTRICA

TAPAROSCOPIA COLECISf ECTOMIA COVIOIEN (N

LAPAROSCOPIA COLECISTECTOMIA COVIDIEN (R

LAPAROSCOPIA COLECISTECfOMIA JJ (N}

LAPAROSCOPIA COLECISTECTOMIA JJ (R)

LAPAROSCOPIA DIAG. GENERAT COVIDIEN (N)

LAPAROSCOPIA DIAG. GENERAI- COVIDIEN (R)

LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA GENERAL JJ(N)

LAPAROSCOPIA OIAGNOSf ICA GENERAL JJ(R)

LAPAROSCOPIA GINEC OPERAT. COVIDIEN (N)

LAPAROSCOPIA GINEC. OPERAf. COVIOIEN (R)

LAPAROSCOPIA GINECOL. OPERATORIA JJ (N)

LAPAROSCOPIA GINECOL, OPERAÍORIA JJ (R)

LAPAROSCOPIA OPERAÍ ORIA
LAPAROSCOPIA OPERATORIA (HERNIOPLASTIA)

LAPAROSCOPIA PLASfIA HIATAL COVIDIEN (Ñ)

LAPAROSCOPIA PLASTIA HIATAL COVIOIEN (R)

LAPAROSCOPIA PLASTIA HIAfAL JJ (N)

LAPAROSCOPIA PLASTIA HIATAL JJ (R)

MANGA GASTRICA X LAP (T/P)

MICROSCOPIO DE OTORRINO
MICROSCOPIO NEUROCIRUGIA NC4
MICROSCOPIO OFTALMOLOGIA
PZA MANO INDIGO (MASfOIDES)
PZA MANO M5 (MICROOEBRIDADOR)
PZA MANO SKEETER (ESTAPEDECÍOMIA)
RENTA MIDAS REX NUEVO MR7 {2F)

SERVIC EN

SERVICIOS DE URGENCI.AS
SERVICIOS OE URGENCIAS
SERVICIOS OE URGENCIAS
SERVICIOS DE URGENCIAS
SERVICIOS DE URGENCIAS
SERVICIOS DE URGENCIAS
SERVICIOS DE URGENCIAS
SERVICIOS DE URGENCIAS
SERVICIOS DE URGENCI,AS
SERVICIOS OE URGENCIAS
SERVICIOS OE URGENCIAS
SERVICIOS DE URGENCIAS
SERVICIOS DE URGENCIAS
SERVICIOS OE URGENCIAS
SERVICIOS OE URGENCiAS
SERVICIOS OE URGENCIAS
SERV¡CIOS DE URGENCIAS
SERVICIOS DE URGENCIAS
SERVICIOS OE URGENCIAS
SERVICIOS DE URGENCIAS
SERVTCIOS DE URGENCIAS
SERMCIOS DE URGENCIAS
SERVICIOS OE URGENCIAS
SERVICIOS OE URGENCTAS

