
CoNTRATO NO. t.M.PE/ SD/ 05/2017

CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES QUE
CELEBRAN POR UNA PARTE ..¡CON RADIOLOGIA E ¡MAGEN DIAGNOST¡CA,
S.A. DE C.V.'" REPRESENTADA POR SU APODERADO LEGAL EL DR. VICTOR
MANUEL TERRAZAS LOYA, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARÁ
"EL PRESTADOR", Y POR OTRA PARTE EL"INSTITUTO MUNICIPAL DE
PENSIONES", REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR EL ING. JUAN ANTON¡O
GONZÁLEZ VILLASEÑOR, EN SU CARACTER DE DIRECTOR, A QUIEN EN LO
SUCESIVO SE LE DENOMINARÁ ..EL INSTITUTO", AL TENOR DE LAS
SIGUI ENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

DECLARACIONES

I.. EL INSTITUTO

l.- Declara "EL INSTITUTO", ser un Organismo Público Descentralizado de la
Administración Pública Municipal, con personalidad jurídica y patrimonio propio,
creado mediante Decreto No.874-83-10P.E., publicado en el Periódico Oficial del
Estado No.69 del sábado27 de agosto de 1983.

2.- Que de conformidad con el artículo I fracciones Vlll, lX, XV y demás relativas y
aplicables de la Ley del lnstituto Municipal de Pensiones, el lNG. JUAN ANTONIO
GONZALEZ VILLASEÑOR, en su carácter de Director, tiene las facultades para
contratar y obligarse en los términos del presente, así como realizar los actos
necesarios para el debido funcionamiento del organismo.

3.- Que tiene por objeto otorgar prestaciones de seguridad social a los trabajadores
al servicio del Municipio de Chihuahua y de los organismos Descentralizados de la
Administración Pública Municipal, que se incorporen.

4.- Que tiene su domicilio ubicado en calle Río Sena #1100, Colonia Alfredo Chávez,
en esta ciudad de Chihuahua.

5.- Que celebra el presente contrato de derecho público en plena concordancia
total apego a lo establecido en la Ley de Adquisiciones Arrendamientos,
Contratación de Servicios y Obra Pública del Estado de Chihuahua, así como la
planeación, programación, presupuestación, gasto y ejecución a las que se refie
el Plan Municipal de Desarrollo al Presupuesto del lnstituto Municipal de Pensiones
respectivamente.

6.- Que el presente contrato es celebrado considerando la disponibilidad
recursos del mismo, y la necesidad de contratar el servicio objeto del presente,
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lo que una vez estudiada la esencia y el costo-beneficio del mismo, se verifica y
justifica la necesidad de su creación atendiendo a la existencia de antecedentei
contractuales con " EL PRESTADOR", y se reconoce la viabilidad y legal
procedencia de hacerlo mediante adjudicación directa con fundamento en lo
establecido en el artículo 102, aparlado A, fracción Xl de ta Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos, Contratación de Servicios y Obra Pública del Estado de
Chihuahua, por lo que en éste caso en particulai es aplicable et caso de excepción
a la licitación pública estudiada en er precepto antes aludido.

7.- Que con fecha dos de enero de dos mil diecisiete, el Comité de Adquisiciones,
Arrendamientos y Contratación de Servicios del lnstituto Municipal de irensiones,
autorizó celebrar el presente contrato, acreditando lo anterior con el acta emitida por
el citado Comité.

!I.. "EL PRESTADOR''

l.- Ser una persona moral constituida según escritura pública No. 7g01 ante la fe
del Lic. Luis Raúl Hernández Borunda, Notario Público Número Seís de la Ciudad
de Chihuahua.

2.- Que el Dr. Víctor ManuelTerrazas Loya, tiene acreditada su personalidad como
RCPTESENIANtE LEgAIdC .,ICON RADIOLóGIA E IMAGEN DNGÑOSTICA, S.A. DE
C.V." con facultades para contratar y obligarse, personalidad que no le han sido
revocadas o limitadas a la fecha de la firma del presente contrato.

3.- Que su objeto social es entre otros, brindar un servicio preciso de diagnóstico.

4.- Que su Registro Federal de contribuyentes lRlo605og6s0.

