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CONTRATO NO, IMPEI HI 1 OI 2021

CONTRATO ABIERTO DE PRESTACIóN DE SERVICIOS QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL INSTITUTO
MUNICIPAL DE PENSIONES, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARÁ COMO "EL INSTITUTO",
LEGALMENTE REPRESENTAOO POR EL DR. LUIS CARLOS TARIN VILLAMAR, EN SU CARÁCTER DE
DIRECTOR; Y POR LA OTRA PARTE LA PERSONA MORAL DENOMINADA CHRISTUS MUGUERZA DEL
PARQUE S.A. DE C.V. A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA COMO "EL HOSPITAL" LEGALMENTE
REPRESENTADA POR EL DR. LUIS EDUARDO GARZA ELIZONOO, EN SU CARÁCTER DE REPRESENTANTE
LEGAL, AL TENOR OE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

D E C L A R A C I O N E S:

I.. EL INSTITUTO:

2.- Que el DR. LUIS CARLOS TARIN VILLAMAR, acredila su personal¡dad mediante nombramiento expedido por la
LlC. MARIA EUGENIA CAMPOS GALVÁN, Presidenta Mun¡cipal, en fecha 11 de marzo del 2020.

4.- Oue tiene por objeto otorgar prestaciones de seguridad social a los trabajadores al serv¡cio del Municipio de
Chihuahua y de los organ¡smos Descentralizados de la Administración Pública Municipal, que se ¡ncorporen.

5.- Que para los efectos del presente contrato, t¡ene su domic¡l¡o ub¡cado en calle Río Sena #1100, Colonia Alfredo
Chávez, en esta c¡udad de Ch¡huahua.

6.- Que celebra el presente contrato de derecho público en plena concordancia y total apego a lo establec¡do en la Ley

de Adqu¡siciones Arrendamientos y Contratac¡ón de Servicios del Estado de Ch¡huahua.

7.- Que el presente contrato es celebrado considerando la disponib¡l¡dad de recursos del mismo, y la neces¡dad de

contralar el serv¡cio objeto del presente, por lo que una vez estudiada la esencia y el costo-benef¡cio del m¡smo, se
verifica y justifica la necesidad de su creac¡ón atendiendo a la existencia de antecedentes conlractuales con EL
HOSPITAL, y se reconoce la viabilidad y legal proced
en lo establecido en los artículos 29 lracción lV,72 y
Contratación de Servicios del Estiado de Chihuahua.

encaa de hacerlo mediante adjudicación d¡recta fundamento
73 fracciones ll de la Ley de Adquisiciones, rrenda ntos y

d¡spon¡b¡l¡dad presupuestal recursos prop

corréspondientes a su presupuesto de egresos para el ejercicio fisca I año 2021 , lo que cuenta con los recu
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'1.- Declara EL INSTITUTO, ser un Organ¡smo Público Descentralizado de la Adm¡nistrac¡ón Pública Municipal, con
personal¡dad jurídica y patr¡mon¡o propio, creado mediante Decreto No. 874-83-10P.E., publicado en el Periódico Oficial
del Estado No.69 del sábado 27 de agosto de'1983, y que en la actualidad se rige por la Ley del lnst¡tuto Municipal de
Pens¡ones publicada en el Periódico Oficia¡ del Estado mediante decreto POE 2015.12.26/No.103, el 26 de D¡c¡embre
de 2015.

3.- Que de conform¡dad con el artÍculo 8 fracc¡ones Vlll, lX, XV y demás relativas y aplicables de la Ley del lnstituto
Municipal de Pensiones, el DR. LUIS CARLOS TARIN VILLAMAR, en su carácter de Director, t¡ene capac¡dad jurídica
para conven¡r y obligarse en los térmjnos de este ¡nstrumento, así como real¡zar los actos necesar¡os para el debido
funcionamiento del organ¡smo, manifestando ba.io protesta de decir verdad que a la fecha no le han sido revocadas,
restringidas o modif¡cadas en forma alguna las facultades conferidas.

c

8.- Oue 'EL HOSPITAL" ofrece las mejores condic¡ones para el lnstituto basándose en criterios de

ef¡ciencia, imparc¡al¡dad, Iegalidad, honradez y transparencia.

9.- Que la erogación del presente contrato será cubierta conforme a
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solvencia y liquidez necesarios a fin de dar cumplimiento a las obligac¡ones que contrae por v¡rlud de la suscr¡pción del
presente instrumento.

10.- Que con fecha 09 de mazo del 20?1, el Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del lnstituto
Mun¡cipal de Pens¡ones, autorizó celebrar el presente contrato.

II.. EL HOSPITAL.

1.- Declara "EL PRESTADOR" ser una Sociedad Anón¡ma, que fue constitu¡da de acuerdo a las Leyes Mexicanas

según consta en la Escritura Públ¡ca No. 3,36'l de fecha 15 de Septiembre de 1955 exped¡da por el Lic. Guillermo

Carr¡llo Máynez Notario Público No. 9 con e,ercicio en la C¡udad de Ch¡huahua, Chihuahua e inscrita bajo No. 70 Folio

27 del Libro No. 84 de la Secc¡ón de Comercio, Ch¡huahua el 16 de Noviembre de 1955.

2.- Que med¡ante la Escritura Públ¡ca No. 4,627 c2,mbio su denom¡nación a'CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE

S.A. DE C.V.' expedida por Lic. Francisco de Asís Garcia Ramos, Notar¡o Públ¡co No. 9 en ejercicio para el Distrito de

Morelos, Estado de Chihuahua con fecha de 14 Marzo 2006 e inscr¡ta en el Registro Público de la Prop¡edad y del

Comercio del Estado de Ch¡huahua en lecha de 27 Marzo 2006.

3.- Que el DR. LUIS EDUARDO GARZA EIIZONDO, cuenta con los poderes y facullades necesarias para celebrar

este contrato en representación de ""EL PRESTADOR"", y para obligarse en los términos que en el m¡smo se

establecen, tal como lo revela la Escr¡tura Pública Número I ,387 de fecha 26 de octubre de 2017, pasada anle la fe del

Notario Público No. 87, L¡c. Hermeneg¡ldo Cas¡llo Martínez, con ejercicio en el Pr'mer D¡str¡to Registral en el Estado de

Nuevo León.

5.- Que para efectos del presente contrato, su cumplimiento, así como para oír y recibir notif¡caciones y documentos
tiene su dom¡cilio ubicado en Calle Dr. Pedro Leal Rodriguez número 1802, Colonia Centro, C.P. 31000 Chihuahua,
Ch¡huahua.

6.- Que se encuentra deb¡damente ¡nscr¡to en e¡ Registro Federal de Contribuyentes ¡den ndose como
cMP780815820 y que está al corriente delpago de las contribuciones e impuestos que le han cor ido a la zz

7.- Que se encuentra inscrito en el padrón de proveedores del Mun¡c¡pio de Chihuahua

8.- Oue cuenta con los recursos financ¡eros y técnicos necesarios, personaltécn¡caménte calificado, así co equ

material y herramienta requeridos para la prestación del servic objeto del presente contrato, lo le permite
garantizar a 'EL INSTITUTO" el cumplimiento de las obligaciones ntraídas en el presente

co|¡TRATo oE PRESTACóN DE sERvIcIoS PRoFESIONALES ITOSPTALARIOS NO. 0/2021 CELEBRAOO POR EL INSÍITUTO MUNICIPAL OE
PENSIONES Y CIIRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE S¡. OE C,V,, EL 09 DE MARZO
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4.- Que el objeto de su representada, entre otros, es entre otros, proporc¡onar atención médica de urgencias,

hosp¡talizac¡ón y servicios clínicos en sus ¡nstalaciones, por lo que cuenta con el personal e instalac¡ones adecuadas

para este f¡n, asÍ como las autorizaciones necesarias de las autoridades competentes.

¡
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9.- Que se encuentra debidamente ¡nscr¡lo en el Registro Federal de Contr¡buyentes identif¡éndose como
CMP780815820 y que está al corriente del pago de las contr¡buc¡ones e impuestos que le han correspond¡do a la fecha.

10.- Que no se encuentra en ninguno de los supuestos contemplados por los artículos 86 y 103 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Contratac¡ón de Servic¡os del Estado de Ch¡huahua, por lo que cuenta con la
legitim¡dad para suscribir el preseñte.

III.- AMBAS PARTES.

'1.- Ambas partes se reconocen mutuamente la personal¡dad con la que se ostentan y conv¡enen en la celebración del
presente contrato, y en obligarse conforme al conlenido del presente inslrumento.

2.- Que concurren a la suscr¡pción del presente contrato de buena fe, encontrándose libres de dolo, violencia, error.
lesión o cualesquiera otros vicios en su consentim¡ento, con el propós¡to de obligarse al tenor de las siguientes:

CLÁUSULAS:

PRIMERA. - OBJETO. 'EL HOSPITAL", se obliga a proporc¡onar de manera no exclusiva y conforme a los
lineamientos que más adelante se establecen, los serv¡cios profesionales de atenc¡ón médicá de hosp¡talización y en
su caso, los servicios clínicos externos que requieran los derechohab¡ente de EL INSTITUTO, que se encuentren
¡nternados en sus instalaciones, de conformidad al anexo denom¡nado tabuiador 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 Dr. Pedro
Leal Rodríguez número 1802, Colonia Centro, C.P. 31000 Ch¡huahua, Ch¡huahua. S¡ en caso fortuito o de fueza mayor
¡mp¡diere la prestación de servicios de manera correcta y oportuna, las partes de común acuerdo convendrán suspender
temporalmente los servicios, o prestarlos en otro domicil¡o de EL HOSPITAL.

TERCERA. - OISPOSICIONES GENERALES. EL HOSPITAL se compromele a establecer las acciones necesarias

para que las un¡dades médicas a su cargo, de acuerdo a su nivel de atenc¡ón médica estén en posibilidades de ofrecer

los servicios médicos, de d¡agnóstico y terapéuticos requeridos, con la seguridad, calidez, cal¡dad y efect¡vidad

necesarias para el cumplimiento de lo contratado. Para ello, deberán contar con la infraestructura, tecnología y recursos

humanos aprop¡ados para dar la atención a los padecimientos que conforman la cartera de serv¡c¡os objeto del contrato.

Cualquier servicio prestado deberá ser br¡ndado de manera segura, oportuna, profesional y ef¡c¡ente; s¡n d¡scr¡m¡nac¡ón

por motivos de edad, genero, nivel socioeconómico, derechohabienc¡a, af¡l¡ación o padecim¡ento preexistente. Para

tales efectos, los contratantes se obligan a establecer mecanismos de seguim¡ento y evalua

derechohab¡entes y de los servic¡os brindados. Cualqu¡er abuso, impericia o negligenc¡a cometida durante

de servicios, será sancionado por la Comisión Nacional de Arbitra.ie Méd¡co (CONAMED), una vez q

agotado las gestiones de la comis¡ón local.

de los

a prestació

CUARTA.. PROCEDIMIENTO PARA LA PRESTACION DE LOS ERVICIOS. Ambas partes conv¡enen e e los

derechohabientes. al solicitar los serv¡cios de Et HOSPITAL, d su.ietarse a los proced¡mientos misión que

c
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se descr¡ben en el Anexo "Servieios y Proced¡mientos" que se adjunta al presente contrato y forma parte ¡ntegral

del mismo, de conformidad a lo establecido en la cláusula PRIMERA del presente instrumento. Todo derechohab¡ente

que ingrese a EL HOSPITAL sin realizar el procedimiento descrito en el Anexo "Servic¡os 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 por el monto que se haya otorgado.

En caso que EL INSTITUTO no emita coberturas adic¡onales, el derechohabiente será considerado como part¡cular, y

se Ie solicitará garantizar la cuenta de conform¡dad con las polít¡cas internas de EL HOSPITAL.

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

derechohabientes los proced¡m¡entos de ingreso a EL HOSPITAL y en general todos los lineamientos referentes a los

serv¡cios convenidos en el presente contrato. En todo caso el instructivo que utilice EL INSTITUTO para informar a los

beneficiarios de los serv¡cios, deberán describir en forma clara y prec¡sa los servicios médicos hospitalarios que puedan

proporc¡onarse a los derechohab¡entes indicando cuales quedan cubiertos por EL INSTITUTO y en qué condiciones.

En todo caso EL HOSPITAL participará en la correcta ut¡lizac¡ón de los servicios.

SEXTA.. OBLIGACIÓN OE INFORMAR A LOS DERECHOHABIENTES. EL INSTITUTO A trAVéS dC UN ¡NStrUCt¡VO

¡nformará claramente a los derechohabientes, que a su ingreso a EL HOSPITAL, además de cubr¡r el proced¡miento

de admis¡ón respeclivo, deberán identif¡carse con alguna credencial of¡c¡al vigente con fotografía; asimismo, deberán

sujetarse a los reglamenlos ¡nternos de EL HOSPITAL.

Será condic¡ón para que EL HOSPITAL cumpla frente a EL INSTITUTO con su obligación de prestar los serv¡c¡os

materia del presenle contrato, el que los derechohab¡entes cuenten con el ¡nstructivo de referenc¡a y cumplan con los

requisitos antes señalados, y en su caso, los derechohabientes deberán pagar directamente a EL HOSPITAL todos

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

SÉPTlMA. - ADMINISTRACIÓt.l Oe UOS SERVICIOS. Ambas partes acuerdan que EL INSTITUTO designará médico

supervisor, mismo que deberá ser elegido del l¡stado ¡ncluido en el Anexo número uno (red de médicos), qu¡en tendrá

acceso a EL HOSPITAL para rev¡sar el expediente clinico, historia clín¡ca, estudios de laborator¡o y gab¡nete y ver¡ficar

indicaciones del médico tratante. EL HOSPITAL se obl¡ga a enlregar, cuando se solicite, copia de los documentos

descritos únicamente al DERECHOHABIENTE al que pertenezcá.nylo al médico supervisor de 'EL INSTITUTO'.

d

El serv¡dor público responsable de adm¡n¡strar y verificar el cumplim¡ento del conlrato será el Dr. E

Coordinador de Servicios Subrogados del lnstituto Mun¡c¡pal de Pensiones.

rado Ahuir

OCTAVA.- COMITÉS mÉOtCOS.- Las partes convienen que habrá una comun¡cac¡ón constanle entre E INSTITUT

y los comités de morbil¡dad, mortalidad, infecciones, mejora continua, exped¡ente clinico y todos Ios requerr la

buena gestión y atención médica a los derechohab¡entes. AsÍ ¡smo se establecerá la Com¡sión de uac¡ón y

Seguimiento que será integrada por un representante de EL INSTI UTO y un representante de EL ITAL, la cual

coNTRAfo oE pRESracóN oE sERvtcros pRoFEsroNALEs HosprfaLARros No.lM CELEBRAOO POR EL INSTITUTO MUNIC¡PAL OE
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será responsable de vigilar que la atenc¡ón méd¡ca proporcionada, cumpla con los requis¡tos de efectiv¡dad, seguridad,

cal¡dad, calidez y eficiencia, atender las ¡nconformidades que interpongan los derechohab¡entes derivadas de la

atenc¡ón médica recibida: desarrollar la supervisión del otorgamiento de los serv¡c¡os de salud motivo del contrato, bajo

los pr¡ncipios de respeto a las d¡sposic¡ones, los criter¡os médicos y autonomía de cada lnstituc¡ón; superv¡sar y dar

segu¡m¡ento de manera espec¡al a los caso de complicación médica derivada de una intervención o acto méd¡co

Pfoporc¡onados.

NOVENA. - PRESENTACION DE FACTURAS Y RECIBOS. Al term¡nar la prestac¡ón de los servicios previamente

autorizados por'EL INSTITUTO", 'EL HOSPITAL", entregará a 'EL INSTITUTO", las facturas y recibos de honorarios

correspond¡entes de los gastos aulorizados, los cuales deberán reunir los requisitos fiscales en vigor incluyendo

además:

a).- Nombre y número del derechohabiente.

b).- Número de orden o solicitud de internamiento, o de servicio.

c).- Resumen de serv¡cio otorgado.

d).- Desglose, cuando procedan, en: Gastos de hospitalización, estudios de laborator¡o y gab¡nete, honorarios méd¡cos,

med¡camentos, materia¡ de curación, etc.

El pago de las facturas se liquidará 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", qu¡en manif¡esta expresamente no estar en pos¡bilidades de adelantar

pago alguno.

EL INSTITUTO tendrá derecho a requer¡r de "EL HOSPITAL", todo t¡po de aclarac¡ones e inclusive rechazar aquellos

recibos y/o facturas que presenten anomalÍas y omis¡ones. En el caso de que exist¡era alguna aclaración o correcc¡ón

a favor de "EL HOSPITAL" o de EL INSTITUTO, ambos se comprometen a bonif¡car la cantidad que corresponda de

forma ¡nmediata dentro del plazo acordado por ambas partes en el punto anterior.

"EL HOSPITAL" deberá enviar a EL INSTITUTO la factura acompañada de: copia de orden o solic¡tud de

internam¡ento o de servicio, copia de identif¡cación presentada por el derechohabiente, estado de cuenta firmado por el

derechohabiente y el médico supervisor y formato de Aviso de Alta junto con una cop¡a de la Hoja de Egreso. "EL

HOSPITAL" pondrá a disposición de EL INSTITUTO la hoja postquirúrgica f¡rmada por el médico

acuerdo a las políticas generales.

nte y cerrada de

EL INSTITUTO se obl¡ga a pagar a "EL HOSPITAL" conforme al tabulador, que incluye el I En de

ESmedicamenlos proveídos a los derechohabientes, el pago podrá efectuarse mediante la reposición unid

sum¡n¡stradas, o ¡ncluidos en las facturas que cumplan con los requis¡tos solicitados

col{TRATo DE pREsractóN oE sERvtcros pRoFEStoNALES HosptrALARtos 0/2021 CELEARADO POR EL INSfITUTO MUNICIPAL DE
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En caso de urgencias y servic¡os extraord¡narios que contemplan conceptos ad¡c¡onales a los establecidos en el

tabulador, deberán ser autorizados por la Coordinación de Servicios Subrogados y la Subdirección Medica de EL

INSTITUTO mediante orden de servicio firmada por los t¡tulares de ambas unidades orgán¡c¿s.

DÉCIMA.- MONTO Y PAGO DE LOS SERVICIOS.- Como contraprestación por los serv¡c¡os cubiertos que se presten

de acuerdo a este contrato, EL INSTITUTO se obliga a pagar a EL HOSPITAL las cant¡dades y en las condiciones

descr¡tas en el Anexo denominado "Tabulado/', contando con un presupuesto mín¡mo de 32,459,843.50 (DOS

MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS 60/,'OO

M.N.) y un máximo de $6,149,609.00 (SEIS MILLONES CIENTO CUARENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS NUEVE

PESOS 00/100 M.N) IVA ¡ncluido, de acuerdo a lo señalado, LAS PARTES convienen que el presente conlrato se

celebra bajo la condición de precios f¡jos, de acuerdo a los precios ofrecidos por "EL HOSPITAL", por lo que el monto

de los mismos no cambiará durante la vigencia del presente ¡nstrumento.

DÉCIMA PRIMERA.- CUERPO MÉOICO.- Las partes aceptan que dentro de las instalaciones de "EL HOSPITAL" los

derechohab¡entes recibirán Ia atención de los málicos que pertenezcan a la lista detallada en el Anexo Número Uno

(red de méd¡cos), que ñrmado por las partes forma parte ¡ntegrante del presente contrato, qu¡enes son profes¡onistas

independientes de "EL HOSPITAL", que gozan del privilegio de atender derechohabientes en el m¡smo y que como

médicos tratantes tienen plena autoridad y responsab¡l¡dad profes¡onal en la práctica de la med¡c¡na, sujeta 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 polít¡cas del Anexo

"Servicios y Procedimientos", s¡empre y cuando no se haya as¡gnado o localizado a un médico del staff de'EL

INSTITUTO".

En consecuencia, Ios profes¡onales que presten sus servic¡os de urgencia deberán acreditar a "EL HOSPITAL" que

cuentan con cédula profes¡onal que acredite sus conocimientos técn¡cos-méd¡cos, debiendo en el caso de que existan

Consejos de Cert¡ficac¡ón de Especialidad, mantener la certificación vigente otorgada por los mismo y preferentemente

pertenecer a alguno de los colegios de profes¡onales.

DÉCIMA SEGUNDA.- Cuando EL HOSPITAL niegue el servicio a los derechohabientes q se identifiquen

fehacientemente, será responsable de los daños y perju¡c¡os que por esta acción se le cause a E INSTIT Oy/oa

los derechohabientes, por lo que se obl¡9a a l¡berar a EL INSTITUTO de cualquier responsab¡l¡dad respecto,

que se trale de mot¡vos de coalición laboral o eventos catastróf¡cos. En los m¡smo térm¡nos EL OSPITAL

respónder de cualquier reclamación realizada en contra dé EL INSTITUTO por parte de los derechoh u ndo

deriven de situaciones inherentes al servicio objeto de este contrato, ya sea por motivo de cualquier , omtsl o

incumplimiento en los térm¡nos pactados, obligándose a en paz y a salvo a EL INS O de cualqu

\

T

responsabilidad o reclamación de terceros y a resarc¡rlos en su ca de los daños y perjuic¡os que se llegaren a cau
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En caso de que EL INSTITUTO lo estime conven¡ente, EL HOSPITAL deberá otorgar las garantías que este le exia,

as¡ como proporcionar copia del expediente donde consten las atenc¡ones proporcionadas a los derechohabientes al

supervisor designado por EL INSTITUTO.

