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CONTRATO DE PRESTACiÓNDE SERVICIOSNO. IMPE-AD-04-2024, QUE CELEBRANPOR UNA PARTEEL INSTITUTO
MUNICIPAL DE PENSIONES,A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARÁ COMO "EL INSTITUTO",LEGALMENTE
REPRESENTADOPORELING. JUAN ANTONIO GONZÁLEZVILLASEÑOR,ENSUCARÁCTERDEDIRECTOR;Y PORLA OTRA
PARTELA PERSONAMORAL DENOMINADA "CHRISTUSMUGUERZA DEL PARQUE, S.A. DE C.V.", A QUIEN EN LO
SUCESIVOSELEDENOMINARÁ COMO "EL PRESTADOR"LEGALMENTEREPRESENTADOEN ESTEACTO PORELC. JUAN
PABLOTREJOESTRADA,EN SU CARÁCTERDE REPRESENTANTELEGAL;y ACTUANDO DEMANERA CONJUNTA SELES
DENOMINARÁ COMO "LAS PART-ES",LASCUA1-ESS-ESUJETANA LASSIGUIENTESDECLARACIONESy CLÁUSULAS:

D EC LAR A C ION ES:

1. DECLARA"EL INSTITUTO";

1.1. Que es un Organismo Público Descentralizado de la Administración Pública Municipal, con personalidad
jurídica y patrimonio propio, creado mediante Decreto No. 874-83-10 P.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 lo dispuesto en la
Ley del Instituto Municipal de Pensiones.

1.2. Que el ING. JUAN ANTONIO GONZÁLEZVILLASEÑOR,acredita su personalidad como Director del Instituto
Municipal de Pensiones, con nombramiento expedido a su favor por el C. Presidente Municipal, el LIC.
MARCO ANTONIO BONILLAMENDOZA, el día 10 de septiembre del 2021, así como con el Acta de Toma de
Protesto COiT8SPOiKJl8(lt8.

1.3. Que de conformidad con el artículo 8 fracciones IX y XV Y demás relativas y aplicables de la Ley del
Instituto Municipal de Pensiones, eIING. JUAN ANTONIO GONZÁLEZVILLASEÑOR,en su carácter de Director,
Tiene las facultades para representar al Instituto, así como para realizar los actos necesarios para el debido
funcionamiento del organismo.

1.4. Que "EL INSTITUTO"tiene por objeto otorgar prestaciones de seguridad social a los trabajadores al servicio
del Municipio de Chihuahua y los Organismos Descentralizados que se incorporen, así como las d
Instituto, en términos del artículo 1 de la Ley del Instituto Municipal de Pensiones.

1,.5- QI_letiene su domicilio ublcodo en Co!!e Río Seno #- 1100. C"lonio Alfredo Chóvez C p
Ciudad de Chihuahua.

1.6. Que con fecha 22 de diciembre de 2023 el Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y S lelos del
Instttuto MunicIpal de Pensiones, con fundamento en los articulas 29 fracción IV, 72, 73 fracción I y 83 de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Contratación de Servicios del Estado de Chihuahua y 31 biSd
fracción iv. 7i, 7i bis y 72 fracción i inciso d) y 85 de su Regiamento, autorizó ei procedimiento de
contratación en la modalidad de Adjudicación Directa, a favor de la persona moral denominada
"CHRISTUSMUGUERZADELPARQUE,S.A. DE C.V.". relativo a la CONTRATACiÓN DE SERVICIOSMÉDICOS
HOSPITALARIOSDEURGENCIAPARAELAÑO 2024.

1.7. Manifestamos bajo protesta de decir verdad de contar con el documento que acredita la suficiencia
presupuestal en el expediente de contratación respectivo, y que el presente contrato será cubierto
conforme a la disponibilidad presupuestal del Ejercicio Fiscal 2024, con recursos propios derivados de la
cuenta 3394, y tal cual se desprende del Acuerdo tomado por el H. Ayuntamiento en la S.O. 20/2023, tal
como se señala en el oñcío SlIA/AT/589/2023 y el oficio TM/2432/2023, ernltldo por Tesorería Municipal,
por lo que cuenta con los recursos, solvencia y liquidez necesarios a fin de dar cumplimiento a las
obEgac!ones que contrae por virtud de !a suscripción de! presente instrumento.
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11. DECLARA "EL PRESTADOR":

ii. i. Que es uno persono morol, socieooo leguirnenie corISIIIUIUU,iui y corno se ucreuiiu con iu Escriiuro
Pública No. 3,361, de fecha 15 de septiembre de 1955, otorgada ante la fe del Lic. Guillermo Carrillo
Máynez, Notaria Público No. 09, de la Ciudad de Chihuahua, Estado de Chihuahua, inscrita en el Registro
Público de Comercio del Estado de Chihuahua, bajo el Número 70, Folio 77,Volumen 84, del Libro Primero
de Comercio, correspondiente al DistritoMorelos,donde seconstituyó como "CLíNICA DELPARQUE, S.A. DE
C.V.".

11.2. Que mediante la EscrituraPública No. 4,627, de fecha de 14 marzo de 2006, cambio su denominación a
"CHRISTUSMUGUERZA DELPARQUE, S.A. DE C.V." expedida por Lic. Francisco de AsísGorda Ramos,Notorio
Público No. 9 en ejercicio para el DistritoJudicial Morelos, e inscrita en el RegistroPúblico de la Propiedad y
del Comercio del Estado de Chihuahua, con Folio Mercantil Electrónico No. 247*10, el 27 de marzo de
2006.

11.3. Que el C. JUAN PABLO TREJO ESTRADA.como Apoderado Legal de la empresa, cuenta con Poder General
para Actos de Administración, tal y como lo acredita con la EscrituraPública No. 25,261, de fecha 18 de
mayo de 2022, otorgada ante la fe del Lic. Jorge Maldonado Montemayor, Notario Público No. 55, con
ejercicio en el Primer Distrito del Estado de Nuevo León, inscrita en el Registro Público de Comercio de
Chihuahua bajo el Folio Mercantil Electrónico 247. Acto M2. el día ~1 de mayo de 2022: manifestando en
este acto, bajo protesta de decir verdad, que las facultades que le fueron conferidas no le han sido
revocadas, modificadas ni restringidasen forma alguna.

11.4.Que entre su objeto se encuentra el de prestar todo tipo de servicios médicos, hospitalarios y
educacionales de todos niveles, relacionados con la prevención, diagnóstico, tratamientos y alivio de la
solud.

11.5. Que señala como domicilio para oír y recibir todo tipo de notificaciones y documentos relacionados con
el cumplimento y ejecución objeto del presente contrato, el ubicado en Calle Dr. Pedro Leal Rodríguez,
No. 1802, Colonia Centro, C.P. 31000, de esta Ciudad.

11.8.

ue se encuentra al corriente del pago de las contribuciones e impuestos que le han correspondido a la
fe a y suRegistroFederal de Contribuyentes esCMP780815B20.

Que se compromete o reofzor su registro en el Padrón de Proveedores del Municipio de Chihuahua \
correspondiente poro el año 2024, losprimerosdos mesesdel año. e

!!.6. Que cupnto con Ucenc:io Sonitorio No. 08 19 06 H 0002 y c1.lmplecon lo~reql)i~itose~toblec:ido.$en !o Ley
General de Salud, Ley Estatalde Salud, las Normas Oficiales Mexicanas y demás disposicionesaplicables a
la materia.

11.9. Que cuenta con los recursos financieros y técnicos necesarios, personal técnicamente calificado, así
como el equipo, material y herramienta requeridos para la prestación del servicio objeto del presente
contrato, lo que le per(fdie garoni¡zaf o "ELiNSiiiüiO" el cU¡-(lpl¡rnienio de las obligaciones contrcidos en
el presente contrato.

11.10. Que no se encuentra en ninguno de los supuestos contemplados por los artículos 86 y 100 de la Ley dey
Adquisiciones, Arrendamientos y Contratación de Serviciosdel Estado de Chihuahua, por lo que cuenta
con la legitimidad para suscribirel presente.
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111. DECLARAN "LAS PARTES":

111.1.Que se reconocen mutuamente la personalidad y la capacidad legal con la que se ostentan y concurren
a la suscripción del presente contrato de buena fe, encontrándose libresde dolo, violencia, error, lesión o
cualesquiera otros vicios en suconsentimiento, obligándose al tenor de lassiguientes:

C L Á U S U L A S:

PRIMERA.· OBJETO DEL CONTRATO. Bajo los términos y condiciones de este contrato abierto "EL PRESTADOR", se
compromete a realizar la prestación de los servicios profesionales de atención médica de hospitalización y
servicios clínicos, de acuerdo a las especificaciones contenidas en el Anexo Uno - Especificaciones de los
Servicios y Procedimientos y Tabulador de Precios 2024,mismo que se adjunta al presente contrato y forma parte
integral del mismo.

SEGUNDA.· MONTO. Para la prestación del servicio objeto del presente contrato se establece un monto mínimo a
controtor cJA $3,5103,028.38 (TRESMILLONES QUINIENTOS SESENTA Y TRESMIL VEINTIOCHO PESOS 38/100 M.N.) Y IJn

monto máximo por la cantidad de $8,907,570.97 (OCHO MILLONES NOVECIENTOS SIETEMIL QUINIENTOS SETENTA
PESOS97/100 M.N.) cantidades que incluyen el Impuesto al Valor Agregado.

Las cantidades anteriores se ejercerán de conformidad con los precios unitarios establecidos en el Anexo Uno -
Especificaciones de los Servicios y Procedimientos y Tabulador de Precios 2024, los cuales permanecerán fijos
durante jo vigencia dei presente coniroto y que ninguno variación en casio de insumos o de tipo financiero, ie
permitirá solicitar su incremento. Enel caso de medicamentos proveídos a los derechohabientes, el pago podrá
efectuarse mediante la reposición de las unidades suministradas,o incluidos en las facturas que cumplan con los
requisitossolicitados.

CUARTA.· CONDICIONES DEL SERVICIO. "EL PRESTADOR" deberá realizar la prestación del servicio, d
r-0n h dn, ¡j""nt.::::.·.....-~., ....... -';::'~''''''' _.

TERCERA.· VIGENCIA. El presente contrato tendrá una vigencia del 01
2024, hasta que se reciban completamente los bienes o servicios y se cumplan el total de las bligacio
pactadas en el mismo, a entera satisfacción de "EL INSTITUTO", o salvo que se determine la terminación
del mismo, según lo dispuesto en este contrato.

1. TÉRMINOS Y CONDICIONES.

1.

La prestación del servicio quedará condicionada a la emisión de la Orden de Subrogación la cual será
emitida por "EL INSTITUTO" por conducto de la Coordinación de ServiciosSubrogados de "EL INSTITUTO",
que deberá especificar lossiguientesdatos:

a. Nombre del derechohabiente.
b. Número de afiliación.

<
c. Médico que lo ordena.

\ d. Firmay sello de la persona quien emite
e. Servicio soliciiodo .

• CONTRATO DE PRESTACiÓN DE 4"UUmttl$'Ji"SI,iltfG14J.ijf,J,[4-
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3. Enningún caso el "EL PRESTADOR" realizará losservicioscontratados al derechohabiente que no presente
la Orden de Subrogación emitida por "EL INSTITUTO" Yque cumpla con todos losrequisitosestablecidos.

4. "EL PRESTADOR" deberá apegarse estrictamente a realizar únicamente lo solicitado en la Orden de
Subrogación emitida por "EL INSTITUTO", de llegar a realizar uno o más servicios no solicitados, "EL
INSTITUTO" no pagará dichos servicios,solicitando a "EL PRESTADOR" la emisiónde un nuevo comprobante
fiscal.

5, I n~serviciosse 0torgon en el momento An ni lA ~nn~olicitodosO progromodos por "H PRESTADOR" 5eg(II1
se presentan las necesidades de atención a los derechohabientes de "EL INSTITUTO", en las instalaciones
que "EL PRESTADOR" tenga destinadas para tal efecto.

6. Será responsabilidad de "EL PRESTADOR" la prestación del Servicio conforme a lo establecido en la ley
General de Salud y el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestaciónde Serviciosde
A~~. __ ~.!._ t.A.!.--J: __ . I_~ .. I_._~ 1""..c:_:_.I __ "A_.<:_~_~_ .. _I_~_.!.. . .1:•. :_1 .1 _.._1: __ .1_1_
/"'\It:n I"-IUI I IV\eUII......U,IU'::' I~VlfIIU;:, VIIL.IUI~;::' 'V'~AI'-UIIU;:' y uelllU'::' IIUIIIIUIIVIUUU UtJlI' ......UUle.

7. Los pagos derivados de los servicios realizados, deberán ser autorizados con firma autógrafa por el
Coordinador de ServiciosSubrogados de "EL INSTITUTO", Yen su caso previa validación del Supervisorde
Hospitalesde "EL INSTITUTO".

8. Sidurante la prestación del servicio llegará a presentarseuna complicación médica, el "EL PRESTADOR" se
compromete a otorgar tarifa preferencial a "EL INSTITUTO", dicho Servicio se facturará como excedente
previa validación y autorización del Supervisorde Hospitales del Instituto y/o Coordinador de Servicios
Subrogados.

9. "J:I PD¡:~T.6.nf'\D" ~charA rt"'\ntf""lr r"'(""\n Irt 1"""(""'U·'ru ....irl,.,rI rlo. infrf""lo~tn,(""'ti Irrt lortnl tárnirf'"'1 \1 fin,..,nriorrt nCr"'t:),C'f""Iri,...,
-_. ~.. __ •• ~-_ ... ------. __ ....... ,._. l. ,_ --1'-"--'--- _......" .._....._",...............-. '-:;;;'-",_....."._- I , .• ,_,._ •._.._ ., ..._ •• _

para asumir loscompromisosque sederiven del presente contrato, consistentesen proporcionar el servicio
requerido en este instrumento en los términos y condiciones que se indican, con precios fijosen moneda
nacional durante toda la vigencia del contrato adjudicado.

10. Durante la prestación del servicio, "EL PRESTADOR" estará sujeto a una verificación aleatoria, con objeto
de revisarque secumpla con lascondiciones requendas por "EL INSTITUTO".

"EL PRESTADOR" deberá apegarse a las especificaciones, condiciones y requerimientos necesarios para
cada uno de los servicios hospitalarios que le sean encomendados de acuerdo a lo solicitado por "EL
INSTITUTO" .

~'EL PRESTADOR" se obliga a proporcionar copia del expediente médico donde consten las 'atenciones \
proporcionadas a losderechohabientes, según sea requerido por "EL INSTITUTO". r

QUINTA.- fORMA DE PAGO. Para el presente contrato no se otorgará anticipo. El pago se realizará según los
serviciosrealizados tomando como referencia la fecha en que se proporcionen losmismos,en caso de no hacerlo

El pago se realizará de manera mensual dentro de los 20 días hábiles posterioresa la prestación del servicio a~
entera satisfacción de "EL INSTITUTO", según conste en el contra recibo respectivo, y previa presentación de las
facturas que cumplan con losrequisitosfiscalesrequeridos. ,

CONTRATO DE PRESTACiÓN DE
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La factura deberá venir acompañada por los documentos comprobatorios de los servicios realizados: orden de
subrogación o solicitud de servicio validada, número de factura, número de afiliación y nombre del paciente,
fecha del servicio brindado, descripción, costo unitario e importe total, copia de identificación presentada por el
derechohabiente y el estado de cuenta firmado por la Supervisora de Hospitales,v en su caso, lista de asistencia
debidamente firmada por el derechohabiente.

Tratándose de servicios quirúrgicos, "EL PRESTADOR" pondrá a disposición de "EL INSTITUTO" la hoja postquirúrgica
firmada por el médico trotonte y cerrada de acuerdo a las políticas generales. Encaso de tratarse de eventos
quirúrgicos en losque se haya requerido material y/o equipo quirúrgico especial, anexar la hoja de consumo o su

involucrado.

Lospagos de losservicios realizados, deberán ser autorizado con firma autógrafa por el Coordinador de Servicios
Subrogados de "EL INSTITUTO", previa vafidación del Supervisorde Hospitalesde "EL INSTITUTO".

el pago seró cubierto en monede nacional mexicono, f(led'lonte cheque- nominotlvo o favor de U~t F¡ESTADOR."
en las oficinas de "EL INSTITUTO", ubicadas en la dirección Calle Rio Sena, No. 1100 Col. Alfredo Chávez de esta
ciudad C.P. 31414, los días hábiles de lunes a viernes en un horario de las 9:00 a las 15:00 horas. O bien, podrá
realizarse mediante transferencia electrónica, según los datos proporcionados por "EL PRESTADOR" a "EL
INSTITUTO".

f>ajoninguna circunstancia aceptará en caiidad de soporte de facturación, órdenes emitidas por medio distinto ai
sistema informativo del "EL INSTITUTO", o bien aquellas que contengan modificaciones manuales de cualquier
índole exceptuando las generadas por situaciones extraordinarias o de fuerza mayor que oblig a "EL
INSTITUTO" a la prescripción manual, en cuyo caso "EL PRESTADOR" deberá de exigir de manera inmedia
notificación especifica por medio escrito por parte de "EL INSTITUTO".

"EL INSTITUTO" tendrá derecho a requerir de "EL PRESTADOR", todo tipo de aclaraciones e inclusive ech ar
aquellos recibos y/o facturas que presenten anomalías y omisiones. Enel caso de que existiera alguna aclarcc" n
o corrección a favor de "EL PRESTADOR" o de "EL INSTITUTO", ambos se comprometen a bonificar la cantid que
corresponda de forma inmediata dentro del plazo acordado por "LAS PARTES".

Encaso de urgencias y servicios extraordinarios que contemplan conceptos adicionales a los establecidos en el
Anexo Uno - Especificaciones de los Servicios y Procedimientos y Tabulador de Precios 2024, losmismos,deberán
ser autorizados por la Coordinación de ServiciosSubrogados y la Subdirección Medica de "EL INSTITUTO" mediante
Orden de Subrogación firmada por los titulares de ambas unidades orgánicas, en términos de los señalado en la
Cláusula Cuarta, punto 8 del presente contrato.

Si "El PRESTADOR"recibe pogos en exoeso y/o "El INSTITUTO"detedo que "El PRESTADO.R"reolizó menos entregm
y/o servicios de los cobrados, "EL PRESTADOR" deberá de reintegrar a "EL INSTITUTO", las cantidades recibidas en
exceso más los intereses correspondientes conforme a la Tasa señalada en la Ley de Ingresosdel Municipio de
Chihuahua para el presente ejercicio fiscal. Loscargos se calcularán por días calendario desde la fecha en que se
recibieron lospagos, hasta el día del pago de las cantidades a reintegrarse.

encuentran ubicadas en:

• Calle Dr. Pedro Leal Rodríguez, No. 1802, Colonia Centro, C.P. 31000, en la ciudad de Chihuahua,
Chihuahua.
Periférico de la Juventud, Colonia Valle del Ángel, C.P.31115.
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Si por caso fortuito o de fuerza mayor, se ve imposibilitada la prestación del servicio de manera correcta y
oportuna, "LAS PARTES" de común acuerdo convendrán suspender temporalmente los servicios,o prestarlosen
otro domicilio de "EL PRESTADOR". Encaso de no avisar, no convenir o negar la prestación del servicio se podrá
proceder a la aplicación de penas convencionales.