5.- Que, para efectos de este contrato tiene su domicilio ubicado en Avenida pascual
Orozco 2305 lnt. 104, Col. La Cima.

I!I.. AMBAS PARTES.

l.-Ambas partes se reconocen mutuamente la personalidad con la que se ostentan
y convienen en la celebración del presente contrato, y en obligaróe conforme al
contenido y condiciones de las siguientes:

CLÁUSULAS

PR¡MERA.. "EL PRESTADOR" , se obliga a prestar los servicios profesionales de
atención médica privada cons ístente en la realización de estudios de mastog
rayos x dentales, ultrasonido, entre otros, de acuerdo con s
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y reglamentos, con el equipo, personal y material de uso que sean necesarios de
disponer los derechohabientes y beneficiarios de "EL INSTITUTO", que queden
amparados por este contrato y los anexos que en su caso formen parte del mismo.

SEGUNDA. Ambas partes manifiestan su conformidad en que será obligación de
"EL PRESTADOR" el planear, programar y dirigir los servicios contratados.

TERCERA. - MONTO. El presente contrato cuenta con presupuesto mínimo para
ejercer como pago por los citados servicíos un monto mínimo de $ 20,000.00
(VEINTE MIL PESOS 00/100 M.N.) y un monto máximo susceptible de ser ejercido
por la cantidad $ 700, 000.00 (SETECIENTOS MIL PESOS 00/100 M.N), más et
lVA, que solo se realizara en los servicios que sean susceptibles del cobro de este
impuesto.

CUARTA. - LUGAR. "EL PRESTADOR", se obliga a prestar sus servicios objeto
del presente contrato en sus instalaciones ubicadas en Avenida Pascual Orozco
2305 lnt. 104, Col. La Cima.

QUINTA. - "EL INSTITUTO", se compromete a pagar a "EL PRESTADOR,' la
factura que se hace mención en la Cláusula Tercera, en el plazo máximo de 60 días
hábiles, contados a partir de la fecha de recepción de los mismos "EL INSTITUTO"
manifiesta expresamente no estar en posibilidades de adelantar pago alguno.

SEXTA. - "EL PRESTADOR", se obliga a realizar las acciones a que se refiera la
Cláusula Primera, a favor de quien presente orden de servicio debidamente firmada
y sellada por la Coordinación de Servicios Subrogados de "EL INSTITUTO". Por el
servicio a que se refiere !a Cláusula Primera "EL INSTITUTO" se obliga a pagar a
"EL PRESTADOR", en concepto de honorarios, derivado de los servicios
profesionales objeto de este contrato, la cantidad que corresponda a pago por
evento, el cual deberá ser comprobado con facturación.

SEPTIMA. - "EL PRESTADOR" no podrá negarse arealizar las obligaciones objeto
de este contrato a favor de los derechohabientes y beneficiarios de "EL
INST¡TUTO", cuando estos hayan acreditado tal carácter.

ocrAVA. - "EL PRESTADOR" está de acuerdo en otorgar a "EL INSTtruro", una
TARIFA PREFERENCIAL aplicada en sus servicios, los cuales se anexan al
presente contrato como "Anexo 1", y dicha tarifa deberá ser respetada en eltiempo
de duración de este contrato de conformidad con ambas partes.

NOVENA. -VIGENCIA. El presente contrato tendrá vigencia a partir del 2 de enero
de 2017 hasta el 31 de diciembre de 2017, en la inteligencia de que cumplido el
plazo y si es del interés de los contratantes se revisará de nuevo para la
actualización que en su caso procediera o asentar las observaciones surgidas
durante el periodo contratado.
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DECIMA. - Atendiendo la naturaleza del presente instrumento legal, las partes
acuerdan con base en lo establecido por el artículo 13 de la Ley deÁdquisiciones,
Arrendamientos, Contratación de Servicios y Obras Públicas para el Estado de
Chihuahua, someterse aljuicio de oposición previsto en el Códigó Fiscal del Estado,
renunciando por lo tanto "EL PRESTADOR" alfuero que pudieie corresponderle en
razón de su domicilio presente o futuro por cualquier otra causa.

DECIMA PRIMERA.- "EL INSTITUTO", se reservará el derecho de vigilar y
supervisar en todo momento los servicios objetos de este contrato, relacionadós coñel servicio de "EL PRESTADOR", y en su caso entregar por escrito las
observaciones que considere pertinentes, a efecto de que esie tome las medidas
pertinentes.