DÉCIMA fERCERA. - VIGENCIA DEL CONTRATO. El pfesente contrato tendrá vigencia del 09 de marzo al 09 dc

septiembre del 202'1. No obstante lo anter¡or, se establece que cualquiera de las partes podrá darlo por terminado,

previo aviso por escr¡to notificado a la otra con por lo menos 15 (qu¡nce) días naturales de anticipación a la fecha

efectiva en que se desee que surta efectos la terminación. En tanto surte sus efectos la terminación del presente

contrato, EL HOSPITAL segu¡rá prestando los Serv¡cios a los derechohabientes hasta que sean dados de alta y EL

INSTITUTO continuará obl¡gado a pagar a EL HOSPITAL los serv¡cios en los términos establecidos en este

instrumento, aun cuando los m¡smos terminen y se facturen con posterior¡dad a la fecha de terminac¡ón del contrato.

DÉCIMA CUARTA.- EJERCICIO DE DERECHOS.- La omisión pof cualesquiera de las partes contratantes de ejercitar

cualquier derecho o de dar por terminado este contrato por las causas señaladas en el m¡smo, no deberá ser

considerado como una renuncia voluntaria al derecho de hacedo, por el contrario, todas las s¿lnc¡ones y reparaciones

establec¡das en el presente contrato se consideraran acumulativas.

OÉCIMA SEXTA. - RESCISIÓN. "EL INSTITUTO" podrá resc¡ndir admin¡strativamente este contrato en caso de

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

Adquis¡c¡ones, Arrendamientos y Contratación de Serv¡cios del Estado de Chihuahua. En talsupuesto, "EL INSTITUTO"

hará efect¡va la garantía otorgada por'EL HOSPITAL" para el cumpl¡miento del presente contrato, atendiendo al

procedim¡ento establecido por los artículos 90 y demás apl¡cables de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y

Contratac¡ón de Servic¡os del Estado de Chihuahua.

Así mismo, convienen las partes que el "EL INSTITUTO" podrá rescindir parc¡al o totalmente este contralo de

presentarse alguna de las siguientes causales

1. Cuando'EL HOSPITAL" mod¡flque o altere substancialmente el objeto del presente

2. Cuando "EL HOSPITAL" incurra en falta de veracidad total o parcial con relación a la inform

para la celebración del presente contrato.

¡ón pro

3. Por todos aquellos actos u omis¡ones que, por responsab¡l¡dad, impericia, inexperienc¡ al m elo,

deshonestidad. probidad, y otros, "EL HOSPITAL", afecte o lesione el interés de "EL lN o
4. Cuando "EL HOSPITAL" no entregue las garantÍas es lecidas en el presente contralo
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DÉCIMA OUINTA.- MODIFICACIONES.- Ambas partes convienen en que cualqu¡er adición o modif¡cación a lo
dispuesto en el presente contrato se hará por escrito firmado por sus representantes con facultades y se agregará como

anexo para formar parte ¡ntegrante del mismo.
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lndependientemente de la terminación o resc¡s¡ón delcontrato antes refer¡da, EL HOSPITAL asume la responsab¡l¡dad

civil y en su caso demandas que procedan por los daños y peiuicios que se puedan der¡var por motivo del servicio

prestado. EL HOSPITAL, ex¡me de cualqu¡er responsab¡lidad a 'EL INSTITUTO", hac¡éndose el m¡smo responsable

de la contratación de seguros o realizat las actividades y medidas que en su caso estime conven¡entes para dichos

efectos.

A) GARANTíA DE CUMPLIMIENTO.- "EL HOSPITAL" garantizará el deb¡do cumpl¡m¡ento de las obl¡gaciones

del presente contrato, mediante fianza a favor del lnst¡tuto Municipal de Pensiones por un ¡mporte equivalente

al 10oÁ del monto máx¡mo 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 servicio a satisfacc¡ón de 'EL INSTITUTO".

B) GARANTíA DE SANEAMIENTO PARA EL CASO DE EVICCIÓN, VICIOS OCULTOS, DAÑOS Y

PERJUICIOS Y CALIDAD OE LOS SERVICIOS.- "EL HOSPITAL" garantiza la cal¡dad del servic¡o contratado

mediante fianza a favor de¡ lnstituto Municipal de Pens¡ones por un importe equ¡valente al l0% del monto

máximo adiud¡cado, sin incluir el lmpuesto al Valor Agregado, la cual deberá entregarse previamente a la

recepción de los servicios y permanecera v¡gente hasta dos meses contados a partir de la fecha de lerm¡nación

del servicio contratado.

Una vez cumplidas las obligaciones de "EL HOSPITAL" a satisfacción de "EL INSTITUTO", previa pet¡ción de "EL

HOSPITAL" por escrito, el INSTITUTO" procederá a extender la constanc¡a de cumplimiento de las obligaciones

contractuales para que se inicien los trám¡tes para la cancelación de la garantÍa de cumplimiento del contrato, en cuanto

a la garantía de saneamiento para el caso de ev¡cción, vic¡os ocultos, daños y pe4uic¡os y calidad de los servic¡os, "EL

HOSPITAL" podrá presentar su escr¡to una vez que haya transcurrido el per¡odo de v¡genc¡a de la garantía.

hubieren celebrado respecto al m¡smo objeto. Así m¡smo cada una de las partes será directamente

prestación de sus servic¡os, frente al asegurado y pac¡ente que correspondan.

nsable por Ia

DÉCIMA NOVENA.- CESIóN DE CONTRATO.- Ambas partes se obl¡gan a no ceder, traspasar o enaje r por cualq

título los derechos y/u obl¡gaciones que derivan del presente contrato, s¡n prev¡o autor¡zac¡ón por

parte
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DÉctMA SÉpTtMA. cARANTtAS. "EL HosptTAL" garantiza:

DÉCIMA OCTAVA. - RECONOCIMIENTO CONTRACTUAL. Ambas partes convienen expresamente que a la firma del

presente contrato queda s¡n efecto legal alguno cualquier negociación, conven¡o o contrato que con anterioridad
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VIGÉSIMA.- CONFIDENCIALIDAD. La ¡nformación y aclividades presentes, pasadas y futuras que se obtengan y

produzcan en virtud del cumplim¡ento del contrato, serán clasificadas expresamente con el carácter de confidencial,

atend¡endo a los principios establecidos en la Ley de Transparenc¡a y Acceso a la lnformación Pública del Estado de

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

obligan a guardar estricta confidencialidad respecto de la informac¡ón y resultados que se produzc¿ln en virtud del

cumplimiento del presente instrumento.

En particular, la información conten¡da en el expediente clínico será manejada con d¡screción y confidencialadad,

atendiendo a los pr¡ncipios c¡entíficos y éticos que orienten la práclica médica y sólo podrá ser dada a conocer a terceros

med¡ante orden de la autoridad competente.

EL HOSPITAL reconoce y acepta que toda la informac¡ón y documentación puesta bajo su responsabilidad o a Ia que

llegara a tener acceso con motivo de la prestación de los servicios contratados, incluyendo, los s¡stemas, técn¡cas,

métodos y en general cualquier mecanismo relacionado con la tecnología e informac¡ón de la que pud¡era tener

conocim¡ento en el desempeño de los servicios contratados es propiedad de EL INSTITUTO.

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

estipulado en esta cláusula, deb¡endo abstenerse de divulgar o reproducir parcial o totalmente la ¡nformación de la que

pudiera llegar a tener conocimiento, dejando a salvo el derecho de EL INSTITUTO para ejercilar las acciones legales

que pud¡eran resultarle con motivo del ¡ncumpl¡miento de lo aquÍ pactado.

EL HOSPITAL se obl¡ga a no reg¡strar n¡ngún derecho de autor, marca, patente o cualquier derecho de propiedad

industrial o intelectual en relac¡ón con la ¡nfomac¡ón confidencial proporcionada a que se refiere el presente contrato,

ya que la información será propiedad exclusiva de EL INSTITUTO y en consecuencia, será exclusivamente este último

quien podrá registrar los derechos de autor o industriales correspond¡ente.

LAS PARTES conv¡enen que la v¡genc¡a de las obl¡gac¡ones contraídas por virtud de la presente cláusula subsistirá

indefinidamente, ¡ncluso después de terminada la durac¡ón de este ¡nstrumento.

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

correspondan, tanto adm¡n¡strativas o judiciales, a fin de reclamar las ¡ndemnizaciones conducentes por los daños y

perjuicios causados, así como la ap¡¡cación de las sanciones a que haya lugar.

VIGÉSIMA PRIMERA.- AVISO DE PRIVACIDAD. EN EI INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONE

calle Rio Sena #1 100 de la colonia Alfredo Chávez de esta ciudad de Ch¡huahua, Chihuahua,

con domic¡l¡o en

.P.31414, sel
responsable del tratamiento de sus datos personales y datos sensibles, los cuales serán prote conforme

dispuesto en el artÍculo 67 de la Ley de Protección de Datos Personales del Estado de Chihuah AI

CONTRAfO OE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES HOSPI]ALARI O/202.I CELEBRAOO POR EL INSÍITUTO MUNICIPAL OE
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¡nformamos lo siguiente:
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Los datos personales que recabamos de usted, los utilizaremos para poder dar el alta en como Prestador de Serv¡cios

Profesionales, y asÍ estar en oportun¡dad de generar órdenes de serv¡cio a los derechohabientes y pago de honorar¡os

que dichos serv¡c¡os generen, podrán ser transferidos a las d¡versas áreas del lnstituto con la finalidad de que se brinden

oportunamente los servicios proporcionados por el mismo: así como a las autoridades jurisdicc¡onales y/o

¡nvestigadoras que lo sol¡citen en el ejerc¡c¡o de sus func¡ones. ya que son requ¡sitos indispensables para: ALTA COMO

PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES/HOSPITALARIOS Y EL PAGO DE LOS HONORARIOS QUE SE

DERIVEN DE LOS SERVICIOS PRESTAOOS.

AsÍ mismo, serán ¡ntegrados a un exped¡ente fis¡co que contendrá la informac¡ón y documentac¡ón recabada, el cual

se conservará en el archivo físico en el Deparlamento de Servic¡os Subrogados y en dig¡tal en el Centro de Computo

de EL INSTITUTO.

El tratamiento se real¿a con base en lo dispuesto por los artículos 6 inciso 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 Obl¡gados, artículo 4 de la Constitución Polít¡ca del Estado de Chihuahua, artículos 3, 5, 6, 16, 17,

19 y 20 de la Ley de Protección de Datos Personales del Estado de Chihuahua, y en los artículos 1 y 8 fracc¡ón Vlll de

la Ley del lnstituto Municipal de Pensiones.

Para llevar a cabo las finalidades descritas en el presente aviso de privacidad, utilizaremos los siguientes datos

personales: nombre, RFC, licencia sanitaria o aviso de responsable san¡tar¡o, domicil¡o, teléfono particular (celulao y/o

¡nstitucional.

Además de los datos personales mencionados anteriormente, para las f¡nalidades informadas en el presente av¡so de

pr¡vacidad, utilizaremos los s¡guientes datos personales que requieren de especial protección: firma autógrafa y r¡rma

rú brica.

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

deberán conservarse más allá del plazo necesario para el cumplim¡ento de la final¡dad que justifique su tratamiento, así

m¡smo se informa que no se realizarán transferenc¡as de datos personales, salvo aquellas que sean necesarias para

atender requer¡m¡entos de información de una autoridad competente, que estén deb¡damente fundados y motivados, o

bien, se actualice alguna de las excepc¡ones prev¡stas en el artÍculo 70 de la Ley General de Protecc¡ón de Datos

Personales en Posesión de Sujetos Obl¡gados, así m¡smo en los supuestos que contempla el artículo 98 de la Ley de

Usted tiene derecho a conocer que datos personales tenemos de Usted, para qué los util¡zamos y condic¡one

uso que les damos (acceso). Así mismo, es su derecho solicitar la corrección de su información len cas

que esté desactual¡zada, sea ¡nexacta o incompleta (rectif¡cación): que la elim¡nemos de nuestros reg¡

datos cuando considere que la misma no está s¡endo util a conforme a los princ¡pios, deberes ligac¡o

prev¡stas en la normativa (cancelac¡ón); oponerse al uso de s datos personales para fines s (opos¡ción)
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obtener una cop¡a de los datos objeto de tratamiento en un formato electrónico estructurado y comúnmente utilizado

que le permita seguir ut¡l¡zándolos (portabil¡dad). Estos derechos se conocen como derechos ARCO y portabilidad.

Para conocer el proced¡miento y requ¡sitos para el e.¡ercicio de los derechos ARCO y de portab¡lidad, Usted podrá llamar

al s¡gu¡ente número telefónico 614.200.48.00 extensión 6259; ingresar a nuestro s¡tio de internet:

http://imoeweb.mp¡ochih.qob.mlwebimoe/index.html, correo electrón¡co unidad.transoarencia@¡mpe.oob.mx, o bien

ponerse en contacto con nuestra Un¡dad de Transparenc¡a, que dará trámite a las sol¡citudes para el ejerc¡cio de eslos

derechos, y atenderá cualquier duda que pud¡era tener respecto al tratamiento de su informac¡ón. Los datos de contacto

son los s¡guientes: lnstituto Munic¡pal de Pens¡ones, calle R¡o Sena número '1100, Colonia Alfredo Chávez, ler 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, cambiar o actual¡zarse eventualmente; por lo que se solicila su constante consulta o revisión en esta

d¡rección electrónica: http://¡mpeweb.mpioch¡h.qob.mx/web¡mpe/¡ndex.html, para estar al tanto del conten¡do y/o

de la última versión que rige el tratamiento de sus datos personales. No obstante lo anterior, el Aviso de Pr¡vacidad

s¡empre deberá observar las disposic¡ones jurídicas apl¡cables

vlcÉslfllA SEGUNDA.- vERlFlcAclÓN DE SERVICIOS.- EL INSTITUTO por conducro de su Coord¡nador de

Hospitales, tendrá la facultad de comprobar e investigar en cualquier momento que así lo considere, que EL HOSPITAL

cuente con todos los elementos necesarios para poder prestar el serv¡cio contratado y dar cumplimiento total y oportuno

de las obligaciones asum¡das por éste en el presente contrato, pud¡endo implementar para ello los mecanismos o

controles que para tal fin determine, estando de acuerdo éste últ¡mo, en perm¡tir y proporcionar los accesos necesar¡os

y las facil¡dades y med¡os que se les solic¡ten para ello.

vlGÉslMA TERCERA.- PLANES DE CONTINGENCIA.- EL HOSPITAL se ob¡iga a cumplir íntegramenle tas

obligaciones que contrae. En caso de presentarse problemas eventuales en el desarrollo de los serv¡c¡os objeto del

presenle contrato, EL HOSPITAL se compromete a ¡mplemenlar los planes de contingencia que

los cuales deberán ser prev¡amente autorizados por escrito por EL ¡NSTITUTO.

ime convenientes,

VIGÉSIMA CUARTA.- Por su parte EL HOSPITAL se obliga a uttltzat, en la realizac¡ón de los cios d en

este cont¡'ato exclus¡vamente a personal capac¡tado. De igual forma, EL INSTITUTO no tiene rng u na

responsabil¡dad derivada de la relac¡ón de trabajo de los funcionarios y empleados de EL HOSP , que boran

bajo la ¡nmed¡ata dirección, dependenc¡a y subord¡nac¡ón de

coNTRATo DE pREsfActó|¡ oE sERVtctos pRoÉEstoNALEs HosptrALAR
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Para el ejercicio de cualqu¡era de los derechos ARCO y portabil¡dad, usted deberá presentar la solicitud respect¡va en

la Unidad de Transparencia del lnst¡tuto Municipal de Pens¡ones, o por medio de la Plataforma Nac¡onal de

Transparencia www.plataformadetransoarencia.orq. mx.

0/2021 CELEBRAOO POR EL INSTITUTO MUNICIPAL DE

rl
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Por lo tanto EL HOSPITAL como EL INSTITUTO se obligan a sacar en paz y a salvo a su contraparte, de cualquier

reclamac¡ón, procedimiento, juicio o demanda que se interponga en su conlra, ya sea de tipo laboral, en materia de

trabajo, segur¡dad social, fiscal o de cualqu¡er otra índole, directa o ¡ndirecta, que por razones de la ejecuc¡ón de este

contrato las parles pudieran ser objeto, obl¡gándose la parte cuya responsabilidad ocas¡onase la molestia a su

contraparte al pago de daños y perjuicios que se ocasionase por esta causa.

VIGESIMA QUINTA.- PENAS CONVENCIONALES.- En el supuesto de que "EL HpSPITAL" no dé cumpl¡miento a

las condiciones para la prestac¡ón del serv¡cio contratado faculta expresamente a "EL INSTITUTO" para que pueda

aplicar las sanc¡ones que en su caso corresponda a "EL PRESTADOR" por su ¡ncumpl¡miento.

La aplicación de las penas convencionales no ex¡me del ¡ncumpl¡miento que EL HOSPITAL, está realizando respecto

a las obligaciones contractuales, por lo que, EL INSTITUTO podrá determinar la rescisión administrativa del contrato

y en consecuenc¡a hacer efectiva Ia garantía de cumplim¡ento

EL HOSPITAL será responsable hacia EL INSTITUTO y los derechohab¡entes por negligencia, imper¡c¡a, dolo o mala

fe en que incurra el personal designado para la realización del objeto de este instrumenlo con el que tenga una relación

laboral vigente.

VIGÉSIMA SEXTA. - Las partes convienen en ¡ntentar resolver de mutuo acuerdo las situac¡ones no previstas en el

presente contrato, en el entendido de que las dec¡s¡ones adoptadas sobre el part¡cular, deben constar por escr¡to y ser

firmadas por las mismas. Todas las notif¡cac¡ones y comunicac¡ones que se dirijan las partes mmo consecuencia del

n los dom¡cilios ya

vlGÉslMA SEPTIMA. - JUR|SD|CC|óN Y COMPETENCIA. Las pañes man¡fiestan que en este ntrato n ste

ningún vic¡o del consent¡miento que pudiera inval¡darlo y atendiendo a la naturaleza del presente ¡nst las

ú\

e

partes acuerdan someterse a la jurisdicc¡ón de los tribunal udiciales con competencia en Ia ciu e Chihu
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En virtud de lo anter¡or, EL HOSPITAL y EL INSTITUTO, serán responsables cada uno con sus respectivos empleados,

trabajadores o func¡onar¡os de las obligaciones que de conformidad con la Ley Federal del Traba.lo, Ley del Seguro

Social, leyes fiscales, obligaciones para con el lnstituto Nac¡onal del Fondo para la Mvienda de los Trabajadores y/o las

que en elfuluro llegaren a resultar por disposiciones de ley, decreto o contrato.

En caso de incumplimiento del contrato o atraso en la prestación del servic¡o se podrán apl¡car penalidades en los

términos del artículo 89 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Contratac¡ón de Servicios del Estado de

Chihuahua, a razón del 1% (uno por ciento) diario del ¡mporte mensual según el número de serv¡cios realizados,

mult¡pl¡cado por el número de días en que EL HOSPITAL, incurra en dicho incumplimiento hasta por c¡nco dÍas hábiles,

momento en el cual podrá optar por la rescisión del contrato y hacer valida Ia garantía correspondiente.

presente contrato, incluyendo el camb¡o de domicil¡o, deberán constar por escrito y ser entregadas

mencionados en el capítulo de 'OECLARACIONES" del presente contrato.
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estado de Ch¡huahua, renunc¡ando por lo tanto al fuero que pud¡ere corresponderle en razón de su domicilio presente

o futuro, o por cualqu¡er otra causa.

VIGÉSlñrA OCTAVA.- Las declaraciones otorgadas por las partes y/o los anexos que se c¡tan en elcuerpo del presente,

se t¡enen por ¡ncorporadas en las cláusulas, por ser objelo de cumplimiento del mismo.