SÉPTIMA.- DISPOSICIONES GENERALES. "EL PRESTADOR" se compromete a establecer lasacciones necesarias para
que las unidades a su cargo, de acuerdo a su nivel de atención médica, estén en posibilidades de ofrecer los
servicios requeridos, con la seguridad, calidez, calidad y efectividad necesarias para el cumplimiento de lo
contratado. Para ello, deberán contar con la infraestructura, tecnología y recursoshumanos apropiados para dar
la otenclón o :05 pcdecimlentos que conformen la certero de servicios objeto del controlo.

Por su parte "El PRESTADOR" se obliga a utilizar, en la realización de los servicios descritos en este contrato
exclusivamente a personal capacitado.

Cualquier servicio prestado deberá ser brindado de manera segura, oportuna, profesional y eficiente; sin
discriminación por motivos de edad, género, nivel socioeconómico, derechohabiencia, afiliación o padecimiento
preexistente. Para tales efectos, "LAS PARTES" se obligan a establecer mecanismos de seguimiento y evaluación
de losderecho habientes y de losserviciosbrindados.

Cualquier abuso, impericia o negligencia cometida durante la prestación de servicios,será sancionado por la
ComisiónNacional de Arbitraje Médico, una vez que se hayan cootodo lasoestlonesde la Comisión Local. por lo
cual "El PRESTADOR" libera a "El INSTITUTO" de cualquier responsabilidad que se derive en razón de la prestación
de este contrato.

AVA.- VERIFICACiÓN DEL SflVICIO. "El INSTITUTO" podrá efectuar lasobservaciones que considere pertinentes
lación a la calidad en el servicio, antes de cumplir con el pago respectivo o en cualquier otro momento.

Cuondo "~L ~NSTrrUTC" detecte irregülaíidades en le prestación de: servicie. deberá notiflcorlcs a "El ~~::STACO~1f
quien se obliga a corregirlas en un plazo máximo de tres días hábiles o el término acordado por "LAS PARTES";
independientemente de la responsabilidad legal, se obliga frente a "EL INSTITUTO", a la devolución de las
cantidades pagadas por la prestación irregulardel servicio en el plazo antes estipulado.

VENA.- GARANTíA. "El PRESTADOR" deberá garantizar ante "ELINSTITUTO", a más tardar dentro de los 10días
ábiles siguientesa la firma del contrato, el fiel y exacto cumplimiento de todas y cada una de lasobligaciones a

s argo, mediante póliza de fianza en moneda nacional emitida por una Institución Afianzadora legalmente
auto' ada, acreditada y domiciliada en el Estado de Chihuahua, o bien cheque certificado o cheque de caja,
expedido por "El PRESTADOR" con cargo a cualquier Institución Bancaria a favor del Instituto Municipal de
Pensiones,conforme a lo establecido en los artículos 84 y 85 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Contratación de Serviciosdel Estado de Chihuahua y los artículos 86 y 88 de su Reglamento. por un importe
equivalente a110%del monto máximo adjudicado, sinincluir el Impuesto al Valor Agregado.

La Garantía de Cumplimiento permanecerá vigente durante los 6 meses posteriores a la conclusión de la
prestación del servicio o la entrega de los bienes, para garantizar el saneamiento en caso de evicción, vicios
ocultos, daños y perjuicios, la calidad de los servicios o cualquier otra responsabilidad en que incurra y será
devuelto previo petición de "EL FRESiAOOR" por escrito. según se acredite con lo constancia de curnpllrnlento de
las obligaciones contractuales realizada por el área requirente, que determine que el contrato ha sido cumplido
en todos sus términos, a entera satisfacción de "EL INSTITUTO", una vez que haya transcurrido el periodo de
vigencia señalado, para que se inicien lostrámites de sudebida cancelación.

"ELINSTITUTO" r podrá llevar a cabo la ejecución de la garantía en lossiguientescasos:

CONTRATO DE PRESTACiÓN DE
SERVICIOS NO. IMPE-AD-Q4-2024,
CELEBRADO 01 DE ENERO DE 2024

Instituto Municipal de Pensiones
._. ~ VALIDADO
~L'~J_..!_?~ Departofnento

LAS PARr~:~'.';·:.>"- Jurídico
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• Cuando "EL PRESTADOR" incurra en incumplimiento de cualquiera de lascondiciones pactadas
• Cuando "EL PRESTADOR" suspenda la prestación del serviciosincausa justificada.
• Despuésde agotar laspenas convencionales pactadas en el presente instrumento contractual.
• Cuando incurra en violación a lo establecido por las NormasMexicanas de Salud y demás disposiciones

aplicables.
• En caso de rescisión de contrato. En este caso, la aplicación de la garantía de cumplimiento será

proporcional al monto de lasobligaciones incumplidas.

DÉCIMA.- MODIFICACIONES. Elpresente contrato podrá ampliarse, mientras permanezca vigente, respecto de los
....~-,:~:_~ _1.-..:_.1. ..... -.1_1 • ~_,_L_ :.~_"¡'_ .. J._ ....J ..... ~_~.c: :....J-.._1 __ ._ 1__ ...... -..t....I~_:...,_I ..... ~, ......... 1 ~_.J,~~,.I_ on --'_ 1....... 1 .....,. --1_
.J.tIYf\,.,.fV:,),UUJt:::IV \':..,H:;¡t-J1t:;;,.t::::lllt1I1.)IIUlilelllUJ u'C' I"..,VlliVliIHUUU 11",..v I I IV t:;;;)IUUIC'\....iUVel) el U¡i!\.,;UiUÜU UC fU u:::y ue

Adquisiciones,Arrendamientos y Contratación de Serviciosdel Estado de Chihuahua, siempre que el monto total
de dichas modificaciones no rebase en conjunto, el 30% (treinta por ciento) de los conceptos y volúmenes
establecidos originalmente en losmismos,y el precio de losbieneso serviciossea igual al pactado originalmente.

Enel supuesto de que el presente contrato se modifique, "ELPRESTADOR" se obliga a modificar la garantía en el
mismoporcentaje mencionado en la Cláusula Novena, en relación con el monto modificado.

Cualquier modificación al presente contrato deberá formalizarse por escrito por parte de "EL INSTITUTO", los
instrumentoslegales respectivos serán suscritospor el servidorpúblico que lo haya hecho en el contrato o que los
sustituyao esté facultado para ello.

"EL PRESTADOR" se abstendrá de hacer modificaciones que se refieran a precio, anticipos, pagos progre lvos,
especificaciones y, en general, cualquier cambio que implique otorgar condiciones más ventajos
proveedor comparadas con lasestablecidas originalmente.

DÉCIMA PRIMERA.- PENAS CONVENCIONALES y DEDUCTIVAS. En caso de atraso o defecto en la entrega
uiefle~ u fU fJre~iuciúrlJd servicio objelo Jd fJre~erdecurdruiu, se ufJiicurú lJflU fJelJucurlverlciurlui
términos del artículo 89 de la Leyde la materia y 98 de su Reglamento, por lo que el área requirente cj contará
del pago de la factura mensual un 1% (Unopor ciento), aplicando nota de crédito, en lossiguientessupuestos:

1. Atraso injustificado en la entrega de los bienes o la prestación del servicio o no se preste en el lugar o
forma indicados, además, en caso de haber resultado necesario, el área requirente descontará, el costo
al que fue adquirido con un proveedor distinto.

2. Seacumulen más de 3 quejas o llamadas de atención en el mes, según se notifique mediante aviso de
"EL INSTITUTO"•

Laspenalidades y las notas de crédito serán aplicadas hasta llegar al 10%(Diez por ciento) del monto máximo
tntnl rlpl rnntrntn pn rlirhn ~llnllPdn "FI IN~TITIITn" nnrlrn nrnrprlpr n In rp~rkiAnnrlminidrntivn rlpl rnntrntn pn_._ .. -.-,-- '-'-_._--_.- •. _-, _.,._.. - ---',---'---- ~- ------.- ...... ~ .---, .... _- 1-··'----··-~- -' '-, ,,~.-..- ..-.--, -..---.-...--------------.---- o __ •• - __ - •• _ --

términos del artículo 90 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Contratación de Serviciosdel Estado de
Chihuahua y además hará efectiva la garantía de cumplimiento.

A su vez "EL PRESTADOR" autorizará a "El1NsmUTO" a descontar de la factura respectiva, las cantidades que
resulten de aplicar penas, sobre los pagos que se deban cubrir a "EL PRESTADOR", obligándose a presentar el
documento fiscai correspondiente y de no entregario "Ei..iNSTiTüI0" podrá retener ei pago respeciivo. e
DÉCIMA SEGUNDA.- PRÓRROGA. Lamodificación del plazo pactado en el contrato para la entrega de losbieneso
la prestación del servicio en su caso, sólo procederá por caso fortuito, fuerza mayor o causas atribuibles a "EL
INSTITUTO", el cual deberá dejar constancia que acredite dichos supuestos en el expediente de contratación
respectivo. Eneste caso, no procederá la aplicación de penas. .. VALIDADO

LL' ~ '~ÚJ,-:::Departamento
r(lj~.~~~.;.....~-c.zc: ju ridico

;:...';;¿",;S'y~
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DÉCIMA TERCERA.-RESCISiÓN."EL INSTITUTO"podrá rescindir administrativamente este contrato en caso de
incumplimiento de las obligaciones a cargo del "EL PRESTADOR",de conformidad con el artículo 90 y demás
aplicables de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Contratación de Servicios del Estado de Chihuahua. En
tal supuesto, "ELINSTITUTO"hará efectiva la garantía otorgada por "ELPRESTADOR".

Así mismo, convienen "LASPARTES"que "EL INSTITUTO"podrá rescindir este contrato de presentarse alguna de las
siguientes causales:

1. Cuando "ELPRESTADOR"modifique o altere substancialmente el objeto del presente contrato.
2. Cuando no entregue la prestación de los servicios de manera oportuna o por no apegarse a lo dispuesto

en el presente contrato.
3. Por suspender injustificadamente la prestación de los servicios o negarse a corregir las deficiencias

detectadas por "ELINSTITUTO".
4. Cuando "EL PRESTADOR"incurra en falta de veracidad total o parcial con relación a la información

proporcionada para la celebración del presente contrato.
S. Por todos aquellos actos u ornlslones qüe. por responsobllldod, lrnpericic. lnexpertencío, mol rno nejo,

deshonestidad, probidad, y otros, "ELPRESTADOR", afecte o lesione el interés de "ELINSTITUTO".
6. Cuando "ELPRESTADOR"no entregue las garantías establecidas en el presente contrato.
7. Por incumplimiento a cualquiera de las obligaciones establecidas en este instrumento.
8. Una vez que la pena convencional sea aplicada hasta el 10% del monto total del contrato.

Independientemente de la terminación o rescisión del contrato antes referida, "EL PRESTADOR"asume la
responsabilidad civil y en su caso demandas que procedan por los daños y perjuicios que se puedan derivar por
motivo del servicio prestado. "ELPRESTADOR",exime de cualquier responsabilidad a "EL INSTITUTO",haciéndose el
mismo responsable de la contratación de seguros o realizar las actividades y medidas que en su caso estime
convenientes para dichos efectos.

DÉCIMA CUARTA.- TERMINACiÓNANTICIPADA. "EL INSTITUTO"podrá dar por terminado anticipadamente el
presente contrato por razones de interés general fundadas, dando aviso a "ELPRESTADOR",cuando menos con
cinco días naturales de anticipación, de conformidad con el artículo 91 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Contratación de Serviciosdel Estado de Chihuahua.

-éCiMA -üir.iiA.- ADMir.iiSiRADORDei COr.iiRAiO. Para efectos dei presente contrato, "ti. ir.iSiiiüiO·', supervisará
prestación del servicio objeto de este contrato, a fin de que sean entregados y realizados correctamente,
brando para tal efecto, como responsable de dicha supervisión a:

... "",•• ""_P'
I'IIV''''DI\¡;

Dra. Louro Cecilia Berlanga Nevárez
Coordinadora de ServiciosSubrogados 614 200 48 00 Ext.6206 laura.berlanga@mpiochih.gob.mx

Engeneral para administrar y verificar el cumplimiento del presente instrumento, de acuerdo a lo establecido en el
artículo 83 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Contratación de Servicios del Estado de
Chihuahua.

En caso de que "EL INSTITUTO"detecte, con motivo de la supervisión antes mencionada, que la prestación del
servicio se realiza con especificaciones distintas a las establecidas en este contrato, anexos o la cotización ~
ofrecida por "EL PRESTADOR"debidamente firmados, "EL INSTITUTO" podrá proceder a rescindir
administrativamente el contrato, conforme a lo establecido en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Contratación de Serviciosdel Estado de Chihuahua y en su caso, se hará efectiva la garantía de cumplimiento del
presente instrumento.

CONTRATO DE PRESTACiÓN DE
SERVICIOS NO. IMPE·AD·04·2024.
CELEBRADO 01 DE ENERO DE 2024
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"ti. ri(tSTADOi(" deberá contar con un eniace que faciiite io comunicación con "ti. iNSTiTUTO", para ei monitoreo
de la atención y para verificar la calidad de losservicios.Designando en este acto a:

NOMBRE TELÉFONO CORREO ELECTRÓNICO
Norma Judith LoeraMontoya 6144397979ext. 1058 judithloera@christus.mx

DÉCIMA SEXTA.- RESPONSABILlDAD_ Cuando "EL PRESTADOR" niegue el servicio a los derechohabientes que se
irlf'!ntifiqlJf'!n ff'!hodf'!ntf'!mf'!ntf'!, "El PRESTADOR" sf'!rá rf'!sponsohlA rlA los doños y pArjlJidm qlJf'! por Asto ooctón Sf'!lA
cause a "EL INSTITUTO" y/o a los derecho habientes, por lo que se obliga a liberar a "EL INSTITUTO" de cualquier
responsabilidad al respecto.

En los mismo términos "El PRESTADOR" deberá responder de cualquier reclamación realizada en contra de "EL
INSTITUTO" por parte de losderechohabientes, cuando deriven de situaciones inherentesal servicio objeto de este
controlo. ya sea por motivo de cuclquler acto, ornlslón o incümpnrrlisnto 6-j¡ los términos poctodos, obl-Igárcdose a
sacar en paz ya salvo a "EL INSTITUTO" de cualquier responsabilidad o reclamación de terceros y a resarcirlosen
su caso de losdaños y perjuicios que se llegaren a causar. Encaso de que "EL INSTITUTO" lo estime conveniente,
"EL PRESTADOR" deberá otorgar lasgarantías que este le exija.

En caso de que sobreviniera alguna reclamación en contra de "EL INSTITUTO" por cualquiera causa, la única
obligación de éste será la de dar aviso en el domicilio previsto en este instrumento a "EL PRESTADOR", para que
éste lleve a cabo las acciones necesarias que excluyan a "EL INSTITUTO" de cualquier contra rsia o
resp~nsabilidad de carácter civil, mercantil, penal, administrativa o de cualquier otra índole que, en s caso, e (
ocasione.

nÉC!MA SÉPT!MA.-REspnNSAR!unAn lABOR.a,L "lAS PARTES"reconocen y aceptan que no existe relación
alguna entre ellas, o entre el personal de "EL INSTITUTO" Y el personal de "EL PRESTADOR" por lo que "L
serán responsablescada uno con susrespectivos empleados, de lasobligaciones patronales de carácter laboral,
fiscal, de seguridad social y de cualquier otra índole, respecto de supropio personal y seextenderá hasta en tanto
transcurran los plazosde prescripción respectivos, de conformidad con 10 dispuesto en la LeyFederal del Trabajo,
Ley de INFONAVIT,Ley del Impuesto sobre la Renta, Ley del Seguro Social y demás ordenamientos legales
apiícabies.

"EL PRESTADOR" conviene por lo mismo,que "EL INSTITUTO" no tiene ni adquirirá ninguna responsabilidad derivada
de la relación de trabajo de los funcionarios y empleados de "EL PRESTADOR", que laboran bajo la inmediata
dirección, dependencia y subordinación de este, por lo que "EL PRESTADOR" se obliga a responder de todas las
reclamaciones y prestaciones que los trabajadores presenten en su contra o en contra de "EL INSTITUTO" por tal
concepto, y en ningún caso "EL PRESTADOR" considerará a "EL INSTITUTO" como patrón solidarioo sustituto.

Por lo tanto "EL PRESTADOR" como "EL INSTITUTO" se obligan a sacar en paz y a salvo a su contraparte, de
cualquier reclamación, procedimiento, juicio o demanda que se interponga en sucontra, ya sea de tipo laboral,
en materia de trabajo, seguridad social, fiscal o de cualquier otra índole, directa o indirecta, que por razonesde la

ocasionase la molestia a sucontraparte al pago de daños y perjuiciosque seocasionase por esta causa.

iNSTiTUTO"

DÉCIMA OCTAVA.- PLANES DE CONTINGENCIA. Encaso de presentarse problemas eventuales en el desarrollo de
los servicios objeto del presente contrato, "El PRESTADOR" se compromete a implementar los planes de
contingencia que estime convenientes, siempre y cuando estén previamente autorizados por escrilq_por "EL

~ VALIDADO
lli·,:;..jp~ Departamento
tmr.!".:='I.'_~,v.::c. [uridico-"uUmmZiJ¡'iA'·$itiARq,tn,j,t¡-
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DÉCIMANOVENA.-CONFIDENCIALIDAD."ELPRESTADOR"se obliga a guardar y mantener la confidencialidad del
servicio objeto de este contrato, de la información recibida y proporcionada por "EL INSTITUTO",o que sean
observados por" ELPRESTADOR".

"EL PRESTADOR"hará que sus empleados, representantes, asesores o subcontratistas que tengan acceso o
conocimiento de la información confidencial, la guarden y mantengan bajo dicho carácter, cumpliendo con las
obligaciones de confidencialidad que aquí se estipulan. Lo anterior en el entendido que "ELPRESTADOR"deberá,
en caso de ser necesario, celebrar todos aquellos contratos o convenios de confidencialidad, a fin de que sus
empleados, representantes, asesoreso subcontratistas protejan la información confidencial. Asímismo, se obliga a
tornar las medidos que sean necesarias para que el personal o su cargo cumplo y observe lo estlpulodc en esta
cláusula, debiendo abstenerse de divulgar o reproducir parcial o totalmente la información de la que pudiera
llegar a tener conocimiento, dejando a salvo el derecho de "ELINSTITUTO"para ejercitar lasacciones legales que
pudieran resultarle con motivo del incumplimiento de lo aquí pactado.

