
s6ss.12+SDILATACION URETRAL P

5273.2s

5624.68

s7e4.62

5179.s2

51sq_:6s

Ss93.87

LAVADO VAGINAL (PAQ.)

uso SALA EXTERNOS (3 0 MTNUTOS)

SUERO APLICACION

USO SALA EXTERNOS (15 MTNUTOS)

USO SALA EXTERNOS CIRUGIA 1 HORA

9 62

.4665ss

HER¡DAS SUPERFICIALES DE 2.6 A 7.5 CM CH

HERIDAS SUPERFICIALES DE 7.6 A 12.5 CM GRANDE)

TAPONEAMIENTO NASAL AQ. +S

s41.66

5419.79

s466.s2

RETIRO DE PUNTOS (PAQ.)

LAVADO GASTRICO (PAQ.)+S

MEDICION DE T.A.

PERFORACION DE PABELLON AURICULAR

RETIRO DE YESO

SoNDEO VESICAL (PAQ.) +S

Szzo.qz

s163.76

1,53.42

EXTRACCION DE UÑA

PUNCION +S

51.!2:s6

5401..26

I

5s43.01

s20e.13

s67s.66

USO TERMOMETRO CLINICO

MEDULA OSEA AQ. +S

APLICACION DE YESO+S

CONSULTA DE NUTRICION

VALORACION MEDICA X ADMISION 518s.18

s27.27

m^
Hospital Del Parque

IN MATE 5771,.74

§ñ

C. Dr. Pedro LealRodrÍgue21802, Col. Centro, Chihuahua, Chih. C.P.31000, Tel.:+ 52 (614)4397979
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#g*H,lH?^
Hospital Del Parctue

NEBULIZACION ULTRASONICA X SESION s336.82

éf

f",,

5428.17

S81.7s

5276.os

52Le.64

PRESION POSITIVA INTERMITENTE POR TRATAMIENTO

NEBULIZADOR CON AIRE X SESION

oxrGENo C/PRESTON 10 LrS (HORA)

oxrGENo C/PRESTON 4 LTS (HORA)

OXIGENO C/PRESION 5 LTS (HORA)

OXIGENO C/PRESION 8 LTS (HORA)

OXIGENO C/PRES¡ON 9 LTS (HORA)

OXIGENO POR HORA (P)

LI: (HGENO oRESI 3N oox clP RA)

OXIGENO PRESION 15 LTS

TERAPTA PERCUStvA pon sestó¡r

OXIGENO CILINDRO TRASLADO

Ss3.1s

562.62

OXIGENO C/PRESION 2 LTS /HORA)

oxrcENo c/PRESTON 12 LTS

537.28

s261.s3

s42.s8

s392.30

s48.31

Szg¿.rs

5634.31

s163.46

51,569.23

OXIGENO C/PRESION 6 LTS (HORA)

OXIGENO C/PRESION 7 LTS (HORA)

s10.s8

s18.6e

521.27

537.40

526.s7

oxrGENo EMPOTRADO LTS (12 HRS)

OXIGENO EN URGENCIAS

OXIGENO PRN CADA 12 HRS

OXIGENO RECUPERACION

s2os.70

s20s.70

Ss34.78

Sss6.11

s1,283.80

ssso.2o

51.4.67

51-,975.73

52,567.60

5779.4s

s710.36

Sttg.ts
ss1.70

5241,.47

TRATAMIENTO CON GENERADOR BIPAP MAS OXIG.

VENTILACION DE TRASLADO POR HORA INCLUYE OXIG

+SCAMBIO DE SONDA P

(12 t]|q84s)N APP LNASA 533LAC o CVENTI

TRASLADO PACI ENTE CRITICO LOCAL)

TRASLADO EN AMBULANCIA LOCAL

TRASLADO EN AMBULANCIA AL AEROPUERTO

APLICACION I.M

VENTILACION DE TRASLADO POR HORA

TRASLADO FORANEO (r(M)

TRASLADO NEONATAL

TRASLADO REDONDO

APLICACION DE ENEMA

BIOPSIA+S

54t3.07CONSULTA MEDICA ESPECIALISTA

$266.72

s208.08
CONSULTA PACI ENTE EXTERNO

C. Dr. Pedro Leal Rodríguez 1802, Col. Centro, Chihuahua, Chih. C.P. 31000, Tel.:+ 52 (6'14) 439 79 79
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trffix,ru;^
HospitalDel Parquc