LEíDO OUE FUE EL PRESENTE POR LAS PARTES QUE EN EL INTERVINIERON Y ENTERADAS DE SU
ONTENIOO Y FUERZA LEGAL, LO RATIFICAN Y FIRMAN EN LA CIUDAD DE CHIHUAHUA, CHIH., EL DíA 09 DE
MARZO DE 202r.-

EL IN EL HOSPITAL

t5
DR. LUI €ARLOS TARIN VILLAMAR DR. LUIS EDUAROO GA

REPRESENTACIóN
ELIZONDO EN

DIRECTOR DEL INSTITUTO MUNICIPAL DE
PENSIONES

TESTIGOS

MEZ DR. ALFONSO ES
rNt TIVA

CHRISTUS
MUGUERZA OEL P QUE S.A. DE C.V

REÑO CC.P. SILVIA V
SUBDIRECT

DEL INSTITUTO M

S
SUBDIRECTOR CO DEL UTO

AL DE ENSI ES MUNICIPAL

DR. E O GR.A H UIR
COORDINA R SERVICIOS SUBROGADOS

UNICIPAL OE PENSIONESDEL INSTITUTO
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CONIRAfO OE PRESÍACIóN DE SERVICIOS PROFESIOT{ALES HOSPITALARIOS I{o. IITIPE/}I,IO/202I cELEBRADo PoR EL INsTfTUTo MuNICIPAL DE
PENSIO¡IES Y CHRISfUS MUGUERZA OEL PAROUE S.A. DE C.V., EL 09 DE MARZO OE 2021. ..,
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ESPECIALIDAD MEDICO ESPECILAISTA

ALERGOLOGIA HERNANDEZ BARRAZA CARLOS

ANGIOLOGIA

ARROYO MUÑOZ MARIO

HERNANDEZ ALVAREZ JESUS
ROBERTO

AUDIOLOGIA

CARDIOLOGIA

CEDEÑO DIAZ RODOLFO

OROZCO ESCARCEGA RODRIGO

CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA

CONTRERAS BUENROSTRO GABRIEL

OROZCO ESCARCEGA RODRIGO

CARDIOLOGIA PEDIATRICA

ALTAMIRANO MARIA DEL CARMEN

ROSAS DAHER DANIEL

CIRUGIA GENERAL

HE¡RAS ARROYO MAURICIO

SOTO PEREZ ARMANDO

CIRUGIA CARDIOTORACCICA

ZAVALA PORTILLO JESUS

CIRUGIA MAXILOFACIAL

DEISTER DUARTE GUILLERMO

DE LA RIVA PARRA VLADIM¡R

CIRUGIA ONCOLOGICA

MOLINA FRIAS ERNESTO \
CIRUGIA PEDIATRICA \

GARCIA VAZQUEZ LUIS

GARCIA GONZALEZ YAZMIN

\
c HhcoN GoNZALEZ/JA|M E ERNESTT

PENSIONES Y CHRISIUS MUGUERZA DEL PAROUE S.A, OE C,V,, EL 09 OE MARZO OE
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OROZCO RODRIGUEZ FERNANDO

CIRUGIA PLASTICA

Pá9.118



#CH'HUAHUAEEEE

GINECOLOGIA

coNTRATO NO. IMPE tqt 1 0t2021

1 CELEARAOO POR EL INSTITUTO MUNICIPAL DE

Pá9.119

ANTILLON BUSTAMANTE MARISELA

DER¡,4ATOLOGIA

GOMEZ REZA LUIS

ENDOCRINOLOGIA

GRANILLO SALA¡S MANUEL

ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA

AVENA PORTILLO LILIANA TERESA

ENOODONCIA

ESQUIVEL VILLEGAS JOSE LUIS

ENDOSCOPIA HOSPITAL PALMORE

AOUINO GARCIA ARNULFO

ORPINEL GONZALEZ CARLOS A

RODRIGUEZ HICKS ANAYANCIN

DE ANDA DE LOS SANTOS LILIANA

ESPARZA REYES SAUL GILBERTO

GINECOLOGIA COLPOSCOPIA

ENRIOUEZ GUILLEN BERNARDO O

GINECOLOGIA ONCOLOGICA

GALLARDO MARTINEZ IilANUEL

GINECOLOGIA UROLOGICA

MADRID SIERRA CESAR

HEMATOLOGIA

BATISTA GUIZAR BENJAMIN

RIVERA OLIVAS JESUS

INFECTOLOGIA

MEDINA PIÑON ISAI

MEDICINA DEL DOLOR

RODRIGUEZ ERIVES JESUS

ARAGON DE LOS RIOS GRICELDA

¡.IEDICINA FISICA Y REHAB

PHYSIS

ALMEIOA LIZETTE

AGUIRRE GARCIA ELVA LETICIA

BECERRIL RIVERA AOALBERTO
t

MEDICINA INTERNA (PALMORE)

RUVALCABA MURILLO JORGE \
NEFROLOGIA

\ LUJAN REYES REYES ALFONSO

LIMAS JUAREZ
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NEFROLOGIA PEDIATRICA

M¡RANDA RICARDI ERIKA GABRIELA

NEUMOLOGIA

SANCHEZ BUSTILLOS MARCO HUGO

NUÑEZ SOSA ISRAEL

NEU¡/OLOGIA PEDIATRICA

SOTO RAMOS MARIO

NEUROLOGIA

HERNANOEZ ACOSTA JOSE PAUL

ROMERO SALINAS JOSE LUIS

NEUROLOGIA PEDIATRICA

DE LA PEÑA SAUCEDO FRANCISCO

IVIOLINA GARCIA AVRIL

NEUROCIRUGIA

REY ARMENTA FEDERICO

PIÑON VALENZUELA DANIEL

OFTALMOLOGIA

VALDEZ PAYAN EDNA LUCIA

CANTU REYES JUAN CARLOS

FLORES MONTANA JESUS

OFTALMOLOGIA CORNEA

VALDES PAYAN EDNA LUCIA

OFTALMOLOGIA RETINOLOGIA

SAAB NICOLAS

¡,l!ARTINEZ CHAPARRO VICTOR H

ONCOLOGIA CLINICA

CRUZ BACA JUAN

ONCOLOGIA RADIOTERAPIA

SOTO LUGO JA¡ME HUMBERTO

GOMEZ AHUMADA GABRIELA

ONCOLOGIA PEOIATRICA

GARCTA CRTSTTNA ANA CRrSTrltA

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA (
ACOSTA DAVID \

DrAZ HERNANDEZ DAVTD LEOP+DO

MENDIAS RINCON RAMON AO R IA§¡..-,/

CAMPOS TOVAR JUAN ,/
N URUETA GARCTA NTCOLAS DAYrrz

OTORRINOLARINGOLOGIA \\
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SIMENTAL ORTEGA JAIME

LOPEZ SISNIEGA JOSE

PATOLOGIA

BARRIOS ORDOÑEZ ARIADNA

FIERRO MURGA RICARDO

PEDIATRIA RAMIREZ LOPEZ

RASCON DIAZ

PROCTOLOGIA CHAVEZ CHAVEZ RODOLFO

PEREA

GUTIERREZ NEVAREZ OSCAR

MELENDEZ PORfILLO HECTOR M

PSIQUIATRIA PAIOO

CHAVEZ DOZAL JORGE GABRIEL

REUMATOLOGIA

PACHECO TENA CESAR

UROLOGIA

FLORES FERNANDEZ MIGUEL ANGEL

FRANCO GALLEGOS FIDEL CONRADO

PERINATOLOGIA

DOWELL DELGADO ARTURO

NEONATOLOGIA

BALDERRAMA DAVILA RUBEN

GASTROENTEROLOGIA Y ENDOSCOPIA

MEDINA ORTIZ VICTOR

GASTROENTEROLOGIA Y ENDOSCOPIA
PEDIATRICA

GALLARDO CHAVARRIA GUILLERMO

ODONTOPEDIATRIA

SAENZ GUERRERO GILBERTO

OLIVAS ESCARCEGA VICTORIA

PERIODONCIA

MEJIA JARAMILLO CESAR

PORTILLO BENCO¡,IO SILVIA
i
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coNTRATO NO. tMPE/H/t 0/2021

ANEXO'SERVICIOS Y PROCEDIMIENTOS DEL CONTRATO NO. IMPE/H/10/2021"

I.. DESCRIPCIÓN DE SERV¡CIOS

Los serv¡c¡os médicos proporc¡onados por EL HOSPITAL deberán prestarse y d¡vulgarse al derechohabiente en el
momento del ingreso observando los términos siguientes:

A) ACCESO: los derechohabientes tendrán la m¡sma oportun¡dad de acceso expedito a los servicios.

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

D) SEGURIDAD PERSONAL: el derechohabiente tendrá derecho a que durante su atención se le brinden lanto a él
como a sus acompañantes y pertenencias medidas de seguridad.

E) IDENTIDAO: el derechohabiente tendrá derecho a conocer la identidad y grado de preparac¡ón de los serv¡dores de
la salud que lo atienden, y la persona responsable del equ¡po.

F) INFORMACIÓN: el derechohab¡ente tendrá derecho a ser informado durante su padec¡miento, los métodos,
d¡agnóst¡cos y sus riesgos, benef¡cios y alternat¡vas, lo mismo que las medidas terapéuticas y el pronóst¡co de su
padec¡m¡ento.

G) COMUNICACIÓN: el derechohabiente tendrá derecho a mantenerse en todo momento en comunicación con su
familia y a ser informado én forma comprensible para é1.

H) CONSENTIMIENTO: el derechohab¡ente no deberá ser somet¡do a ningún procedim¡ento d¡agnóstico o terapéutico
sin ser ¡nformado prec¡samente de sus riesgos, benef¡c¡os y alternativas. Tendrá derecho a part¡c¡par en las decisiones
relacionadas con su tratamiento y el diagnóstico de su padec¡m¡ento. \It\
l) CONSULTAS: el méd¡co superv¡sor podrá solicitar otras opiniones sobre el padecimiento del derechohabiente. I

lt
J) NEGATIVA AL TRATAMIENTO: el derechohab¡ente tendrá derecho a not¡f¡car al médico supervisor s¡ no está de
acuerdo a las propuestas terapéuticas.

K) EXPEDIENTES CL¡NICOS: cuando el derechohabiente así lo sol¡cite, EL INSTITUTO deberá a rarse de que se
transfiera un resumen clínico al HOSPITAL que el derechohabiente ind¡que, guardando la confiden alidad del caso

L) CUMPLIMIENTO LEGAL: EL HOSPITAL se compromete en todo tiempo a cumpl¡r con los orde
y adm¡nistrat¡vos apl¡cables a la prestación de sus servicios.

m¡entos leg

II.- POLÍTICAS GENERALES:

En los casos de Urgenc¡a EL HOSPITAL deberá solicitar autorización a EL INSTITUTO.

coNTRATo DE pREsfactó|t oE sERVrcros pRoFESToNALES HosplraLARtos No. tMpE+u10/2021 GELEBRADo poR EL rNsrrufo MUNtctpal DE
PENSIONES Y CHRISTUS MUGUERzA oEL PARQUE s.A, oE c.V., EL 09 DE UARZO DE ,Ú21. .,.
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C) PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD: los servicios proporc¡onados deberán cuidar siempre un profundo respeto
a la privacidad. Así m¡smo, la informac¡ón relativa deberá preservar la conf¡dencialidad.
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En caso de que el derechohabiente no cuenle con la solicitud de internamienlo y/o no se identifique con una
identif¡cac¡ón of¡c¡al, EL HOSPITAL no deberá aceptar el ingreso. Todas las sol¡c¡tudes de ¡nternamienlo deberán contar
con fecha de vigencia de 03 días natura¡es a partir de la fecha de exped¡ción.

Si el derechohab¡ente por decis¡ón prop¡a y prev¡a autorización por EL INSTITUTO no se at¡ende con un médico ba.¡o

convenio, el derechohab¡ente tendrá que efectuar el pago por concepto de honorarios.

La nota posl quirúrg¡ca deberá estar cerrada y firmada por el médico tratante, la cual EL HOSPITAL pondrá a
disposición de EL INSTITUTO.

III.. PROCEDIMIENTO DE ADMISIóN PARA HOSPITALIZACIóN PROGRAMADA:

AL LLEGAR AL AREA DE ADMISIÓN DEL HOSPIfAL:

'l.El derechohab¡ente en forma directa o por conducto de un famil¡ar deberá presentar la orden o sol¡c¡tud de
internamiento vigente expedida por EL INSTITUTO, acompañada, en su caso, de los estud¡os de laborator¡o
preoperatorios, valoración cardiopulmonar preoperator¡a en mayores de cuarenta años y una ident¡f¡cación oficial con
fotografia.

2. El derechohab¡ente o un fam¡liar deberá proporcionar los datos que le sean requeridos por EL HOSPITAL y EL
INSTITUTO.

3.- EL HOSPITAL deberá comun¡carse con EL INSTITUTO para informarle que el derechohabiente ha ingresado a EL
HOSPITAL. Por su parte, EL INSTITUTO luego de verificar si se encuentra v¡gente como derechohabiente, podrá enviar
a un médico supervisor a EL HOSPITAL para revisar la documentación (h¡storia clínica, informe del médico, estudios
de laborator¡o, radiografías, etc.). Exclusivamente la subd¡rección méd¡ca y la coord¡nac¡ón de serv¡c¡os subrogados de

EL INSTITUTO serán las únicas facultadas para autorizar el ¡ngreso y la atenc¡ón méd¡ca en EL HOSPITAL.

Cuando el médico superv¡sor de EL INSTITUTO visite al pac¡ente, deberá conf¡rmar por escrito la aceptac¡ón total o
parc¡al de lo reclamado al hosp¡tal, o en su defeclo, el rechazo de la reclamación.

4.- Cuando el médico tratante ind¡que la fecha probable de alta, el derechohabiente o un famil¡ar avisarán a la ca.¡a de

EL HOSPITAL, con el fin de que se prepare el estado de cuenta, para conocimiento y firma del derechohabiente, y así
se agil¡ce la salida de EL HOSPITAL.

EL HOSPITAL deberá informar al méd¡co tratante la hora límite de sal¡da de EL HOSPITAL pa que é
de sali

dé las
de ELinstrucciones de alta para que el derechohab¡ente abandone el cuarto antes de la hora límit

HOSPITAL. Dado que de otra forma EL INSTITUTO no cubrirá el gasto de otro día de hospital
salida del paciente.

n por ret

5.- Es importante señalar los gastos que no serán cubiertos por EL INSTITUTO y que en su momento se a

del derechohabiente: excedente de habitación semi privada, nsilios de uso nal (pañuelos d ables, ropa,

maquillaje, zapatos, shampoo, juguetes, flores, dulces, etc es, comida para acompañantes,

llamadas de larga d¡stancia, caja fuerte, etc

coNTRATo oE pREsracóN oE sERvtctos pRoFEstoNALEs HosptraLARl IMPEII1I1OI2O21 CELEBRADO POR EL INSTITUTO MUNIC¡PAL OE
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EL HOSPITAL perm¡t¡rá el acceso al expediente clínico y entregará a EL INSTITUTO resumen de la historia clínica,
notas e ¡nd¡cac¡ones médicas y la carta de autorización debidamente requisitada, y en su caso, copia del exp€diente
clínico íntegro.

películas,

PENSIONES YCHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE S.A. DE C.V., EL 09 DE MARZO OE 2021....
Pá9.lls
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IV.- PROCEDIMIENTO DE ADMISIÓN PARA CORTA ESTANCIA

AL LLEGAR AL AREA DE ADMISIóN DEL HOSPITAL:

l.- El derechohabiente en forma d¡recta o por conducto de un familiar deberá presentar la orden o solic¡tud de
internam¡ento vigente expedida por EL INSTITUTO, acompañada, en su c¿rso, de los estud¡os de laboratorio
p[eoperatorios, valoración card¡opulmonar preoperator¡a en mayores de cuarenta años y una identif¡cac¡ón of¡cial con
fotografía.

2.- El derechohabiente o un famil¡ar deberá proporcionar los datos que le sean requer¡dos por EL HOSPITAL y EL
INSTITUTO.

4.- Cuando el médico tratante ¡nd¡que que se ha term¡nado la atenc¡ón de corta estancia, el derechohabiente o un
familiar avisarán a la caja de EL HOSPITAL, con el f¡n de que se agil¡ce la sal¡da del servicio de corta estanc¡a en EL
HOSPITAL.

EL HOSPITAL deberá informar al médico katante la hora lím¡te de salida para tratam¡entos de corta estancia en EL
HOSPITAL para que éste dé las instrucciones de alta para que el derechohabiente abandone el cuarto o las
insta¡aciones antes de la hora límite de salida. Dado que de oka forma EL INSTITUTO no cubrirá el gasto de un día de
hospitalización por retraso de salida del paciente, situación que se hará de su conoc¡miento.

'1.- EL HOSPITAL deberá inic¡ar valorac¡ón y atención médica de urgencias por su personal, dependiendo de la
gravedad del paciente a la par de los trámiles administrativos, que a continuación se detallan.

2.- El derechohabiente o un familiar deberá presentar una orden o sol¡citud de servic¡o expedida por EL INSTITUTO, o
en su defecto un comprobante reciente que lo acredite como derechohabiente e identif¡cación oficial con fotografía.

3.- El derechohab¡ente o un famil¡ar deberá proporc¡onar los datos que le sean requeridos por
INSTITUTO.

HOSPIT LyEL

rngre EL
HOSPITAL y en su caso obtener la autorizac¡ón correspondiente, así como la as¡gnación de un to

con EL INSTITUTO. Exclusivamente la subdirección méd¡ y la coord¡nación de servicios sub de
INSTITUTO, serán las únicas facultadas para autorizar el ing y la atenc¡ón ¡ca en EL HOSPIT

coNTRATo DE pRESTACtóN oE sERVtctos pRoFEstoNALEs HosptraLAR IMPEIHIIOI?O?1 CELEBRAOO POR EL INSTIfUTO MUNICIPAL DE
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3.- EL HOSPITAL deberá comunicarse a EL INSTITUTO para informarle que el derechohabiente ha ingresado a EL
HOSPITAL. Por su parte EL INSTITUTO luego de ver¡ficar s¡ se encuentra v¡gente el derechohabiente, podrá enviar a
un médico supervisor a EL HOSPITAL para rev¡sar la documentación (h¡stor¡a clínica, informe del méd¡co, estud¡os de
laboratorio, radiografías, etc.). Exclusivamente la subd¡recc¡ón médica y la coord¡nación de EL INSTITUTO, serán las
únicas facultadas para aulor¡zar el ¡ngreso y la atención méd¡ca en EL HOSPITAL.

Si el pac¡ente permanece más del tiempo promedio de procedimiento, EL HOSPITAL deberá avisar a EL INSTITUTO
para su autorización. 

l\.

-lt
V.. PROCEDIMIENTO DE ADMISIÓN POR URGENCIA: / \/
AL LLEGAR AL AREA DE ADMTSTÓN DEL HOSPTTAL , (-Z

4.- EL HOSPITAL deberá comun¡carse a EL INSfITUTO para ¡nformarle que el derechohab¡ente
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5.- S¡ el derechohabiente va a requerir un tratamiento médico quirúrgico, EL HOSPITAL deberá llamar al méd¡co
previamente acordado y con base a los paqueles estab¡ec¡dos por EL HOSPITAL y por EL INSTITUTO.

6.- Cuando el méd¡co tratante ¡nd¡que que se ha terminado la atención de urgencia, el derechohabiente o un fam¡l¡ar
avisará a la caja de EL HOSPITAL, con el fln de que se prepare el estado de cuenta, para conocimiento y firma del
derechohab¡ente, y así se ag¡lice la salida y el térm¡no del serv¡c¡o de urgencia en EL HOSPITAL.

S¡ la urgencia deriva en una hospitalizac¡ón, EL HOSPITAL deberá avisar a EL INSTITUTO para su autorización

VI.. PROCEDIMIENTOS OE ALTAS HOSPITALARIAS

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

cubiertos.

2.- Cuando el méd¡co tratante ind¡que que se ha terminado la atenc¡ón, el derechohab¡ente o un fam¡liar av¡sará a Ia
caja de EL HOSPITAL con el fin de que se real¡ce el c¡erre de la cuenta, para conocimiento y firma del derechohab¡ente,
y así se ag¡l¡ce la salida y el término del serv¡cio en EL HOSPITAL.

3.- Una vez que el médico tratante avise a EL HOSPITAL del alta del paciente, EL HOSPITAL presentará antes de la
hora lÍmite de salida el estado cuenta al derechohabiente para que éste abandone el cuarto o las instalaciones antes
de la hora límite de sal¡da. Dado que de otra forma EL ¡NSTITUTO, no cubr¡rá el gasto de un dia de hosp¡talización por
retraso de sal¡da del pac¡ente.

4.- EL HOSPITAL no deberá entregar medicamento de salida, sólo deberá entregar la receta para ser surtida en la
farmac¡a proveedora de EL INSTITUTO en la cual solo podrá prescribir medicamento que se encuentre en el Cuadro
Bás¡co de Med¡camentos del lM PE. Tratándose de sábados, domingos y días festivos o inháb¡les, EL HOSPITAL surt¡r

el medicamento al paciente y a partir del sigu¡ente día hábil, el podrá surt¡rlo en la farmac¡a de EL INSTITUTO con su
respectiva receta.

5.- EL HOSPITAL facturará con todos los requisitos fscales a EL INSTITUTO de acuerdo a lo estipulado en la cláusula
novena del presente contrato.

6.- EL HOSPITAL será responsable de cualquier situación que se derive del mal manejo de la papelería, formatos y
sello.