"ELPRESTADOR"deberá proteger la información confidencial que les haya sido revelada, con el mismo grado de
cuidado, pero nunca en grado menor ai que empiea para proteger su propia información confidenciaL En
particular, la información contenida en el expediente clínico será manejada con discreción y confidencialidad,
atendiendo a los principios científicos y éticos que orienten la práctica médica y sólo podrá ser dada a conocer a
terceros mediante orden de la autoridad competente. "EL PRESTADOR"reconoce y acepta que toda la
información y documentación puesta bajo su responsabilidad o a la que llegara a tener acceso con motivo de la

I prestación de los servicios contratados, incluyendo, los sistemas, técnicas, métodos y en general cualquier
mecanismo relacionado con la tecnología e información de la que pudiera tener conocimiento en el desempeño
de losservicioscontratados es propiedad de "ELINSTITUTO".

"LASPARTES"convienen que la vigencia de las obligaciones contraídas por virtud de la presente cláusula subsistirá
indefinidamente, incluso después de terminada la duración de este instrumento.

La información y actividades presentes, pasadas y futuras que se obtengan y produzcan en virtud del
cumplimiento del contrato, serán clasificadas expresamente con el carácter de confidencial, atendiendo a los
principios establecidos en la Ley de Transparencia y Acceso a la Información Pública del Estado de Chihuahua así
omo en la Ley de Protección de Datos Personalesdel Estado de Chihuahua, por lo que "LASPARTES"se obligan a
ardar estricta confidencialidad respecto de la información y resultados que se produzcan en virtud del

En caso de incumplimiento, "LAS PARTES"se reservan expresamente las acciones que conforme a derecho les
correspondan, tanto administrativas o judiciales, a fin de reclamar las indemnizaciones conducentes por losdaños
y periulcíos causados, asícomo la aplicación de lassanciones a que haya lugar. .

"I,..~r--I." A .,,. .. ""' ""1\.1."" A u ,P ""'" .-1 ~ ~~~ "r. "''''..''''''"A'''''''''''''' 1_:_.,: ~.&. _ •• :_- ....J~ _:, • __ :__._ ,J
YIU!'&;;..,)lIwtl"\.-,",YI~V UI; rI\IV""",,-'U"'U. &;L .)IIIUIV , UU U \...VIIU\...t::::f U &;;10. rl\.(I;,,:uI"\UVI\ el :>18U1t:'111t::UVI;:'U ut::' tJ11VU\,...IUUU .

simplificado. .

CONTRATO DE PRESTACiÓN DE
SERVICIOS NO. IMPE-AD-04-2024.
CELEBRADO 01 DE ENERO DE 2024

Se señala al "ELPRESTADOR"que el "EL INSTITUTO",cuenta con un sistema de datos personales y que los datos
obtenidos en virtud del presente contrato, son para efecto de ejecutar las acciones necesarias para su
suscripción, por lo que la finalidad de la obtención de los datos personales es para verificar la viabilidad de la

::~'::::"::a~:":~: ~:a':i:i:~:¡":~:a::~~:::~::n::8:~":~:~:ri:Spara la reolizoclónde lo, fine:V
mencionados, por lo que es obligatorio el proporcionar la información requerida. Losdatos que "ELPRESTADOR"
haya proporcionado serán transferidos a: la Unidad de Transparencia y Datos Personales,y de ahí se le dará el
manejo adecuado, los datos personales podrán ser transferidos a las diversas áreas de "EL INSTITUTO"con la

5! -=~-
~ ~ VALIDADO
LL'~'10::: Departamento
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finalidad de que se cumpla oportunamente el objeto del mismo; al Consejo Directivo del Instituto Municipal de
Pensiones en cumplimiento a lo establecido en el artículo 5 fracción II de la Ley del Instituto Municipal de
Pensiones;así como a las autoridades jurisdiccionales y/o investigadoras que lo soliciten en el ejercicio de sus
funciones.

Eltitular de los datos podrá ejercer susDerechos de Acceso, Rectificación, Cancelación, Oposición y Portabilidad
de Datos Personales, así como negativa al tratamiento de sus datos, ante la Unidad de Transparencia con
domicilio en Calle Río Sena #1100 de la Colonia Alfredo Chóvez de esta Ciudad de Chihuahua, Chihuahua,
teléfono 614-201-68-00extensión 6259,correo electrónico unidad.transparencia@lmpe.gob.mx, o por medio de la
Plataforma Nccicncl de Ironspcrenclc en le dirección electrónlcc \\".a.""v.p!=tQfc~m=-detr-cr:spc:,enc!c.or;.mx.

el _.,:""_.......-J .............. ,"_ .....:.-J_.-J,' 1.........,....,...._h: ........._1 ...........:.............._ ..-......:......._ ••L-..I......._....J ...........-.............1 ......._...+_! .-.1,..,11 .....,.."':..." .........kA" .....: .....; __ I.-J ..... D_ ........:_ .............._ ......
Li UVI.)V UI;;OI--'IIV\...f\,.,IUUU y IV.) \...UIIIUIV.l \...oí11111'>1¡IV .)C;;'tUII ¡VV'UII\,.,VUV,) C;I¡ el ,....,VIIUI \..A vi III,;)iIIUIV fV'Ulllvlt--JUI ......c I O¡;;;;;II..)lVI,1;;;"';), CII

la dirección electrónica www.impeweb.mpiochih.gob.mx.

VIGÉSIMA PRIMERA.- DERECHOS DE PROPIEDAD INTELECTUAL. "EL PRESTADOR" será el único responsable y por tanto
se obliga para con "EL INSTITUTO", a responder por los daños y/o perjuicios que le pudiera causar a éste o a
terceros, si con motivo de la prestación del servicio, viola derechos de autor, de patentes y/o marcas u otro
derecho inherente a la propiedad Intelectual o reservado a nivel nacional o internacional.

Por lo anterior, "ELPRESTADOR" manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en ninguno
de lossupuestosde infracción a la Ley Federal del Derecho de Autor, ni a la Leyde la Propiedad Industrial.

VIGÉSIMA SEGUNDA.- RECONOCIMIENTO CONTRACTUAL. "LAS PARTES"convienen expresamente que a la irma
presente contrato queda sin efecto legal alguno cualquier otra negociación, obligación, o comunicac . n ent
estas,ya sea oral o expresamente que se haya dado con anterioridad a esta fecha.

VIGÉSIMA TERCERA.- CESJÓN DE CONTRATO. "LAS PARTES" se obligan a no ceder, traspasar o ena ar por
cualquier título losderechos y/u obligaciones que derivan del presente contrato, sinprevia autorización por escrito
rlA 1,.., f"ltr,.., ,...,,..,rtA-- ...... ~...,."-, ...............

VIGÉSIMA CUARTA.- ENTIDADES SEPARADAS. Para el cumplimiento de las obligaciones que cada una de "LAS .
PARTES" contrae por virtud de la suscripción de este contrato manifiestan que actuarán como entidades J
tota.lmente independientes. Enconsecuencia, "LAS PARTES" bajo ningún supuesto podrán comprometer a la otra
en convenio o contrato alguno, ni contratar empleados o trabajadores en nombre o representación de su
contraparte.

Ninguno de los términos y condiciones del presente instrumento deberá interpretarse en el sentido de que "LAS
PARTES" han constituido alguna relación de sociedad o asociación, por lo que no se conjuntan ni se unen activos
para efectos de responsabilidades fiscales o frente a terceros, ni de cualquier otra naturaleza.

VIGÉSIMA QUINTA.- NOTIFICACIONES. Todas las notificaciones y comunicaciones que se dirijan "LAS PARTES"como
consecuencia del presente contrato, incluyendo el cambio de domicilio, deberán constar por escrito y ser
entregadas en losdomicilios o en loscorreos electrónicos designados en el presente contrato.

VIGÉSIMA SEXTA.- RESOLUCIÓN DE CONTROVERSIAS. Las controversias que se susciten con motivo de la

PARTES", en caso contrario, "LAS PARTES" acuerdan sujetarse al procedimiento de conciliación previsto en el
articulo 125de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Contratación de Serviciosdel Estado de Chihuahua, y
en su defecto, se someterán al Juicio Contencioso Administrativo, previsto en la Ley de Justicia Administrativa del
¡::~+~.-J~ .-J~ ("'ha" ,~h,,~
I....JI................_, ...........'-'1 iIIIV ...... IV"""". :;:¡,..:;::..

. ~" VALIDADO
.',tififflM3ill.teU.iir;ftu4,tn,i,f¡W rT;,¡;tp DepartamentoCONTRATODEPRESTACiÓNDE _ •• • __ ~ • .___ ~~ •• ~~i!.: luncrco
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VIGÉSIMA SÉPTIMA.- LEGISLACiÓN APLlCABLE.- "LAS PARTES"para el cumplimiento del presente contrato, se
obligan a sujetarse a los términos, lineamientos, procedimientos y requisitos que se establecen en la Ley de
Adauisiciones, Arrendamientos y Contratación de Servicios del Estado de Chihuahua, su Reglamento; la Ley de
Justicia Administrativa del Estado de Chihuahua y demás disposiciones administrativas aplicables en la materia y
supletoria mente a lo dispuesto en el Código Civil y Código de Procedimientos Civiles ambos del Estado de
Chihuahua,

VIGÉSIMA OCTAVA.- JURISDICCiÓN y COMPETENCIA, "LAS PARTES"manifiestan que en este contrato no existe
ningún vicio del consentimiento qüe pudiere invofidorlo y atendiendo a la ncturclezo del presente instrumento
legal, "LAS PARTES"acuerdan someterse a la jurisdicción de los tribunales con competencia en la ciudad de
Chihuahua, estado de Chihuahua, renunciando por lo tanto al fuero que pudiere corresponderles en razón de sus
domicilios presentes o futuros, o por cualquier otra causa,

LEíDOQUEFUEELPRESENTECONTRATO,y ENTERADASLASPARTESDELASOBLIGACIONESQUEPORVIRTUDDELMISMO
CONTRAEN,LO FIRMANDECONFORMIDAD, ENLACIUDAD DECHIHUAHUA,CHIH., ELDíA 01 DEENERODE2024.

ING. JUAN ANT

"EL INSTITUTO"

DIRECTOR

DRA. LAURACECILIA BERLANGANEVÁREZ
COORDINADORA DESERVICIOSSUBROGADOS

"ELPRESTADOR"

CONTRATO DE PRESTACiÓN DE
SERVICIOS NO, IMPE·AD·04·2024,
CELEBRADO 01 DE ENERO DE 2024

Instituto Municipal de Pensiones

.:..;:¡, _".

-:-.~ VALIDADO
LL J..¡--':::: Oep-ri-a '

LAS PAa.Tli$;",_ .;-:::' o' , .menro
INSTITUTOMUNICIPAL tlE'l'EN6ÍONES y JunOlco
·CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE,

S.A, DEC,V,",
RíoSena No.1100.Col_AlfredoChávez.C.P.314'4, ChHtuahua, Chih.
Conmutador 072 Tel. (6'4' 200 4BOO I munidpiochihuahua.gob.mx
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ANEXO UNO

ESPECIFICACIONES DE LOS SERVICIOS y PROCEDIMIENTOS

1. DESCRIPCiÓN DE SERVICIOS:

Losserviciosmédicos proporcionados por "EL PRESTADOR" deberán prestarsey divulgarse al derechohabiente
en el momento del ingresoobservando lostérminossiguientes:

a. ACCESO: Otorgarles a todos los derechohabientes acceso expedito y disponibilidad para los servicios
ofertados, en suspropias instalacioneso en cualquier otro lugar que acuerde con" ELINSTITUTO".

b. RESPETOY DIGNIDAD: el trato al derechohabiente deberá proporcionarse en todo momento en forma
respetuosay digna.

C. PRIVACIDAD y CONFIDENCIALIDAD: los servicios proporcionados deberán cuidar siempre un profundo
respeto a la privacidad. Asímismo, la información relativa deberá preservar la confidencialidad.

d. SEGURIDAD PERSONAL: el derechohabiente tendrá derecho a que durante suatención se le brinden tanto
a él como a susacompañantes y pertenencias medidas de seguridad.

e. IDENTIDAD: el derechohabiente tendrá derecho a conocer la identidad y grado de preparación de los
servidoresde la salud que lo atienden, y la persona responsabledel equipo.

f. INFORMACiÓN: el derechohabiente tendrá derecho a ser informado durante su padecimiento, los
métodos, diagnósticos y susriesgos,beneficios y aiternativas, io mismo que ias medidas terapéuti
pronóstico de supadecimiento.

g. COMUNICACiÓN: el derechohabiente tendrá derecho a mantenerse en todo momento en comuni
con sufamilia y a ser informado en forma comprensible para él.

h. CONSENTIMIENTO: el derecho habiente no deberá ser sometido a ningún procedimiento diagnóstico e
terapéutico sin ser informado precisamente de sus riesgos, beneficios y alternativas. Tendrá derecho .'
participar en lasdecisionesrelacionadas con sutratamiento y el diagnóstico de supadecimiento.

l, CONSULTAS: el Médico Supervisor podrá solicitar otras opiniones sobre el padecimiento del
derechohabiente.

j. NEGATIVA AL TRATAMIENTO: el derechohabiente tendrá derecho a notificar al Médico Supervisorsino está
de acuerdo a laspropuestas terapéuticas.

1(, !:XP!:D!!:NT!:SClíNICOS: cuondo el derechohobiente mí Josolicite. "H !NSTmlTO" deberó C!Segl)ror~ede
que se transfiera un resumen clínico a "EL PRESTADOR" que el derechohabiente indique, guardando la
confidencialidad del caso.

.

' 1. CUMPLlMI.ENTO LEGAL: "El PRESTADOR" se compromete en todo tiempo a cumplir. con los ordenamientos
legales y administrativosaplicables para la prestación de susservicios. ,:,,:;;~.

rr -:-:=-::: V A LI O A O O
LlL'lM:: Departamento

CONTRATO DE PRESTACION DE .,,(J UMaUil,fA,,$i1if14g,0[,),[4- INsrrrUTOMu~~~l:;;~:IONE~~ridiCO
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11. POLíTICAS GENERALES:

1. Enloscasos de Urgencia "EL PRESTADOR" deberá solicitar autorización a "EL INSTITUTO".

2. Encaso de que el derechohabiente no cuente con la solicitud de internamiento de ServiciosSubrogados
previamente firmada y sellada y no se identifique con una identificación oficial, "EL PRESTADOR" no
deberá aceptar el ingreso. Todas las solicitudes de internamiento deberán contar con fecha de vigencia
de 05 dlos noturclss a portií de la fecha d6 expedición.

/
3. Siel derechohabiente por decisión propia y previa autorización por "EL INSTITUTO" no se atiende con un

médico de la Red de Médicos autorizados, el derechohabiente tendrá que efectuar el pago por
concepto de honorarios médicos.

4. "EL PRESTADOR" permitirá el acceso al expediente clínico y entregará a "EL INSTITUTO" resumen de la
historia clínica, notas e indicaciones médicas y la carta de autorización debidamente requisitada, y en su
caso, copia del expediente clínico íntegro.

5. La nota post quirúrgica deberá estar cerrada y firmada por el médico tratante, la cual "EL PRESTADOR"
pondrá a disposición de "El INSTITUTO".

111.PROCEDIMIENTO DE ADMISiÓN PARA HOSPITALIZACiÓN PROGRAMADA:

Al llegar al área de admisión de "EL PRESTADOR":

Eiuereclluhuuierlie err Iorrno uireciu u fJurcorrducio ue Ufl íUflliiiuf ueuerú fJre~elliurio uruell u ~uiiciiuu
de internamiento vigente expedida por "EL INSTITUTO", acompañada, en su caso, de los estudios
correspondientes y una identificación oficial con fotografía.

El derechohabiente o un familiar deberá proporcionar los datos que le sean requeridos por "EL
PRESTADOR" Y "EL INSTITUTO".

3. "EL PRESTADOR" deberá comunicarse con "EL INSTITUTO" para informarle que el derechohabiente ha
ingresado a "EL PRESTADOR". Por su parte, "EL INSTITUTO" luego de verificar si se encuentra vigente como
derechohabiente, podrá enviar a un Supervisora "EL PRESTADOR" para revisar la documentación (historia
clínica, informe del médico, estudios de laboratorio, radiografías, etc.). Exclusivamente la Subdirección
t\l\édica y la Coordinación de Servidos Subrogados de "El !NST!TUTO"
autorizar el ingreso y la atención médica en "EL PRESTADOR".

IV. PROCEDIMIENTO DE ADMISiÓN PARA CORTA ESTANCIA:

Al llegar al área de admisión de "EL PRESTADOR":

1. Elderechohabiente en forma directa o por conducto de un familiar deberá presentar Jaorden o solicitud
de internamiento vigente expedida por "EL INSTITUTO", acompañada, en su caso, de los estudios
correspondientes y una identificación oficial con fotografía.

CONTRATODEPRESTACiÓNDE
SERVICIOSNO. IMPE.AD.04.2024.
CELEBRADO01 DEENERODE2024 RíoSena No.noo.Col.Alfredo Chávez.C.P.31414,Chihuahu.. Chih.

Instituto Municipal dePensiones I¡"~ VALIDADO
LAS,;gA~ - Dep<mamento
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2. El derechohabiente O un familiar deberá proporcionar los datos que le sean requeridos por "EL
PRESTADOR"Y "EL INSTITUTO".

3. "EL PRESTADOR"deberá comunicarse a "EL INSTITUTO"para informarle que el derechohabiente ha
ingresado a "EL PRESTADOR".Por su parte "EL INSTITUTO"luego de verificar si se encuentra vigente el
derechohabiente, podrá enviar a un Supervisor a "EL PRESTADOR"para revisar la documentación (historia
clínica, informe del médico, estudios de laboratorio, radiografías, etc.). Exclusivamente la Subdirección
Médica y la Coordinación de Servicios Subrogados de "El INSmUTO" serán las únicas facultadas para
autorizar el ingreso y la atención médica en "EL PRESTADOR".

V. PROCEDIMIENTODEADMISiÓN PORURGENCIA:

Al llegar al área de admisión de "EL PRESTADOR":

1. "EL PRESTADOR"deberá iniciar valoración y atención médica de urgencias por su personal, dependiendo
de la gravedad del paciente, a la par se realizarán los trámites administrativos, que a continuación se
detallan.

2. En su caso, el derechohabiente o un familiar deberá presentar una orden o solicitud de servicio exp
por "EL INSTITUTO",o en su defecto un comprobante reciente que lo acredite como derechohabi nte e
!dent!flcac!ón oficia! con fotografía.