DÉCIMA SEGUNDA.- El presente contrato podrá ser rescindido unilateral y
administrativamente por voluntad de cualquiera, previa notificación fehaciente y por
escrito que se haga a la contraparte con anticipación mínima de 30 días hábileó.'Se
pacla además que el mismo podrá ser rescindido sin necesidad de declaración
judicial, por incumplimiento de las obligaciones pactadas en el mismo.

DÉCIMA TERCERA. -tndependientemente de la terminación o rescisión del
contrato antes referida, "EL PRESTADOR" asume la responsabítidad civil y en su
caso demandas que procedan por los daños y perjuicios que se puedan derivar por
motivo del servicio prestado. "EL PRESTADOR,,; 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.

OÉClnna CUARTA. - Las partes convienen en intentar resolver de mutuo acuerdo
las situaciones no.previstas en el presente convenio, en el entendido de que las
decisiones adoptadas sobre el particular, deben constar por escrito y ser firmadas
por las mismas.

DÉCIMA QU¡NTA. - Todas las notificaciones y comunicaciones que se dirijan a las
partes como consecuencia del presente contrato, incluyendo el cambio de domicilio,
deberán constar por escrito y ser entregadas en los domicilios ya mencionados en
el capítulo de "DECLARACIONES" del presente contrato.

DÉCIMA SEXTA. - Et presente contrato constituye el acuerdo entre las partes, en
relación con el objeto del mismo, deja ndo sin efecto cualquiera otra negociación,
obligación, o comunicación entre estas, ya sea oral o expresamente que se h
dado con anterioridad a esta fecha. Las partes manifiestan que, en la celebrac ión
de este contrato, no ha habido vicio alguno de consentimiento que pud rese
invalidarlo
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DÉCIMO SEPTIMA.- Las declaraciones otorgadas por las partes y/o los anexos que
se citan en el cuerpo del presente, se tienen por incorporadas en las cláusulas, por
ser objeto de cumplimiento del mismo.

LEíDO QUE FUE EL PRESENTE CONTRATO, Y ENTERADAS LAS PARTES DE
LAS OBLIGAGIONES QUE POR VIRTUD DEL MISMO CONTRAEN, LO FIRMAN
DE CONFORMIDAD EN LA CIUDAD DE CH¡HUAHUA, CHIH., EL DíA 02 DE
ENERO OEL2O17.

EL HOSPITAL

ING. JUAN ANTONIO vtlaseñon on. vícroR MANUEL TERRAZAS LOYA
DIRECTOR DEL MUNICIPAL DE REpRESENTANTE LEGAL DE lcoN Rlo¡ot_ocía e

IMAGEN DIAGNOSTICA, S.A. DE C.V. ''

TESTIGOS

C.P. S!LVIA EZ DR. CONTRERAS
SU N TIVA SUBD¡ MEDICO L INSTITUTO

DEL INSTITUTO DE ICIPAL DE NES

LIC. AD
JEFE DEL DEPARTAMENTO JU MUNICIPAL DE PENSIONES
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rcoN Radiología e
lmágen
Diagnóstica

DR, VICTOR MANUEL TERRAZAS LOYA
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CRANEO AP Y LAT 385.00
cEFALOMETRTA (FRONTAL O LATERAL) 330.00
SILLA TURCA AP-LAT O TOWNE 385.00
PERFILOGRAMA 340.00
AGUJEROS OPTICOS 385.00
oRBTTAS AMBAS (TRES POSTCTONES) 535.00
HUESOS FACTALES (TRES p0StCtONES) 535.00
HUESOS NASALES (PERFTLOGRAMA Y W) 385.00
s.P.N. (WATER-CADWEL-LAT) 535.00
MANDIBULA AP-OBL-LAT Y TOWNE ALTA 530.00
A T.M. (BOCA ABTERTA Y CERRADA) 330.00
A.T,M. LATERAL AMPLIA SELECTIVA 330.00
TEJIDOS BLANDOS DEL CUELLO AP-LAT 330.00
PARTES BLANDAS CUELLO/ADENOIDES 330.00
SERIE DE CRANEO 535.00