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

médico superv¡sor, formato de aviso de alta junto con una copia de la hoja de egreso y pondrá a
INSTITUTO la hoja post qu¡rúrg¡ca firmada por el médico tratante y cerrada de acuerdo a las polit¡cas
que son indispensables para el cobro de la factura.--------------*-f¡n del anexo.-------

t\
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5302001001000050 EsTERrLrzACroN EQ.E5P. 25% POR CARG

5302001002000050 ESTERtltzActoN EQ.ESP. 50% POR CARG

5302001003000050 ESTERrLrzAcroN EQ.ESPECTAL CARGA TO

53O2OO11O1OOOO55 FOTOGRAFIADEARTROSCOPIA

S 57 4.32

S 287.16

- 
qqc-?o 

I

875.67

\,!s14.
3,616.04

S

S

S

53O2OO12O1000060 FUENTE DE PODER MARCAPASO SECUE IA S 2,346.26

(e

TPE IMPE 2021

5

53O1OO3OO3OOOOO3 ECOCARDIOG RAMA.DOPPLER TRANSTORACIC S

5302000401000021 BRoNcoscoPto x oPERAcroN

44.34

7,503.27

S

s

53O2OO1OO1OOOOO5 ESTERILIZACION A GAS MEDIA CARGA



s302001202000060

s3o2o013o2oooo65

FUENTE DE PODER P/MARCAPASO MEDTRON S

oxtcENo vtA M.A. CADA 1/2 HR S 222.91

5302001401000070 tNctNERActoN (uNA PtEzA )

53O2OO15O1OOOO75 ¡NTERCAMBIADOR DE CALOR

5 3,837.77

s 1,836.50

5302001501000080 LAMPARAVTSILUX S 520.65

53O2OO17O3O1OO85 NAVEGADORMEDTRONICUSO 5 16,788.79

53O2OO17O5OOOO85 PRUEBA DE LASER SHARPTAN Y CO2 USO 5 2,14t.0L

5302001801000090 UTHOTRTPTOR ELECTROHYDRAULICO (ULT

5302002001000100 MoNtToR ESTTMULADOR STLVERSTEIN (US

53O2OO2OO2OOO1OO ESTIMULADOR FACIAL A.V. MUTLER USO

S 3,918.51

S 468.42

5 1-,822.29

396.03

53O2OO21O1OOO1O5 MONITOR PARA PRESION INVASIVAS Y NO S 760.48

5302002102000107 MONTTOREO CTRUGTA MAYOR r 5 r,4L1.28
5302002102000108 MONTTOREO CtRUGTA MAYOR I 5 2,327.33

53O2OO21O2OOO1O9 MONITOREOCIRUGIA PEQUEÑA

5302002102000110 MONTTOREOCTRUGTAMENOR

S

S

468.42

703.68

S 938.42

53O2OO21O2OOO113 MONITOR INVASIVO DE TERAPIA INTENSI 5 3,628.80

5302002102000201 MAQ. ANESTESTA CIRUGTA MENOR (1 HR) S 697 .03

5302002102000202 MAQ. ANESTESTA CTRUGTA MEDTANA (2 H

5302002102000203 MAQ. ANESTESTA CTRUGTA MAYOR r (3 H

s

S

929.60

1,4t1.28
5302002102000204 MAQ. AN ESTESTA CtRUGtA MAYOR (4 S 2,327.33

5302002102000205 MAQUTNA OE MOVTMTENTOS PAS|VOS S 907.83

1,888.105302002102000207 MtcRoscoPto EtEcTRoNtco x oPERAcroN S

53O2OO22O1OOO110 RECUPERACION POST-ESTUDIO DE HEMODI 5 657.05

5 333.84

5302002302000116 LAPAROSCOP¡O X OPERACTON 5 4,972.93

5302002401000120 srSTEMA T.V. Y VTDEO 5 962.44

5302002402000120 sET VrDEO UROLOGTA USO s 877 .23

5302002501000125 SOPORTE VENTRTCULAR (ECMO)

5302002502000125 SOPORTE VENTRTCULAR (ECMO)tNCLUYE I

5 13,133.15

5

5302002601000130 TORNTLLO RTCHMOND (24 HRS) S

78,63!77
396.03

5302002701000135 URETROTOMO 5 L,694.20

O2OO28O1OOO14O BASCULA ELECTRONICA SARTORIUS USO S t97 .23

448.0702002901000145 BtoPotARMALL|SUSO 5

5 2OOO145 ELECTROCAUTERIOUSO 5 718.50
5 02002902 148 HTSTEROSCOPtO (USO) 5 2,865.88
5 02002902000149 MONTTOR DATASCOpE s 1,2t2.82
5 O2OO29O2OOO15O RESPIRADOR DEVOLUMEN

020030010001s0 BoMBA DE ctRcuLActoN u50
S 1,964.29

4,513.635

53O2OO3OO1OOO152 BOMBA DE CONTRAPULSACION X OPERACIO S 4,558.61
5302003101000155 BOMBA DE TNFUSTON USO (CrR) s 258.44
5302003101000158 BOM BA AM BU LATORTA eOSr-OerRaCrórrr 1 7,676.67

2003101000159 BOMBA AMBULATORTA POST-OPERACTÓN ( 5 838.43
5302003201000160 BOMBA tRRTGACTON CABOT USO S 514.35

S 11,400.78
53O2OO34O1OOO17O CABEZAL DE MAYFIELD USO S 1q .28

53O2OO34O1OOO171 CABEZAL DORO PARA NEUROCIRUGÍA USO

53O2OO35O1OOO175 CALENTADOR DE SANGRE BAXTER USO

S ,993.28
298.20

5302003s0200017s HoT LrNE USO 5

2s8.7 4

s302oo19o1000096 MAQ. ANESTESTA (CTRUGTA PEQUEÑA) 1/

S

5302002102000111 MONTTOREO CTRUGTA MEDTANA

5302002203000111 RECUpERACTONXHORA

S

53O2OO33O1OOO],65 BROCA PERFORADOR CRANEAL USO

298.2O



5302003601000180 CAPNOMETRO NORMACAP (USO)

53O2OO37O1OOO185 COLCHON BLANKETROLL USO

53O2OO37O2OOO185 EQUIPO NORM.O.TEMP O A.V. MUETLER U

5302003801000190 coLEDOCOSCOPTO STORZ USO

5 7 44.24

S 1,836.50

5 624.78

5 3,942.00

5302003901000195 CRANEOTOMO3MUSO 5 779.42

5302004001000200 DESFTBRTLADOR USO 5 1,085.49

53O2OO40O4OOO002 USO SALA RECU PERACTON P/APLICACIÓN S 1,474.53

5302004102000205 DOPPLERPRECORDIAL S 695.79

53O2OO43O1OOO215 EQ./P. REIMPLANTES Y MICRO.D PEQ.VAS

5302004302000215 EQ.P/CtR.TEJTDO OSEO YTE]IDO BLAND

s 2,795.76

s 2,795.75

5302004501000225 EQUTPO ENDO-URO ACM¡ CON CITOSCOPIO S 3,927.O2

53O2OO45O2OOO225 EQUIPO ENDUROLOGICO RENAL USO S 4,483.98

53O2OO45O3OOO225 EQUIPO ENDUROLOGICO URETERAL USO 5

S

2,994.57

5,048.79

5302004701000235 USO EQUTPO RECONSTRUCCION CRUZADO A

53O2OO48O1OOO24O EQUIPO SUsPENSION DE HOMBRO

S 4,666.97

S 951.40

5302OO48O2OOO24O KIT DE SUSPENSION USO S 133.32

593.76

5302005101000255 ESTERNOTOMO USO

S

S 866.35

5302005201000260 FTBROSCOPTO PARA TNTUBACION (UsO) 2,1-56.77

5302005301000265 FLUROSCOPTA (LITOTRIPTOR) USO

53O2OO54O1OOO27O FUENTE DE LUZ USO

5302OO54O2OOO27O USO FUENTE LUZ MCA. STRYKER

5302005501000275 GLUCOSA CAPTLAR

5 4,099.60

S

S

274.68

S

421.26

37.7 |
5302005601000280 HEMOCHRON USO 5 4,647.57

5302005701000285 Krr CUSA EXCEL NO. 23 KHZ. (EQ.REUS

5302005702000285 KIT CUSA EXCEL No. 36 KHz. (EQ. REU

S L7 ,7 55.95

t7 ,7 55.95S

53O2OO58O1OOO29O USO LAMPARA FRONTAT MCA. STRYKER 5 295.03

53O2OO58O2OOO29O LAMPARA FRONTALWELCH.ALLYN USO

5302005901000296 USO LARINGOSCOPIO WELCH ALLIN

5302005901000297 USO DE FLUJOM ETRO

S 250.84

S 94.27

s 37.03

s30200s901000298 uso DE succroN (EMPoTRADA)

5302006101000305 LUPAS QUtRURG|CAS USO

S 82.80

S 299.79

53020062O1OOO310 MAQUINA DE LITOTRIPSIA EXTRACORPORE

5302006201000311 MANEJO BOMBA DE CIRCULACION EXTRACO

5302006301000315 MASCARTLLA IARINGEA CLASICA (USO)

5302006302000315 MASCARILLA LARINGEA FASTRACH USO

5302006303000315 MASCARILLA LARINGEA REFORZADA FLEXI

5302006304000315 MASCAR¡LLA LARINGEA PROSEAL USO

5302006401000320 MEDTASTTNOSCOPTO STORZ USO

S ?s,!!9?o
2,186.745

1,865.98

5

8,098.73

3_,§17q
t,700.82S

s 2,892.O7

5302006501OOO325 MESA DE OPERACIONES NEURO USO

5302006502000325 MESA PARA MARCAPASO USO

S 448.07

448.O7

5302006503000325 MESA PARATRAUMA MED-MARK USO S 638.99

5302006601OOO330 MICRO MANIPULAOOR MM4 STORZ PARA tA S

S

t,229.06
1,132.33530200670300033s MrcRoscoPto oPMt PRo MAGrs (P) uso

530200670400033s MrcRoscoPro s/cARA A CARA (P) uso
S 4,t87 .31

1,132.335

5302006801OOO34O MODULO DE ELECTROENCEFALOGRAMA 5

5302006803000340 MODULO DE SATURACION VENOSA DE S

988.44

1,zto.L2
5302006804000340 MODULO DE TERMODILUCION USO

SO

S 1,s08.32

Lé

5302004601000230 EQUTPO HUMMER 2 USO

5302005001000250 ESPTROMEÍRO OHMiDA USO

S

S

5

S

5302006703000340 MtcRoscoPro oMPr NEURo Nc-4 uso



5302006902000345 AUTOTRANSFUSTON

53O2006903000345 AUTOTRANSFUSION Y AFERESIS

S 16,394.35

24,100.03S

5 32,779.24

5302007001000345 MUÑECOS GEL U50

53O2OO7OO1OOO35O PERFORADOR CRANEAL 3M USO

5302007002000040 coMPAS CRUSHFTELD POR 24 HS. USO

5302007101000345 MUÑECOS WILSON USO

5 7,731-.24

5 47 4.92

S

S L,3L4.25

5302007101000355 PTERNERASUSO

53O2OO72O1OOO3O2 USO INSTRUMENTAL PARA PARTO

53O2OO72O1OOO3O3 USO INSTRUMENTAL PARA LEGRADO

5

5 780.83

S 63 5.51

5302007201000371 TNSTRUMENTAL P/CIRUGtA MAYOR S L,746.4L

5302007201000372 TNSTRUMENTAL P/CtRUGtA MAYOR r

5302007201000373 TNSTRUMENTAL P/CtRUGtA MEDTANA

5302007201000374 TNSTRUMENTAL P/CtRUGtA MENOR

5 t,396.62
5 1,048.4L

S 85 3.25

5302007201000375 TNSTRUMENTAL P/CTRUGtA PEQUEÑA

5302007201001002 EQUTPOLTGASURE

5 682.s2

S 2,762.93

5302007201001003 EQUTPO WARM TOUCH 32t.23
5302007201001004 EQUTPO DE SONDEO S 2s2.67

53O2OO72O1OO1OO5 ESTIMULADOR DE APNEAS 5 5 35.51

5302007201001006 FORCEPS USO S L92.32

5302007201001007 GASTROSCOPTOX USO

5302007201001008 vENODTSECCTONXUSO

02007201001009 EQUTPO SETLO DE AGUA

5302007201001010 EQUTPO SUBCLAVTA

5302007201001013 EQUTPO DE SUTURA CHTCO

5302007201001014 EQUTPO DE NTTROGENO

5302007201001018 TOCOCARDTOGRAFO (-30 MTNUTOS)

5302007201001019 TOCOCARDTOGRAFO (MAS DE 30 MTNUTOS)

53O2OO7201OO1024 COMPUTADORA GASTO-CARDIACO XDIA

53O2OO72O1OO1O31 PERFORADORNEUMATICO POR USO

5302007201001036 EQUTPO PARA MEDULA OsEA

5 544.47

47t.88S

S 453.76

5 47!.88
471.885

S 451.73

5 315.71

S 435.62

S 508.33

S 737.t4
S

S

1,375.63

544.47

5 455.98

5302007211000001 AMB. MONTTOR S 347 .42

5302007211000130 AMB. RECUPERACTON

2007211000145 AMB. ELECTROCOAGU LADOR (BOBY)X OPER

5 302 10 AMB. MAQUINA DE ANESTESIA

5302007211000373 AMB. TNSTRUMENTAL P/CtRUGtA MEDTANA

5302007211000374 AMB. TNSTRUMENTAL P/CTRUGTA MENOR

5302007211000375 AMB. INSTRUMENTAL P/CIRUGIA PEQUEÑA

53O2OO7211OO1OO2 AMB. DERECHO DE SALA CIRUGIA PEQUEÑ

S L32.37

S 527.76

S 347 .42

S 770.09

S 632.59

S 506.13

S 8 53.01

53O2OO7211OO1OO3 AMB. DERECHO DE SALA CIRUGIA MENOR S 1,3 5 3.23

53O2OO7211OO1OO4 AMB. DERECHO DE SALA CIRUGIA MEDIAN

53O2OO74O1OOO37O PROCESADOR INJERTOS ZIMMER MECH-GRA

S 1,353.23

s 779.42

5302007601000380 RECTOSTGMOTDOSCOPtO WtCH-ALLYN USO 448.07

5302007601000381 STGMOTDOSCOPTOXUSO 670.23

53O2OO77O1OOO385 RECU PERADOR SANGUINEO USO 5 3,838.66

5302007801000380 NEFROSCOPTOUSO S 2,776.15

S 857.03

53O2OO79O1OOO395 USO SIERRA ELECTRICA CAST CUTER MCA 5 864.60

5302006902000350 USO BALON DE CONTRAPULSACION

2,499.t5

517.18

S

5302007201001011 EQUTPO SWAN GANZ

N
5302007201001017 EQUTpODEBLOQUEO

5

S

5302007801000390 RESECTOSCOPTOUSO



53O2OO79O1OOO397 SISTEMA 1 PARA HUESOS MCA. STRYKER S 4,912.93

53O2OO79O1OOO398 SIERRA PARA SISTEMA 1 MCA. STRYKER S 519.83

53O2OO79O2OOO395 SIERRA NEUMATICA MAXI.DIVER USO

S 406.56

S 711.73

53O2OO79O3OOO395 SIERRA NEUMATICA MICRO.DRIVER USO 5 3,77 5.t6
53O2OO79O4OOO395 SIERRA NEUMATICA MINI.DRIVER USO

5302007905000395 STERRA OSCTLATORTA ZIMMER USO

53O2OO79O7OOOOO1 USO DE ROPA QUIRURUGICA P/CIRUGIA M

53O2OO79O7OOOOO2 USO DE ROPA QUIRURUGICA P/CIRUGIA M

53O2OO79O7OOOOO3 USO DE ROPA QUIRURUGICA P/CIRUGIA M

S 77t.7 3

S 779.42

S 293.93

S 29 3.93

S 235.87

53O2OO79O7OOOOO4 USO DE ROPA QUIRURUGICA P/CIRUGIA M S 235.87

5302007907000005 uso DE RoPA QUTRURUGTCA P/CTRUGIA P S 235.87

53O2OO8OO1OOO4OO TORNIQUETE NEUMATICO ZIMMER USO S L,28L.60

5302008101000405 URETEROSCOPTO RTGTDO USO S 4,524.98

53O2OO9OO9OOOOO3 MONITOR PARA SATURACION DE OXIGENO

53O2O1OOO1OOOO18 SIERRA PARA ESTERNOTOMIA

S 844.2L

S 264.t3
S 864.60

53020123 593 ESTERILIZACION PLASMA CARGA 5 578.13

53020123 596

5305001501000201 AMBULATORIO 50% INcUBADORA (lN)

S

S 620.05

53O7OOO101OOOOO2 EEG E LECTROENCEFALOG RAMA

S 1,939.64

5 2,264.68

53O7OOO1O1OOOOO9 EEG MAPEOCEREBRAL

5307000201000003 sERVtctos rEcNIcos NEURoFlSloLoGlA

5 5,529.49

S 829.44

53O7OOO2O2OOOOO4 NFC POTENCIALES EVOCADOS SOMATOSENS S 1,960.3s

S 1,960.35

53O7OOO202OOOOO6 NFC POTENCIALES EVOCADOSVISUALES

53O7OOO202OOOOO9 POTENCIATES EVOCADOS MULTIMODALES

5 1,884.93

S 5,879.33

53o8oo0oooooooo1 sERVrcros rÉctrttcos e¡¡ooscopla 829.44

s3o80oo5o40oo011 EXTRAccToN DE cuERpo EXTRAño DE ESo

5308OOO5O4OOOO14 ESCLEROSIS VARICES TRANSENDOSCOPICA

s 1,973.r3
\

S 4,248.42

s308000504000016 GASTROSCOPTA (PANENDOSCOPTA ALTA) S 2,385.75

53O8OOO5O4OOOO17 LIGADURA DE VARICES

5308000505000002 MANoMETRTA ESOFAGICA

5 6,683.16

5 6,286.23

s30800060s000004 PH METRTA EsoFAGrcA (24 HRS) S 5,419 .7 3

5308000706000007 ANoscoPrA

53O8OOO8O7OOOOO8 SERVICIO LAVADO Y ESTERILIZACION DE

53O8OOO9O8OOOO49 ESCLEROSIS DE ULCERA SANGRANTE

5308000908000404 coLoNoScoPrA DrAGNosrrcA

5308000908000412 cHoLANGTO-PANCRE.RETROGRADA C/ESFIN

S

S

S

S

s

L,7 62.67

441.78

5,153.39

2,664.97

53080128483 cHoLANGTO-pANCREA RETROG C/COLOCACT

5309ooooooooooo1 sERVtctos rÉc¡llcos uruoolÁLtsts
531OOOOO1OO1OOO1 ANGIOGRAFIA CAROTIDEA SELECTIVA BIL

531OOOOO1OO1OOO2 ANGIOGRAFIA CAROTIDEA SETECTIVA UNI

531OOOOO1OO1OOO3 ANGIOGRAFIA PULMONAR

531OOOOO1OO1OOO4 ANGIOGRAFIA RENAL CON EMBOLIZACION

531OOOOO1OO1OOO7 PANANGIOGRAFIA 3 VASOS VERTEBRAL, C

5310000020010001 ANGtoPLASTTA CORONARTA

S

S

s

S

S

S

S

S

829.44

12,317.76

8,625.40

L4,7 45.29

L7,93

14,684.55

74,7 45.27

21,380.66

t6
531OOOOO3OO1OOO2 APLICACION DE MARCAPASO TEMPORA S 4,323.8L

53O2OO79O1OOO399 USO DE PROTECTOR PARA ULCERAS

53O2O1OOO1OOOO17 USO HOJA DE SIERRA ESTERNON

ESTERILIZACION PLASMA MEDIA CARGA 32L.20

5305001604000004 INCUBADORA DE TRASLADO POR HORA

53O7OOO2O2OOOOO5 NFC POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS

S

7,522.04
9,973.47

531OOOOO1OO1OOO5 ANGIOGRAFIA RENAL SELECTIVA



531OOOOO4OO1OOO1 ARTERIOGRAFIA ABDOMINAL

531OOOOO4OO1OOO3 ARTER¡OGRAFIA ESPLENICA

S L4,745.29

S 77 ,694.32
531OOOOO4OO1OOO4 ARTERIOGRAFIA FEMORAL PERIFERICA BI s 74,756.1-6

531OOOOO4OO1OOO5 .ARTERIOGRAFIA FEMORAL PERIFERICA UN S 9,84s.46

- 

:_:_::___ ::i

531OOOOO4OO1OOO7 ARTERIOGRAFIA SELECTIVA OE ARTERIA

531OOOOO4OO1OOO8 ARTERIOGRAFIA SELECTIVA DE ARTERIA

S

S L4,7 45.29

53 1OOOOO4OO1OO11 ARTE RIOGRAFIA SU BCLAVIA BILATERAL S 14,745.29

53 1OOOOO4OO1OO12 ARTE RIOGRAFIA SUBCLAVIA UN IL,ATERAL

531OOOOO4OO1OO14 SERIE ADICIONAL DE ARTERIOGRAF¡A

531OOOOO4OO1OO15 ARTERIOGRAFIA TRONCOS SUPRAAORTICOS

5310000050010001 BtoPS|A DE coRAZoN

5310000070010001 CATETERTSMo B CARDTACO TZQUTERDO

S 7t,393.73
5 4,147.75

S t3,527 .27

S 74,7 45.29

S 18,431.60

5310000070010002 CATETERTSMo cARDIACO /CORONARTOGRAF

5310000070010003 CATETER|SMo CARD|ACO DER E rZQ / CO

531OOOOO7OO1OOO4 CATETERISMO CARDIACO DERECHO

5310000080010001 DERrvAcroN BTLTAR (RX)

531OOOO1O1OOOOO5 USO BALON CONTRAPULSACION POR DIA

S 40,549.52

23,592.42

1,4,7 45.29

77 ,694.32

S

5

S

S t7,422.87

§
5310000110010002 sEPTosroMrA t7,694.32
531OOOO12OO1OOO1 NEFROSTOMIA PERCUTANEA s 23,985.37

5310000170010001 TERAPTA ENDOVASCULAR (EMBOL|ZAC|ON S 42,392.92

531OOOO18OO1OOO1 USO DE SALA DE HEMODINAMIA

531OOOO18OO1OOO2 USO SALA HEMODINAMIA PROCEDIMIENTOS

5

5

4,501.47

25,0s2.37

531OOOO19OO1OOO1 VALVULOPLASTIA S

531OOOO2OOO1OOO1 ELECTROM IOG RAFIA Y VELOCIDAD DE 2 M S

40,762.30

2,478.68

531OOOO2OOO1OOO2 ELECTROMIOGRAFIA 4 MIEMBROS Y VELOC S 4,710.66

531OOOO2O1OOOO11 APLICACION DE MARCAPASO DEFINITIVO S 8,5s4.08
5312OOOOO1OOOOO1 TOMA DE EXAMENES DE TABORATORIO 5 213.94

5312001001000030 BACTLOSCOPTA (1) DE CUALqUtER SrTrO S 483.90
5312001001000050 coPRocuLTrvo S 7 7 5.91

5312001001000060 cuLTtvo DE ANAEROBTOS (CUALQUTER S S 1,008.02

5312001001000070 cuLTrvo DE BAAR 5 1,706.50

5312001001000080 cuLTtvo DE HoNGos (CUALQUTER StTro) S

5312001001000090 cuLTtvo DE L|QUtoo cEFALoRRAQUTDEO

5312001001000100 cuLTtvo oRDtNARto cuALqutER stTto (

S

S

1,008.02

686.47

400.571001000110 ESPERMATOBTOSCOPIA (ESPERMOGRAMA) s

312001 120 ESTREPTOCOCO BETA HEMOTITICO

312001001000130 GRAM, TtNC|ON DE (P)

S 43L.29 :

t43.42S

12001001000150 HEMOCULTTVO AEROBTO S 1,108.19

12001001000260 uRocuLTtvo (cutTtvo DE oRtNA)