3. El derechohabiente o un familiar deberá proporcionar
PRESTADOR"y "EL INSTITUTO".

4. "EL PRESTADOR"deberá comunicarse a "EL INSTITUTO"para informarle que el derechohabiente ha
ingresado a "EL PRESTADOR"Y en su caso obtener la autorización correspondiente, así como la asignación
de un médico de la red con "EL INSTITUTO".Exclusivamente la Subdirección Médica y la Coordinación de
Servicios Subrogados de "EL INSTITUTO"serán las únicas facultadas para autorizar el ingreso y la at~nción
médica en "ELPRESTADOR". / ¿
,¡ al """Or-O,.....hAh,..,hion+o '/1"""1 ,..... r-Ortllo.ri,. 11r"\ +"'f"""'I+f"""'I~jon+1""\n"'\..6.rHr"'f"'\ f"""'Illin',r,..,i,...."/",\ "el DDCC:TAnnD" """ohorA II""I"'Y'\/'·''U''' ,....1

;;'é~i~~ ~~ ;~~r~'i~' ~;i~~a~~ ~p~~~;~~~n';;;~~"':~~';N¿~~~~;" ~~' I~~';~'d;~¿~i~'~~-a:';or~~~~~~ .,~" ,~, ~,
s.

6. Si la urgencia deriva en una hospitalización, "EL PRESTADOR"deberá avisar a "EL INSTITUTO"para su
autorización.

VI. PROCEDIMIENTOSDEALTASHOSPITALARIAS

1. Antes del alta, "EL PRESTADOR"Y "EL INSTITUTO"deberán de informar al derecho habiente en su caso, los
gastos no cubiertos.

2. Una vez que el médico tratante avise a "EL PRESTADOR"del alta del paciente, "ELPRESTADOR"informará al
derechohabiente para que éste abandone el cuarto o las instalaciones antes de la hora límite de salida.
Dado que de otra forma "EL INSTITUTO",no cubrirá el gasto de un día de hospitalización por retraso de
salida del paciente.

~_._- -..___ o
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3. "EL PRESTADOR"deberá entregar el medicamento remanente que haya utilizado en la estancia del
derecho habiente, y entregará la receta para que el resto del tratamiento, sea surtido en la farmacia
proveedora de "ELINSTITUTO".

4. Tratándose de sábados, domingos y días festivos o inhábiles, "ELPRESTADOR"deberá surtirel medicamento
al paciente y a partir del siguiente día hábil, el podrá surtirlo en la farmacia de "EL INSTITUTO"con su
respectiva receta.

5. "ELPRESTADOR"facturará con todos los requisitos fiscales a "ELINSTITUTO"de acuerdo con lo estipulado la
,... • ..!.. •• .- •• I- "" •• !...,I._ .....I~I __ ........~._.4..- .........._.&. __ • .L,..
,-"IUU~UIU\il(UIIIIU Ut:::1tJle~ellle I",...UIIIIUIU.

6. "EL PRESTADOR"deberá enviar a "EL INSTITUTO"la factura junto con el estado de cuenta firmado por el
Supervisordesignado por "ELINSTITUTO".

7. Esimportante señalar los gastos que no serán cubiertos por "ELINSTITUTO"Y que en su momento serán a
cargo del derechohabiente: excedente de habitación semi privada, utensiliosde uso personal (pañuelos
desechables, ropa, maquillaje, zapatos, shampoo, juguetes, flores, dulces, etc.) películas, pañales, comida
para losacompañantes, llamadas de larga distancia, caja fuerte, etc.

----------------------_.------------------- ..._--------------------------------- ..--- ..._------------------------- -- --

CONTRATODEPRESTACiÓNDE
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M
Chihuahua

capital de trabajo
y resultados

CONTRATO DE PRESTACiÓN
DE SERVICIOS

Instituto Munidpal
dePensiones

5320000502000101 TAC ANGlO CRANEO-CEREBRO $13,277.995320000501000704 TAC DETOBILLO $3,379.435320000501000703 TAC DEPIERNA $3,379.435320000501000701 TAC DEMUSLO $3,065.235320000501000604 TAC DEMANO $3,379.43532úW050iOw603 IAC Ut CUÜU ~,3/9.435320000501000602 TAC DEHOMBRO $3,379.435320000501000601 TAC DEBRAZO $3,379.435320000501000502 TAC DENSITOMETRIAOSEA $3,080.255320000501000501 TAC DEPELVIS-CADERA $3,379.435320000501000406 TAC POLlTRAUMATIZADO $14.473.565320000501000405 TAC UROLOGICO $3.428.195320000501000404 TAC DEABDOMEN INFERIOR $3.428.195320000501000403 TAC DEABDOMEN TOTAL $5,142.205320000501000402 TAC DEABDOMEN SUPERIOR $3.412.005320000501000401 TAC DECOLUMNA LUMBAR $3,379.435320000501000304 TAC DECORONARIAS-INDICIECALCIO $8.719.38I / 5320000501000303 TAC DETORAX $3,412.005320000501000301 TAC DECOLUMNA DORSAL $3,395.61

(\ 5320000501000202 TAC DECUELLO $3,379.43
5320000501000201 TAC DECOLUMNA CERVICAL $3,379.43

~OOO05010oo123 TAC COMPLEMENTO $3,379.43
5320000501000120 TAC DERODILLA $3,379.43
5320000501000119 TAC DEPIE $3,379.43
5320000501000114 TAC DEMUÑECA $3,379.43
5320000501000113 TAC DE IMPLANTESDENTALES $3,379.43
5320000501000112 TAC DEANTEBRAZO $3,379.43
5320000501000III TAC AORTA-ILlACASRENALES $3,379.43
5320000501000108 TAC ARTTEMPOROMANDIBULAR $8,845.50
5320000501000107 TAC DESENOSPARANASALES $3,379.43
5320000501000106 TAC DECARA-MACIZO FACIAL $3,395.61
5320000501000105 TAC DEOIDO-MASTOIDES $3,379.43
5320000501000104 TAC DEORBITAS $3,379.43
5320000501000101 TAC DECRANEO $3,395.61
5320000403000602 ECO DOPPLERVENOSO EXTINF $2,861.19
532000040300060I ECO DOPPLERARTERIALEXTINF $3.728.57

9
5320000403000502 ECO DOPPLERVENOSO EXTSUP $3,728.57

~32ooo0403000501 ECO DOPPLERARTERIALEXTSUP $2,862.33

~
5320000403000407 ECO DOPPLERESCROTO $3,728.57

~2ooo04030oo406 ECO DOPPLEREMBARAZO $3,728.57
5ª~04030oo404 ECO DOPPLERMESENTERICA $3.728.57
532~4030oo403 ECO DOPPLERRENAL. $2,021.32
53~4030oo402 ECO DOPPLERAORTA E ILlACAS $3,728.57
5320000403000401 ECO DOPPLERSISTEMAPORTAL $3.728.57
·5·'320000403000301 FeO nopPI FReORA.I0N G[1FSVASOS $-'3,7?857
5320000403000202 ECO DOPPLERYUGULARSUBCLAVIA $3.728.57
5320000403000201 ECO DOPPLERCAROTIDA/VERTEBRAL $2,080.93
5320000403000103 ECO DOPPLERORBITAS $3,728.57
5320000403000102 ECO DOPPLERTRANSFONTANELAR $3,728.57
5320000402000104 ECO 3D ABO O PELVIS $1,729.63
5320000401000704 ECO DEPIE $2,021.32
5320000401000703 ECO DETOBILLO-TENDON AQUILES $2,021.32
5320000~Q~OOO702 ECO DEROD!LL.~, (tl 0,(.,1 lQ.... ',,'-' l.' .....5320000401000603 ECO DECODO $1.988.755320000401000602 ECO DEHOMBRO $2,021.32 r5320000401000504 ECO DIAGNOSTICO FETAL3 TRI $1.889.30 I5320000401000503 ECO DIAGNOSTICO FETAL2TRI $1.889.30 ~
5320000401000502 ECO DIAGNOSTICO FETALI TRI $1.889.305320000401000501 ECO DEEMBARAZO $1.889.305320000401000416 ECO DEREGION INGUINAL $2,021.32C~~A~A~A'AAAA1~ r_1""'. r-cr- nn"'C"T 1< T 1\ Tn ..." \C'nr ......T" 1

d'I""\ ""'71"\ nn,.J,J¿,vvvV'-tVJVVV""I,J L'-..o'-"UL I .' ......."'.nlr\ .. 'I\I'iJI\L ......ir\L
..p""LII.UU5320000401000409 ECO MONITOREOFOLICULAR. $1.858.235320000401000408 ECO ENDOVAGINAL $1.933.1¡5320000401000404 ECO DEAPENDICE $1,689.815320000401000403 ECO DEABDOMEN TOTAL $2,835.085320000401000402 ECO DEABDOMEN SUPERIOR $1.729.635320000401000401 ECO DERIÑONESYVIASURINARIAS $1.689.255320000401000303 ECO DEMAMA BILATERAL $1.858.62532000040iOOO302 t:,--,O DE iviAiv\A üi'-iiLATERAL $i,44:;.46

CONTRATO DE PRESTACiÓN DE
SERVICIOS NO. IMPE·AD·04·2024,
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5320000401000301 ECO DETORAXO MEDIASTINO $2,074,10
5320000401000202 ECO DEREFLUJOO ESOFAGO $2,074,10
5320000401000201 ECO DE CUELLO $2,074.10
5320000401000116 ECO EXPLORACiÓNABDOMINAL $2,835.08
5320000401000115 ECO DOPPLERVENA CAVA/ILlACAS $2,862.33
53.2úúOO40íOUOíí3 tCO uOPi"'LtR POI<I<tGiON :j,¿86.2.33
5320000401000112 ECO DOPPLERPENESIMPLE $2,862.33
5320000401000111 ECO DOPPLERDISFUNCIONERECTIL $3,728.57
5320000401000110 ECO DETESTICULO $1.689.81
5320000401000109 ECO DEPIERNA $1.988.75
5320000401000108 ECO DEPAREDABDOMINAL $1,729.63
5320000401000107 ECO DEMUÑECA $1.988.75
5320000401000106 ECO DEMANO $1.988.75 I
5320000401000105 ECO DEFEMUR $1.988.75
5320000401000104 ECO DEBRAZO $1.988.75
5320000401000103 ECO DEANTEBRAZO $1,988.75
5320000401000102 ECO DEORBITAS $1.888.72
5320000401000101 ECO TRANSFONTANELAR $1,979.10
5320000301000102 MAMOGRAF1A BILATERAL $2,001.67
5320000202000211 RXHISTEROSALPINGOGRAFIA $3,921.08

~0202000208 RXURETROCISTOGRAMAMICCIONAL $4,486.22
5320000202000207 RXURETROGRAFIARETROGRADA $3,251.59
5320000202000202 RXUROGRAFIAEXCRETORA $4,270.91
5320000202000108 RXARTROGRAFIAX REGION $4.423.51
5320000202000107 RXFISTULOGRAFIA $3,692.07
5320000202000103 RXCOLANGIOGRAFIA SONDA EN '1" $2,640.00 /'"'.
5320000202000101 RXSIALOGRAFIAUNILATERAL $3,926.40
5320000201000109 RXCOLON PORENEMA $3,647.31 ,/5320000201000107 RXTRANSITOINTESTINAL $3,192.88
5320000201000105 RXSERIEGASTRODUODENAL $2,949.77

'75320000201000104 RXHIPOFARINGOGRAFIA $4.743.44 --5320000201000102 RXESOFAGOGRAMA $1.870.58 ./
5320000201000101 RXMECANISMO DEGLUCION $2,949.zY
5320000102001305 RXSERIEOSEAMETASTASICA $2,608.54
5320000102001303 RXMED MIEMBROSEJEMECANICO $2,034.30
5320000102001301 RXMED MIEMBROSINF14 X 17 $1.736.67
5320000102001210 RXDEDOSDELPIEMULTIVISTA $1.l40.22
5320000102001208 RXCALCANEO/TALON 4 POS $1.687.12
5320000102001207 RXCALCANEO/TALON 2 POS $1,185.64
5320000102001206 RXCALCANEO /TALON 1POS $987.74
5320000102001205 RXPIESCON APOYO 2 POSICIONES $1,990.82
5320000102001204 RXPIESCON APOYO 1 POSICION $1.l85.64
5320000102001203 RXPIE4 POSICIONES $1,445.54
5320000102001202 RXPIE2 POSICIONES $1,185.64
5'3?(lIl0010'XlO1?Ol RX PIF1 POSlrl(lN $1.1135 ,<,&

J
5320000102001104 RXTOBILLO4 POSICIONES $1,661.05
5320000102001103 RXTOBILLO3 POSICIONES $1,577.38
5320000102001102 RXTOBILLO2 POSICIONES $1.l85.64
5320000102001101 RXTOBILLO1POSICION $987.74
5320000102001003 RXPIERNA4 POSICIONES $1,687.12
5320000102001002 RXPIERNA2 POSICIONES $1,185.64
532000010200100I RXPIERNA1 POSICION $987.74
5320000~a2000905 RX ~OTUU\6 POS B!Ll\TERAL $1,990.8~

/\5320000102000904 RXRODILLA4 POSICIONES $1.687.12
5320000102000903 RXROTULA3 POS30°60"90° $1,577.38
5320000102000902 RXRODILLA2 POSICIONES $l,247.01
5320000102000901 RXRODILLA 1POSICION $987.74 \5320000102000803 RXFEMUR4 POSICIONES $2,122.30
5320000102000802 RXFEMUR2 POSICIONES $1,235.23 \,.5320000102000801 RXFEMUR1POSICIONES $987.74
C")""I ..V ..V''',r\'''' .....''''-7o'·,'l nv JI f""IT ,r-..I"".v,.....,rrl A_..........n ...I 1"'\ r¡_"""'(' d'l C,oIO en~vLVVVVIVLVVV/Vv 1'1\ nl\1 "-'''-''I\VI L¡VI\"..II\r\L 4. I v.,) ..pl,v""t/ . ..J1

5320000102000702 RXARTCOXOFEMORAL 1POS $1,359.44
5320000102000604 RXMANO 4 POSICIONES $1,687.12
5320000102000603 RXMANO 3 POSICIONES $1,577.38
5320000102000602 RXMANO 2 POSICIONES $1.l97.09
5320000102000601 RXMANO 1POSlaON $776.02
5320000102000503 RXMUÑECA 4 POSICIONES $2,122.30

.\ 5320000102000502 RXMUÑECA 2 POSICIONES $1,235.23
I 532OCVOi0200050 i I RX iVlÜ¡;ECA i POSiCiO¡~ I ~i,09415.. I._-- ...

VALIDADO._-~
_"UUmm$iJ¡"AI,$irmI4§.tit·"t¡_ ~r·J.?:::Departamento

CONTRATO DE PRESTACiÓN DE LASPA~ ~" •. :~ [uridicoISERVICIOS NO. IMPE·AD·04·2024,
CELE8RADO 01 DE ENERO DE 2024 RíoSena No. noo.CoLAlfredo Chávez. C.P.31414, Chihuahua, Chih.

Conmutador 072 Tel. (6'4) 200 4S00 I municiplochlhuahua.gob.mx
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5320000102000403 RXANTEBRAZO4 POSICIONES $1,687.12
5320000102000402 RXANTEBRAZO2 POSICIONES $1,185.64
5320000102000401 RXANTEBRAZO1 POSICION $1,185.64
5320000102000303 RXCODO 4 POSICIONES $1,661.05
5320000102000302 RXCODO 2 POSICIONES $1,195.55
j3¿úúúúiú2úúú30i I<XCODO i r-OSiciOI--i :j,i,i85.64
5320000102000203 RXBRAZO4 POSICIONES $1,545.04
5320000102000202 RXBRAZO2 POSICIONES $1,185.64
5320000102000201 RXBRAZO1 POSICION $776.02
5320000102000108 RXPERFILOGRAMAy WATERS $1.750.77
5320000102000106 RXHOMBRO 4 POSICIONES $1,622.18
5320000102000105 RXHOMBRO 3 POSICIONES $1,577.38
5320000102000104 RXHOMBRO 2 POSICIONES $1,235.23
5320000102000103 RXHOMBRO 1POSICION $1.185.64
5320000102000102 RXCLAVICULA 2 POSICIONES $1,404.28
5320000102000101 RXCLAVICULA 1 POSICION $1,235.23
5320000101000903 RXABDOMEN 3 POS $1,577.38

I 5320000101000902 RXABDOMEN 2 POS $1,302.26
5320000101000901 RXABDOMEN 1POS $1,185.64

f\ 5320000101000809 RXESTERNON2 POSICIONES $1,655.34
5320000101000808 RXESTERNON1 POSICION $1,185.64__
5320000101000807

____ o

RXTORAXOSEO3 POS $1,577.38
5320000101000806 RXTORAXOSEO 2 POS $1.449.16
5320000101000805 RXTORAXOSEO 1 POS $1,197.09
5320000101000804 RXTORAX4 POSICIONES $2,034.30
5320000101000803 RXTORAX3 POSICIONES $1,577.38
5320000101000802 RXTORAX2 POSICIONES $1.449.16
5320000101000801 RXTORAX 1POSICION $1,185.64
5320000101000706 RXPELVIMETRIA $1.446.30
5320000101000705 RXSACRO-COCCIX 2 POS $1,236.70
5320000101000704 RXSACRO-COCCIX 1 POS $750.51
5320000101000703 RXARTSACROILlACA 2 POS $1,189.08
5320000101000702 RXPELVIS2 POSICIONES $1,549.59
5320000101000701 RXPELVIS1 POSICION $1,185.64
5320000101000603 RXESCOLIOSIS14X364 POS $1,774.23
5320000101000602 RXESCOLIOSIS14X362 POS $1,181.65
5320000101000601 RXESCOLIOSIS14X36X REGION $2,608.54
~2ooo0101000506 RXCOLUMNA LUMBAR6 POS $1,990.82
5320000101000504 RXCOLUMNA LUMBAR4 POS $2,122.30

~320000101000503 RXCOLUMNA LUMBAR3 POSICIONES $1,577.38
5~0000101000502 RXCOLUMNA LUMBAR2 POS $1,354.87
532~0101000501 RXCOLUMNA LUMBAR1 POS $750.51
532()()d&J01000404 RXCOLUMNA DORSAL4 POS $2,034.30
5320000rtn 000402 RXCOLUMNA DORSAL2 POS $1,354.87
S3?m(lOlfll0004()1 RXCOII_IMNA.nOR.<;AI 1 POS $1.?"35.?3
5320000101000306 RXCOLUMNA CERVICAL6 POS $1,990.82
5320000101000305 RXCOLUMNA CERVICAL 4 POS $1.973.15
5320000101000304 RXCOLUMNA CERVICAL3 POS $1,271.61
5320000101000303 RXCOLUMNA CERVICAL2 POS $1,271.61
5320000101000302 RXCOLUMNA CERVICAL 1 POS $1,235.23
5320000101000213 RXPERFILOGRAMA $1,185.64
5320000101000209 RXMAXILAR4 POS $1,68712
-532C'YJOlIJ10CYJ208 RX y,/\X!Ló,R 3 POS $1.815.17
5320000101000207 RXMAXILAR 2 POS $2,012.73
5320000101000206 RXMAXILAR 1POS $1.505.00
5320000101000204 RXSENOSPARANASALES3 POS $1,424.77
5320000101000203 RXSENOSPARANASALES2 POS $1,296.75
5320000101000202 RXSENOSPARANASALES1POS $1,185.64
5320000101000119 RXWATERS $1,185.64
5320000101000118 RXCOMPLEMENTO $1,185.64
C":lt"\fV'V""("\'''''''f'V\l' -r nv n1"'"\ r'\!I I A ') n..........c-t,-..I"""\" •• C" e r C""""""O
"J,JLVVVU IVIUUV' 11 1\.1\ I\VUIc..LF\ ,_; I VJI ........t\J1 '1LJ ..p1,...J/I,VU