SERVICIOS OE URGENCI.AS
SERVICIOS OE URGENCIAS
SUBCENTRAL OE CIRUGiA
SUBCENTRAL DE CIRUGIA
SUBCENfRAL DE CIRUGiA
SUBCEÑfRAL OE CIRUGiA
SUBCENTRAL OE CIRUGiA
SUBCENTRAL DE CIRUGiA
SUBCENfRAL DE CIRUGIA
SUBCENTRAL OE CIRUGIA
SUBCENTRAL DE CIRUGIA
SUECENfRAL DE CIRUGiA
SUBCENTRAL DE CIRUGIA
SUBCENfRAL DE CIRUG¡A
SUBCENÍRAL OE CIRUGIA
SUBCENTRAL DE CIRUGIA
SUBCENfRAL DE CIRUGIA
SUBCENTRAL DE CIRUGIA
SUECENTRAL OE C¡RUGIA
SUBCENTRAL DE CIRUGiA
SUBCENÍRAL DE CIRUGIA
SUECENÍRAL DE CIRUGIA
SUBCENfRAL DE CIRUGIA
SUBCENfRAL DE CIRUG¡A
SUBCENfRAL OE CIRUGIA
SUBCENTRAL DE CIRUGIA
SUBCENfRAL DE CIRUGiA
SUECENfRAL DE CIRUGIA
SUBCENTRAL DE CIRUGiA
SUBCENfRAL DE CIRUGiA
SUBCENfRAL DE CIRUGIA
SUBCENfRAL DE CIRUGiA
SUBCENTRAL OE CIRUGiA
SUBCENTRAI- DE CIRUGIA
SUBCENTRAL DE CIRUGIA
SUBCENfRAL DE CIRUGIA
SUBCENfRAL DE CIRUGIA
SUBCENTRAL DE CIRUGiA
SUBCENTRAL DE CIRUGIA
SUBCENfRAL DE CIRUGiA
SUBCENTRAL DE CIRUGiA
SUBCENTRAL DE CIRIJGIA
SUBCENÍRAL OE CIRUGIA
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Servicios Hospitalarios de Méx¡co, S'A' de C'V' (HOSPITAL ANGELES CHIHUAHUA)

l+\ Precios Aplicables del Ol de Febrero al31 de D¡c¡embre 2020

H0sp¡t¿l A¡rBelEs

QUI RENTA lvll DAS REX RANEO

OUIEOEO02s RENTA T,{IDAS REX OTORRIN
SUBCENfRAL OE CIRUGiA

SUBCENfRAL DE CIRUGIA
SIIBCENTRAL DE CIRUGIA
STJBCENIRAL OE CIRUGIA
SUBCENTRAL DE CIRUGiA

SUBCENTRAI DE CIRUGIA

SUBCENTRAL DE CIRUGIA

SUECENTRAL DE CIRUGIA

SUBCENfRAL DE CIRUGIA
SUBCENfRAL OE CIRUGIA
SUBCENTRAL DE CIRUGiA

SUBCENTRAL DE CIRUGIA
SUBCENTRAL DE CIRUGIA
SUBCENfRAL DE CIRUGiA

SUBCENTRAL DE CIRUGIA
SUBCENTRAL DE CIRUGIA
SUBCENfRAL DE C'RUGIA

SUBCENTRAL DE CIRUGIA
SUBCENTRAL DE CIRUGIA
SUECENTRAL DE CIRUGIA
SUBCENfRAL DE CIRUGIA
SUBCENTRAL OE CIRUGIA
SUBCENTRAL DE CIRUGIA
SUBCENTRAL DE CIRUGIA
SUBCENTRAL OE CIRUGIA
SUBCENfRAL DE CIRUGiA

SUBCENTRAL DE CIRUGIA

SUBCENTRAL DE CIRUGlA
SUBCENTRAL DE CIRUGIA
SUBCENfRAL DE CIRUG¡A
SUBCENTRAL DE CIRUGIA
STJBCENTRAL DE CIRUGIA
SUBCENTRAL DE CIRUGIA

SUBCENTRAI DE CIRUGIA

SUBCENTRAL DE CIRUGIA
SI]SCENTRAL OE CIRUGIA

SUBCENTRAL DE CIRUGIA

SUBCENfRAL DE CIRUGIA
SUBCENfRAL DE CIRUGIA

SUBCENTRAL DE CIRUGIA

SI]BCENTRAL DE CIRUGIA

SUSCENTRAL OE CIRUGIA

SUBCENTRAL DE CIRUGIA

SUBCENTRAL OE CiRUGIA
SUBCENfRAL DE CIRUGIA

SUBCENTRAL DE CIRUGIA

SUBCENTRAL DE CIRUGIA
SUBCENTRAL DE CIRUGIA

TOMOGRAFIA
TOMOGRAFiA
TOMOGRAFIA
IOMOGRAFIA
TOMOGRAFIA
fOMOGRAFiA
TOMOGRAFIA
TOMOGRAFiA
TOMOGRAFIA
TOMOGRAFIA
TOMOGRAF¡A
TOMOGRAFiA
fOIVOGRAFiA
TOMOGRAF¡A