TAC COLONOSCOPIA VIRTUAL

TAC COMPLEMENTO

TAC DE ABDOMEN INFERIOR

TAC DE ABDOMEN SUPERIOR

TAC DE ABDOMEN TOTAL

TAC DE ANTEBRAZO

TAC DE BRAZO

TAC DE CARA-MACIZO FACIAL

58,224.76

s{TAC DE CODO

TAC DE COLUMNA CERVICAL

TAC DE COLUMNA DORSAL

TAC DE COLUMNA LUMBAR

TAC DE CORONARIAS-INDICIE CALCIO

TAC DE CRANEO

TAC DE CUELLO

TAC DE HOMBRO

IAC DE IMPLANTES DENTALES

TAC DE MANO

TAC DE wuñeca

TAC DE MUSLO

TAC DE OIDO-MASTOIDES

TAC DE ORBITAS

TAC DE PELVIS-CADERA

TAC DE PERFUSION CEREBRO O CUERPO

TAC DE PIE

s2,O93.32

52,tz3.sl
$2,1,13.49

53,185.23

52,093.32

52,093.32

52,L03.34

52,093.32

S2,093.32

52,103.34

$2,093.32

$5,¿ot.o¿

52,103.34

52,093.32

52,093.32

52,093.32

52,093.32

S2,093.32

s1,898.69

52,093.32

52,093.32

52,093.32

52,r03.34

$2,093.32

52,093.32

52,093.32

52,093.32

52,093.32

52,713.49

S1,907.99

S8,965.34

52,123.s1,

Sssr.r+

5319.72

s3s6.89

5632.94

MICRONEBULIZACION CON AIRE POR SESIO

NEBULIZACION CON OXIGENO POR 1s MrN.)

MICRONEBULIZACIONES POR SESION

TAC DE PIERNA

ESPIROMETRIA SIMPLE

TAC DE RODILLA

TAC UROLOGICO

TAC DE SENOS PARANASALES

TAC POLITRAUMATIZADO

TAC DE TOBILLO

TAC DENSITOMETRIA OSEA

TAC DE TORAX

5436.42

C. Dr. Pedro Leal Rodriguez 1802, Col. Centro, Chihuahua, Chih. C.P. 31000, Tel.:+ 52 (614) 439 79 79

MICRONEBULIZADOR ULTRASONICO ( POR HORA)