5320000101000116 RXPIESCON APOYO 4 POSICIONES $1,44554
5320000101000115 RXPIE6 POSICIONES $1.990.82
5320000101000114 RXPIE3 POSICIONES $1,577.38
5320000101000112 RXMUÑECA 3 POSICIONES $1,577.38
5320000101000110 RXARTSACROILlACA 3 POS $1.577,38
5320000101000107 RXMASTOIDES4 POS $1,284.76
5320000101000106 RXMASTOIDES2 POS $1,185.64-----_ ...~...... ,...- .......... , _., ._ ..... , .. ~ ......... ~~ .... ,.,_ ,,.. -~

I :lelLVWVIVIUWIU4 I KA \....KAI~t:U elr'UÓ
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5318001001000001

5317013012000091 MARCADOR CROMOSOMICO TECNICA DE FIS

5320000101000103

M
Chihuahua
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CONTRATO DE PRESTACiÓN
DE SERVICIOS

Instituto Muniápal
de Pensiones

RXCRANEO 2 POS
5320000101000102 RXCRANEO 1POS

$Ll85,64

5320000101000101 RXAGUJEROSOPTlCOS
$805,54

5320000001000003 HEMODIALlSISEXTERNACON RESPIRADOR
$1,479,27

5320000000000003

5320000000000001
5319001104000006
5318005005000001

$6,749,31

5317003002000460 BIOPSIADERIÑONCON INMUNOFLUORESE
5317003002000410 INMUNOHISTOQUIMICAVIMENTINA
5317003002000400 INMUNOHISTOQUIMICASINAPTOFISINA
5317003002000390 INMUNOHISTOQUIMICARECEPTORESTROGE
5317003002000380 INMUNOHISTOQUIMICARECEPTORPROGEST
5317003002000370 INMUNOHISTOQUIMICAPROTEINAS-lOO
5317003002000360 lNMUNOH1STOQUIMICAPROTElNAACID1CA
5317003002000350 INMUNOHISTOQUIMICAPORCADA ANTIGEN
5317003002000340 __ _,_INMUN9HISTOQUIMICA PAQUETEDEIUMQ_R _
5317003002000330 INMUNOHISTOQUIMICAPAQUETEDE LlNFO
5317003002000320 INMUNOHISTOQUIMICAPAQUETEDECA DE
5317003002000310 INMUNOHISTOQUIMICAPANQUERATINA
5317003002000300 INMUNOHISTOQUIMICAMIELOPEROXIDASA
5317003002000290 INMUNOHISTOQUIMICALlSOZIMA
5317003002000280 INMUNOHISTOQUIMICAHER-2NEWCANCER
5317003002000270 INMUNOHISTOQUIMICAFASCEINA
5317003002000260 INMUNOHISTOQUIMICAFACTORVIII, VAS
5317003002000250 INMUNOHISTOQUIMICAENOLASANEURONO
5317003002000240 INMUNOHISTOQUIMICADESMINA
5317003002000230 INMUNOHISTOQUIMICACROMOGRANINA
5317003002000220 INMUNOHISTOQUIMICACITOKERATINADE
5317003002000210 INMUNOHISTOQUIMICACITOKERATINADE
5317003002000200 INMUNOHISTOQUIMICACALRETININA
5317003002000190 INMUNOHISTOQUIMICACADENA LAMBDA GA
5317003002000180 INMUNOHISTOQUIMICACADENA KAPPAGAM
5317003002000170 INMUNOHISTOQUIMICAANTIGENO PROSTAT
5317003002000160 INMUNOHISTOQUIMICAANTIGENO P53
5317003002000150 INMUNOHISTOQUIMICAANTIGENO MACROFA
5317003002000140 INMUNOHISTOQUIMICAANTIGENO HMB45
5317003002000130 INMUNOHISTOQUIMICAANTlGENO DEPROL
5317003002000120 INMUNOHISTOQUIMICAANTIGENO DEMEMB
5317003002000110 INMUNOHISTOQUIMICAANTIGENO DE LlNF
S3170030(1'Xl00100 !NMI_INOHI(;T001I1MICA,ANTIGFNOnF IINF
5317003002000090 INMUNOHISTOQUIMICAANTIGENO COMUN L
5317003002000080 INMUNOHISTOQUIMICAANTIGENO CD45 RO

$1,446,86

5317003002000070 INMUNOHISTOQUIMICAANTIGENO CD34, V
$1.446.86

5317003002000060 INMUNOHISTOQUIMICAANTIGENO CD30, L
$1,446,86

5317003002000050 INMUNOHISTOQUIMICAANTIGENO CD15, L
$1,446,86

5317003002000020

5317003002000040 INMUNOHISTOQUIMICAANTIGENO CARClNO
$1,446.86

5317003002000030 INMUNOHISTOQUIMICAALFA-1 ANTITRIPS

5317003002000010
5317003001000060

INMUNOHISTOQUIMICAACTINA MUSCULOE
BIOPSIADERINONCON INMUNOFLUORESC

$1,446.86
$1.446.86
<tl AAt aL"1'", ,"" ...........

$1.446.86

5317003001000050 BIOPSIADEPIELCON INMUNOFLUORESCE
$4,294.15

5317003001000040 BIOPSIADETEJIDOCON INMUNOFLUORES
$4,294,15

5317003001000030 BIOPSJADEMUSCUlO CON lNMUNOfLUORE
$4,294.15

5317003001000020 BIOPSIADEMUCOSA ORALCON INMUNOFL
$4.294.15

5317003001000010 BIOPSIACON INMUNOFLUORESCENCIA
$4,294.15

C":ll "7t"\""AAAf'\('V'\I""\("\('\
._j...J II VV¿,vv¿_\,JuV.t:..,-v

$4,294.15

5317002002000260 CITOLOGIA SERIADA $1,280.14
el' 1 "nA 1 ~
-f'1,.LVV.t"'t

5317002002000220 CITOLOGIA PORASPIRACIONDETUMORES $1,280.14
5317002002000210 CITOLOGIA PORASPIRACIONDETIROIDE $1,280,14
5317002002000200 CITOLOGIA PORASPIRACIONDEPULMON $1,280.14

CONTRATO DE PRESTACiÓN DE
SERVICIOS NO. IMPE·AD·04·2024,
CELEBRADO 01 DE ENERO DE 2024

Instituto Municipal de Pensiones
LL'~'_Li=-~ Departamento

LAS ~;;'-~oc. [uridico
INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES Y
"CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE,

S.A. DE C,V.".
RíoSena No. 1100.Col.ALfredo Chávez. C.P.31414, Chihuahua, Chih.
Conmutador 072 Tel. (614)2004800 , municiplochlhuahua.gob.mx
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5317002002000180 CROMATINA SEXUAL (CUERPO DE BARR) $1.241.34
5317002002000170 CITOLOGIA PARA CROMATINA SEXUAL $1,182.23
5317002002000 160 CITOLOGIA DE LIQUIDO SINOVIAL, (ART $1,280.14
5317002002000150 CITOLOGIA DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDE $1,280.14
5317002002000140 CITOMEGALOVIRUS EN ORINA $1. 182.23
53 i/(¡(¡:¿ÚUL0UÚí so CUtt<POS iNCLUSiONCiIONitGAL!CÁ EN u :j, i,24 í.34
531 7002002000 120 CITOLOGIA URINARIA (CADA UNA) $732.11
531 7002002000 11O CITOLOGIA DE GLANDULA MAMARIA SECRE $1,280.14
531 7002002000 100 CITOLOGIA DE LIQUIDO ASCITICO (PERI $1.280.14
531 7002002000090 CITOLOGIA DE LIQUIDO PLEURAL $1,280.14
531 7002002000080 ClTOLOGIA DE LAVADO Y RASPADO BRONQ $1,280.14
5317002002000070 CITOLOGIA DE RASPADO BRONQUIAL $1,280.14
5317002002000060 CITOLOGIA DE LAVADO BRONQUIAL $1,280.14
5317002002000050 CITOLOGIA DE ESPUTO (CADA UNO) $1.280.14
531 7002002000040 CITOLOGIA DUODENAL (CEPILLADO) $1,280.14
531 7002002000030 CITOLOGIA DE CEPILLADO GASTRICO $1,235.44
531 7002002000020 CITOLOGIA DE ESOFAGO (CEPILLADO) $1,280.14

J 5317002002000010 CITOLOGIA DE LlQUIDOS CITOCENTRIFUG $1,280.14

n 5317002001000060 CITOLOGIA ENDOMETRIAL $1,280.14
5317002001000050 CITOLOGIA ENDOCERVICAL $1,280.14
5317002001000040 CITOLOGIA EXFOLlATIVA VAGINAL FUNCI c----- $2,146.23---~
5317002001000030 CITOLOGIA CERVICO VAGINAL.ITOMADA $644.57
5317002001000020 CITOLOGIA CERVICO VAGINAL (PAPANICO $245.98
531 700200 1000010 PAPANICOLAOU (CITOLOGIA VAGINAL) $337.70
5317001001001950 BIOPSIA DE COLON/RECTO RESECCION $4,294.15
5317001001001190 BIOPSIA DE VESICULA BILIAR $1.863.76
5317001001001180 BIOPSIA DE VEJIGA, RESECCION $1,863.76
5317001001001170 BIOPSIA DE VAGINA O VULVA $1,863.76
5317001001001160 BIOPSIA DE UTERO y ANEXOS $4,294.15
5317001001001150 BIOPSIA DE UTERO, LEGRADO FRACCIONA $3,245.10
5317001001001140 BIOPSIA DE UTERO, HISTERECTOMIA SIM $4,294.15
5317001001001130 BIOPSIA DE UTERO, ENDOMETRIO LEGRAD $3,245.10
5317001001001120 BIOPSIA DE UTERO ENDOMETRIO CON IMP $3,245.10
5317001001001110 BIOPSIA DE UTERO ENDOMETRIO POR SON $3,245.10
5317001001001100 BIOPSIA DE UTERO, CERVIX $1,863.76
5317001001001090 BIOPSIA DE UTERO, CERVIX y ENDOMETR $3,245.10
5317001001001080 BIOPSIA DE UTERO LEGRADO POR ABORTO $3.245.10

(\5317001001001070 BIOPSIA DE TROMPA DE FALOPIO (SALPI $1,863.76
~17001001O01 060 BIOPSIA DE TROMPA DE FALOPIO (EMBAR $3,245.10
53 rxo100 100 1050 BIOPSIA DE TIROIDES, TIROIDECTOMIA $4,294.15
5317001001001040 BIOPSIA DE TIROIDES POR PUNCION $3,245.10
5317001001001030 BIOPSIA DE TIROIDES LOBECTOMIA $3,245.10
5317001001001020 BIOPSIA DE TIMO, RESECCION $3,245.10
5317001001001010 BIOPSIA DE TESTICULO VARICOCELE $1,863.76

~5'31 71)0W(11 n(1WOO R!OP5IAnF W;TICIILO. 0.1115TFHIQPOC $1,8';371,
5317001001000990 BIOPSIA DE TESTICULO, ORQUIDECTOMIA $4,294.15
5317001001000980 BIOPSIA DE TESTICULO BILATERAL $3,245.10

~.

5317001001000970 BIOPSIA DE TEJIDOS BLANDOS DE REGIO $3,245.10
5317001001000960 BIOPSIA DE TEJIDO BLANDO, OTROS TUM $1,863.76
5317001001000950 BIOPSIA DE TEJIDO BLANDO, FIBROMA - $1,863.76
5317001001000940 BIOPSIA DE TEJIDOS BLANDOS,FIBROMA- $3,245.10
531 700 100 1000930 BIOPSIA DE SINOVIAL $1,863.76
53~7001001000920 5!OP5!l~,D= SE~~O,~~tA,X!L6,R $3/2~5.10 ¿5317001001000910 BIOPSIA DE SENO MAXILAR BILATERAL O $3,245.10
5317001001000900 BIOPSIA DE RINON, RESECCION NEFRECT $4,294.15
5317001001000890 BIOPSIA DE RINON POR PUNCION $3,245.10
5317001001000880 BIOPSIA DE QUISTE PILONIDAL $1,863.76
5317001001000870 BIOPSIA DE PULMON, TRANSBRONQUIAL $3,245.10
5317001001000860 BIOPSIA DE PULMON RESECCION LOBECTO $4,294.15
5317001001000850 BIOPSIA DE PROSTATA, TRANSURETRAL $4,294.15
C~17AA'~~1~0~n~~ o Ir-.n(" , A r-cr- f"\r'I,....."C'T A T" Tri"" !('nr,......T A 1 lt'''"l ..... ~ e , A.._¡...; 1; V\,J IVV I VVVU'"tV U/VI Jlr\ LlL I '\.VJjl\l/\ 1I\'f\j'lJI'q_,--"lnL ..pv,L-t~.IV

5317001001000830 BIOPSIA DE PROSTATA, SUPRAPUBICA $4,294.15
531 700 100 1000820 BIOPSIA DE PLEURA $3,245.10
5317001001000810 BIOPSIA DE PLACENTA $3,245.10
5317001001000800 BIOPSIA DE PLACA DE ATEROMA $1,863.76
5317001001000790 BIOPSIA DE PIEL QUISTE SEBACEO $1,863.76
5317001001000780 BIOPSIA DE PIEL, QUISTE SEBACEO (VA $1,863.76
5317001001000770 BIOPSIA DE PIEL NEVOS (VARIOS) $3,245.10~-~- ........ ~....... ~-.... -._ ~'---" .... - -,-. ,,-, '-' .......... ,~ _.I ;)-ll/W IUUIUW/oU I OIU¡-'.)If\ ut: t"ICL. 1\lt:VU :p I .ooo.v o
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5317001001000750 BIOPSIA DE PIEL, MELANOMA
$4,294.155317001001000740 BIOPSIA DE PIEL. CARCINOMA BASOCELU
$3,245.105317oo1001000730 BIOPSIA DE PIEL ¡OTROSl
$3,245.105317001001000720 BIOPSIA DE PERITONEO
$1,863.765317001001000710 BIOPSIA DE PENE
$3,245.1053i/ÚÚiúúiúúú/úú fliOI-'~IA ui: 1-'t:I~E,I UMOi<
:j,4,:LY4.i55317001001000690 BIOPSIA DE PANCREAS
$3,245.105317001001000680 BIOPSIA DE OVARIO, QUISTE
$3,245.105317001001000670 BIOPSIA DE OVARIO, CUNA UNILATERAL
$3,245.10

\~I
5317001001000660 BIOPSIA DE OVARIO, CUNA BILATERAL

$3,245.105317001001000650 BIOPSIA DE OVARIO, TUMOR
$3,245.105317001001000640 BIOPSIA DE OIDO, OTROS
$1.863.765317001001000630 BIOPSIA DE OIDO ICOLESTEATOMA)
$1,863.765317001001000620 BIOPSIA DE NERVIOS VAGOS
$1.863.765317001001000610 BIOPSIA DE NERVIO PERIFERICO
$3,245.105317001001000600 BIOPSIA DE MUSCULO
$3,245.105317001001000590 BIOPSIA DE MIEMBRO INFERIOR POR AMP
$4,294.155317001001000580 BIOPSIA DE MENISCO Y SINOVIAL
$1,863.765317001001 000570 BIOPSIA DE MENISCO, ESTUDIO MACROSC
$1,182.235317001001000560 BIOPSIA DE MEDULA OSEA
$4,294.155317001001000550 BIOPSIA DE MEDIASTINO
$4,294.155317001001000540 BIOPSIA DE LARINGE, RESECCION DE TU
$4,294.1553 I 700 I 00 I 000530 BIOPSIA DE LARINGE. ENDOSCOPICA MUL
$3,245. io5317001001000520 BIOPSIA DE LARINGE IENDOSCOPICA)
$1,863.765317001001000510 BIOPSIA DE LABIO, LENGUA O MUCOSA O
$1,863_.E53 I 700 I 00 1000500 BIOPSIA DE INTESTINO DELGADO,ENDOSC
$1.863 "65317001001000490 BIOPSIA DE INTESTINO DELGADO (RESEC
$4,294 1553 I 700 I 00 1000480 BIOPSIA DE HUESO, RESECCION RADICAL
$4,294 15 -:5317001001000470 BIOPSIA DE HUESO, LEGRADO O POR PUN
$4,294. 55317001001000460 BIOPSIA DE HIPOFISIS
$3,245.\05317001001000450 BIOPSIA DE HIGADO, RESECCION POR TU
$4,294.1~5317001001000440 BIOPSIA DE HIGADO y VESICULA BILIAR
$3,245.10 L5317001001000430 BIOPSIA DE HIGADO y PANCREAS $3,245.W'5317001001000420 BIOPSIA DE HIGADO (CUNA y POR PUNCI
$3,245:105317001001000410 BIOPSIA DE HEMORROIDES
$1.863.765317001001000400 BIOPSIA DE GLOBO OCULAR (OJO) RESEC $4,294.155317001001000390 BIOPSIA DE GLANDULA SUPRARRENAL, RE $4,294.155317001001000380 BIOPSIA DE GLANDULA SALIVAL PAROTI
$3,245.105317001001000370 BIOPSIA DE GLANDULA SALlVALRESECCI
$4,294.155317001001000360 BIOPSIA DE GLANDULA PARATIROIDES IV $3,245.105317001001000350 BIOPSIA DE GLANDULA PARATIROIDES
$3,245. lO5317001001000340 BIOPSIA DE GLANDULA MAMARIA, MASTEC $4,294.15

~

53 I 700 100 1000330 BIOPSIA DE GLANDULA MAMARIA BILATER $4,294.155317001001000320 BIOPSIA DE GLANDULA MAMARIA
$3,245. lO5317()()1()()lnm.'31() RIOP51A nF GANGliOS liNFA TiCOS IVAR
$4.?94 1.55317001001000300 BIOPSIA DE GANGLIO LlNFATICO
$1,659.035317001001000290 BIOPSIA DE FOSA NASAL (POLlPOS)
$1.863.76531 700 100 1000280 BIOPSIA DE FOSA NASALJPOLlPOS BILA $3,245. lO5317001001000270 BIOPSIA DE FISURA O FISTULA ANAL
$1,863.765317001001000260 BIOPSIA DE ESTOMAGO, RESECCION, GAS
$4,294.155317001001000250 BIOPSIA DE ESTOMAGO, ENDOSCOPICA $1,863.765317001001000240 BIOPSIA DE ESOFAGO, RESECCION
$4,294.1553170Q10Q~OOO230 B10PS!,t.,DE ESOF/\GO, ~!'!DOSCOP!,t" <tl Q.(":I 'r«'t",..., ........... , ......5317001001000220 BIOPSIA DE ESOFAGO y ESTOMAGO, ENDO $1.863.765317001001000210 BIOPSIA DE EPIDIDIMO, QUISTE
$1.863.765317001001000200 BIOPSIA DE CORDON ESPERMATICO $1.863.765317001001000180 BIOPSIA DE COLON Y RECTO, ENDOSCOPI $1,863.7653170010010ooJ70 BIOPSJA DE COLON Y RECTO, MULTIPLE, $].863.765317001001000160 BIOPSIA DE CERVIX UTERINO $1,863.765317001001000150 BIOPSIA DE CEREBRO,CEREBELO,SISTEMA $4,294.15C":>l ,,-..,.,,,...("\, .....,-.,,-.,, JlA n ''-'''1""')(''1 J\ r-vr- n",,,", ',('ni r-e H-,.......T,......._~~I ~ \
lf'o") "'JI e ,'"'~vI/VVIVVIVVVI~V Ulvl ..)ir\ LlL unLV I..-..JILLI ~L'-' t VIVllr\
...p..;,¿'"t..... IV5317001001000130 BIOPSIA DE APENDICE CECAL $ 1,863.765317001001000120 BIOPSIA DE APENDICE CECAL y VESICUL $3,245.10

5317001001000110 BIOPSIA DE APENDICE CECAL y DE OVAR $3,245.10
5317001001000100 BIOPSIA DE AMIGDALAS (ADULTO) $1.863.76\ 53 I 700 100 lOOO090 BIOPSIA DE AMIGDALASLNINO y JOVEN) $1,863.76
531 700 1001000080 REVISION DE LAMINILLAS lBIOPSIA) $3,245.10
5317001001000070 BIOPSIA TRANSOPERATORIA GRANDE $2,332.46
5317oo100iOOO020 aiOPSiA O PiEZA CniCA $1,863.76 '..I>. lOADO-

~L~_'.·_l...!"~ DEpartamento.t,giUrnt!l$,ilriAl·$iGA4§.n,·"t¡_ lAS'JI'~:';;;c. JurídicoCONTRATO DE PRESTACiÓN DE
INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES YSERVICIOS NO. IMPE-AD-04-2024, .