COLUMNA VERTEBRAL

CERVICAL AP-LAT 385.00
CERVICAL AP-LAT-OBLICUA 545.00
TORACICA O DORSAL AP-LAT 440.00
TORACICA O DORSAL AP.LAT.OBLICUA 660.00
LUMBOSACRA AP.LAT 420.00

LUMBOSACRA AP-LAT-OBLICUA 550.00
SACROCOCIGUEA AP-LAT 420.00

ESCOLIOSIS EN POSICION ERECTA 385.00

TORAX

TORAX PA (TELERADTOGRAFTA) 320.00
TORAX INFANTIL 320.00
TORAX OSEO AP 320.00
COSTILLAS OBLICUA LADO 300.00

COSTILLAS OBLICUA AMBAS 420.00

CLAVICULA ANGULADA A 30" LADO 330.00

CLAVICULA ANGULADA A 30" AMBAS 460.00

ESCAPULA AP-LAT 365.00

ART. ACROMIOCLAVICULAR PROY. EN Y 350.00 ,.
HOMBRO ROTACION INTERNA Y EXT. LADO 35o.OO \
HOMBROS AMBOS 495.00

420.00TORAX 2 POSICIONES

EDIFICIO CEMNSA
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ABOOMEN Y PELVIS

ABDOMEN STMPLE (DE PtE) 320.00
ABDOMEN SIMPLE (DECUBITO Y LAT) 320.00
PELVIS AP O AMBAS CADERAS 320.00
ARTICULACIONES SACROILIACAS AMBAS 385.00
ART COXOFEMORAL O CADERA LADO AP Y LAT 420.00
ART. COXOFEMORAL O CADERA AMBAS AP Y LAT 570.00
PUBIS AP O ANGULADA 320.00
rsQUr0N LAD0 (0BLTCUA) 320.00
ISOUION AMBOS 425.00
ISQUION AMBOS 3 POSICIONES 540.00
ABDOMEN SIMPLE 2 POSICIONES 420.00

EXTREMIDAOES INFERIORES

FEMUR AP-LAT 440.00
FEMUR AP-LAT AMBOS 660.00
RODILLA AP-LAT LADO 385.00
RODILLA AP-LAT TUNEL 570.00
ROTULA TANGENCIAL 320.00
RODILLA AP-LAT AMBAS 605.00
PTERNA AP-LAT (TtBtA Y PERONE) 385.00
PIERNA AP.LAT (TrBrA Y PERONE)AMBAS 640.00
TOBILLO AP-LAT LADO 38s.00
TOBILLO AP-LAT AMBOS 605.00
PIE AP Y LAT 385.00
PIES AMBOS AP-LAT U OBLICUA 460.00
PIES PLANOS TRES POSICIONES 540.00
oRTEJ0S (DEDoS DEL PtE) AP-OBL 385.00
CALCANE0 AP-AX|LAR (TALoN) 385.00
ANTEVERSION DE CUELLO FEMORAL 330.00
RADIOMETRIA MIEMBROS INFERIORES (MED. MIEM,P) 545.00

EXTREMIDADES SUPERIORES

HUMERO AP-LAT (BRAZO) 385.00
HUMERO AP-LAT (BRAZo) AMBoS 605.00
CODO AP-LAT LADO 385.00
CODO AP.LAT AMBOS 605.00
ANTEBRAZO AP.LAT LADO 385.00

605"00ANTEBRAZO AP-LAT AMBOS

MUÑECA AP-LAT LADo
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MANo AP-OBL (DoRSOPALMAR) 0 LAT 385.00
MANO AP-OBL (DORSOPALMAR) 0 LAT AMBAS 605.00
DEDOS (DoRSOPALMARES) AP-LAT 385.00

APARATO DIGESTIVO

COLANGIOGRAFIA POR SONDA EN "T- 1 ,100.00
ESOFAGOGRAMA r ,210.00
SERIE ESOFAGO GASTRODUODENAL 1,595.00
COLON POR ENEMA 1,595.00
FISTULOGRAFIA 1 ,100.00
COLON POR ENEMA DOBLE CONTRASTE 1,925.00
TRANSITO INTESTINAL 1,705.00