12OO1OO1OOO34O TOXINA A Y B DEL CLOSTRIDIUM D¡FI

S

S

696.10

1,125.01

312001001000440 cuLTrvo DE HDA/ANT (CMp) S 940.02
5312OO1OO1OOO45O CULTIVO ESPECIAL VAGINAL Y CHLAMYDI S 1,,592.29

5312001001000460 cuLTrvo DE LTQUtDOS (CMp) S 1,008.02

5312OO1OO1OOO49O PRUEBA RAPIDA DE INFLUENZA "A" Y'B S 871.91

5312OO1OO1OOO510 ROTAVIRUS Y ADENOVIRUS EN HECES S 714.L0

5312OO1OO1OOO57O STREP GRUPO B VAGINAL 5

5312OO1OO1000650 AMNISURE DETECCION DE RUPTURA DE ME

5312002001000020 coPRoLocrco
s312002001000030 coPRoPARAsrToscoPrco (TRES MUESTRAS

S 2,380.61

s 784.77

s 326.7 4

5312002001000040 coPRoPARASTTOSCOPTCO (UNA MUESTRA) S 198.00

14,7 45.29

5

419.99

367.26



5312OO2OO1000060 HELICOBACTER PYLORI EN HECES FECALE

5312002001000070 rAPc (AMrBAs EN PLATTNA CALTENTE)

s312002001000090 oxruRos (NrH), PRUEBA DE:

5312002001000110 SANGRE OCULTA EN HECES (GUAYACOXP) S 160.63

5312003001000010 BtoMETRTA HEMATTCA COMPLETA (P) S

5312003001000040 EosrNoFrLos NASAL S 222.77

5312003001000060 GoTA GRUESA S 287 .63

s312003001000120 PLAQU ETAS (RECUENTO PLAQUETARTO) CU S 257 .OL

5312OO3OO1OOO13O RECUENTO CELULAR EN LIQUIDOS 5 246.7 5

5312003001000140 RECUENTO DE RETTCULOCTTOS S 206.2L

5312003001000150 sERrE BTANCA (LEUCOCTTOS Y DTFERENC S 247 .79

5312003001000160 sERtE ROjA (H B,HCTO,VCM,HCM,CM HC)

5312OO3OO1OOO170 VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR

S 247 .19

S 740.42

5312003001000220 PEPTTDO NATTURETTCO T¡PO B (PRO-BNP S 3,777.45

5312003001000390 coRRECClONE5 DE Tp O Tpr S 1,800.36

5312004001000010 ANTTcoAGULANTE LUPTCO

531200400100002G DTMEROD

S 1,086.12

S r,056.47

531200400100003c FtBRTNoGENO,CUANTTFTCACTON DE (CLAU S 886.87

5312004001000060 RETRACCTON DEL COAGULO

S 777 .O3

S 902.4L

5312004001000070 TTEMPO DE COAGULACTON

5312004001000080 TTEMPO DE PROTROMBTNA (P)

5312OO4OO1OOOO9O TIEMPO DE SANGRADO

5312004001000100 TrEMpo DE TROMETNA

5 190.59

S 190.59

5 190.59

5 589.31

S 190.59

s312005001000010 ACrDo uR¡co EN oRrNA 5 205.27

5312005001000020 AcrDo uRtco EN SANGRE (P)

5312OO5OO1OOOO3O ALBUMINA EN SANGRE

5312OO5OO1OOOO4O AMILASA EN ORINA DE 2 HRS

5 205.27

5 207 .87

S 331.64

s31200s0010000s0 AMTLASA EN SANGRE (P)

5312005001000070 APoLTPoPROTETNA A Y B

S 259.08

5 1,661.84

5312005001000080 cLoRo EN oRrNA S 201.88

5312005001000090 BtLtRRUBtNA TOTAT (TOTAL,DtRECTA E 267.72

5312005001000120 cALCtO SERTCO 5 254.80

S 562.63

5312005001000160 coLESTEROL TOTAL

5312005001000180 cREAT|N FOSFOQUTNASA TOTAL (P)

5312OO5OO1OOO210 DEPURACION DE CREATININA

5312005001000220 DESHTDROGENASA LACTTCA EN SUERO (LD

S 186.3 2

5

S

272.04

190.59

! 41.2j
s 246.91

5312005001000250 ETECTROLTTOS EN SUDOR (METODO DE tO

5312005001000260 ELECTROLTTOS SERTCOS (SODTO,POTAStO

3,551.83

s 592.60

5312005001000270 ELECTROLTTOS URTNARTOS S

S

591.65

1,098.595312005001000280 ENZTMAS CARDTACAS

5312005001000290 FOSFATASA ALCALTNA SERiCA (p)

5312005001000300 FosFoRo EN oRtNA DE 24 HRS

5312005001000310 FOSFORO EN SANGRE

5312005001000320 GAMA GLUTAMTLTRANSPEPTTDASA (GGTP)

5312005001000330 GLUCOSA EN SANGRE (P)

5 269.79

S

S

313.34

182.O7

462.60

S

S

13 1.10

3 53.405312OO5OO1OOO34O GLUCOSA POST.PRANDIAL DE 2 HRS

t6

S 2,LlO.39

r 8r
s 129.09

265.54

5312OO4OO1OOOO4O FIBRINOGENO, PRODUCTOS DE DEGRADACI

5312004001000110 TTEMPO DE TROMBOPTASTTNA PARCTAL (T

J
S

5312005001000140 crroQurMrco DE LrQUrDos coRPoRALES

5312005001000190 cREAT|NTNAENORTNA

S



5312OO5OO1OOO350 GLUCOSA, CURVA DE TOLERANCIA 3 HR5

5312005001000370 LACTATO (ACTDO LACTTCO)

611.53

494.79S

5 1,913.02

5312005001000390 LTPASA S 769.78

5312005001000400 LTPOPROTETNAS DE ArTA DENSTDAD (HDt S

5312005001000410 LTPOPROTETNAS DE BAJA DENSTDAD (LDL

5312005001000420 MAGNESTO SERTCO

S 484.07

S 259.O7

5312OO5OO1OOO45O NITROGENO DE LA UREA EN SANGRE 5 170.84

5312005001000490 PERFTT BTOQUTMTCO 1s (ELECTROLTTOS)

5312005001000500 PERFTL B|OQUtMTCO 17 (ELECTROLTTOS,

5312005001000520 pERFTLDE LrprDOS

S 561.21

s . , 978.98

s 596.87

5312005001000530 PERFTL HEPATTCO (PRUEBA DE FUNCTON S 586.14

5312005001000540 POTASTO EN ORrNA

5312005001000550 POTASTO SERTCO

5312005001000570 PROTETNAS TOTALES (P)

S 287 .90

S 299.30

S

5312005001000580 QUtMtCA SANC.(GLUC.UREA,CREA.A.URtC

3qr2
32s.32

5312005001000590 50Dro EN ORTNA

5312OO5OO1OOO52O TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA

5 299.30

S 234.78

5312005001000630 TRANSAMTNASA GIUTAMtCO PtRUV|CA (AL

5312005001000640 TRTGLTCER¡DOS

5312005001000690 ELECTROL¡TOS EN ORINA DE 24 HRS

5312005001000710 CALCTO EN ORINA DE 24 HRS

247 .38

5 199.59

S 623.20

S 41.80
493.865312005001000740 ctToQUtMtco DE LIQUtDO CEFALORRAQUT

5312OO5OO1OOO78O MAGNESIO EN ORINA DE 24 HRS

5

S

5312OO5OO1OOO8OO NITROGENO DE LA UREA EN ORINA DE 24

5312005001000860 BALANCE DE NITROGENO EN ORINA DE 24

5312005001000880 EXCRECTON FRACCTONADA OE SODrO (FEN

5312005001000890 rNDrcE HOMA

5312OO5OO1OOO92O PREOPERATORIO CHIHUAHUA

5312005001000930 PERFTLBTOQUTMTCO 24 (CHTHUAHUA)

S

S

244.22

667 .82

S 194.85

S 97 3.36

s 994.44

S 1,529.49

5312005001000950 cREAT|N FOSFOQUTNASA FRACCTON M.8
5312005001000960 Lrro
5312OO5OO1OOO97O GLUCOSA, CURVA DE TOTERANCIA 5 HORA

S 464.82

S

S 512.79

5312005001001000 QUIMICA SANGUINEA COMPLETA( GLUCOSA S 454.80

53

53 1200500

1001020 AMONTO (AMONTACO EN SANGRE)

1030 GLUCOSA POST CARGA (fAMrZA.tE PARA D

5312005010000760 GLUCOSA POST CARGA

5312OO5OO1OOOO2O PERFIL DE GASES Y ELECTROLITOS ARTE

5312OO7OO1OOOO2O ALFA FETO PROTEINA EN SUERO

5312OO7OO1OOOO5O COAGLUTININAS EN LCR, SUERO U ORINA

S 813.95

S 504.82

S 504.82

S 778.66

S 873.13

S 2,524.40

5312OO7OO1000060 COCCIDIOIDINA, PRU EBA CUTANEA A LA: S 449.67

5312007001000070 coMPLEMENTO C3 C4

5312007001000100 FERRTTTNASERTCA

964.O2

S 803.70

5312007001000120 HEMOGLOB¡NA GLTCOSTLADA (GLTCOHEMOG s qq4.11 
l

567.515312OO7OO1OOO13O HISTOPLASMINA, PRUEBA CUTANEA DE LA S

5312007001000150 INMUNOGLOBULINA lsA S 4 3 9.06

s312007001000160 INMUNOGLOBULINA lgG s 439.06

5312007001000170 INMUNOGLOBULINA IBM

5312OO7OO1OOO210 PANEL DE HEPAT¡TIS "A''
S 456.30

387 .62

5312OO7OO1OOO220 PANEL DE HEPATITIS "B'' 2,900.65

S

5312005001000360 HTERROSERTCO

484.07

S

5

282.73

947 .17

S

s



5312007001000260 PERFTL DE DONADOR (BANCO DE SANGRE)

S 3,449.22

S 2,292.15

5312007001000300 vrRUS RESPTRATORTO STNCTflAL(VRS)

5312007001000310 PAN EL AUTOTN M U NE(ANA,DNA,SM.RN P,S5A

S 37 r.27
S 1,381.73

4,453.32

S I,O84.71

5312OO7OO1OOO5OO ELECTROFORESIS DE PROTEINAS EN SUER

5312OO7OO1OOO510 ANTICUERPOS ANTI PEPTIDO C¡ÍRULINAD

5 1,039.91

7,752.24S

5312007001000520 FTA ABS (ANTTCUERPOS ANTTTREPONEMA S L,L42.LZ

5312007001000560 EPSTEIN BARR VTRUS (PANEL COMPLETO) 2,457 .40

5312007001000620 ANTICUERPOSANTI HERPESVIRUS I Y I 5 739.21

5312007001000690 DEHTDROEPTANDROSTERONA SULFATO (DHE 579.92

5312007001000700 ALcoHoL EN SANGRE S 1,,252.90

5312OO7OO1OOO71O PREALEUMINASERICA S 1,295.00

5312OO7OO1OOO720 FENOBARBITAL, NIVETSEEICO 5 532.47

5312007001000760 SEROAMEBA S 97 8.05

5312007001000770 TACROLTMUS

5312007001000790 stRoLlMUS (RAPA rcrNA)

S 1,478.t9
5 2,865.95

531200700r.000860 PEPTTDO C S r,169.73

8,434.635312007002001791 CARtOTTpO CON FOTO

5312008001000010 ESTRADTOL

5312008001000020 cuANTtFtcAcroN DE GoNADOTROFTNAS CO

5312008001000030 HoRMoNA ESTTMULANTE DE TtROtDES (TS

5312OO8OO1OOOO5O HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE EN sAN

S

S 458.66

S 720.72

S

S 470.18
5312008001000060 HORMONA LUTEINIZANTE EN SANGRE 5 527 .7 6

5312008001000070 PERFTL DE HTERRO(HE,CAP.SAT,TRANSF,

5312008001000130 PROGESTERONA

S 1,936.54

S 578.10
5312008001000140 PROLACTTNA 5 446.99

578.105312008001000160 TESTOSTERONA TOTAL 5

5312008001000170 TTROXTNA TOTAL (T4 TOT) s 402.97

997 .635312008001000190 TSH NEONATAL S

5312008001000220 coRTrsoL

s3120080010002s0 T3 ToTAr (cMP)
S

S 442.56

5312008001000300 PRocALCtTONTNA SERICA s 7,987 .96

S 675.58

5312008001000330 HOMOCTSTETNAENSUERO

5312008001000340 T4 CAPTACTON

5 2,848.79

S 420.69

53 120080010004oo PARATOHORMO NA r NTACTA (PTH) s 1,510.69

531.2OO9OO1OOOO4O ANTICUERPOS ANTI CITOMEGALOVIRUS TI S 1,028.53

5312009001000080 ANTICUERPOS ANTI DNA ds (DOBLE CADE 5 2,135.18
5312009001000100 ANTICUERPOS ANTI HELICOBACTER pylor 5 977 .96

859.095312OO9OO1OOO1].0 ANTICUERPOS ANTI HEPATITIS C

5312009001000120 ANTtcUERPOS ANT| HtV

s312009001000140 ANTrcuERpos ANT| NUCLEARES (ANA )

5312OO9OO1OOO160 ANTICUERPOS ANTI TOXOPLASMA DE TIPO

5312009001000170 ANTICUERPOS lgc CONTRA HEPATITIS A

s312009001000180 ANTICUERPOS lgM CONTRA HEPATITIS A

S

5 557.58
S

s

7 3t.72
67 8.41

S 873.41

5312OO9OO1OOO19O ANTICUERPOS ANTI RUBEOLA DE TIPO IG S 550.81

L6

5312OO7OO1OOO23O PANEL DE HEPATITIS AGUDA

5312007001000280 TUBERCULTNA (PPD,MANTOUX) PRUEBA DE

5

5312007001000320 TNSULTNA

5

5312007q01000650 TORCHIgG(rOxO,RqqE,ClrO,HERPES S 1,503.13

s312007001000670 rORCH lgM (TOXO,RUBE, CITO, HERPES S 1,503.13

s

363.21

d503.58

5312008001000320 TRANSFERRTNA

7 69.43



5312OO9OO1OOO2OO ANTICUERPOS ANTI RUBEOLA DE TIPO IG S

5312OO9OO1OOO220 ANTICUERPOS ANTI TOXOPLASMA DE TIPO s

7 41.2O

67 4.96

7,624.35
5312009001000250 ANTTCUERpOS ANTt JO1 S 2,020.43

s312009001000280 ANTTCUERPOS ANT| RNP (SMrT) S 1,061.35

1,056.305312009001000300 ANT|cUERPOS ANT| SM (SMtTH) S

5312009001000370 ANTTCUERPOS ANTt SCL-70 (ESCLERODER 5 1,373.90

5312009001000380 ANTICUERPOS ANTI Sjogren SSA/Ro 558 S 3,274.ú
5312OO9OO1OOO47O ANTICUERPOS ANTI CARDIOLIPINAS IGG S t,232.45
5312OO9OO1OOO54O ANTICUERPOS ANTI TIROIDEOS PEROX¡DA s L,223.54

5312009001.000580 ANTICUERPOS ANTI DENGUE lgM (ELISA) S 2,997.16

5312009001000610 ANTICUERPOS ANTI CITOMEGALOVIRUS TI s 981.43

5312009001000570 PANELAC. TtROtDEOS (ANT| TTROGLOBU S 1,218.18

5312010001000010 ANTTGENO CA 19-9 s 1,316.31

5312010001000020 ANTTGENO CA-125

5312010001000030 ANTTGENO CA-15-3 (MAMARtO ESPEC|FtC

S 1,040.67

S L,334.34

5312010001000040 ANTTGENO CARCTNOEMBRTONARTO (CEA) S

5312010001000050 ANTTGENO DE SUPERFTCTE (AUSTRALTA) S

L,377.39

446_50

5312010001000060 ANTIGENO e DE LA HEPATITIs B (HBeAg

5312010001000070 ANTTGENO PROSTATTCO ESPECTFTCO

5312010001000080 ANTTGENO pROSTATTCO ESPECTFTCO TOTA

5312O1OOO1OOO110 ROTAVIRUS EN HECES

5312010001000150 TTROGLOBULTNA

5312011001000020 ANTrcuERpos HETEROFTTOS (PAUL BUNNE

5312011001000030 ANTIESTREPTOLTSINA (ASO)

S 660.91

5 658.37

S 1,561.65

S 605.38

1,162.73

1,094.03

S

5

S 486.27

261.28

312O11OO1OOOO5O B RUCELLA SP,ROSA BENGALA

5312011001000080 cooMBS DTRECTO

5312O11OO1OOO1OO CRIOGLOBULINAS ENSUERO

5312011001000110 FACTOR REUMATOTDE (R.A. TEST)

5312011001000120 GONADOTROFTNAS CORTONTCAS ORrNA (CU

5312011001000130 GONADOTROFTNAS CORTONTCAS SANGRE (C

312011001000140 GRUPO SANGUINEO Y RH (P)

531 1000150 PERFTL REUMATTCO(PCR,FR,ANA,VSG,ASO

5312011001 170 REACCTONES FEBRTLES (COMPLETAS)

s 595.29

S 189.80

5 336.36

S 1,433.94

S 456.30

5

S 1-69.75

S 160.63

S L,2t3.63

5 452.16

5312011001000190 V.D.R.L. (pRUEBAS LEUTTCAS)

5312011001000200 TROPONTNAT CUANTtFtCACtON

5312O11OO1OOO23O TROPONINAT CUALITATIVA

5312011001000240 CELULAS LE. (CHTHUAHUA)

5312011001000260 PRENATALES (CMP)

5312O11OO1OOO3OO MICROALBUMINA EN ORINA DE 24 HR5

S

S

199.75

5

931.37

704.67

S 531.64

S 552.42

S 694.37

5 498.57

S 563.91

5312011002000080 REACCTONES FEBRTLES X FUACTON (CMP

5312011OO2OOO120 BRUCELOSIS ROSA DE BENGALA Y 2 MERC

S 732.69

5312012001000010 DENSTDAD URTNARTA (GRAVEDAD ESPECIF

5312012001000020 EXAMEN GENERAL DE ORrNA (PARCTAL)(P

S

158.61

749.12

302.315312012OO1OOOO4O PROTEINA DE BENCE JONES

5312OO9OO],OOO24O ANTICUERPOS ANTI MYCOPLASMA PNEUMON S

5312009001000600 ANT|CUERPOSANT| DENGUETGG rGM S 1,576.39

5312011001000010 AGLUTTNTNAS FRTAS (CRTOAGLUTTNTNAS)

S

5312011001000090 cooMBS tNDtRECTO

32r.23

s312011001000250 PRENUPCTALES (CMP)