've .C.P.31414 ChIhuahua Chih. "CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE,CElEBRADO 01 DE ENERO DE 2024 R.o Sena No. noo. Col. Alfredo Cha z . •
Conmutador 072 Tel. (614' 200 4800 , munlciplochlhuahua.,ob.mx
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de Pensiones

5317001001000010 DESCRIPCIONMACROSCOPICA,ESPECIMEN $1.182.23
5314011011000022 USOKITTROCAR1O/12MM CATTKD12 $1,820.68
5314011011000015 PINZAEXT.MONOPOLAR DEX.42 USO $1,584.44
5314011011000008 USOMASCARILLAPROSEAL $889.79
5314011011000007 USODEMASCARILLALARINGEAREFORZAD $568.53
,:,3i4ui lui iu(¡(¡OO6 USOUt: MA~(:ÁI<:iLLALAl(iNGtA t-t<:ASII(A(. ;j,2,268.U6
5314011011000005 USODEMASCARILLALARINGEACLASICA $380.30
5314011011000003 USODEMONITOR DESIGNOSVITALES $861.60
5314003003000006 SALA DE LABOR(USOX HORA) $597.67
5314001001000002 DERECHODESALAPARTO $3.411.64
5313000701000100 COPIA DEESTUDIOSPLACASO CD $474.67
5313000601000100 VIAL NEUROLlTE(PREPARACION) $19,320.04
5313000203000400 TRATAMIENTODESAMARIO 153 $21,075.59
5313000203000300 TRATAMIENTODEFOSFORO-32 $20,165.0':'
5313000203000203 TRATAMIENTOYTRIO-90 21-29MCI $65,829.42
5313000203000202 TRATAMIENTOYTRIO90 11-20MCI $43,886.31
5313000203000201 TRATAMIENTOYTRIO-90 1-10MCI $21.943.14/ 5313000202000500 TRATAMIENTO1-13151 100mCi $13,668.20
5313000202000400 TRATAMIENTO1-13131 - 50 mCi $12,233.50

~

5313000202000300 TRATAMIENTO1-13111-30mCi $9,839.34
5313000202000200 TRATAMIENTOCON 1-1311-10mCi - $9,043.48
5313000202000100 TRATAMIENTO1-131101-200mCi $18,172.11
5313000201000400 DOSISTX1311-MIBG200 mCi $64,429.38
5313000201000300 DOSISTX 1311-MIBG150mCi $116,541.08
5313000201000200 DOSISTX1311-MIBG100mCi $94,794.02
5313000201000100 TRATAMIENTO100MCII-131 MIBG $94,794.02
5313000107011600 GAMMAGRAFIA CON UBIQUICIDINA $9,986.77
5313000107002600 GAMMAGRAFIA CON GALIO 67 $17,089.14
5313000107002500 ESOFAGOGAMMAGRAFíA $1.954.84
5313000107002400 SALlVOGRAMA DIN DEGLUCION $4,844.78
5313000107002300 GAMMAGRAFIA DIVERTMECKEL $10,583.15
5313000107002200 GAMMAGRAFíA DEVíAS BILIARES $5,924.89
5313000107002100 GAMAGRAMA VENTRICULOY CISTERNAS $7,205.44
5313000107002000 GAMMAGRAFIA BUSQUEDASTO $5,675.29
5313000107001900 GAMMA GRAFíA CORTSUPRARENOR-I $9,830.74
5313000107001800 GAMMAGRAFíA OSEA $5,705.98
5313000107001700 GAMMAGRAFIA HEPATOESPLtNICA $4.870.49

9'
5313000107001500 GAMMAGRAFIA DETESTICULO $5,434.28
5313000107001400 CISTOGAMMAGRAFíA $5,607.65
5313000107001300 GAMMAGRAFfA DEPARATIROIDES $10,518.00

~313000107001100 CISTERNOGAMMAGRAFíA $7,529.94
~13OO01 07001000 GAMMAGRAFfA DELINFÁTICOS $3,639.32
5313000107000901 GAMMAGRAFIA GLAND SALIVALES $5,841.26
5313000107000900 GAMMAGRAFIA GLÁNDULASMAMARIAS $3,296.16
5'31.'31)(101n7000800 GAMMAGRAFíA. CON MIBG $?7.99,', ,1,4
5313000107000700 GAMMA GRAFíA LEUCOSMARCADOS $5.430.83
5313000107000600 GAMMAGRAFíA OCTREOSCAN-IN-1I1 $38.465.95
5313000107000500 GAMMAGRAFíA GANGLIO CENTINELA $8,283.85
5313000107000400 FLEBOGAMMAGRAFíA $5,852.68
5313000107000300 GAMMAGRAFíA BUSQHEMANGIOMA $6,910.48
5313000107000200 GAMMAGRAFíA YAC GASTRESOFAG $4,545.62
5313000107000100 ESTUDIOCAPTACION 1-131 $2,589.87
5313000106000300 R,A,STREOT!RO!D::O $9,361.50

~

5313000106000200 RASTREOCORPORAL CON SESTAMIBI $21.537.17
5313000106000100 RASTREOCON TALIO $11.902.36
5313000105000200 GAMMAGRAFíA FEVI $5,940.87
5313000105000100 GAMMAGRAFíA PERFCARD TL-MIBI $12,165.86
5313000104000200 GAMMA GRAFíA TIROIDEATe 99m $2,989.60
5313000104000100 GAMMAGRAFíA TIROIDEANAI-1311 $3,909.86
5313000103000300 GAMMA GRAFíA PULMO PERFUSORIA $5.493.35
C01")rv"\f'llr\0f"1nnrvv"\ "-"A'Al' ",-..n"r;" rllll'A'-"\/r¡'IT nrl'"\r ctn "A') An~vlvVVVlvvVVV~VV \..7i\IVtl\iII"'\'-.:7I\J""'\1 In I VL'vlV v LI 't 1-1 1....1" ..p/,U"1'..J .....u

5313000103000100 GAMMAGRAFfA PULMOVENTILATORIA $5,347.37
5313000102000600 GAMMAGRAFíA CEREBPATTUMORAL $5,824.10
5313000102000500 GAMMAGRAFíA CEREB1-11RITALÍN $26,919.89
5313000102000400 GAMMA GRAFíA CEREBRALICTAL $18,509.89
5313000102000300 GAMMAGRAF1A CEREBRALDiAMOX $18,509.89
5313000102000200 GAMMAGRAFíA CEREB FCAROTIDEO $5,852.27
5313000102000100 GAMMAGRAFfA CEREBRALNEUROLlTE $28,045.21........~..................... .- ........... ,.._ , ..... - -.. .. " .. ........ ~.-_-... , ~--..,.,. -.. ", .... ..... -.- ..... ,I ;).;)I.;)WUIUIUWOW :PIU,/II.YO
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5313000101000500 GAMMAGRAFiA RENALCON LAXIS $5.734.355313000101000300 GAMMAGRAFiA RENALC/CAPTOPRll $7,252.7153130001O1000200 GAMMAGRARA RENALDTPA $7,252.715313000101000100 ANALlSISRENALPERFUSIONy FUNCION $5,513.725313000000000001 SERVICIOSTÉCNICOSMEDICINA NUCLEAR $1,001.6453i201/uu200i4iü ~KUt8ASCKULAUASPOKCiTOMtlKiA Ut ~6,5á.545312017001000100 VITAMINA B12 $1,568.995312017001000090 AMNISURE $2,874.855312017001000010 PERFILHIPOFISIARIO(LH.FCH.PROL.ACT $2,837.73

(531201500200009 HEPATITISBVIRUSCUALITATIVOPCR $10,257.9253120 14001000250 TEGRETot (CARBAMAZEPtNA) $65l.785312014001000240 EPAMIN, NIVELDEL $604.925312014001000230 ACIDO VALPROICO(DEPAKENE) $929.185312014001000210 NICOTINA ENORINA $518.14

N5312014001000190 DIGOXINA NIVELDE $701.345312014001000120 PANELDEDROGASTANTIDOPING) $1,165.105312014001000110 OPIACEOS ENORINA $543.63 \5312014001000070 COCAINA ENORINA $694.755312014001000040 BENZOD1AZEf'lNAEN ORlNA $609.305312014001000020 ANFETAMINAS ENORINA $674.905312013001000030 RASTINHALATORIO
f---- $3,904.9<4__~2013001000020 RASTALIMENTICIO $3,904.945312013001000010 INMUNOGLOBULlNA E (laEI $928.2553120128988 ACS. ANTITRYPANOSOMACRUZIIQG $3,809.7353120128987 ANTICUERPOSANTIVIH PORWESTERNBl $4,570.2253120128475 HORMONA DECRECIMIENTO{SOMATOTROFI $1.350.2653120128238 PERFILGRIPAL $1,876.91 />53120127978 VIRUSDE LA INFLUENZAA (HIN1) Y B $5,246.0453120127410 ANTICUERPOSANTITreponema pallidum $740.20

.,.»53120126152 PERFILHORMONAL 6 (AE) $2,540.6753120126144 PERFILTIROIDEO(AEl $1,159.38 \53120125326 QUIMICA 12PARAMETROS $446.67 --53120122844 VIRUSDELPAPILOMA HUMANO PORPCR $4,237.77 /"5312012001000100 CUERPOSGRASOSENORINA $246.3V5312012001000060 GLUCOSA ENORINA $195.495312012001000050 PROTEINASENORINA DE24 HRS{ALBUM $623.795312012001000040 PROTEINADEBENCEJONES $365.075312012001000020 EXAMENGENERALDEORINA (PARCIALI(P $180.085312012001000010 DENSIDADURINARIA{GRAVEDAD ESPECIF $191.545312011002000120 BRUCELOSISROSADEBENGALAY 2 MERC $684.545312011002000080 REACCIONESFEBRILESX FIJACION {CMP $884.815312011001000300 MICROALBUMINA ENORINA DE24 HRS $680.985312011001000290 PROTEINAC REACTIVAALTASENSIBILlD $602.07 ¿5312011001000260 PRENATALES(CMPl $838.525'31 ?fI]]n(1](1(1(1?5r1 PRFNI_lPCIA.LE~¡CMP\ ~,<,,<,.7.595312011001000240 CELULASLE.(CHIHUAHUAl $642.015312011001000230 TROPONINATCUALITATIVA $850.905312011001000200 TROPONINATCUANTIFICACiÓN $1.124.725312011001000190 VD.R.L. {PRUEBASLEUTICASl $241.235312011001000170 REACCIONESFEBRILES(COMPLETAS) $546.035312011001000150 PERFILREUMATICOrPCR,FR,ANA,VSG,ASO $1,465.59 I
5312011001000140 GRUPO SANGUINEO y RH{PI $193.9753~2011001000130 GOt'!ADOTROF!!'U\S COR!O!'!!C,ll,S S/\t'.!GRE fe (:')('....100

-+-"-'-' ""5312011001000120 GONADOTROFINASCORIONICAS ORINATcu $387.925312011001000110 FACTORREUMATOIDEIR.A. TEST) $551.035312011001000100 CRIOGLOBULlNASENSUERO $1,731.635312011001000090 COOMBS INDIRECTO $406.20531201100lDOOO8O COOMBS DJRECTO $229.225312011001000050 BRUCELLASP,ROSABENGALA $718.885312011001000030 ANTIESTREPTOLlSINA(ASO) $315.53C~lnAl'A~lAA~A~ " ...¡TI,......'Irnn,.-..C' I IrT,n .....r-u "-"C' In ... I 1I ni ti, 11<.Ir-
(ten, .............~vl'V'IVVIVVvv¿v f"'Ii ... ¡I ........Ut....I'.. V..J J ILIL",-", U...V,,) I F\VL UVI'tI'~L
..p....;V/.¿.L.

5312011001000010 AGLUTININASFRIAS(CRIOAGLUTININAS¡' $1,321.14
5312010001000150 TIROGLOBULlNA $1,412.57
5312010001000110 ROTAVIRUSENHECES $731.055312010001000080 ANTIGENO PROSTATICOESPECIFICOTOTA $1,885.84
5312010001000070 ANTIGENOPROSTATICOESPECIFICO $795.05
5312010001000060 ANTIGENO e DE LA HEPATITISB {HBeAa $798.11
5312010001000050 ANTIGENO DESUPERFICIE(AUSTRALlAI $539.20-------------- .- "''_'~~''--' ~'--",,-. ,_, ... -'_, ...... '_ .......... _, .. ~~~ I"''"'cev,,,",""

CONTRATO DE PRESTACiÓN DE
SERVICIOS NO. IMPE-AD·04-2024,
CELEBRADO 01 DE ENERO DE 2024
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5312010001000030 ANTIGENO CA-15-3 [MAMARIO ESPECIFIC $1,611.35
5312010001000020 ANTIGENO CA-125 $1,256.71
5312010001000010 ANTIGENO CA 19-9 $1,589.58
5312009001000670 PANELAC. TIROIDEOS[ANTITIROGLOBU $1,471.09
5312009001000610 ANTICUERPOSANTICITOMEGALOVIRUSTI $1,185.18
53i~100iú0ú600 ANlícüt:¡,:POSANlí ut:l'íGüt: íGG íGN\ ,j,í,103.65
5312009001000580 ANTICUERPOSANTI DENGUEIgM [ELISA) $3,619.38
5312009001000540 ANTICUERPOSANTITIROIDEOSPEROXIDA $1,477.55
5312009001000470 ANTICUERPOSANTI CARDIOLlPINASIGG $1,488.80
5312009001000380 ANTICUERPOSANTI Sjogren SSA/Ro SSB $3,881.23
5312009001000370 ANTICUERPOSANTISCL-70[ESCLERODER $1,659.14
5312009001000300 ANTICUERPOSANTISM [SMITH) $1,275.59
5312009001000280 ANTICUERPOSANTI RNP [SMIT) $1,281.70
5312009001000260 ANTICUERPOSANTI JOI $2.439.89
5312009001000240 ANTICUERPOSANTIMYCOPLASMA PNEUMON $1,961.57
5312009001000220 ANTICUERPOSANTITOXOPLASMADETIPO $815.08
5312009001000200 ANTICUERPOSANTI RUBEOLADETIPOIG $895.07
5312009001000190 ANTICUERPOSANTI RUBEOLADETIPOIG $665.18
5312009001000180 ANTICUERPOSIgM CONTRAHEPATITISA $1,054.73

I 5312009001000170 ANTICUERPOSIgG CONTRA HEPATITISA $929.18
5312009001000160 ANTICUERPOSANTITOXOPLASMADETIPO $819.27

~
5312009001000140 ANTICUERPOSANTI NUCLEARES[ ANA) $882.90
5312009001000120 ANTICUERPOSANTI HIV $673.33
5312009001000110 ANTICUERPOSANTI HEPATITISC $1.037.46
5312009001000100 ANTICUERPOSANTI HELlCOBACTERpylor $1,108.54
5312009001000080 ANTICUERPOSANTI DNA ds [DOBLECADE $2,578.45
5312009001000040 ANTICUERPOSANTICITOMEGALOVIRUSTI $1.242.06
5312008001000400 PARATOHORMONA INTACTA[PTH) $1,824.31
5312008001000340 T4CAPTACION $508.02
5312008001000330 HOMOCISTEINAENSUERO $3.440.21
5312008001000320 TRANSFERRINA $815.83
5312008001000300 PROCALCITONINA SERICA $2.400.68
5312008001000250 T3TOTAL (CMPI $534.42
5312008001000220 CORTISOL $608.11
5312008001000190 TSHNEONATAL $1.204.76
5312008001000170 TIROXINATOTAL[T4TOT) $486.64
5312008001000160 TESTOSTERONATOTAL $698.12
5312008001000140 PROLACTlNA $539.78
5312008001000130 PROGESTERONA $698.12
5312008001000120 PERFILTIROIDEO $1.159.38

,p3120080010oo070 PERFILDEHIERRO[HE,CAP.SAT,TRANSF, $2,338.57
5312008001000060 HORMONA LUTEINIZANTEENSANGRE $637.33
~312008001000050 HORMONA FOLlCULOESTIMULANTEENSAN $567.79
~2oo8001000030 HORMONA ESTIMULANTEDETIROIDES(TS $438.63
S31~OO()1()('l10?n ('1)Ai'-ITIFICA(,!ON nF GON.A,nOTROFINA,~('O $87033
531200~01000010 ESTRADIOL $553.89
5312007002001791 CARIOTIPOCON FOTO $10,185.70
5312007001000860 PEPTIDOC $1.412.57
5312007001000790 SIROLlMUS(RAPAMICINA) $3,460.94
5312007001000770 TACROLlMUS $1,785.06
5312007001000760 SEROAMEBA $1,181.09
5312007001000720 FENOBARBITAL,NIVELSERICO $643.02
53~2oa700~QOO710 PRE .6\LeUY.l!'Y~\ SER!C/', $1,563.85
5312007001000700 ALCOHOL ENSANGRE $1,513.01
5312007001000690 DEHIDROEPIANDROSTERONASULFATO{DHE $700.32
5312007001000670 TORCH IgM { TOXO,RUBE,CITO, HERPES $1.815.19
5312007001000660 TORCH IgG { TOXO,RUBE,CITO, HERPES $1,815.19
5312007001000620 ANTICUERPOSANTIHERPESVIRUSIY I $892.68
5312007001000560 EPSTEINBARRVIRUS(PANELCOMPLETO) $2,967.56
5312007001000520 FTAABS {ANTICUERPOSANTITREPONEMA $1.379.24
C~1~AA7Anl~~C'A 11"ITlrt Irnn .......r- "" !TI nrnTI~""'" ,,-.'Tnt 1I ." lA,", 1tO"'l 111 '"vvt¿VV/VVIVVV~IV f"'\1'Iil .........UL...I ...' \....I,J ,,1'<11 t 1-1 11""''''''''' '-lil'UL..II~"LI -fi.i..,IIU.VI