RAF¡A

(FRESA(2) Y LUBRI
O (C/FRESAY LUB)

DE IRUG

MOG

11,616.27
7,AU.92
't.114.84
2,l§/..64
2,306.14
2,306.14
1,424.08
1,003.02

9m.03
4,418.29
2,326.68
1,849.70
5,909.2't
6,230.34
7,536 88
7,607.63
2,390.s8

17,421.12
2,716.93
1,812.05

996.'17
826.15

2.530.94
2,326.68
2,371.19
3,287.47
3.2A7.47
2,390.58
1,280.31
2,164.U

869.40
5,025.35

10,786.70
7,563.13
4,134.16
5,660.93
4,244.85
2.3S0.58
3,102.62
4,796.21
4,79A.27
2,390 58

308.10
1,403.25
1,179.89
2,716.88

943.68
2,173.50
¿.04515
7,29612
9.579 43
9,579.43
9,579.43
9,579 43
9.579.43
9,579.43

13,497.92
2,100.74
4.195 78
7,29612
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9,579 43

QUIUSOOO4O SENSOR BIS ASPECT

áureóeoo¡z stERRA DE NlrRoGENo / ELEoTRIoA

OtI¡EOEOOS¡ SIERRA MAXI DRIVER (INCLUYE HOJA)

óureoeoos¿ stERRA MiNl oRlvER (INcLUYE HoJA)

outeoeoo:s sIERRA OSCiLANTE HALL (USO)

OUIEQEOO36 TALADRO UNIVERSAL

QUIEQEOO3S USO CR¡O

óúi;i;óó3¡ uÁó oE ersruntmMoNrco JJ (PUNTA/GANoHo

OUIEOEOO4l USO DE BRONCOSCOPIO

OUIEQEOO42 USO DE CAMARA Y MONITOR

ourusooo¿¿ uso DE OISECTOR SONlClsloN (3'0)

oúiEóeoo¿: uso oE ELEcrRoo LIGASURE 20MM (3u)

Á"iiÁcno¿¿ r rso DE ELEcrRoDo LIGASURE sMl\'l

áüiEdEóóis uió oE er-ecrnooo uGAsuRE P/LAPARoscoPrA

óureoeoo¿o uso oE EoulPo DE clsroscoPlA
ouiEóEorr¿ uso DE EoulPo LEocH (urorRlPclA)

óúiÉáEóó¿i u§ó oe ewr-eoo ts¡FENEcroMrA coN LAsER)

OUIEOEOO4S USO OE FACO

OUIEOEOO49 USO OE FUENfE DE LUZ

OUIEOEOOsO USO DE LAMPARA FRONTAL

áúEáEóóóÁ uso DE I-APARoscoPlo / urERoscoPlo
áuiroeóosr uso DE LARtNGoscoPlA EoulPo DE

OUIEOEOOSZ USO DE LARINGOSCOPIO DIRECTO

áui;üóó4s uso oe urornrpron BAL|srlco LlrHocLAsr
áuEáEoot uio oe ltrornlp¡on ELEcrRoHl0RAULlco

OUIEOEOO55 USO DE NEFROSCOP¡O

óúieoeóoso uso DE oFTALMoscoPlo lNDlREcro
OUIEOEOOsT USO DE PIEZA OE MANO

CYEEOEOOS3 USO DE SONOGRAFO (ANEST)

áiiru-sooó¡a uso DE T'JERA cURVA 45cM AoE4sE (3u)

áuiúéóóo¿z uso DE TIJERA cURVA Focus (Fc29x2u) . ---;;';iffi; uió oe ruen¡ cunv¡ P/Blsr ARMoNlco AcE3

ñiññ;i úéó ói ruem uurn¡soNrcA BlsruRl ARMoNI

ouieoeor lz uso DE ToRRE MoNlfoREo sroRz
ñüiEá;óiia uió óe ronne r'¡oHIroREo sroRz (oroRRlNo)