53 ],2O11OO1OOO29O PROTEINA C REACTIVA ALTA SENSIBILID

S 556.87

s

S



5312012001000050 PROTEINAS EN ORINA DE 24 HRS (ALBUM

5312012001000060 GLUCOSA EN ORTNA

S _ 516.55

161.885

5312O12OO1OOO1OO CUERPOS GRASOS EN ORINA

53720t22844 VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO POR PCR

S 203.95

S 3,509.24

ll1?91?!i?6
5fr20t26144

5 369.88

PE RFIL TIROIDEO (AE) 5 960.07

53120126152 PERFIL HORMONAL 6 (AE) 5 2,103.91

53720127 4tO ANTICUERPOS ANTI Treponema pallidum

VIRUS DE LA INFLUENZA A (H1N1) Y B

s . 612.9s

s 4,344.18

531201282 3 8 PE RFIL GRIPAT 5 t,554.24
53L20t28475 HORMONA DE CRECTMTENTO (SOMATOTROFI S 1,118.14

53120128987 ANTICUERPOS ANTI VIH POR WESTERN 8L S 3,784.53

53r.20128988 ACS. ANTI TRYPANOSOMA CRUZI lgG S 3,154.77

5312013001000010 INMUNOGLOBULINA E (lgE) S 768.68

5312013001000020 RAST ALtMENTtCtO S 3,233.62
l-t
5312013001000030 RAST TNHALATORTO S 3,233.62

5312O14OO1OOOO2O ANFETAMINAS EN ORINA S 558.88

5312O14OO1OOOO4O BENZODIAZEPINA EN ORINA S 504.57

5312014001000070 cocArNA EN ORrNA S 575.31

531201400r.000110 0prAcEos EN oRrNA 5 450.16

5312014001000120 PANEL DE DROGAS(ANT|DOPtNG) S 99.80 
r

580.75
429.07 i

759.43 I

5312014001000190 DtGOXtNA NTVEL DE S

5312014001000210 NtCOTtNA EN ORINA S

S

5312014OO1OOO24O EPAMIN, N IVEL DEL S s00.9 2

5312014001000250 TEGRETOT (CARBAMAZEPTNA) S 5 39.73

5312O15OO2OOOO9 HEPATITIS B VIRUS CUALITATIVO PCR 5 8,494.42

53120r.7001000010 PERFTL HTPOFTSTARTO(LH,FCH,PROL,ACT S 2,349.89

5312017001000090 AMNTSURE S 2,380.61

7,299.265312017001000100 vtTAMtNA 812 S

5372OI7OO2OO]41O PRUEBAS CRUZADAS POR CITOMETRIA DE S 5,407 .02

5313000000000001 sERVrcros TÉcNrcos MEDTcTNA NUCLEAR 5 829.44
5313OOO1O1OOO1OO ANALISIS RENAL PERFUSION Y FUNCION S

5313OOO101OOO2OO GAMMAGRAFIA RENAL DTPA S

5313000101000300 GAMMAGRAFíA RENAL C/CAPTOPRTL 5 6,00s.86
5313OOO1O1OOO5OO GAMMAGRAFÍA RENAL CON LAXIS

5313OOO101000600 GAMMAGRAFIA RENAL CON MAG III

s __ 4,748.54

8,87s.39S

5313OOO1O2OOO],OO GAMMAGRAFÍA CEREBRAL NEUROLITE 5 23,223.82

5313OOO1O2OOO2OO GAMMAGRAFíACEREB FCAROTIDEO 5 4,846.19
5313OOO1O2OOO3OO GAMMAGRAFíA CEREBRAL DIAMOX 5 15,327.77

5313OOO102OOO4OO GAMMAGRAF¡A CEREBRAL ICTAL S 75,327.77

5313OOO1O2OOO5OO GAMMAGRAFÍACEREB I.II RITALíN

5313OOO102000600 GAMMAGRAFÍACEREB PATTUMORAL

S 22,29t.96
S 4,822.85

5313OOO1O3OOO1OO GAMMAGRAFIA PULMO VENTILATORIA S 4,428.07

5313OOO1O3OOO2OO GAMMAGRAFÍA PULMO VENT.PERF

5313OOO1O3OOO3OO GAMMAGRAFÍA PULMO PERFUSORIA

S

S

7,488.77

4,548.96
5313oOO1o4o0o1o0 GAMMAGRAFiATTROTDEA NAt-131t

5313OOO1O4OOO2OO GAMMAGRAFÍA TIROIDEA TC 99M

5313OOO1O5OOO1OO GAMMAGRAFíA PERF CARD TL-MIBI

3,237 .70

5

S

2,475.64

10,024.38

4,919.555313OOO105OOO2OO GAMMAGRAFíA FEVI té

QUIMICA 12 PARAMETROS

53720t27978

5312014001000230 ACrDO VALPROTCO (DEpAKENE)

d. 4,555.83

5,00s.86

S



5313000106000100 RASTREO CON TALTO

5313000106000200

5313000106000300

RASTREO CORPORAL CON SESTAMIBI

RASTREO TIROIDEO

5313000107000100 ESTUDto cApTActoN t-131

5313OOO1O7OOO2OO GAMMAGRAFÍAVAC GASTR ESOFAG

5313OOO107OOO5OO GAMMAGRAFíA GANGLIO CENTINELA

5313OOO107000600 GAMMAGRAFÍA OCTREOSCAN-IN.III

5313OOO1O7OOO7OO GAMMAGRAFIA LEUCOS MARCADOS

5313OOO1O7OOO8OO GAMMAGRAFÍA CON MIBG

5313OOO1O7OOO9OO GAMMAGRAFÍA GLANDULAS MAMARIAS

5313OOO1O7OOO9O1 GAMMAGRAFIA GLAND SALIVALES

5313OOO1O7OO1OOO GAMMAGRAFÍA DE LINFÁTICOS

5313OOO1O7OO13OO GAMMAGRAFÍA DE PARATIROIDES

5313OOO1O7OO14OO CISTOGAMMAGRAFíA

5313OOO1O7OO17OO GAMMAGRAFíA HEPATOESPLÉNICA

5313OOO1O7OO18OO GAMMAGRAFÍA OSEA

5313OOO1O7OO19OO GAMMAGRAFiA CORT SUPRARE NOR.I

5313OOO1O7OO2OOO GAMMAGRAFÍA BUSQUEDA STD

5313OOO1O7OO21OO GAMAGRAMA VENTRICULO Y CISTERNAS

5313000107002200 GAMMAGRAFIA DE VIAS BILIARES

GAMMAGRAFIA DIVERT MECKEL

5 9,856.12

77,834.675

5 7,752.1L

2.L!!§2

?f64.16-
5,722.47

4,846.52 
'

5,859.73

5

5

S

5

S

S 31,853-09

4,497.t9
23,783.62

5

S

S 2,729.50

!,837 )6
3,013.67

5

S

6,235.43

8,709.805

S 4,643.67

4,500.05

4,033.18

S

5

5 4,725.U
8,140.69

4,699.53

5,966.72

4,906.31

8,7931s
4,011.90

L,678.77

5

5

S

S

5313000107002300

5313OOO1O7OO24OO SALIVOGRAMA DIN DEGLUCION

5313000107002600 GAMMAGRAFíA CON GALIO 67

13000107011600 GAMMAGRAFÍA CON UBrQU¡CrDrNA

5313000201000100 TRATAMTENTO 100 MCt t-131 MtBG

5313000201000200 DOSIS IX 1311-MIBG 100 mCi

5313000201000300 DOSIS TX 1311-MIBG 150 mci

5313000201000400 DOSIS TX 1311-MIBG 200 mCi

5313000202000100 TRATAMIENTO l-131 101-200 mCi

313000202000200 TRATAMIENTO CON l-131 1-10 mci

313000202000300

5

s

S L4,L51.27

81259j91

78,497.54

78,497.54

96,s0s.94
53,3 53.01

15,048.05

S

5

5

S

5 7,488.77 ,

-8,t47 
.8t

3 r.3 000400

TRATAMIENTO l-131 11-30 mci
TRATÁMrEr.rro r-13431- so .c¡

S

S 10,130.39

11,318.44

18,t70.79

36,341.61

54,512.38

16,698.40

17 ,452.39
15,998.64

13000202 TRATAMIENTO l-13151 - 100 mci
13000203000201 TRATAMTENTO YTRTO-90 1-10MCt

13000203000202 TRATAMTENTO YTRrO-90 11?0MCt
TRATAMIENTO YTRIO.9O 21.29MCI313000203000203

313000203000300 TRATAM¡ENTO DE FOSFORO -32

5313OOO2O3OOO4OO TRATAMIENTO DE SAMARIO 153

5313000601000100 vrAL NEUROLTTE (PREPARACTON)

5314003003000006 SALA DE LABOR (USO X HORA)

53140],1O11OOOOO3 USO DE MONITOR DE SIGNOS VITALES

5314O11O11OOOOO5 USO DE MASCARILLA LARINGEA CLASICA

5

S

5

5

S

s

S

S

S

5

5 7 73.47

374.92S

!e3.0q l
?,82t!!-

494.92

5314O11O11000006 USO DE MASCARILLA LARINGEA FRASTRAC S 1,878.16

5313OOO1O7OOO3OO GAMMAGRAFÍA BUSQ HEMANGIOMA

5313OOO1O7OOO4OO FLEBOGAMMAGRAFíA

5313OOO1O7OO11OO CISTERNOGAMMAGRAFÍA S

5313OOO1O7OO15OO GAMMAGRAFíA DE TESTICULO

U

is13oooioz002s00 Esor.qcooevrr¡lcnlría
5

5

S

)

5313OOO7O1OOO1OO COPIA DE ESTUDIOS PLACAS O CD

5314OO1OO1OOOOO2 DERECHO DE SALA PARTO



5314O11011OOOOO7 USO DE MASCARILLA LARINGEA REFORZAD

5314011O11OOOOO8 USO MASCARILLA PROSEAL

5314011011000015 PrNZA EXT. MONOPOLAR DEX.42 USO

S 470.79

5

S 1,312.05

5314011011000022 UsO KTTTROCAR 10/12MM CATTKD12

5317001001000010 DEscRtpcroN MAcRoscoPtcA,ESPEctMEN

5 1,507.68

5 978.97

5317001001000020 BroPsrA o PTEZA cHtcA 1,543.35

5317OO1OO1OOOO7O BIOPSIATRANSOPERATORIA GRANDE

s317001001000080 REVrsroN DE LAMTNTLLAS (BtOPS|A) S 2,687.23

5317001001000090 BloPstA DE AMTGDALAS (NtNO Y JOVEN) 1,s43.35

5317001001000100 BtoPS|A DE AMTGDALAS (ADULTO)

5317OO1OO1OOO110 BIOPSIA DE APENDICE CECAL Y DE OVAR

S 1,543.35

S 2,687.23

5317OO1OO1OOO12O BIOPSIA DE APENDICE CECAL Y VESICUL S 2,687.23

5317001001000130 BtoPS|A DE APENDTCE CECAL

5317001001000140 BtoPS|A DE BAZO (ESPLENECTOMTA)

S 1,543.35

S 2,687 .23

5317OO1OO1OOO15O BIOPSIA DE CEREBRO,CEREBELO,SISTEMA S 3,5s5.92

5317001001000160 BropsrA DE cERVtx UTERTNO S

S

1,543.35

1,543.35

5317001001000180 BtopstA DE coloN y REcro, ENDoscoPr 5 1,543.35

S 1,543.35

5317001001000210 BropsrADE EPtDtDtMO,QUTSTE S 1,543.35

5317OO1OO1OOO22O BIOPSIA DE ESOFAGO Y ESTOMAGO, ENDO

5317OO1OO1OOO23O BIOPSIA DE ESOFAGO, ENDOSCOPIA

5317001001000240 BroPS|A DE ESOFAGO, RESECCTON

5317OO1OO1OOO25O BIOPSIA DE ESTOMAGO, ENDOSCOPICA

5317OO1OO1OOO270 BIOPSIA DE FISURA O FISTULA ANAL

1,543.35

S 1,543.35

S 3,555.92

S

S

1,543.35

S 1,543.35

5317001001000280 BtoPstA DE FOSA NASAL (POL|POS BtLA S 2,687 .23

s317001001000290 BropsrA DE FosA NASAL (pOLrpOS)

5317001001000300 BroPSrA DE GANGLTO LTNFATTCO

5 1,543.35

5 L,373.82

5317001001000310 BropsrA DE GANGLTOS LTNFATTCOS (VAR

5317OO1OO1OOO320 BIOPSIA DE GLANDULA MAMARIA

5

S

\5317OO1OO1OOO330 BIOPSIA DE GLANDULA MAMARIA BILATER

5317OO1OO1OOO34O BIOPSIA DE GLANDULA MAMARIA, MASTEC

S 3,555.92

S 3,555.92

5317OO1OO1OOO350 BIOPSIA DE GLANDUTA PARATIROIDES

5317001001000360 BtoPS|A DE GLANDULA PARATTROTDES (V

S 2,687 .23

S 2,687 .23

5317OO1OO1OOO38O BIOPSIA DE GLANDULA SAIIVAL, PAROTI S

5317OO1OO1OOO39O BIOPSIA DE GLANDULA SUPRARRENAL, RE S 3,555.92

3,555.92

5317001001000420 BToPSIA DE HTGADO (CUNA Y POR PUNCr

s

5

1,543.35

2,687 .23

5317OO1OO1OOO43O BIOPSIA DE HIGADO Y PANCREAS

5317OO1OO1OOO44O BIOPSIA DE HIGADO Y VESICULA BILIAR S

5317OO1OO1OOO45O BIOPSIA DE HIGADO, RESECCION POR TU S 3,555.92

S 2,687 .23

531700].OO1OOO47O BIOPSIA DE HUESO, LEGRADO O POR PUN

5317OO1OO1OOO48O BIOPSIA DE HUESO, RESECCION RADICAL

s317001001000490 BropsrA DE rNrEsTrNo DELGADO (RESEC

5317OO1OO1OOO5OO BIOPSIA DE INTESTINO DELGADO,ENDOSC

S 3,5 55.9 2

S 3,555.9 2

3,555.92

5 1,543_35

S 1,543.35
L6

73 6.83

S

S 1,931.47

s

5317OO1OO1OOO17O BIOPSIA DE COLON Y RECTO, MULTIPLE,

5317001001000200 BropSrA DE coRDoN ESpERMAfTCO

S

5317OO1OO1000260 BIOPSIA DE ESTOI/IAGO, RESECCION, GAS 3,555.92

3,555.92

2,647 .23

s3170-01001000370 BropsrA DE GLANpU!4 IAUVAL,RESECCT S . 3,555.92

2,687 .23

5317001001000400 BroPSrA DE GLOEO OCUTAR (OJO) RESEC S

5317001001000410 BroPstA DE HEMORROTDES

S 2,687 .23

2,687 .23

531700100r.000460 BropsrA DE HrpoFrsrs

5317001001000510 BtoP5tA DE LABIO, LENGUA O MUCOSA



5317001001000520 BtoPSrA DE LARTNGE (ENDOSCOP|CA)

5317OO1OO1OOO53O BIOPS¡A DE LARINGE, ENDOSCOPICA MUL

S

5

1,543.35

2,687.23

3,55 5.925317OO1OO1OOO54O EIOPSIA DE LARINGE, RESECCION DE TU S

5317001001000550 BropsrA DE MEDTASTTNO S 3,555.92

5317OO1OO1000560 BIOPSIA DE MEDULA OSEA 5 3,555.92

5317001001000570 BroPS|A DE MENTSCO, ESTUDTO MACROSC 5 978.97

1,543.355317001001000580 BtoPStA DE MENTSCO Y STNOVTAL S

5317OO1OO1OOO59O BIOPSIA DE MIEMBRO INFERIOR POR AMP

5317001001000600 BropsrA DE MUScuLo
S

S

5317001001000610 BtoPS|ADE NERVTO PERTFERTCO 5 2,687 .23

5317001001000620 BtoPS|A DE NERV|OS VAGOS S 1,543.35

s317001001000530 BropsrA DE orDo (coLESTEAToMA)

5317001001000640 BroPsrA DE OrDO, OTROS

S 1,543.35

5317001001000650 BroPSrA DE OVARTO, TUMOR

s 1,s !!s
s 2,687.23

5317OO1OO1000660 BIOPSIA DE OVARIO, CUNA BILATERAL S 2,687 .23

2,687 .235317001001000670 BIOPSIA DE OVARIO, CUNA UNILATERAL 5

5317001001000680 EroPsrA DE OVARTO, QUTSTE 5 2,687 .23

2,687.235317001001000690 BToPS|ADEpANCREAS

5317OO1OO1OOO7OO BIOPSIA DE PENE, TUMOR

5317001001000720 BToPSTADEpERTTONEO

5317001001000730 BroPsrA DE prEL (OTROS)

5317OO1OO1OOO74O BIOPSIA DE PIEL, CARCINOMA BASOCELU

5317OO1OO1OOO75O BIOPSIA DE PIEL, MELANOMA

5317001001000760 BropsrA DE prEL, NEVO

5317001001000770 B¡OPSIA DE PtEL, NEVOS (VAR|OS )
5317001001000780 BroPsrA DE PrEL, QUTSTE SEBACEO (VA

5317001001000790 BroPSIA DE PrEL, QU|STE SEBACEO

5317OO1OO1OOO8OO BIOPSIA DE PLACA DE ATEROMA

5317OO1OO1OOO810 B¡OPSIA DE PLACENTA

5317001001000820 BToPSTADEPLEURA

5317OO1OO1OOO84O BIOPSIA DE PROSTATA TRANSRECTAL

5

\
5

5

3,_sl!!L
2,687.23

5 1,543.35

S

3,555.92S

S 1,543.35

S 2,687 .23

5 1,543.35

1,543.35S

5 1,543.35__

2,687 .23

2,687.73

3,555.92

S

S

5

S 2,687.23__

3,555.92

3,555.92

5317OO1OO1OOO85O BIOPSIA DE PROSTATA, TRANSURETRAT

5317OO1001000860 BIOPSIA DE PULMON RESECCION LOBECTO

S

S

5317OO1OO1OOO87O BIOPSIA DE PULMON, TRANSBRONQUIAT

5317OO1OO1OOO88O BIOPSIA DE QUISTE PILONIDAL

5 1OOO89O BIOPSIA DE RINON POR PUNCION

5 2,687 .23

1,543.35S

S

5317001001 9OO BIOPSIA DE RINON, RESECCION NEFRECT

5317OO1OO1OOO910 BIOPSIA DE SENO MAXITAR BILATERAL O

S 3Jss.92
2,687.235

5317001001000920 BtoPStA DE SENO MAXILAR

5317001001000930 BtoPStA DE STNOV|AL

5317001001000940 EroPsrA DE TEJTDOS BLANDOS,FTBROMA-

S 2,687.23

5 1,543.35

5 2,687 .23

5317OO1OO1OOO95O BIOPSIA DE TEJIDO BLANDO, FIBROMA. S 1,s11!l
1,543.35S

5317OO1OO1OOO97O BIOPSIA DE TEJIDOS BLANDOS DE REGIO 5 2,687 .23

5317OO1OO1OOO98O BIOPSIA DE TESTICULO BILATERAL

5317001001000990 BtoPS|A DE TESTTCULO, ORQUTDECTOMTA

5317OO1OO1OO1OOO BIOPSIA DE TESTICULO, QUISTE HIDROC

I
s

s

. 2,687 .23

3,ss5.92
1.s111s
1,543.35

3,555.92

2,687.23

5317001001000710 BtoPstA DE PEN E

s 2,687.23

2,687 .23

5317OO1OO1OOO83O BIOPSIA DE PROSTATA, SUPRAPUBICA

2,687 .23

5317OO1OO1000960 BIOPSIA DE TEJIDO BLANDO, OTROS TUM

5317OO1OO],OO1O1O BIOPSIA DE TESTICULO VARICOCELE



5317001001001020 BropsrA DE TtMo, RESECC|ON

s3 r.7001001001030 BtopsrA DE TTRotDES LoBEcToMtA

5317OO1OO1OO1O4O B¡OPSIA DE TIROIDES POR PUNCION

5317001001001050 BroPS|A DE TTROtDES, TTROtDECTOMTA

S

2,687 .23

2,687.23

S 2,687.23

S 3,555.92

5317001001001060 BtopsrA DE TROMPA DE FALOPTO (EMBAR

5317001001001070
s317001001001080

BIOPSIA DE TROMPA DE FALOPIO (sALPI

BIOPSIA DE UTERO LEGRADO POR ABORTO

5 2,687.23

S 1,543.3 5

2,687.23

S 2,687 .23

5317OO1OO1OO11OO BIOPSIA DE UTERO, CERVIX S 1,543.35

5317OO1OO1OO1110 EIOPSIA DE UTERO ENDOMETRIO POR SON S

5317OO1OO1OO112O BIOPSIA DE UTERO ENDOMETRIO CON IMP

5317OO1OO1OO114O BIOPSIA DE UTERO, HISTERECTOMIA SIM

S 2,687.23

2,687 .21

5 3,555.92

5317OO1OO1OO115O BIOPSIA DE UTERO, LEGRADO FRACCIONA S 2,687.23

5317001001001160 BrOpSrA DE UrERO y ANEXOS S

5317OO1OO1OO117O BIOPSIA DE VAGINA O VUTVA 5 1,543.35

5317OO1OO1OO118O BIOPSIADEVEJ¡GA, RESECCION s 1,543.35

s317001001001190 BropsrA DE vESrcuLA BTLTAR S

5317001001001950 BtOPS|A DE COLON/RECTO RESECCTON

5317002001000010 PAPANTCOLAOU (C|TOLOGtA VAGTNAL)

5317002001000020 ctToLoGrA cERVtco vAGtNAL (pApANtco

s317002001000030

5317002001000040
CITOLOGIA CERVICO VAGINAL. (TOMADA

C¡TOLOGIA EXFOLIATIVA VAGINAL FUNCI

S 3,555.92

S

S

S

279.64

203.70

1,777 .26

5 1,060.08

5317002001000060 crToLoGrA ENDoMETRTAL S _1q_69!q_
1,060.08

1,060.08

1,023.05

5317002002000020 clToLoGtA DE ESOFAGO (CEPTLLADO)

5317OO2OO2OOOO3O C¡TOLOGIA DE CEPILLADO GASTRICO

S

S

S

5317002002000040 crToLoGtA DUoDENAL (CEPTLLADO) S 1,060.08

5317002002000050 crToLoGtA DE ESPUTO (CADA UNO) S 1,060.08

5317002002000060 CITOLOGIA DE LAVADO BRONQUIAL S 1,060.08

5317002002000080 crToLoGrA DE LAVADO Y RASPADO BRONQ

5317002002000090 ctTotoctA DE LtQUtDo PLEURAL

S 1,0q9.0q
1,050.08

1,060.08

S

S

5317002002000100 ctToLoGrA DE LTQUTDO ASCTTTCO (PERr S 1,060.08

5317OO2OO2OOO110 CITOLOGIA DE GLANDULA MAMARIA SECRE 1,060.08

5317002002000120 crToLoGtA URtNARtA (CADA UNA)