5312007001000500 ELECTROFORESISDEPROTEINASENSUER $1,255.78
5312007001000320 INSULINA $1,309.90
5312007001000310 PANELAUTOINMUNE{ANA,DNA,SM.RNP,SSA $5,377.85
5312007001000300 VIRUSRESPIRATORIOSINCITIAL[VRSI $1,668.58
5312007001000280 TUBERCULINA/PPD,MANTOUX¡ PRUEBADE $448.35
5312007001000260 PERFILDEDONADOR (BANCO DESANGRE) $2.768.01
5312007001000230 PANELDEHEPATITISAGUDA $4,648.33--~~----_._----- - ... ~, -~" _,. -.-..... " ...." .... _ -_ .... ---I ;)"jILW/VVIVWLLU I r'KI~t:LUt:Ht:r'Kllm o
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5312007001000210 PANELDEHEPATITIS"A" $1,675.70
5312007001000170 INMUNOGLOBULlNA IgM $551.03
5312007-001000160 INMUNOGlOBUUNA 1QG $530.21
5312007001000150 INMUNOGLOBULlNA IgA $530.21
5312007001000130 HISTOPLASMINA,PRUEBACUTANEADE LA $685.34
531:Lw/(JOíuúúí:20 Ht:MOGLUfliNAGU(.OSiLAUAiGU(.OHtMOG :j,/8Y.'i5
5312007001000100 FERRITINASERICA $970.55

I5312007001000070 COMPLEMENTOC3 C4 $1,164.16
5312007001000060 COCCIDIOIDINA,PRUEBACUTANEAA LA: $543.01
5312007001000050 COAGLUTININASEN LCR,SUEROUORINA $3,048.48
5312007001000020 ALFAfRO PROfE1NAENSUERO $1,.054.41
5312006001000020 PERFILDEGASESy ELECTROLlTOSARTE $867.87
5312005010000760 GLUCOSA POSTCARGA $609.62 ,N5312005001001030 GLUCOSA POSTCARGA (TAMIZAJEPARA O $609.62
5312005001001020 AMONIO (AMONIACO ENSANGRE) $982.93
5312005001001000 QUIMICA SANGUINEACOMPLETA(GLUCOSA $549.22
5312005001000970 GLUCOSA, CURVA DETOLERANCIA5 HORA $619.24
5312005001000960 LITIO $1,143.75
5312005001000950 CREATINFOSFOQUINASAFRACCION M.B. $561.32
5312005001000930 PERFILBIOQUIMICO 24 (CHIHUAHUA) $1.847.02
5312005001000920 PREOPERATORIOCHIHUAHUA $1,200.89
5312005001000890 INDICEHOMA $1,175.43
5312005001000880 EXCRECIONFRACCIONADA DESODIO IFEN $235.32
5312005001000860 BALANCEDENITROGENOENORINA DE24 $806.46
5312005001000800 NITROGENODELA UREAENORINA DE24 $294.91
5312005001000780 MAGNESIO ENORINA DE24 HRS $341.42
5312005001000740 CITOQUIMICO DE LIQUIDOCEFALORRAQUI $596.3~
5312005001000710 CALCIO ENORINA DE24 HRS $307.7b
5312005001000690 ELECTROLITOSENORINA DE24 HRS $752·18 -:5312005001000640 TRIGLlCERIDOS $241.C1
5312005001000630 TRANSAMINASAGLUTAMICO PIRUVICA{AL $298. \¡
5312005001000620 TRANSAMINASAGLUTAMICO OXALACETICA $283.5:\
5312005001000590 SODIO ENORINA $361.44 '-"
5312005001000580 QUIMICA SANG.IGLUC.UREA,CREAAURIC $392.86 ./
5312005001000570 PROTEINASTOTALES(P) $366.?V
5312005001000550 POTASIOSERICO $361:44
5312005001000540 POTASIOENORINA $347.68
5312005001000530 PERFILHEPATICOJPRUEBADEFUNCION $707.83
5312005001000520 PERFILDE LlPIDOS $720.79 ,
5312005001000510 PERFILBIOQUIMICO 24_lELEC,CALCI0,F $1,847.02
5312005001000500 PERFILBIOQUIMICO 17 (ELECTROLlTOS, $1,182.24 \

5312005001000490 PERFILBIOQUIMICO 15 IELECTROLITOS) $677.71 J5312005001000450 NITROGENODE LA UREAENSANGRE $206.30
5312005001000420 MAGNESIO SERICO $312.85
5'31?(}()50n 1n00dl n IIPOPROTFINAS [lF BA..l.AnFl\lSlnAn 1101 ~58d 5";
5312005001000400 LlPOPROTEINASDEALTADENSIDAD{HDL $584.56
5312005001000390 LlPASA $929.59
5312005001000370 LACTATO (ACIDO LACTICOl $2,310.17
5312005001000360 HIERROSERICO $597.52
5312005001000350 GLUCOSA, CURVA DETOLERANCIA3 HRS $738.48
5312005001000340 GLUCOSA POST-PRANDIALDE 2 HRS $426.76 I5312005001000330 GLUCOSA ENSANGRE(P) $158.31
531¿oo5001000320 G,6,,"',~,IJ.,GLUT/\~A!LTR,h,NSPEPT!Dl"S/\ 'GGTp\ $558.6-1
5312005001000310 FOSFOROENSANGRE $219.86
5312005001000300 FOSFOROENORINA DE 24 HRS $378.40
5312005001000290 FOSFATASAALCALINA SERICA{P} $325.79 \5312005001000280 ENZIMASCARDIACAS $1.326.66
531200500lD00270 ELECJROLIJOSURlNARJOS $714.48
5312005001000260 ELECTROLlTOSSERICOS(SODIO,POTASIO $715.62
5312005001000250 ELECTROLITOSENSUDOR(METODODE10 $4,289.21
C"}l .....rv\Cr. .....'''',...,...,.....l''\f'I r-.r('1 1!"n,........,......rt.l" (" 11 I 11,.-.TI,.-. ~ ro" I (', Ir" .......11 r-. d" .....nn 17.,Jvl,LVV.,JVVIUVV¿'LU LlLJI •• UI' ........;";¡OLI ~I\.,){\ Lr\\....... 11\",...r, LI ~ ,JUI...I\V LL....I ..pL/U.11

5312005001000210 DEPURACIONDECREATlNINA $351.73
5312005001000190 CREATININAENORINA $230.16
5312005001000180 CREATINFOSFOQUINASATOTAL{P} $256.05
5312005001000160 COLESTEROLTOTAL $225.00
5312005001000140 . ClTOQUIM1CODE UQUIOOSCORPORALES $679.43
5312005001000120 CALCIO SERICO $307.70
5312005001000090 BILlRRUBINATOTAL(TOTAL.DIRECTAE $323.30--~.....--- .................. "' ..... "" ..... ~,~~~_.,--",. - --I ,--LU':U t:1~UKII~A~''''='W'~
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5312005001000070 APOLlPOPROTEINA A y B $2,006.84
5312005001000050 AMILASA EN SANGRE IPI $312.86
5312005001000040 AMILASA EN ORINA DE 2 HRS $400.49
5312005001000030 ALBUMINA EN SANGRE $250.94
531 2005001000020 ACIDO URICO EN SANGRE IPI $247.89
53 ¡:2uú500 ¡0(¡(1úi0 ACiuO Ut<iCO ti'Í Ot<iNA :j,:<-4/.tl'Í
5312004001000110 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL IT $230.16
5312004001000100 TIEMPO DE TROMBINA $711.65
5312004001000090 TIEMPO DE SANGRADO $230.16
5312004001000080 TIEMPO DE PROTROMBINA IPI $230.16
5312004001000070 TIEMPO DE COAGULACION $230.16
5312004001000060 RETRACCION DEL COAGULO $1,089.74
5312004001000040 FIBRINOGENO, PRODUCTOS DE DEGRADACI $938.34
5312004001000030 FIBRINOGENO,CUANTIFICACION DE ICLAU $1,070.98
5312004001000020 DIMERO D $1,275.80

/
531 2004001000010 ANTICOAGULANTE LUPICO $1,311.61
5312003001000390 CORRECCIONES DE TPO TPT $2,174.12
5312003001000220 PEPTIDO NATIURETICO TIPO B IPRO-BNP $3,764.65
5312003001000170 VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR $169.58

~

5312003001000160 SERIEROJA IHB,HCTO,VCM,HCM,CMHC) $298.50
5312003001000150 SERIEBLANCA ILEUCOCITOS y DIFERENC $298.50__
5312003001000140 RECUENTO DE RETICULOCITOS $249.02
5312003001000130 RECUENTO CELULAR EN L1QUIDOS $297.98
531 2003001000 120 PLAQUETASIRECUENTO PLAQUETARIO) CU $310.37
5312003001000060 GOTA GRUESA $347.33
5312003001000040 EOSINOFILOS NASAL $269.02
5312003001000010 BIOMETRIA HEMATICA COMPLElA (P] $320.66
5312002001000110 SANGRE OCULTA EN HECES (GUAYACO)(P) $193.97
5312002001000090 OXIUROS (NIH), PRUEBA DE: $155.89
5312002001000070 IAPC IAMIBAS EN PLATINA CALIENTE) $180.98
5312002001000060 HELlCOBACTER PYLORI EN HECES FECALE $2,548.52
5312002001000040 COPROPARASITOSCOPICO (UNA MUESTRA) $239.11
531200200 1000030 COPROPARASITOSCOPICO (TRESMUESTRAS $394.57
5312002001000020 COPROLOGICO $223.13
531200 1001000650 AMNISURE DETECCION DE RUPTURADE ME $2,874.85
5312001001000570 STREPGRUPO B VAGINAL $436.26
5312001001000510 ROTAVIRUS y ADENOVIRUS EN HECES $862.35
5312001001000490 PRUEBA RAPIDA DE INFLUENZA "A" Y "B $1,052.94

9
i ~12OO10010oo460 CULTIVO DE LlQUIDOS (CMP) $1,217.29
,/'31200 100 1000450 CULTIVO ESPECIALVAGINAL y CHLAMYDI $1,922.87
5312001001000440 CULTIVO DE HDA/ANT (CMP) $1, 135.19
~2oo10010oo340 TOXINA A Y B DEL CLOSTRIDIUM DIFI $1,359.77
531~10010oo260 UROCULTIVO-{CULTIVO DE ORINA) $840.62
53120d\001000150 HEMOCULTIVO AEROBIO $1,338.26
S31?001r:l010001.3f1 GRA.Iv\.TIN(:!ON nF (PI $173 ?0
5312001001000120 ESTREPTOCOCO BElA HEMOLlTICO $520.83
5312001001000110 ESPERMATOBIOSCOPIA IESPERMOGRAMA) $483.72
5312001001000100 CULTIVO ORDINARIO CUALQUIER SITIO ( $828.99
5312001001000090 CULTIVO DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO $1,217.29
5312001001000080 CULTIVO DE HONGOS (CUALQUIER SITIO) $507.19
5312001001000070 CULTIVO DE BAAR $2,060.76
5312001001000060 CULTIVO DE ANAEROBIOS ( CUALQUIER S $1,217.29
5312001001000050 COPROCULT!'/O $936.99
5312001001000030 BACILOSCOPIA 11) DE CUALQUIER SITIO $584.37
531 200000100000 1 TOMA DE EXAMENES DE LABORATORIO $258.36
5310000201000011 APLlCAClON DE MARCAPASO DEFINITIVO $10,450.70
5310000200010002 ELECTROMIOGRAFIA 4 MIEMBROS Y VELOC $5,688.62
53100002000 1000 1 ELECTROMIOGRAFlA y VELOCIDAD DE 2 M $2,920.81
5310000190010001 VALVULOPLASTIA $49,224.77
5310000180010002 USO SALA HEMODINAMIA PROCEDIMIENTOS $30,253.37
C~1~~A,nAA1AAA' I IC',,"", r." r- ~ I fI """,1 Ir~ .,.-...r..lf., I '" A.,,,

(t e ~...../ "'".,JvIVVVVIUVVlVVVI U..J\....I L.JL ...lr\LI" L.lL I ILIVIl.JL...I11 "r\lvltn ..p.....,"""'-"v.vv
5310000170010001 TERAPIA ENDOVASCULAR (EMBOLlZACION $51,193.91
5310000120010001 NEFROSTOMIA PERCUTANEA $28,964.84
5310000110010002 SEPTOSTOMIA $21,367.75
5310000101000005 USO BALON CONTRAPULSACION POR DIA $13,794.32
53100000800 I 000 I DERIVACION BILIAR /RX) $21,367.75
5310000070010004 CATETERISMOCARDIACO DERECHO $17,806.48
53100000700 10003 CATElERISMO CARDIACO DER E IZQ / CO $28,490.34~~~~~--~---~---- _. - -_.,..... ,~ -.-. ......... _~ '.-._-.--"._._ -. - ............ ,_ ........I ;)"'IUl.NW/VVIVUVL :»4tj,'10/.bV
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5310000070010001 CATETERISMO B CARDIACO IZQUIERDO $22.258.10531000005001000 1 BIOPSIA DE CORAZON $17.806.4853100000400 100 15 ARTER1OGRAF1A TRONCOS SUPRAAORTICOS $16,335.6053100000400 100 14 SERIEADICIONAL DE ARTERIOGRAFIA $5,008.835310000040010012 ARTERIOGRAFIA SUBCLAVIA UNILATERAL $14,000.6453i(,(¡(¡(¡(¡4ÜÜi00i i At.:it:ii:iOGRA~IÁ SUBCLAVIÁBiLAIEt.:AL ~i1,806.485310000040010008 ARTERIOGRAFIA SELECTIVA DE ARTERIA $17,806.4853100000400 10007 ARTERIOGRAFIA SELECTIVA DE ARTERIA $17,806.4853100000400 10005 ARTERIOGRAFIA FEMORAL PERIFERICA UN $11 ,889.435310000040010004 ARTERIOGRAFIA FEMORAL PERIFERICA BI $17,095.055310000040010003 ARTERIOGRAFIA ESPLENICA $21,367.75

\:5310000040010001 ARTERIOGRAFIA ABDOMINAL $17,806.485310000030010002 APLlCACION DE MARCAPASO TEMPORAL $5,221.4653100000200 1000 1 ANGIOPLASTIA CORONARIA $25,819.405310000010010007 PANANGIOGRAFIA 3 VASOS VERTEBRAL, C $17,806.475310000010010005 ANGIOGRAFIA RENAL SELECTIVA $17,733.155310000010010004 ANGIOGRAFIA RENAL CON EMBOLlZACION $26,709.73
5310000010010003 ANGIOGRAFIA PULMONAR $17,806.485310000010010002 ANGIOGRAF1A CAROTlDEA SELECTIVA UNI $10.416.075310000010010001 ANGIOGRAFIA CAROTIDEA SELECTIVA BIL $14,874.99530900000000000 1 SERVICIOS TÉCNICOS HEMODIÁLlSIS $1,001.6453080 128483 CHOLANGIO-PANCREA RETROG C/COLOCACI $12,044.515308000908000412 CHOLANGIO-PANCRERETROGRADA C/ESFIN $9,083.725308000908000404 COLONOSCOPIA DIAGNOSTICA $3,218.23
5308000908000049 ESCLEROSIS DE ULCERA SANGRANTE $6,223.26
5308000807000008 SERVICIO LAVADO Y ESTERILlZACION DE $533.495308000706000007 ANOSCOPIA $2,128.60
5308000605000004 PH METRIA ESOFAGICA (24 HRSI $6,544.90
5308000605000002 MANOMETRIA ESOFAGICA $7,591.29
5308000504000017 LIGADURA DE VARICES $8,070.62 /'.5308000504000016 GASTROSCOPIA (PANENDOSCOPIA ALTA) $2,881.05
5308000504000014 ESCLEROSIS VARICES TRANSENDOSCOPICA $5,130.42
5308000504000011 EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO DE ESO $2,382.75 'V530800000000000 1 SERVICIOS TÉCNICOS ENDOSCOPIA $1,001.64
5307000202000009 POTENCIALES EVOCADOS MULTIMODALES $7,099.91/
5307000202000006 NFC POTENCIALES EVOCADOS VISUALES $2,276.26
5307000202000005 NFC POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS $2.367.34
5307000202000004 NFC POTEj\ICIALES EVOCADOS SOMATOSE~"S $2,367.34
5307000201000003 SERVICIOS TECNICOS NEUROFISIOLOGIA $1,001.64
5307000 10 I 000009 EEG MAPEO CEREBRAL $6,677.44
5307000101000002 EEG ELECTROENCEFALOGRAMA $2,734.83
5305001604000004 INCUBADORA DE TRASLADO POR HORA $2,342.32

J
5305001601000201 AMBULATORIO 50% INCUBADORA (IN) $748.77
53020123596 ESTERILlZACION PLASMA MEDIA CARGA $387.87
S'3f1?Ol ':1:3593 F';TFRII17ACIQNPIASMA CARGA $,<,98.1f.,
5302010001000018 SIERRA PARA ESTERNOTOMIA $1,044.10
5302010001000017 USO HOJA DE SIERRA ESTERNON $318.97
5302009009000003 MONITOR PARA SATURACION DE OXIGENO $1,019.47
5302008101000405 URETEROSCOPIO RIGIDO USO $5.464.39
5302008001000400 TORNIQUETE NEUMATlCO ZlMMER USO $1,547.66
5302007907000005 USO DE ROPA QUIRURUGICA P/CIRUGIA P $284.83
5302007907000004 USO DE ROPA QUIRURUGICA P/CIRUGIA M $284.83530:2007907000003 USO DE ROP/\ QU!RURUG!Cl\ P.'C!RUG!,6, ~.", lt0QA Q-:;¡

f\"t'''-'-', . ...,'''''
5302007907000002 USO DE ROPA QUIRURUGICA P/CIRUGIA M $354.94
5302007907000001 USO DE ROPA QUIRURUGICA P/CIRUGIA M $354.94
5302007905000395 SIERRA OSCILATORIA ZIMMER USO $941.21
5302007904000395 SIERRA NEUMATlCA MINI-DRIVER USO $859.49
5302007903000395 SIERRA NEUMATICA MICRO-DRIVER USO $4,558.90
5302007902000395 SIERRA NEUMATICA MAXI-DIVER USO $859.49
5302007901000399 USO DE PROTECTOR PARA ULCERAS $490.97 vC":lI"'\ ..·vV"l"7f"1f"\',....,..,"")ACl (""!rnn A n 11. 1""'1 11. C"'(,,"Tr~ ~ 1\ , ~ 4,....... ~ ("Tn\ll,rn <t~I"\, ,C~VV¿Vvl/vIVVVv/U .JILI\.t\.f\ I r\1'" ...>1..)ILIV\f\ I ¡Vl........rv . ..)11'. "L..,I,