OUIEOEOOOg USO DE URETEROSCOPIO
C]I]IEOEOO64 USO DE VITRECTOR

duieóeoosr uso GRAPADoRA EcHELoN Ec45 (4'0)

óuieoeooso uso cRAPADoRA EcHELoN Ec60 (4'0)

ñ"i;ó;óó;á uéó ie¡rE erooscoPro sENos PARANASALES

ouieóiooos uso MASCARILLA / TUBo LARINGEA

oulroeooro usoMIcRODEERIOADORXOI¡ED
OUIEOEOOZ'' USO PERFORADOR NEUMATICO

óüieáiói,, uio preze unro sunGrMASrER lr {oro/MAx
OUIEOEOOT2 USO SABANA TERMICA (DIA)

OUIEQEO1,l5 USO SEPARADOR THOMSON

óúrFisooz¡ uso TtJERA ULTRASoNIoA BY PAss

IMAANGOOO1 ANG¡O CALCIO SCORE

iffii;óóé;; ÁÑéró iouoen¡rr,q noRrA rLtAcAS RENALES

ii¡]iieóóózé ANGto roMoGRAFl,A cAVA-vENoso RENAL

iiiiiÁóóóer ANGto ToMoGRAFIA cRANEo cEREBRo

IMATACOOs2 ANGIOTOMOGRAFIACUELLO
iffiii;óóóá3 el'iéió rór,roea¡rn Ex¡REMTDADES TNFERToRES

i¡¡arncooa¿ ANGtoToMoGRAFtAPULMoNAR
ir¡nrncooot ANGtofoMoGRAFlAcoRoNARlA
iñiL;i;óóói eióPirn curno¡ pon ToMoGRAFTA )''' "
itt¡rncoooz BRoNcoscoPlA vIRTUAL ' .
II'ATACOOO4 COLONOSCOPIAVIRTUAL
IMATACOO06 CT ANGIOGRAFIA POR REGICN

IMATACOOOT Cf MEDIASfINO
ll\rlATACOoOg CT PULMONES
IMATACOOl'1 MIELO TAC CO¡JPLETA

IMATACOOI2 MIELO TAC LU¡''IBAR

IMATACOOl4 PERFUSION CEREBRAL

I¡,IIATACOO21 TAC OE ABDOMEN

IMAÍACOO22 TAC OE ABDOMEN INFERIOR

4,559.
4,559

T 5,381.3
7,7A2.22

s
Prec¡o Públ¡co

T¡po de Serv¡cio
Descr¡pcióncódigo
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ToMoGRAFiA
ToMOGRAF¡A
ToMocRAFiA
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Serv¡c¡os Hosp¡talarios de México, S.A. de C.V. (HOSP¡TAL ANGELES CHIHUAHUA)

Prec¡os Apl¡cáblés del 0l de Febrero al 3l de Dic¡emb.e 2020
Hc!p¡trlAniacl.:s

Código Descr¡pc¡óñ T¡po de Serv¡clo
Prec¡o Públ¡co
2020 s¡n IVA

fAC DE INFERIOR C/ C 4,085
IMATACOOSs
IMATACOO23
IMATACOOS6
IMATACOO24
IMATACOO2s
IMATACOO26
IMATACOO2g
IMATACOO3O
IMATAC@31
IMATACOO32
IMATACOO34
rMAfACoo35
IMATACOO36
IMATACOO3T
IMATACOO39
IMATACOO4O
tMAfAC0041
rMAÍAC0042
IMAfACOM3
IMATACO(X4
IMATACOOST
IMATAC0046
IMATACOMT
IMATACOO5l
IMATACOO50
IMATACOOs2
IMATACOOs3
IMATACOO55
IMATACOO56
IMATACOOST
IMATACOOSS
rMAfAC0059
rMAÍAC0068
rMAfAC0069
IMATACOOTO
IMATACOl l2
IMATACOOT3
IMATACOOT4
IMATACOOTs
IMATACOOTo
IMAULTOOOs
IMAULfOOO6
IMAULTOOOT