APARATO URINARIO

UROGRAFIA EXCRETORA 1,485.00
URETROGRAFIA RETROGRADA CON TRANSMICCIONAL 1 , r 00.00
CISTOGRAFIA ESTATICA I ,210.00
UROGRAFIA EXC. TIPO MAXWELL 1,430.00
CISTOGRAMA MICCIONAL 1,430.00
URETROGRAFIA RETROGRADA '1,210.00

SONOGRAFIAS

TIROIDEA O SUBLINGUAL 500.00
GLANDULAS MAMARIAS 500.00
ABD0MtNAL SUpERtOR (VtAS BtLtARES E HtcADO) 500.00
ABDOMINAL INFERIoR (VEJIGA Y RIÑoN) 500.00
PROSTATA ENDORECTAL 750.00
GINECOLOGICA.OBSTETRICA-PELVICA 500.00
TESTICULAR 500.00
PARTES BLANDAS (R0DILL¡/H0MBROiCADERA) 500.00
DOPPLER CAROTIDEO 950.00
VASCULAR PER. ARTERIAL O VENOSO C/MIEMBRO 950.00
TRANSFONTANELAR 500.00
CUARTA DIMENSION 1,200.00
MAMOGRAFIA CON RASTREO SONOGRAFICO 880.00
MAMOGRAFIA SIN RASTREO SONOGRAFICO 550.00
MONTTOREO FOLTCULAR (CADA SESTON) 330.00
BIOPSIA PROSTATICA 3,300.00
PUNCION QUISTE OVARIO 3,100.00

CEFALOMETRIA 275.00

EDIFICIO CEMNSA
PASCUALOROZCO No. 23O5 lnt. lO4 COLONIA t-A CIMA CHIHUAHUA, CHIH.
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DR. VICTOR MANUEL TERRAZAS LOYA

PANORAMICA 275.00

GINECO.OBSTETRICA

CEFALOPELVIMETRIA 720.00

H ISTEROSALPINGOGRAFIA 1,320.00

DTvERSOS

SERIE METASTASICA 1 ,210.00
EDAD OSEA 495.00

SERIE ARTRITIS REUMATOIDE 1,540.00

SERIE CARDIACA 1,210.00
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TOMOGRAFIAS

CRANEO CONTRASTADA 4,372.OO

CRANEO MULTICORTE CON CONTRASTE 6,870.26

CRANEO MULTICORTE SIMPLE 4,372.OO

CRANEO SIMPLE L,873.72

ABDoMEN ToTAL (ABDOMEN Y PELVTS) STMPLE 3,747.41

ABDOMEN |NFER|OR (ABDoMEN BAJO O PELVTS) CONTRASTADA 4,372.04
ABDOMEN INFERIOR MULTICORTE CON CONTRASTE 6,870.26

ABDOMEN INFERIOR MULTICORTE SIMPLE 4,372.OO

ABDOMEN INFERIOR SIMPLE t,873.72
ABDOMEN SUPERIOR SIMPLE t,873.72
ABDOMEN SUPERIOR MULTICORTE CONTRASTADA 6,870.26

ABDOMEN SUPERIOR CONTRASTADA 4,372.00
ABOOMEN SUPERIOR MULTICORTE SIMPLE 4,372.OO

ABDOMEN TOTAL CONTRASTADA 8,743.97
ABDOMEN TOTAL MULTICORTE CON CONTRASTE L7,242.26

ABDOMEN TOTAL MULTICORTE SIMPLE 8,743.97
ANTEBRAZO CONTRASTADA 4,372.O0

ANTEBRAZO MULTICORTE CON CONTRASTE 6,870.26

ANTEBRAZO MULTICORTE SIMPLE 4,372.00
ANTEBRAZO SIMPLE 7,873.72

BRAZO CONTRASTADA 4,372.OO

BRAZO MULTICORTE CON CONTRASTE 6,870.25

BRAZO MULTICORTE SIMPLE 4,372.00
BRAZO SIMPLE 1,873.72

CADERA CONTRASTADA 4,372.00 /4
CADERA MULTICORTE CON CONTRASTE 6,870.26 \
CADERA MULTICORTE SIMPLE 5,O7L.52 I
CADERA SIMPLE 7,873.72 (
CODO CONTRASTADA 4,372.O0 \
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CODO MULTICORTE CON CONTRASTE 6,870.26