..pULI.I'-'
5302007901000397 SISTEMA 1 PARA HUESOS MCA. STRYKER $5,93289
5302007901000395 USO SIERRA ELECTRICA CAST CUTER MCA $1.044.10
5302007801000390 RESECTOSCOPIO USO $1.034.95
5302007801000380 NEFROSCOPIO USO $3,280.04
5302007701000385 RECUPERADOR SANGUINEO USO $4,635.58
5302007601000381 SIGMOIDOSCOPIO X USO $809.37
5302007601000380 RECTOSIGMOIDOSCOPIO WLCH-ALL YN USO $541.09
530200740 i000370 PROCESADOR iHjERTOS Ziiviiv\ER ivit:CH-GRA ·$94i.2i

ADOv i-ILlL

CONTRATO DE PRESTACiÓN DE
SERVICIOS NO, IMPE-AD-04-2024,
CELEBRADO 01 DE ENERO DE 2024
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Departamento
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5302007211001004 AMB. DERECHO DE SALA CIRUGIA MEDIAN $1,634.17
5302007211001003 AMB. DERECHO DE SALA CIRUGIA MENOR $1,634.17
5302007211001002 AMB. DERECHO DE SALA CIRUGIA PEQUEÑ $1,042.18
5302007211000375 AMB. INSTRUMENTALP/CIRUGIA PEQUEÑA $611.22
5302007211000374 AMB.INSTRUMENTAL P/CIRUGIA MENOR $764.02
j302Uú/2ííú0ü3/3 Aivlb. iNSTI<UMt:NIAL .-/CiI<UGiA ivlcuiANA ~n9.'i/
5302007211000310 AMB. MAQUINA DE ANESTESIA $419.53
5302007211000145 AMB. ELECTROCOAGULADOR IBOBY1X OPER $637.33
5302007211000130 AMB. RECUPERACION $159.84
5302007211000001 AMB. MONITOR $419.53
5302007201001036 EQUIPO PARA MEDULA OSEA $550.63
5302007201001031 PERFORADOR NEUMATICO POR USO $657.51
5302007201001024 COMPUTADORA GASTO-CARDIACO XDIA $1,661.24
530200720 100 1019 TOCOCARDIOGRAFO (MAS DE 30 MINUTOS) $890.18

I 5302007201001018 TOCOCARDIOGRAFO (-30 MINUTOS) $613.86
5302007201001017 EQUIPO DE BLOQUEO $526.06
5302007201001014 EQUIPO DE NITROGENO $381.26

,N 5302007201001013 EQUIPO DE SUTURACHICO $545.51
5302007201001011 EQUIPO SWAN GANZ $569.85
5302007201001010 EQUIPO SUBCLAVIA $569.85
5302007201001009 EQUIPO SELLODE AGUA $547.98
5302007201001008 VENODISECCION X USO $569.85
5302007201001007 GASTROSCOPIO X USO $657.51
5302007201001006 FORCEPS USO $232.26
5302007201001005 ESTIMULADOR DE APNEAS $646.68
5302007201001004 EQUIPO DE SONDEO $305.06
5302007201001003 EQUIPO WARM TOUCH $387.92
5302007201001002 EQUIPO L1GASURE $2,611.97
5302007201000375 INSTRUMENTALP/CIRUGIA PEQUEÑA $824.21
5302007201000374 INSTRUMENTALP/CIRUGIA MENOR $1,030.40
5302007201000373 INSTRUMENTAL P/CIRUGIA MEDIANA $1,266.08
5302007201000372 INSTRUMENTALP/CIRUGIA MAYOR 1 $1,686.57
5302007201000371 INSTRUMENTALP/CIRUGIA MAYOR 11 $2,108.99
5302007201000303 USO INSTRUMENTALPARA LEGRADO $767.45
5302007201000302 USO INSTRUMENTALPARA PARTO $942.93

J\) 5302007101000355 PIERNERASUSO $624.54
p3020071 01000345 MUÑECOS WILSON USO $1.587.10
~302oo70020oo040 CaMPAS CRUSHFIELD POR 24 HS. USO $3,017.98
5~20070010oo350 PERFORADOR CRANEAL 3M USO $573.521530~00 1000345 MUÑECOS GEL USO $1,366.08
5302006~030oo345 AUTOTRANSFUSION Y AFERESIS $39,584.37
5302006902000350 USO BALON DE CONTRAPULSACION $29,103.31
5302006902000345 AUTOTRANSFUSION $19.797.90
5302006804000340 MODULO DE TERMODILUCION USO $1,821.46
5'30?00,<,80'3n00'34(l MOOIIL0 OF 5A,TI_lRA('ION VF~J05A nF OXIG $14'<' 1 '35

~

5302006801000340 MODULO DE ELECTROENCEFALOGRAMA USO $l,193.65
5302006704000335 MICROSCOPIO S/CARA A CARA IP) USO $1,367.40
5302006703000340 MICROSCOPIO OMPI NEURO NC-4 USO $5,056.62
5302006703000335 MICROSCOPIO OPMI PRO MAGIS (P) USO $1,367.40
5302006601000330 MICRO MANIPULADOR MM4 STORZPARA LA $1,484.22 V5302006503000325 MESA PARA TRAUMA MED-MARK USO $771.65
5302006502000325 MESA PARA MARCAPASO USO $541.09
5302006501000325 ~.A,ESl..DE QPER,l\C!CNES t'~EUROUSO $-5~1.09
5302006401000320 MEDIASTINOSCOPIO STORZUSO $3,492.41
5302006304000315 MASCARILLA LARINGEA PROSEAL USO $2,053.92
5302006303000315 MASCARILLA LARINGEA REFORZADA FLEXI $3.785.58
5302006302000315 MASCARILLA LARINGEA FASTRACH USO $9,780.07
5302006301000315 MASCARILLA LARlNGEA CLAS1CA (USO) $2,253.36
5302006201000311 MANEJO BOMBA DE CIRCULACION EXTRACO $2,640.71
5302006201000310 MAQUINA DE L1TOTRIPSIAEXTRACORPORE $30,728.95
C~AAAA/'A1AAA~AC I 11"" ~ e- """1 IInlln"-'l,.-. A. (" ti" ......... It"l/l"'l (''1'')
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5302005901000298 USO DE SUCCION (EMPOTRADA) $99.99
5302005901000297 USO DE FLUJOMETRO $44.72
5302005901000296 USO LARINGOSCOPIO WELCH ALLlN $113.84
5302005802000290 LAMPARA FRONTAL WELCH-ALLYN USO $302.93 - ---..,
530200580 1000290 USO LAMPARA FRONTAL MCA. STRYKER $356.28
5302005702000285 KITCUSA EXCEL No. 36 KHZ. IEQ. REU $21,442.19
5302005701000285 KITCUSA EXCEL NO. 23 KHZ. IEQ.REUS $21,442.19------_._._~~--- "~, . --~, ,~--, ........ -. ... - .- "" ,~I J.5VLVXJbVIVVVLI:lU ! Ht:/V1V,,--HKU!\4 U.)U ,p,bUJ.11:l
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M
Chihuahua

capital de trabajo
y resultados

CONTRATO DE PRESTACiÓN
DE SERVICIOS

Instituto Munidpal
de Pensiones

5302005501000275 GLUCOSA CAPILAR $38.285302005402000270 USO FUENTELUZMCA. STRYKER $508.735302005401000270 FUENTEDE LUZUSO $271.325302005301000265 FLUROSCOPIA ILlTOTRIPTORl USO $4,950.705302005201000260 FIBROSCOPIO PARA INTUBACION IUSOI $2,604.555;jQ2WS"0i000:ó5 tSTtr<NOIOMO USO ;j.¡,04ó.aJ5302005001000250 ESPIROMETROOHMEDA USO $717.035302004802000240 KITDE SUSPENSIONUSO $161.005302004801000240 EQUIPO SUSPENSIONDE HOMBRO $1.148.91 ,
5302004701000235 USO EQUIPO RECONSTRUCCION CRUZADO A $5,635.84 \~5302004601000230 EQUIPO HUMMER 2 USO $6.D96.955302004503000225 EQUIPO ENDUROLOGICO URETERALUSO $3,616.265302004502000225 EQUIPO ENDUROLOGICO RENAL USO $5,414.875302004501000225 EQUIPO ENDO-URO ACMI CON ClTOSCOPIO $4.742.285302004302000215 EQ.P/CIR.TEJIDO OSEO y TEJIDO BLAND $3,376.185302004301000215 EQ./P.REIMPLANTES y MICRO.D PEQ.VAS $3,376.1853020041 02000205 DOPPLER PRECORDIAL $840.235302004004000002 USO SALA RECUPERACION P/APLlCACIÓN $1,780,655302004001000200 DESflBRILADOR USO $1,310.845302003901000195 CRANEOTOMO 3M USO $941.215302003801000190 COLEDOCOSCOPIO STORZUSO $4.760.405302003702000185 EQUIPO NORM-O-TEMP O A.v. MUELLERU $754.495302003701000 185 COLCHON BLANKETROLLUSO $2,217.775302003601000180 CAPNOMETRO NORMA CAP lUSO) $898.755302003502000175 HOT UNE USO $360.1.2.5302003501000175 CALENTADOR DE SANGRE BAXTERUSO $360 125302003401000 171 CABEZAL DORO PARA NEUROCIRUGIA USO $4,82 .30

".-5302003401000170 CABEZAL DE MA YFIELDUSO $4,82 .305302003301000165 BROCA PERFORADOR CRANEAL USO
$13,7t.~5302003201000160 BOMBA IRRIGACION CABOT USO $621.15302003101000 159 BOMBA AMBULATORIA POST-OPERACiÓN ( $1,012.49 /5302003101000158 BOMBA AMBULATORIA POST-OPERACiÓN ( $2,024.7V5302003101000155 BOMBA DE INFUSION USO (CIR) $3J>1"05302003001000152 BOMBA DE CONTRAPULSACION X OPERACIO $5,625.76

5302003001000150 BOMBA DE CIRCULACION USO $5,450.695302002902000 150 RESPIRADORDE VOLUMEN $2,372.085302002902000149 MONITOR DATASCOPE $1.464.61 \.5302002902000148 HISTEROSCOPIO lUSO) $3,460.86
5302002902000 145 ELECTROCAUTERIO USO $867.67
5302002901000145 BIOPOLAR MALLlS USO $541.095302002801000140 BASCULA ELECTRONICA SARTORIUSUSO $238.17
5302002701000135 URETROTOMO $2,045.93

~

5302002601000130 TORNILLO RICHMOND (24 HRS) $478.24
5302002502000125 SOPORTEVENTRICULAR fECM01INCLUYE I $22,503.445'30?Q0?501n001 ?5 .'QPQPTFVENTpl('I11Ap (F('MQ\ H5 R)Q,;,;
5302002402000120 SETVIDEO UROLOGIA USO $1.059.355302002401000120 SISTEMAr.v. y VIDEO $),162.265302002302000116 LAPAROSCOPIO X OPERACION $5,932.89
5302002203000111 RECUPERACION X HORA $403.15
5302002201000110 RECUPERACION POST-ESTUDIODE HEMODI $793.455302002102000207 MICROSCOPIO ELECTRONICO X OPERACION $2,280.095302002102000205 MAQUINA DE MOVIMIENTOS PASIVOS $1,096.31

~

5302002: 0200020 ~ ,~.~}\Q.,'\!,jESTES!l~,C1RUGf,6, ,~.1/\YOR!! f 1 Q:."') Qln 110........,...... ,,_.. "5302002102000203 MAQ. ANESTESIACIRUGIA MAYOR I (3 H $1.704.28
5302002102000202 MAQ. ANESTESIACIRUGIA MEDIANA (2 H $1,122.60530200210200020 1 MAQ. ANESTESIACIRUGIA MENOR (1 HR) $841.735302002102000113 MONITOR INVASIVO DE TERAPIA INTENSI $4,382.165302002102000111 MONJTOREO CIRUGIA MEDIANA $1.133.24 \_;5302002102000110 MONITOREO CIRUGIA MENOR $849.755302002102000109 MONITOREO CIRUGIA PEQUEÑA $565.68c~,"V'V'V'\1""\1 rv"v'\I''\I"\ 1 A('"l ~ ........ " u-r- .........n,...,....., ........,rl, ,,......,,, ~ 1" \I,-...n 11

(1''''011"'\ Al"!~vV¿VvLtvLVVVIVU ¡VI.....,! 'ti I '-"I\,L'-..I I....,..II\,U>....;¡Iln ¡'II'ln I VI\, 1I
-flL,UIV.-t;

5302002102000107 MONITOREO CIRUGIA MAYOR I $1.704.285302002101000105 MONITOR PARA PRESION INVASIVAS y NO $918.36
5302002002000 100 ESTIMULADOR FACIAL A.V. MULLERUSO $478.24

~

5302002001000100 MONITOR ESTIMULADOR SILVERSTEIN(US $2,200.61
530200 1901000096 MAQ. ANESTESIA(CIRUGIA PEQUEÑA) 1/ $565.68
5302001801000090 LlTHOTRIPTORELECTROHYDRAUUCO (ULT $4,732.01
5302001705000085 PRUEBA DE LASERSHARPLAN y C02 USO $2,585.49------._--_._--- ,., .- ..... ~~_. ~ __ --., .. ~ 0' __ -- ..._~- ..... - ,I J-.lV LW 11U-óV IUUI:Kl 1'~AVt:'-"AUUt': IVIt:UIt':UI'l'.....U.;,U
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Instituto Municipal de Pensiones
_ --~- . VALIDADO

l~Á'~ ~ DEpartamento
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~ChIhuahua
capital de trabajo
y resultados

CONTRATO DE PRESTACiÓN
DE SERVICIOS

Instituto Munidpal
de Pensiones

5302001601000080 LAMPARA VISILUX $628.745302001501000075 INTERCAMBIADORDECALOR $2,217.775302001401000070 INCINERACION ( UNA PIEZA) $4,634.44
5302001302000065 OXIGENO VIA M.A. CADA 1/2 HR $269.175302001202000060 FUENTEDEPODERP/MARCAPASO MEDTRON $312.45
53u:200 i:2úiú00ú6ú rVt:NI t DE1-'0ut:1<MAI<(;AI"ASu~t(;UtN(;iA .j,:2,833.~75302001101000055 FOTOGRAFIADEARTROSCOPIA $4,366.75
5302001003000050 ESTERILlZACIONEQ.ESPECIALCARGA TO $2,114.87
5302001002000050 ESTERILlZACIONEQ.ESP.50%PORCARG $1,057.47
5302001001000050 ESTERILlZACIONEQ.ESP.25%PORCARG $531.58
5302001001000005 ESTERILlZACIONA GAS MEDIA CARGA $346.77
5302001001000004 ESTERILlZACIONA GAS CARGA $693.56
5302001001000003 ESTERILIZACIONA VAPOR MEDIA CARGA $198.14
5302001001000001 ESTERILlZACIONA VAPOR CARGA $396.31

I 5302000901000045 EQUIPOPARACIRUGIA MAXILO-FACIAL $1.684.48

IN

5302000702000035 INSTRUMENTALCARDIOVASCULARPOR 1/2 $209.58
5302000701000062 USOSALA EXTERNOSCIRUGIA (1 HORA) $958.72
5302000701000061 USOSALAEXTERNOSj_30MINUTOS) $575.79
5302000701000060 USOSALAEXTERNOS(15 M1NUTOS) $289.81
5302000701000058 20%ADICIONAL CIRUGIA MAYOR UNO $1.812.67
5302000701000057 20%ADICIONAL CIRUGIA MEDIANA $1,208.55
5302000701000056 20%ADICIONAL CIRUGIA MENOR $604.18
5302000701000055 20%ADICIONAL CIRUGIA PEQUEÑA $363.16
5302000701000054 DERECHODESALAMAYORDOS $12,085.07
5302000701000053 DERECHODESALAMAYOR UNO $9,063.68
5302000701000052 DERECHODESALAMEDIANA $6,042.27
5302000701000051 DERECHODESALAMENOR $3,021.22
5302000701000050 DERECHODESALAPEQUEÑA $1.815.36
5302000701000039 MINUTO EXCEDENTECIRUGIA $53.55
5302000601000030 CUCHILLASPARA URETROTOMO $798.30
5302000501000025 COMPAS CRANEAL DECRUSHFIELDVENTA $27.794.42
5302000401000021 BRONCOSCOPIO XOPERACION $3,164.21
5302000401000020 CISTOSCOPIOADULTO $1.113.83
5302000201000010 BISTURIARMONICO ULTRACISION $2,163.08
5302000103000005 MICROFRESADORAELECTRICASTRAYKERU $4,163.05
5302000102000005 MICRO FRESADORAELECTRICABIENAIR $4,163.05

"" 5302000101000005 AIR-ROTOR $535.36
115302000010000003 SEPARADORGUIDANT AXIUX $13,507.75
5302000010000002 SEPARADORCTSVORTEXC/SISTSUCCION $17,612.71

7N3020000 10000001 SEPARADORCTSULTIMAOPCAB SYSTEM $11,036.03
~1005005000012 DOPPLERVENOSODEMIEMBROSSUPERIOR $3.728.57
5301'!;(l5005000011 DOPPLERVENOSODEMIEMBROSINFERIOR $3.728.57
530100~05000009 DOPPLERDEDISFUNClONERECTIL $2,377.83
5301003003000006 ECOCARDIOGRAMA-STRESSTRANSTORACICO $4.496.00

/ 5:301 OOJ00'300000:3 F(,OCARnIOGR_AMA-nOPPI FRTRAN')TORACI(' $1.0<11395I
5301003003000002 ECOCARDIOGRAMA-DOPPLER COLOR TRANSE $4,725.00
5301002002000009 PRUEBADEESFUERZOCON MEDICAMENTO $2,310.00
5301002002000008 ELECTROCARDIOGRAMA $526.71
5301002002000007 EJERCICIOCON TALIO $3.735.68
5301002002000005 PRUEBADEESFUERZO $1.153.95
5301002002000003 HOLTERDECORAZON $1.468.95
5300200000000001 USOSOLUCiÓN NON-RINSE $44.48

CONTRATO DE PRESTACiÓN DE
SERVICIOS NO. IMPE-AD-04-2024,
CELEBRADO 01 DE ENERO DE 2024
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