IMAULTOOO6
IMAULÍOOO9
IMAULTOOTl
IMAULTOOl2
IMAULTOOI3
IMAULfOOI4
IMAULIOOlS
IMAULTOOlS
IMAULTOOl T

IMAULfO{MO
IMAI.JLTOOl9
IMAULTOO4l
IMAULTOO2l
IMAULTOO22
IMAULÍOO23
IMAULTOO24
IMAULTOO25
IMAULTOO26
IMAULTOO2T
IMAULTOO2S
IMAULÍOO29
IMAULTOO30
IMAULÍOO3I
IMAULTOO32
IMAULTOO33

fOMOGRAFIA
fOMOGRAFIA
TOMOGRAFIA
TOMOGRAFIA
TOMOGRAFIA
TOMOGRAFIA
fOMOGRAFIA
TOMOGRAFIA
fOMOGRAFIA
TOMOGRAFIA
TOMOGRAFIA
fOMOGRAFIA
fOMOGRAFIA
TOMOGRAFIA
TOMOGRAFIA
TOMOGRAFIA
IOMOGRAFIA
TOMOGRAFIA
fOMOGRAFIA
fOMOGRAFfA
fOMOGRAFiA
TOMOGRAFIA
TOMOGRAFIA
TOMOGRAfIA
TOMOGRAFIA
fOMOGRAFiA
fOMOGRAFIA
TOMOGRAFIA
TOMOGRAFIA
fOMOGRAFIA
TOMOGRAFIA
TOMOGRAFIA
TOMOGRAFIA
TOMOGRAFIA
fOMOGRAFIA
fOMOGRAFIA
fOMOGRAFIA
TOMOGRAFIA
TOMOGRAF|A
ULTRASONIDO
ULfRASONIOO
ULTRASONIDO
ULTRASONIOO
ULTRASONIDO
ULfRASONIDO
ULTRASONIDO
ULTRASONIDO
ULTRASONIDO
ULTRASONIOO
ULTRASONIDO
ULfRASONIDO
ULTRASONIOO
ULTRASONIDO
ULTRASONIDO
ULTRASONIDO
ULTRASONIDO
ULÍRASONIOO
ULTRASONIDO
ULfRASONIDO
ULTRASONIOO
ULTRASONIDO
ULfRASONIDO

4,085.09
4,085.09
7,244.76
4,085 09
4,0E5.09
4.085.09
4.085.09
4.085.09
4,085 09
3,853.45
4,085.09
4,085.09
4,085.09
3,512.27
4,354.39
4.085.09
4.085.09
4,085.09
4,085.09
4.410.30
3,556.77
4,085 09
,1,085.09

4,289.35
4,085.09
4,085.09
3,853 45
4.5A7.17
4,085.09
4,085 09
4,085.09
2,281.U
8,n9.53
4.085.09
2,2A2.18
4,085.09
4,0E5 09
5,915.40
4,195.78
2,530.94
1.804 06
1,938.71
3,770.15
2,276.47

2,389.44
1,894.21
2,276 47
1.911.32
2 389 44
2 136 12

2,276.47
1,313.39
2,2t'6 47
2,276.47
2,389.44
1,865 68
2,626.79
2,121.28

TAC DE ABDOMEN SUPERIOR
fAC DE AADOMEN SUPERIOR C/CONTRASÍE
TAC DE AADOMEN TOfAI-
TAC DE ARfICULACION
TAC DE ARTICULACION C/CONÍRASTE I.V,

TAC DE BASE DE CRANEO C/CONTRASTE L.V
TAC DE BASE OE CRANEO O CISTERNOGRAFIA
TAC D€ COLUMNA CERVICAL
TAC DE COLUMNA CERVICAL C/CONTRASTE
TAC DE COLUMNA DORSAL fORACICA
TAC DE COLUMNA DORSAL TORACICA C/CONTRAS
TAC OE COLUMNA LUMBAR
fAC DE COLUMNA LUMBAR C/CONfRASfE M
fAC OE CRANEO
TAC DE CRANEO C/CONTRASTE
TAC OE CUELLO
TAC DE CUELLO C/CONTRASTE
TAC DE CUELLO Y LARINGE
TAC OE EXfREMIOAD
TAC DE EXTREMIDAO C/CONTRASTE
TAC DE LINEAL OE SENOS PARANASALES
TAC DE MACIZO FACIAL
TAC OE OIDOS
TAC OE O¡DOS C/CONÍRASTE l.V.

fAC DE ORBITAS
TAC DE ORBITAS C/CONTRASTE
TAC DE SENOS PARANASALES (S.P.N.)