5317002002000130 cUERPOS tNCLUS|ON CTTOMEGALTCA EN O

S

S

5

606.2 s

1,027 .93

5317002002000140 cTToMEGALOVTRUS EN ORrNA

5317002002000150 CTTOLOGTA DE LTQUTDO CEFALORRAQUTDE

5

s

978.97

5317002002000150 ctToLoGrA DE L|QUTDO STNOVTAL, (ART S

1,0!0.08
1,060.08

5317OO2OO2OOO17O CITOLOGIA PARA CROMATINA SEXUAL S 978.97

5317002002000180 cRoMAT¡NA SEXUAL (CUERPO DE BARR) S L,027 .93

5317OO2OO2OOO19O CITOLOGIA POR ASPIRACION DE HIGADO S

5317002002000200 crTotocrA PoR ASPTRActoN DE PULMON

5317002002000210 crToLoGtA PoR ASPTRACTON DE TTROtD

s317002002000220 crToLoGtA PoR ASPTRAC|ON DE TUMOR

5317OO2OO2OOO23O CITOLOGIA POR ASPIRACION EN GENERA

5317002002000240 BropsrA uNrcA pEQUENA (CLAVE A)

S

5 1,060.08

S

S

1,060.08

1,060.08

1,063.89
5317002002000250 C|TOLOGtA StMpLE S 738.70 L6

5

S

5317OO1OO1OO1O9O BIOPSIA DE UTERO, CERVIX Y ENDOMETR

2,687 .23

5317OO1OO1OO113O BIOPSIA DE UTERO, ENDOMETRIO LEGRAD S

3,5 55.92

1,543.35

5

5317002001000050 ctToLoGtA ENDocERVtcAL

533.76

5317002002000010 crToLoGtA DE UQUTDOS CTTOCENTRTFUG

ó
5317OO2OO2OOOO7O CITOLOGIA DE RASPADO BRONQUIAL

1,060.08

1,060.08



5317002002000260 ctToLoGrA sER¡ADA

5317002002000290 CITOLOGIA DIVERSA

5317OO3OO1OOOO1O BIOPSIA CON IN M UNOFLUORESCENCIA

S

S

s

1,05q.98

1,050.08

3,555.92

s 3,555.92
5317003001000030 BroPsrA DE MUSCUtO CON TNMUNOFLUORE

5317OO3OO1OOOO4O BIOPSIA DE TEJIDO CON INMUNOFLUORES

S 3,555.92

5 3,555.92

3,555.92

5317OO3OO1000060 BIOPSIA DE RINON CON INMUNOFLUORESC 5 3,555.92

5317OO3OO2OOOO10 INMUNOHISTOQUIMICA ACTINA MUSCULO E S 7,198.72

S 1,198.12

5317OO3OO2OOOO3O IN M U NOH ISTOQU IM ICA AIFA-1 ANTITRIPS 5 7,798.72

5317OO3OO2OOOO4O INMUNOHISTOQUIMICA ANTIGENO CARCINO s L,198.1-2

5317OO3OO2OOOO5O INMUNOHISTOQUIMICAANTIGENO CD15, L S L,L98.12

5317003002000050 TNMUNOHTSTOQUTMTCA ANTTGENO CD30, L 5 1,198.12

5317003002000070 tNMUNOH|STOQUTMtCA ANTTGENO CD34, V s 1,798.72

5317003002000080 tNM uNoHtsToQUtMtcA ANTTGENO CD45 RO

s317003002000090
5317003002000100

INMUNOHISTOQUIM ICA ANTIGENO COMUN L S

INMU NOH ISTOQU IM ICA ANTIGENO DE L¡NF

5 t,t98.t2

\
\_

1,798.72

S 1,198.12

5317003002000110

s3170o3oo2oo0i2o
5317003002000130

IN M U NOH ISTOQU IM ICA ANTIGENO DE LINF 5

INMUNOHISTOQUIM ICA ANTIGENO DE MEMB S

IN M U NOH ISTOQUIM ICA ANTIGENO DE PROL

53170030020!0140

5317003002000150
s317003002000160

IN M U NOH ISTOQUIM ICA ANTIGENO HMB45

IN M U NOH ISTOQUIM ICA ANTIGENO MACROFA

IN M U NOH ISTOQU¡M ICA ANTIGENO P53

5317003002000170

5317003002000180

INMUNOHISTOQUIMICA ANTIGENO PROSTAT

INMUNOH¡STOQUIMICA CADENA KAPPA GAM

5317OO3OO2OOO19O INMUNOHISTOQUIMICA CADENA LAMBDA GA S

317OO3OO2OOO2OO INMUNOHISTOQUIMICA CALRETININA 5

5317003002000210

5317003002000220

IN M U NOH ISTOQUIM ICA CITOKERATINA DE S

INMUNOHISTOQUIMICA CITOKERATINA DE

5317003002000230
s117003002000240

5317003002000250

IN M U NO HISTOQUIM ICA CROMOGRANINA

INMUNOHISTOQUIMICA DESMINA

IN M UNOHI5TOQU IM ICA PANQUERATINA

INMUNOHISTOQUIMICA PAQUETE DE CA DE

S

317003002000320

317OO3OO2OOO330 INMUNOHISTOQUIMICA PAQUETE DE LINFO

1,198.12

L,L98.L2

L,L98,L2I
S

I
i
§
S

1,198.12

r,198.12

L,L98.12

t,L98.t2
1,19q._1,2_

1,198.12

7,L98.r2

1,L98.L2

S

S

5

t,L98.L2
1,198.12

r.,198.12

IN M U NOH ISTOQU IM ICA ENOLASA NEURONO L,L98.L2

s317003002000260 INM UNOHISTOQU IM ICA FACTOR VIII, VAS t!L98.L2
7,r98.L2317003002000270 rNM uNoHrsToQU rM rcA FASCETNA

317OO3OO2OOO280 INMUNOHISTOQUIMICA HER-2 NEW CANCER S 3,387.24

003002000290 rN M u NoHrsToQU rM rcA LrsozrMA L,L98,L2

7,r98.r231700 3OO IN M UNOHISTOQU IM ICA MIELOPEROXIDASA 5

317003002 310

S

S

s

7,t98.72

6,189.01S

5 5,951.08

317003002000340 tNMUNOH|STOQUtMtCA PAQUETE DE TUMOR

5317OO3OO2OOO350 INMUNOHISTOQUIMICA POR CADA ANTIGEN

s3 r.7003002000360

sJ 17003002000?70

5317003002000380
53 r"7003002000390

INM UNOH ISTOQU IM ICA PROTEINA ACIDICA 5

INM UNOHISTOQU IM ICA PROTEINA S.1OO S

IN M UNOHISTOQU IM ICA RECEPTOR PROGEST S

IN M U NOH ISTOQU IM ICA RECEPTOR ESTROGE 5

S

S

6,181q!
1,198.12

r,198.L2
1,798.L2

?¿qs.4-
4,L47.89 ,

1,198.12531700300200!400
s3 r.7003002000410

INM UNOH ISTOQU IM ICA SINAPTOFISINA

INM UNOHISTOQU IM ICA VIMENTINA 1,198.12

5317003002000460 BIOPSIA DE RIÑON CON INMUNOFLUORESE 9,157 .43

5317003001000020 BroPStA DE MUCOSA ORAL CON TNMUNOFL

5317OO3OO1OOOO5O BIOPSIA DE PIEL CON INMUNOFLUORESCE 5

5317OO3OO2OOOO2O INM UNOHISTOQUIM ICA ALFA FETO PROTE

5

S

5



5317013012000091 MARCADOR CROMOSOMICO TECNICA DE Fls S 4,322.83

5317013012000092 MARCADOR HER2NEU TECNICA DE FISH S 5,979.46

-------l-_------------5318001001000001 pRUEBA SrN ESTRES (PSS)

5318005005000001 cAPNoGRAFO (USO)

s319001104000006 suERo APLrcAcroN (PAQ)

S 5 58.52

S L,692.8t
743.905

532oOOOOOOOOOO01 SERV|CTOS TÉCN|COS RAYOS X 5 236.67

429.44532000o00oooooo2 sERVrcroS TÉcNtcos RESoNANCTA s

5320000000000003 sERVtctoS TEcNrcos ToMoGRAFiA S 829.44

532OOOOOO1OOOOO3 HEMODIALISTS EXTERNA CON RESPIRADOR S 5,589,00

S L,224.96

5320000101000102 RX CRANEO 1 POS 657.06

S 981.82

S 1,129.03

5320000101000106 RX MASTOIDES 2 POS S 981.82

5320000101000107 Rx MASTOTDES 4 POS S

5320000101000110 Rx ART SACROTLTACA 3 POS S

1,063.89

1,306.20

5320000101000112 RX MUÑECA 3 POS|C|ONES S 1-,306.20

532C000101000114 RX PtE 3 POSTCIONES S 1,306.20

5320000101000115 RX PrE 6 POSTCTONES S 1,648.58

1,797 .03

1,306.20

5320000101000116 RX prES CON APOYO 4 POSTCTONES S

)