CODO MULTICORTE SIMPLE 4,372.OO

CODO SIMPLE 1,873.72

COLUMNA CERVICAL CONTRASTADA 4,372.0O

COLUMNA CERVICAL MULTICORTE CON CONTRASTE 6,870.26

COLUMNA CERVICAL MULTICORTE SIMPLE 4,372.0O

COLUMNA CERVICAL SIMPLE 1,,873.72

COLUMNA DORSAL 3 SEGMENTOS L,873.72

COLUMNA DORSAL 3 SEGMENTOS CONTRASTADA 4,372.00

COLUMNA DORSAL 3 SEGMENTOS MULTICORTE C/CONTRASTE 6,870.26

COLUMNA DORSAL 3 SEGMENTOS MULTICORTE SIMPLE 4,372.00

COLUMNA DORSAL COMPLETA CONTRASTADA 8,179.47

COLUMNA DORSAL COMPTETA MULTICORTE C/CONTRASTE 15,674.24

COLUMNA DORSAL COMPLETA MULTICORTE SIMPLE 13,115.95

COLUMNA DORSAL COI/PLETA SIIVPLE 5,62L.!3
COLUMNA LUMBAR 3 SEGMENTOS CONTRASTADA 4,372.0O

COLUMNA LUMBAR 3 SEGMENTOS MULTICORTE C/CONTRASTE 6,870.26

COLUIVNA LUMBAR 3 SEGMENTOS MULTICORTE SIMPLE 4,372.00

COLUMNA LUMBAR 3 SEGMENTOS SIMPLE L,873.72

8,tL9.4tCOLUMNA LUMBAR COMPLETA CONTRASTADA

COLUMNA LUMBAR COMPLETA MULTICORTE C/CONTRASTE L5,6t4.24
COLUMNA LUMBAR COMPLETA MULTICORTE SIMPLE 13,115.96

5,62L.13COLUMNA LUMBAR COMPLETA SIMPLE

COLUMNA SACROCOCIGEA CONTRASTADA 4,372.00

COLUMNA SACROCOCIGEA MULTICORTE C/CONTRASTE 6,870.26

COLUMNA SACROCOCIGEA MULTICORTE SIMPLE 4,372"0O

L,873.72COLUMNA SACROCOCIGEA SIMPTE

2,958.68CRANEO CONTRASTADA

CRANEO MULTICORTE CON CONTRASTE 6,307.54

CRANEO MULTICORTE SIMPLE 3,809.28

1,311.00CRANEO SIMPLE

6,870.26CUELLO MULTICORTE C/CONTRASTE

CUELLO MULTICORTE CONTRASTADA 4,372.00

4,372.00CUELLO MULTICORTE SIMPLE

L,873.72CUELLO SIMPTE

1,873.72FEMUR CONTRASTADA

FEMUR MULTICORTE C/CONTRASTE 6,870.26

4,372.OOFEMUR MULTICORTE SIMPLE

L,873.72FEMUR SIMPLE

4,372.OA IHIPOFISIS (SILLA TURCA) CONTRASTADA

6,870.26
\=

HIPOFISIS (SILLA TURCA) t\ilULTlC0RTE C/CONTRASTE

4,372.00 /tHIPOFISIS (SILLA TURCA) MULTICORTE SIMPLE

EDIFICIO CEMNSA
PASCUAL OROZCO No. 23O5 lnt. l04 COLONIA trC CIMA CHIHUAHUA. CHIH.
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rcoN Radiología e
lmágen
Diagnóstica

DR. VICTOR MANUEL TERRAZAS LOYA

HTPOFTStS (StLLA TURCA) STMPLE 1,873.51
HOMBRO CONTRASTADA 4,372.00
HOMBRO MULTICORTE CON CONTRASTE 6,870.26
HOMBRO MULTICORTE SIMPLE 4,372.O0
HOMBRO SIMPLE 7,873.72
MANO CONTRASTADA 4,372.O0
MANO MULTICORTE C/CONTRASTE 6,870.26
MANO MULTICORTE SIMPLE 4,372.00
MANO SIMPLE 1,,873.72