TAC DE SENOS PARANASALES C/CONTRASTE
fAC DE SILLA TURCA (HIPOFISIS)

TAC DE TORAX
fAC DE TORAX C/CONfRASfE I,V,

fAC MULfICORTE
fAC PUNCION GUIADA (OUISTE, BIOPSIA,OTRO
TAC RENAL
TAC SERIE CORTA DE SENOS PARA NASALES

TAC TERCERA OIMENSION ( 3D )
TAC TORACO.AEDOMINAL C/CONTRASTE I,V,

UROTOMOGRAFIA CONTRASf E
UROTOMOGRAFIA SIMPLE
DRÉNAJE DE AESCESO POR ULÍRASONIOO
ECO ABDOMEN INFERIOR
ECO ABDOMEN SUPERIOR
ECO ABDOMEN TOfAL (SUPERIOR Y PELVICO)

ECO AORÍA O VENA CAVA O ECO OOPPLER
ECO CARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO
ECO CONTROL DE CUALOUIER REGION

ECO CRANEO (f RANSFONTANELAR)
ECO DE CUALOUIER REGION

ECO DE HOMBRO
ECO DE PANCREAS
ECO DE TESTTCULOS (ESCROTAL)
ECO DOPLER ARÍERIAL
ECO DOPLER CAROTIDEO
ECO DOPLER VENOSO
ECO DOPPLER DUPLEX COLOR DE CUELLO
ECO DOPPLER DUPLEX COLOR OE ORBIfAS
ECO DOPPLER EXf REMIDADES
ECO DUPLEX OE MIEMBROS INFERIORES
ECO EMBARAZO (OESTETRICO)
ECO ENDORECfAL(PROSf ATA ABSCESOS PERIANA
ECO EXTREM,Y LESIONES SUPERFI,DEL CUERPO
ECO MAJVIA O SENOS
ECO MONIT, O SEGUIMIENÍO FOLICULAR O P/I

ECO PELVIS O ABD.BAJO (UTERO,OVARIOS,VE
ECO PIELOG.PERCUT,PUNC,DRENAJE ABSC.COLE
ECO PUNCIL\N GUIADA (OUISTE,B¡OPSIA,OTRO
ECC RINONES Y SUPRARRENALES
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ULTRASONIDO
ULfRASONIDO
ULTRASONIDO

2
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l+\ Serv¡cios Hospitalarios de México, S.A. de C.V. (HOSPITAL ANGELES CHIHUAHUA)

Prec¡os Apl¡cables de¡ 01 de Febrero al 3l de Dic¡embre 2020
HospitalAngel€s

Código Desc.¡pc¡ón T¡po de Serv¡cio
Prec¡o Públ¡co
2020 sin lvA

uL 2.'t§.12
2,389.44
1.846.28
4,079 39
4,9e1 68
2,229.51

IMAULTOO35
IMAULTOO36
IMAULÍOO3T
IMAULfOO46
IMAULfOO4T

ECO TORAX Y MEDASÍINO
ECO TRASVAGINAL O ENDOVAGINAL PELV OBS
ECO VASCUTAR PARA CIRUGIA LASER
ECOCARDIOGRAMA DOPPLER COLOR CON DOBUTAM
ELASÍ OGRAF¡A HEPAfICA POR ULfRASONIDO

ULfRASONIOO
ULÍRASONIOO
ULTRASONIOO
ULTRASON¡DO
ULTRASONIOO

,d
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