5320000101000117 RX RODTtLA 3 POSTCTONES S

5320000101000118 RXCOMPTEMENTO S 981.82

5320000101000119 RX WATERS S 981.82

5320000101000202 Rx sENos PARANASALES 1 pOS 5 981.82

532OOOO1O1OOO2O3 RX SENOS PARANASALES 2 POS S 1,o73.82

532OOOO1O1OOO2O4 RX SENOS PARANASALES 3 POS

5320000101000206 RX MAXTLAR l POS

5320000101000207 RX MAXTLAR 2 POS

5320000101000208 RX MAXTLAR 3 POS

S 1,179.83

1,246.26

r,666.72
5

S

S 1,503.11

t,397 .O95320000101000209 RX MAXTLAR 4 POS

532OOOO1O1OOO213 RX PERFILOGRAMA

S

5 981.8 2

5320000101000302 Rx coLUMNA CERVTCAL 1 POS S 7,O22.87

5320000101000303 RX coLUMNA CERVTCAL 2 POS S 1,052.99

1,052.99532OOOO1O1OOO3O4 RX COLUMNA CERVICAL 3 POS 5

5320000101000305 Rx coLUMNA CERVTCAL 4 POS S 1,633.93

5320000101000306 Rx coLUM NA CERVTCAL 6 POS S 1,648.58

5320000101000401 RX cotuMNA DoRSAL 1POs S t,022.87
1,72L.945320000101000402 Rx CoLUMNA DORSAL 2 POS 5

532OOOO1O1OOO4O4 RX COLUMNA DORSAL4 POS S

532OOOO1O1OOO5O1 RX COLUMNA LUMBAR 1 POS S 621.48

532OOOO1O1OOO5O2 RX COLUMNA LUMBAR 2 POS s 1,121.94

s 1,306.20532OOOO1O1OOO5O3 RX COLUMNA LUMBAR 3 POSICIONES

532OOOO1O1OOO5O4 RX COLUMNA LUMBAR 4 POS S 1,757.45

1,648.585320000101000506 RX COLUMNA LUMBAR 6 POS S

532000010r.000601 RX EscoLrosrs 14x36 x REGToN s 2,160.70

532000010r.000602 Rx EScoLroSrs 14x36 2 pos

5320000101000603 Rx EscoLtosts 14x36 4 Pos
5320000101000701 RX pELVTS 1 POSTCTON

S

978.52

981.82

5320000101000702 RX PELVTS 2 POSTCTONES 5 1,283.18

5320000101000703 RX ART SACROILTACA 2 POS S 984.66

LÓ

5320000101000101 RX AGUJEROS OPTTCOS

S

5320000101000103 Rx CRANEO 2 POS

5320000101000104 Rx CRANEO 3 POS

r.,684.58

S

L,469.22



5320000101000704 Rx sAcRo-cocctx 1 pos 621.48

L,O24.09

5320000101000706 RX PELVTM ETRTA

5

S L,797 .66

5320000101000801 Rx ToRAx 1 POStCTON 5 981.82

5320000101000802 RX TORAX 2 POSTCTONES 5

5320000101000803 RX TORAX 3 POSTCTONES S

1,200.03

1,306.20

5320000101000804 Rx ToRAX 4 POStCTONES 5 1,684.58

5320000101000805 RX TORAX OSEO 1 pOS S 99L.29

5320000101000806 Rx ToRAx osEo 2 pos s 1,200.03

5320000101000807 RX TORAX OSEO 3 POS 5 1,305.20

5320000101000808 Rx ESTERNON I POStCtON S 981.82

5320000101000809 Rx ESTERNON 2 POSTCTONES

5320000101000901 Rx ABDOMEN l POS S 981.82

5320000r.01000902 RX ABDOMEN 2 pOS S 1,078.39

5320000101000903 RX ABDOMEN 3 POS S 1,305.20

1,,O22.875320000102000101 RX cLAVTCULA 1 POSTCION s

s320000102000102 RX cLAVrcuLA 2 posrctoNES

5320000102000103 Rx HoMBRO I POStCTON

5320000102000104 Rx HoMBRO 2 POSTCTONES

S 7,L62.87

5

S

S L,306.20

81.!1
t,022.87

5320000102000105 Rx HoMBRO 3 POSTCTONES

5320000102000106 Rx HoMBRO 4 POSTCTONE5

532OOOO1O2OOO1O8 RX PERFILOGRAMA Y WATERS

5320000102000201 RX BRAZO I POSTCrON

5320000102000202 RX BRAZO 2 POSTCTONES

5320000102000203 Rx BRAZO 4 POSTCIONES

s320000102000301 RX coDo l PoSrcroN

5 1,343.30

5 1,449.78

S 642.61

5 L,279.42

5 9 81.82

5320000102000302 Rx coDo 2 PostctoNES

5320000102000303 RX coDo 4 PosrcroNES

S

S 1-,37 5.49

981.82

981:8220000102000402 Rx ANTEBRAZO 2 pOStCtONES

5320000102000403 RX ANTEBRAZO 4 POSTCTONES

5320000102000501 Rx MUÑECA 1 POSTCTON

5

S 7,397 .O9

S 906.55

532oOOO1o2oOO5o2 RX MUÑECA 2 POSTCTONES S

5320000102000503 RX MUÑECA 4 POSTCTONES

20000102000601 RX MANO l POSrCrON

S L,757.45

5 642.6L

20000102000602 RX MANO 2 POSTCTONES S 99 r..29

102000603 Rx MANO 3 POSTCIONES

200001 04 RX MANO 4 POSICIONES

S 1,306.20

S 1,397.09

20000102000702 RX ART COXOFEMORAL 1 POS

20000102000703 Rx ART coxoFEMoRAL 2 POS

5 I,r25.72
S 1,283.r.8

5 20000102000801 Rx FEMUR 1 POStCtONES 5 817 .92

20000102000802 Rx FEMUR 2 POSTCTONES 5 7,O22.87

7,757.45s320000102000803 Rx FEMUR 4 POSTCTONE5 S

5320000102000901 Rx RoDTLLA I POSICTON S 877 .92

5320000102000902 Rx RoDILLA 2 pOSTCTONES

5320000102000903 Rx RoTULA 3 pOS 30"60'90"
5320000102000904 Rx RoDtLLA 4 POs¡CtONES

S 1,032.63

5 1,306.20

5

.92

532OOOO1O2OOO9O5 RX ROTULA 6 POS BILATERAL

5320000102001001 RX pTERNA I POSTCTON

S

s320000102001002 Rx PTERNA 2 POSTCTONES

S

981.82

s

5320000101000705 RX sAcRo-cocctx 2 pos

s 1,370.75

S 981.82

990.03

5320000r.02000401 Rx ANTEBRAZO 1 pOSTCTON 5

t,o22.87

t,397 .O9

1,648.58



5320000102001003 RX PTERNA 4 POS|C|ONES

5320000102001101 RX TOBTLLO 1 POS|CtON

5320000102001102 RX TOBTLLO 2 POSTCTONES

S 1,397.09

S 8L7 .92

S 981.82

5320000102001103 RX TOBTLLO 3 POSTCTONES

5320000102001104 RX TOBTLtO 4 POSTCTONES

S 1,306.20

S

532000010200120r. RX PtE 1 POSTCTON 5 981.82

5 981.82

5320000102001203 RX prE 4 POSTCTONES

5320000102001204 RX PrES CON APOYO 1 POStCtON

S L,L97 .O3

S 981.82

s320000102001205 RX PrES CON APOYO 2 POSTCTONES S _ 1,648.58

817 .925320000102001206 RX CALCANEO /TALON 1 POS s

5320000102001207 RX CALCANEO/TALON 2 POS s 981.82

5320000102001208 RX CALCANEO/TALON 4 pOS S

532OOOO1O2OO1210 RX DEDOS DEt PIE MULTIVISTA 5 944.20
5320000102001301 RX MED MTEMBROS tNF 14 X 17 s 1,438.11

532OOOO],02001303 RX MED MIEMBROS EJE MECANICO S 1,684.58

532OOOO1O2OO13O5 RX SERIE OSEA METASTASICA S 2,160.to
5320000201000101 RX MECANTSMO DEGLUCTON s 2,M2.66

s 1,549.00532OOOO2O1OOO1O2 RX ESOFAGOGRAMA

532OOOO2O1OOO1O4 RX H IPOFARINGOG RAFIA

532OOOO2O1OOO1O5 RX SERIE GASTRO DUODENAL

S 3,927 .96

S 2,442.66

532OOOO2O1OOO1O7 RXTRANSITO INTESTINAL 5

S

2,643.98

3,020.28s320000201000109 RX coLoN PoR ENEMA

S 3,25t.40
2,186.15532OOOO2O2OOO1O3 RX COLANGIOGRAFIA SONDA EN "T' S

5320000202000107 Rx FtSTULOGRAFtA S 3,057.35

532OOOO2O2OOO1O8 RX ARTROGRAFIA X REGION S 3,663.0s
532OOOO2O2OOO2O2 RX UROGRAFIA EXCRETORA S

S

- 3,536.58

7,692.59532OOOO202OOO207 RX URETROGRAFIA RETROGRADA

532OOOO202OOO2O8 RX U RETROCISTOG RAMA MICCIONAL S 3,714.97

532OOOO202OOO21], RX H ISfEROSALPINGOG RAFIA

532OOOO3O1OOO1O2 MAMOGRAFIA BITATERAL

S

S

3,246.99

1,657.55

5 1,638.87

1,564.015320000401000102 Eco DE oRBITAS S

5320000401000103 Eco DE ANTEBRAZO S , 1,546.8s

1,646.855320000401000104 Eco DE BRAZO s

5320000401000105 Eco DE FEMUR S 1,646.85

5320000401000106 Eco DE MANO

532OOOO4O1OOO1O8 ECO DE PARED ABDOMINAL

S 1,646.85

1,646.85

t,432.28
S

S

S5320000401000109 Eco DE PTERNA 1,646.85

5320000401000110 ECo DE TESTTCULO 1,399.30

5320000401000111 ECO DOPPLER DTSFUNCTON ERECTTL 5 3,087.59

532OOOO4O1OOO112 ECO DOPPLER PENE SIMPLE S 2,370.25

5320000401000113 ECO DOPPLER POR REGTON _L-, t,3794_
s 2,370.25

5 2,347.70

': 1,717.53

7,7L7 .53
i---

7,717 .53

5320000401000115 ECO DOPPLER VENA CAVA/TLTACAS

532OOOO4O1OOO116 ECO EXPLORACIÓNABDOMINAL

5320000401000201 Eco DE cuELLo
s320000401000202 Eco DE REFtu.,o o ESoFAGo S

532000040100030r. Eco DE ToRAx o MEDTASTTNO S

LO

t,375.49

5320000102001202 RX prE 2 pOSTCTONES

1,397.09

532OOOO2O2OOO1O1 RX SIALOGRAFIA UNILATERAL

532OOOO4O1OOO1O1 ECO TRANSFONTANELAR

532oooo4o1oooto7 Eco oe ¡¡uñrce

s



532OOOO4O1OOO3O2 ECO DE MAMA UNILATERAL

532OOOO4O1OOO3O3 ECO DE MAMA BILATERAL

532OOOO4O1OOO4O2 ECO DE ABDOMEN SUPERIOR

5

S

S

1,195.30

1,539.08

S

1,398.83

1,432.28

5320000401000403 Eco DE ABDOMEN TOTAL

5320000401000408 ECo ENDOVAGTNAL

5320000401000409 Eco MoNrToREo FotlcuLAR.

532OOOO4O1OOO413 ECO DE PROSTATA TRANSRECTAL

5320000401000416 ECO DE REGTON TN6UTNAL

5320000401000501 Eco DE EM BARAZO

5 2,147.70

1,399.30

S 1,600.78

S 1,538.77

5 1,887.93

S

S

1,673.83

1,564.50

5320000401000502 Eco D|AGNosTrco FETAL l TRt S 1,554.50

532OOOO4O1OOO5O3 ECO DIAGNOST¡CO FETAL 2 TRI

5320000401000504 ECo DTAGNOSTTCO FETAL 3 TRI

5 1.,564.50

1,564.50S

532000040r.000602 Eco DE HoMBRo 5 1,573.83

5320000401000603 ECo DE CODO

5320000401000702 ECo DE RODTLLA

5320000401000703 Eco DE ToBltLo-TENDON AQUTLES

5320000401000704 ECo DE PtE

5320000402000104 Eco 3D ABD O PELVTS

532OOOO4O3OOO1O2 ECO DOPPLER TRANSFONTANELAR

S 1,646.85

S 1,625.51

S 1-,673.83

S 1,673.83

1,432.28S

5

SS 5320000403000103 Eco

5320000403000201

5320000403000202

DOPPLER ORBITAS

DOPPLER CAROTIDA/VERTEBRAL

oopprrn iucuun suacuvl,q

LQ97.ss
3,087.59

ECO

ECO

CORAZON GDES VASOS

ssrrvn ponrnl

._- t,723?9
3,087.59

3,087.59

5

S

S5320000403000301

532oOOO4o3o0o401

ECO DOPPLER

ECO DO PPLE R

5320000403000402 Eco DoPPLER AORTA E |L|ACAS

s

5

3,087.59

3,087.59

s320000403000401Jco
5320000403000404 Eco

DqlllEr¡qNAL.
DOPPLER MESENTERICA

5 1,673.83

3,087.59S

5 3,087.59320000403000406 ECO DOPPLER EMBARAZO

5320000403000407 Eco DoPPLER ESCROTO

532OOOO4O3OOO5O1 ECO DOPPLER ARTERIAL EXTSUP

5320000403000502 Eco DoPPLER VENOSO EXTSUP

5320000403000601 ECO DOPPLER ARTERIAL EXT INF

5320000403000602 ECO DOPPLER VENOSO EXT INF

0000501000101 TAC DE CRANEO

5320

5 3,082.ss

2,370.255

5 3,087.59

S !4!Z.ls
2,369.305

5 2,81.1.85

5320000501
1q4 l4l!
105 TAC D

106 TAC D

l-9¡!u4s _
E OIDO-MASTOIDES

E CARA.MACIZO FACIAL

S

5

2,798.45

2,798.45

s320000s01000

532OOOO5O1OOO1O7 TAC DE SENOS PARANASALES

532OOOO5O1OOO1O8 TAC ART TEMPORO MANDIBULAR

532OOOO5O1OOO111 TAC AORTA-ILIACAS RENALES

5 2,811.85

2,798.45

l;]!.83
2,798.45

5

S

5

5320000501000112 TAC DE ANTEBRAZO

532OOOO5O1OOO113 TAC DE IMPLANTES DENTALES

532000050r.000114 TAC DE MUNECA

5320000501000120 TAC DE RODTLLA

5 ?,7?8.É
2,798.45S

S 2,798.4s
2,798.45

2,798.4s

5320000501000123 TAC COMPLEMENTO

s320000s01000201 TAc DE coLUMNA cERVTCAL

2,798.45

5320000501000202 TAC DE CUELLO S

2,798.
45

532OOOO4O1OOO4O1 ECO DE RIÑONES Y VIAS URINARIAS

5320000401000404 Eco DE APENDTCE S

5320000501000119 TAC DE PtE 5

S

5

5



532OOOO5O1OOO3O1 TAC DE COLUMNA DORSAL

5320000501000303 TAc DE ToRAX

5320000501000304 TAc DE CORONARTAS-|NDrCrE CALCTO

532OOOO5O1OOO4O1 TAC DE COLUMNA LUMBAR

532OOOO5O1OOO4O2 TAC DE ABDOMEN SUPERIOR

5 2,811.85

S 2,825.4L

S 7 ,220.39
5 2,798.45

s 2,825.41

532OOOO5O1OOO4O3 TAC DE ABDOMEN TOTAL S 4,258.r8
S

- _ 2,818.82

2,838.825320000501000405 TAc uRotoctco 5

532OOOO501000406 TAC POLITRAUMATIZADO S 11,985.34

532OOOO5O1OOO5O1 TAC DE PELVIS.CADERA

5320000501000502 TAc DENSTTOMETRTA OSEA

5320000501000601 TAC DE BRAZO

s

s

2,798.45

2,550.7t
S 2,798.45

5320000501000602 TAc DE HOMBRO 5 2,798.45

5320000501000603 TAc DE CODO S 2,798.45

5320000501000604 TAc DE MANO S 2,798.45

5320000501000701 TAc DE MUSLO S 7,sfg.26
5320000501000703 TAc DE PTERNA

5320000501000704 TAC DE TOBtLtO

S 2,798.45

s 2,798.45

5320000502000101 TAcANGTOCRANEO-CEREBRO S 10,995.30

5320000502000201 TAc ANGTO CU ELLO-CAROTTDAS S 10,995.30

5320000502000301 TAC ANGrO CORAZON-CORONARTAS S 11,110.16

532OOOO5O2OOO3O2 TACANGIO PULMONAR s _ 9,531.78.
11,985.34

532OOOO5O2OOO4O3 TAC ANGIO CAVAVENOSO RENAL

532OOOO5O2OOO4O4 TAC ANGIO PORTA ESPLENICA

5320000502000501 TAc ANGTO PELVTS

5320000502000601 TAC ANGIO EXTREMIDAD SUPERIOR

S

s

11,985.34

11,985.34

S 11,985.34

5 11,985.34

532OOOO5O2OOO7O1 TACANGIO EXTREMIDAD INFERIOR

532OOOO5O2OOO8O2 TAC DE PERFUS¡ON CEREBRO O CUERPO

S

s

17,474.51

2,811.85

5320000503000104 TAc coLoNoscoPtA vTRTUAL

5320000601000100 ARTRoRESONANCTA

S 10,995.30

5 8,820.34

5320000601000102 RM HtPOFtStS

S 8,585.15

8,176.335

S 8,503.41

5 8,503.41 
.

8,585.155320000601000111 RM AMBAS CADERAS S

5320000601000112 RM ANGIO TORAX A PULMONARES

5320000601000113 RM ANTEBRAZO

5320000601000115 RM MANO

5320000501000116 RM PtE

S 10,656.11

S 8,585.15

S 8,585.15

S 8,585.15

8,585.15s320000601000117 RM PTERNA S

5320000601000118 RM PROSTATA S 8,503.41

5320000601000119 RM URORESoNANCIA S 8,13 6.90

53 20000601000201 RM coLUMNA CERVTCAL

5320000601000202 RMcUELLO

5320000601000301 RMcoLUMNADORSAL
5320000601000302 RM TORAX

5320000601000304 RM coRAzoN FUNCTONAL

5 8,5 8 5.15

S 8,s03,41
8,503.41
8,503.41

t0,246.27
8,503.41

S

55320000601000305 Rl4l{4rrtA
5320000601OOO4O1 RM COLUMNA LUMBAR 5 8,58 5.15 LL

532OOOO5O1OOO4O4 TAC DE ABDOMEN INFERIOR

)
532OOOO5O2OOO4O2 TAC ANGIO MESENTERICA

5320000601000101 RM CRANEO O CEREBRO

5320000601000103 RMotDo
s3zdoo06o1ooolo4 RMArM

S



5320000601OOO4O2 RMABDOMEN SUPERIOR

5320000601000403 RM ABDOMEN TNFERTOR

, s I 8,!!6.90 
1

s 8,503.41

s I 8,so3.4il
-TI &so3ral

5320000601000404 RM ABDOMEN TOTAL

5320000601000406 RM coLANGTO RESONANCTA

532OOOO5O1OOO4O9 RM RASTREO OSEO METASTASICO S 8,585.15

5320000601OOO5O1 RM PELVIS FEMENINO 5 8,503.41

5320000601000601 RM HOMBRO S 8,503.41

5320000601000602 RMBRAZO

5320000601000603 RMcoDo
S 8,!01.41

8,136.905

5320000601000604 RM MUNECA S 8,503.41

5320000601000702 RM MUSLO 5 8,503.41

5320000601000703 RM RODTLLA S 8,58s.1s

5320000601000704 RMTOBTLLO 5 8,503.41

5320000601000900 RM ESPECTROSCOPIA

5320000602000101 RM ANGIO CRANEO O CEREBRO

S 4,25t.57

532OOOO5O2OOO2O1 RM ANGIO DE VASOS DE CUELLO

5320000602000301 RM ANGIO DE TORAX AORTA

5320000602000302 RMANGTO DECORAZON-CORONARIA

S t0,246.21,

S 1o,706.72

5320000502000402 RM ANGIO PORTA -ESPLENICA

5320000602000403 RM ANGIO M ESENTERICA

S 10,655.11

S 8,993.93

5 8,993.93

5320000602000404 RM ANGTO VENOSO-CAVA

5320000602000501 RM ANGrO DE PELVIS

s320000602000501

5320000602000701

RM ANGIO EXTREMIDAD SUPERIOR

RM ANGIO EXTREMIDAD ¡NFERIOR

532OOOO5O4OOO1O5 RM RADIOTERAPIA CONFORMACIONAL

5320000605000r.02 RM oRBrrAS

5320000801000101 urL EQUIPo PoRTATIL RX

s320000801000201 UTIt ECO PORTATIL

5320000801000306 Rx FLUOROSCOPTA 2 MINUTOS

5 8,eerq3
8,993.93S

S 8,993.93

5 8,993-93

10,656.11S

5 8,585.15

S

S

5

286.83

970.38

5322000401000002 ESPTROM ETRrA StM P LE S 776.9L

5322000601000001
5322000601000005

M ICRON EBU LIZACION ES POR SESION

MTcRoNEBULTZAOOR ULTRASONTCO ( POR

5 477 .70

5 846.15

5322000702000003 M rcRoN EBULTZACTON CON AtRE (POR SES

322000702000004 NEBULTZACTON CON OXIGENO (POR 15 Ml
S 477.41

s8i.4L
450.29

S

702000005 NEBUUZACTON ULTRASONTCA {USO X SES 5

22 OOOOO6 NEBULIZADOR CON AIRE X SESION

2200070 TRATAMIENTO CON GENERADOR BIPAP MAS

S s72:!O

5 220008020!000

2200080200000

1

3

7

oxrcENo PoR HORA (P)

oxrcENo C/PRESTON 10 Lrs (HORA)

s 1,338.89

! 37s!J
5 71.05

322000802000008 oxrcENo c/PREsroN 12 LTS (HORA) 83.72

5322000802000009 oxrcENo c/PRESroN 15 LTS (HORA) S 109.28

5322000802000014 oxrGENo c/PRESTON 8 LTS (HORA) S 56.92

5322000802000015 oxtGENo c/PRESTON 9 LTs (HORA)

5322000802000018 oxrcENo EMPOTRADO LTS (12 HRS)

S 64.59

2,097.84

5322000802000019 oxrGENo PRN CAOA 12 HR5 524.44

s322000802000020

5322000802000021
5322001001000001

OXIG ENO CILINDRO TRASLADO

OXIGENO RECUPERACION

PRESION POSITIVA INTERMITENTE POR T

847 .98

349.63S

S 36

5322001301000001 TERApTApERcusrvAponseslóru S 29

3

s 10,556.11

s 10,656.11

5320000602000401 RM ANGIO AORTA ILIACA RENAL

286.83

S

S

5

S



s322001401000001 VENTILACION CPAP NASAL 335 (12 HORA
5322OO14O2OOOOO1 VENTILACION DE TRASLADO POR HORA

5322OO14O5OOOOO3 VENTILACION DE TRASLADO POR HORA IN

5323000100100019 coNSULTA DE NUTRtCtON

5 27 4.98

5 7 74.93

5 7 43.44

S 279.58

355.305323000100200006 ExrRACctoN DE UÑA

5323000100200022 HERtDAS SUpERF|C|ALES DE 2.6 A 7.5

5

83 5.10
5323000100200023 HERTDAS SUpERFtCtAtES DE 7.5 A 12.5

S

S I,062.29

5323OOO1OO2OOO25 CONSULTA PACIENTE EXTERNO

5323000100200025 APLtcActoN t.M

s 949.64
S 3 55.56

S 69.12
5323000100200027 APLrcAcroN DE ENEMA 5 240.30 l
5323000100200031 DTLATACTON URETRAL (PAQ.) +S

5323000100200032 
I 
sollglg rq!4l{l4q. DL

5323000100200033 PUNCTON+S

s 875.80

S 240.t2
5 536.43

5323000100200101 APLICACION DE YESO+S S 7 25.93

s323000100200102 cAMBlo DE SoNDA (PAQ.) +S

5323000100200104 cuRActoN MAYoR (StN tvtATER|AL)

S 322.87

S 278.77

5323000100200105 cuRACtoN MENOR(SrN MATERTAL)

5323000100200106 LAVADO GASTRICO (PAQ.)+S

5 228.79

5 561.20
5323000100200107 LAVADO VAGINAL (pAQ.) 5 623.67

5 5.70

s323000100200109 MEDULA oSEA (PAQ.) +S

5323OOO1OO2OO110 PERFORACION DEPABELLONAURICULAR

5323000100200111 REftRO DE pUNTOS (pAQ.)

5323000100200112 RETTRO DE YE50

5 903.26

5

S 205.10

5 218.93

5323000100200113 TAPONEAMIENTO NASAL(PAQ.) +S

5323000100200116 VALORACTON MEDTCAXADMTSTON

. 428.35

247 .56

S

5323019002007350 0XTGENOEN URGENCTAS 5 2 r.8.53

S 3 61.60

5324000101000006 FENOTTPORH

5324OOO1O1OOOOO7 PANEL DEANTICUERPOS IRREGULARES

5324000101000008 AFERESTS

S

5

1,814.30

d79 5.18

5 12,600.45

369.035324OOO1O1OOOO11 FLEBOTOMIATERAPEUTICA S

5324OOO1O1OOO14O BUSQUEDA DE DONADOR NO RELACIONADO S

5 13,104.43

5,434.44

5324OOO1O4OOOO1O SERVICIO DE TRANSFUSION SANGRE TOTA

5324OOO1O4OOOO11 SERVICIO DE TRANSFUSION PAQUETE GLO

5324000104000014
5324000104000015

SERVICIO DE TRANSFUSION CONCENTRADO

USO DE BOLSA TRIPLE ACD

5324000105000002 PRUEBACRUZADA

5324000105000010 APLtc. DE PLAQUETOFERESIS

5325000000010402 FERULA DE BRAWN (USO)

5325000000010404 FERULA DE THOMAS (USO)

5325000000011003 TRACCTONCODO (USO)

S 3,474.99

S 2,973.74

S 1¿e4.s0
168.03S

S 388.43

5 74,474.91

S 51.89

S 42.44

s

5

51.89

83.2 9

5325000000011004 TRACCTON pELVTCA (USO)

5325000000011005 TRACCTON TTLLOW (USO)

s32s000000011101 TRAPECTO (USO)

S

S

83.2 9

83.29

628.26

326.59

547.82

S

s

c6

5323000100200024 BtoPStA+s

5323000100200108 MEDtCtON DE T.A. S

190.59

5

5324000101000002 cENTRtFUGACtON

5324OOO1O1OOOO12 PLASMA AFERESIS

5325000000011002 TRACCTON CERVTCAL(USO)

s32s0000000r.1201 All!¡4qqr I gso)
5325000000011401 coLcHox NEUMATTCO (USO)



s325000000011501
s¡zsooooooorloor

ENEMA DE MAYO C/BO6A DESECHABLE (U

EQUTPO DE ASEO (USO)

5325000000011602 EQUIPO DE CHAROLA DE CATETERISMO (

5325000000011603 EQUIPO CHAROLA DE CIRUGIA MENOR (US

5325000000011604 EQUIPO CHAROLA EPIDURAL (USO)

5325000000011605 EQUIPO CHAROLA DE IRRIGACION (UsO)

s32s000000011701 EQulPo DE cIRCUNSICION (USO)

S 100.66

S

S

S

5

s

1.26.22

44.03

195.48

S

84.87

27.94

u.87
5

5

5

s

S

1,555.16

5325000000011702 EQUIPO DE CIRUGIA PLASTICA (USO)

5325000000011703 EQUTPO DE CURACION (USO)

532s000000011704 EQUTPO PERCUTANEO(USO)

5325000000011705 EQUIPO ESPEJO NASAL (USO)

5325000000011706 EQUIPO VENODISECCION PEDIATRICO (US

224.99

7s0.97

44.03

32.98

S 449.57

5325000000011707 EQUIPO DE CURACION PEDIATRICO (USO)

s32s000000011901 -srroN (uso)
5325000000012001 soNDA BLAKMORE (USO)

s32s000000012201 AccEsoRro P/MULTtusos (uso)
5325000000012202 ACCESORTOS P/TOB|LLO (ANKLE ) USO

s32s000000012203 AccEsoRro P/ESPALDA ( BACK ) USO

s32s000000012204 AccESoRro P/HoMBRo (sHouLDER ) uso
532500000001220s AccESoRro P/RoDTLLA ( KNEE ) UsO

5325000000012301 UNTDAD EN FR|O CAT. T30s (USO)

5325OOOOOOO124OO SERVICIO DE ESTERILIZACION POR BULT

5325000000012500 PUNCTON LUMBAR

5328OOO101OOOOO1 DIFERENCIA DE CTO. A.JR.SU¡TE

5328000102000002 DTFERENCTA DE CTO. A SUrrE

5328OOO1O5OOOOO7 DIFERENCIA DE SEMI-PRIVADO A PRIVAD

5328000151000003 TERAPTA tNTENStVA (5OBRE PRECTO CtR

328OOO151OOO1O2 AMBULATORIO 50%TERAPIA INTENSIVA

5328000r.51000111 AMBULATORTO 50% CUTDADOS CORONARTOS

5328OOO154OOOOO2 HABITACION SEMI-PRIVADA

5328000154000003 HABTTACTON SEM r-PRTVADA-QU rNTO PrSO

5328OOO],54OOOOO4 HABITACION SEGUNDO PISO AREA 1

28000154000006 SUITE TERCER PISO AREA 1

28OOO154OOOOO7 HABITACION CUARTO P¡SO AREA 1

2 0008 SUITE QUINTO PISO AREA 1

5 280001 02 AMBULATORTO 50% SEMr PRTVADA (5P)

2 8000154000103

8000154000104

AMBULATORIO 50% QUINTO SEMI PRIVADO

AMBULATORIO 50% PRIVADO (PR)

28000154000107 AMBULATORTO 50% QUTNTO PRTVADO (QPR

5328000154000109 AMBULATORTO 50% SUrrE (arO-MATER)

5328000201000001 cARGo coNTRoL REMOTO

5328000201000007 cARGocoNTRoLREMOTO MTNTSPLTT

5328000401000001
5328000701000102

HABITACION TERCER PISO AREAl

HABITACION CUARTO PISO AREA2

5328000901000001 HABTTACTON CUARTO PtSO AREA4

5328001001000001 HABTTACTON QUTNTO pr50AREA1

5328001101000001 HABTTACTON QUTNTO PTSOAREA2

5328OO14O1OOOOO1 JRSUITE TERCER PISO AREA1

S 26.66

s 143.11

s 289.03

S 7 64.59

S

S

309.08

752.97

S

S

S

S

S

7 54.32

757.37

I
I
S

1,931.L7

459.43

474.27

2,628:90

. 3,865.85

1,060.41

5

S

S

3,511.1s

3,177.57

2,049.96

S 2,474.35

S 2,474.23

S 3,534.7 5

5,521.96S

S 3,534.7 5

S 5,521.96

14!!!1
1,215.96

S

5 2

5

5

s

t,3zo.4t
1,737.25

S

5

5

t
s

s

2,039.47

41o.22

737.27

3,534.75

3,534.7 5

3,534.7 5

5 3,534.75.
3,53411 

,

4,284.98

S

5328001601000001 JRSUITE CUARTO PISO AREA2 S 4,284.98

s32soooo!10o11606 lqqlle q4R914 E qq!4 (91o)



5328002001000001 surrE cuARTo Ptso AREA4 S 5,521.96

5328002101000001 UNtDAD CUTDADOS TNTENSTVOS ADULTO ( 5 6,7s8.90

5328OO22O1OOOOO1 UNIDAD CUIDADOS INTERMEDIOS ADULTO S 5,7 42.99

5328OO2301OOOOO1 UNIDADCUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRI S 4,423.57

5328OO24O1OOOOO1 UNIDAD CUIDADOS INTERMEDIOS PEDIATR S 2,727.89

5328004601000001 ESTANCTA AMBULATORTA NORMAL (1 A5 S 1,779.63

5328004701000001 ESTANCTA AMBULATORTA PROLONGADA (6 5 2,064.32

5330000230900904 USoTERMoMETRO CLINTCO S 3 6.45

5336000401000004 TAMTZAJE AUDtTtVO S 1,008.58

5336000501000001 SERV.ENFERMERIA12 HORAS. S 3,777 .55

536OOOOOOOO11602 MATLA MARLEX PIEZA 6X9 CM CAT 01126 s 1-,314.7 5

5360000000011603 MALLA MERSTLENE P|EZA7.5 X 7.5 CM S 1,239.61

5360000000011604 MALLA PROLENE PIEZA 7.5 X 7.5 CM PM S 2,07 3.48

5364000001000001 TRASLADO EN AMBULANCIA AL AEROPUERT

5364000001000002 TRASLADO EN AMBULANCIA LOCAL

53640729527 TRASLADO REDONDO

53640729528 TRASLADO FORANEO (KM)

S 1,71-6.25

S 735.54

S L,042-02
t9.625

53640129529 TRASLADO PACIENTE CRITICO (LOCAL)

53540129530

S 2.51,43
S 2,64t.26

(r

TRASLADO NEONATAL