MUÑEcA CONTRASTADA 4,372.O0
MUÑEcA MULTICORTE coN CoNTRASTE 6,870.26
MUÑEcA MULIICoRTE SIMPLE 4,372.OO

MUÑEcA SIMPLE 7,873.72
NARIZ Y SENOS PARANASALES CONTRASTADA 2,958.67
NARIZ Y SENOS PARANASALES MULTICORTE C/CONTRASTE 6,547.86
NARIZ Y SENOS PARANASALES MULTICORTE SIMPLE 4,049.59
NARIZ Y SENOS PARANASALES SIMPLE 1,311.00
NARTZ y SENOS PARANASALES (SER|E CORTA) StMpLE 7,249.76
OIDO CONTRASTADA 4,372.O0
OIDO MULTICORTE C/CONTRASTE 6,870.26
OIDO MULTICORTE SIMPLE 4,372.OO

OIDO SIMPLE 7,873,72
ORBITA CONTRASTADA 4,372.OO

ORBITA MULTICORTE C/CONTRASTE 6,870.26

ORBITA MULTICORTE SIMPLE 4,372.O0
ORBITA SIIVPLE 1,873.72
PANCREAS CONTRASTADA 4,372.O0
PANCREAS MULTICORTE C/CONTRASTE 5,922.64

PANCREAS MULTICORTE SIMPLE 4,372.00
PANCREAS SIMPLE L,873.72

PELVIS 7,873.72

PIE CONTRASTADA 4,372.OO

PIE MULTICORTE C/CONTRASTE 4,372.O0

PIE MULTICORTE SIMPLE 4,372.OO

PIE Sll\ilPLE L,873.72

PIERNA CONTRASTADA 4,372.00
PIERNA MULTICORTE C/CONTRASTE 6,870.26

PIERNA MULTICORTE SIMPLE 4,372.00

PIERNA SIMPLE 1,873.72

RODILLA CONTRASTADA 4,372.00 (
RODILLA MULTICORTE C/CONTRASTE 6,870.26 D
RODILLA MULTICORTE SIMPLE 4,372.00 Á

EDIFICIO CEMNSA
PASCUAL OROZCO No.23O5 Int. I04 COLONIA LA C,MA CHIHUAHUA, CHIH.
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ICONsi+[:; DR. VICTOR MANUEL TERRAZAS LOYA

@f

COSTOS MAS IVA

EDIFICIO CEMNSA
PASCUALOROZCO No. 2305 Int. I04 COLONIA I.A CIMA CHIHUAHUA. CHIH.

rElÉroruo y FAx 413-ot-75, 426-52-a3y 426-53-7s URGENCIAS: cEL. f 6 l4l 169-09-02
E-MAl L: iconradioimagen@yahoo.com.mx

RODILLA SIMPLE 7,873.72
TOBILLO CONTRASTADA 4,372.O0
TOBILLO MULTICORTE C/CONTRASTE 6,870.26
TOBILLO MULTICORTE SIMPLE 4,372.OO
TOBILLO SIMPLE 7,873.72
TORAX CONTRASTADA 4,372.OO

TORAX MULTICORTE C/CONTRASTE 11,010.26
TORAX MULTICORTE SIMPLE 4,372.0O
TORAX SIMPLE 1,873.72
MACIZO FACIAL Y MANDIBULAR CONTRASTADA 2,958.68
MACIZO FACIAL Y MANDIBULAR MULTICORTE C/CONTRASTE 6,547.87
MACIZO FACIAL Y MANDIBULAR MULTICORTE SIMPLE 4,O49.59

MACIZO FACIAL Y MANDIBULAR SIMPLE 1,311.00
MANDIBULAR CON RECONSTRUCCION 4,049.96

SENOS PARANASALES MULTICORTE 4,372.00
SIMPLE DEL MACIZO FACIAL 7,873.72

SIMPTE DEL MACIZO FACIAL MULTICORTE 4,372.O0

TORAX AP (ToRAX OSEO)

TORAX AP Y LAT 999.32
TORAX LAT 474.68
TRANSITO INTESTINAL 3,L22.85

UROGRAFIA 3,497.59

UROGRAFIA EXCRETORA CUALQUIER MODALIDAD 3,497.53
UROTOMOGRAFIA MULTICORTE CON CONTRASTE 5,995.87

UROTOMOGRAFIA MULTICORTE SIMPLE 3,497.59
USO DE ANESTESIA 2,587.50
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