$1,,827.r7

S1,615.80

52,432.74

Ssrr.az
5734.42

5977.08

s977.08

S1,028.90

5734.42

Ssgz.oo

51,,260.r1,

574L.s1_

s8e7.66

$971.08

51,,977.77

52,779.89

RX TORAX 2 POSICIONES

RX TRANSITO INTESTINAL

RX TORAX 1 POSICION

RX URETROCISTOGRAMA MICCIONAL

RX URETROGRAFIA RETROGRADA

RX TORAX 3 POSICIONES

RX TORAX OSEO 3 POS

RX TORAX 4 POSICIONES

RX TORAX OSEO 1 POS

RX TORAX OSEO

RX SERIE GASTRO DUODENAL

RX TOBILLO 4 POSICIONES

RX SERIE OSEA METASTASICA

RX SIALOGRAFIA UNILATERAL

RX TOBILLO 1 POSICION

RX TOBILLO 2 POSICIONES

RX TOBILLO 3 POSICIONES

t? fo§

52,o74.12

s 310.68

RX UROGRAFIA EXCRETORA

RX WATERS

sERVrcros rÉcrurcos RAyos x

UTIL ECO PORTATIL

52,64s.52

s8,965.34

5734.42

S8,538.35

Sttt.oz

58,224.76

s2t4.s6

SB,zzq.76

521.4.s6

57s4.44

52,376.89

5620.44

s8,965.34

UTIL EQUIPO PORTATIL RX

TAC ANGIO EXTREMIDAD SUPERIOR

TAC ANGIO EXTREMIDAD INFERIOR

TAC ANGIO CUELLO-CAROTI DAS

TAC ANGIO CRAN EO-CEREBRO

TAC ANGIO CORAZON.CORONARIAS

TAC ANGIO CAVA VENOSO RENAL

sERVtcros rÉc¡llcos rouoe nRrÍn

SERV.ENFERMERIA 12 HORAS

TAMIZAJE AUDITIVO

TAC ART TEMPORO MANDIBULAR

s8,965.34

$s,479.1,6

s8,965.34

52,o93.32

s8,965.34

57,1,30.02

TAC ANGIO MESENTERICA

TAC AORTA-ILIACAS RENALES

TAC ANGIO PELVIS

TAC ANGIO PULMONAR

TAC ANGIO PORTA ESPLENICA

ttrgtH.ffi;^
Hospital Del Parque

RX SENOS PARANASALES 3 POS s882.s4

§

C. Dr. Pedro Leal RodrÍguez 1802, Col. Centro, Chihuahua, Chih. C.P. 31000, Iel.:+ 52 (614) 439 79 79



m^
I{ospital Del Parque

RX MASTOIDES 4 POS S79s.81

RX MAXILAR 2 POS

RX MAXILAR 3 POS

RX MAXILAR 4 POS

RX MECANISMO DEGLUCION

RX MED MIEMBROS EJE MECANICO

RX MED MIEMBROS INF 14 X 1.7

Rx vruñrca 1 postctoN Sozs.r:
nx vluñecn 2 postctoNEs

S76s.13
nx n¡uñrcR 3 PostctoNES 5977.o8
nx wluñEcn 4 postctoNEs

RX PELVIMETRIA

RX PELVIS 1 POSICION

RX PELVIS 2 POSICIONES

RX PERFILOGRAMA

RX PERFILOGRAMA Y WATERS

RX PIE 1 POSICION

ñ

RX MAXILAR 1POs Sgzz.zz

57,246.75

5i,,r24.37

St,o+s.oo

51.,827.17

St,260.t1.

St,ols.ls

$#tq.6t
Ssss.as

5734.42

Sgsg.ss

5734.42

SLosq.qt

5734.42
RX PIE 2 POSICIONES 5734.42

Sgtt.oa

Segs.qz

S 1,233.18

RX PIE 3 POSICIONES

RX PIERNA 4 POSICIONES

RX PIE 4 POSICIONES

RX PIERNA 2 POSICIONES

RX PIE 6 POSICIONES

RX PIERNA 1 POSICION Sorr.ez

s734.42

$i,,04s.06
RX PIES CON APOYO 1 POSICION

RX RODILLA 2 POSICIONES

RX PIES CON APOYO 2 POSICIONES

RX RODILLA l POSICION

RX PIES CON APOYO 4 POSICIONES

5734.42

5772.43

s1,233.18

S611.82

589s.42

se77.08RX RODILLA 3 POSICIONES

RX RODILLA 4 POSICIONES s1,045.06

5977.08

t1_,.21r¿q
$464.88

RX ROTULA 3 POS 30'60"90'

RX ROTULA 6 POS BILATERAL

RX SACRO-COCCIX 1 POS

RX SACRO.COCCIX 2 POS S766.os
RX SENOS PARANASALES 1 POS 5734.42

RX SENOS PARANASALES 2 POS 5803.24

C. Dr. Pedro Leal Rodríguez 1802, Col. Centro, Chihuahua, Chih. C.P. 31000, fel.l 52 (614) 439 79 79



#fitx,ru;^
Hospital Del Parque

RX COLUMNA CERVICAL 2 POS 57s7.67
RX COLUMNA CERVICAL 3 POS $187.67

$1,222.22

$7,233.L8

S76s.13

S839.24

St,260.Lt

S464.88

S83e.24

se77.08

$1,,3t4.61 I

5734.42

Sqgs.gs

5734.42

S844.ss

s1,099.02

5706.29

573L.96

51,615.90

s1,158.70

St34.4z

S 1,025.35

51,374.61

s611.82

s76s.13

s2,286.98

$oo+.sg

$2,938.22

s2,428.84

5734.42

s76s.13

se77.O8

51,,0o4.82

fiqt.st
s480.69

Se77.08

s1,045.06

RX COLUMNA CERVICAL 4 POS

RX COLUMNA CERVICAL 5 POS

RX COLUMNA DORSAL 1 POS

RX COLUMNA DORSAL 2 POS

RX COLUMNA DORSAL 4 POS

RX COLUMNA LUMBAR 1 POS

RX COLUMNA LUMBAR 2 POS

RX COLUMNA LUMBAR 3 POSICIONES

RX COLUMNA LUMBAR 4 POS

RX COMPLEMENTO

RX CRANEO 1 POS

RX CRANEO 2 POS

RX CRANEO 3 POS

RX DEDOS DEL PIE MULIIVISTA

RX ESCOLIOSIS 14X36 2 POS

RX ESCOLIOSIS 14X36 4 POS

RX ESCOLIOSIS 14X36 X REGION

RX ESOFAGOGRAMA

RX ESTERNON 1 POSICION

RX ESTERNON 2 POSICIONES

RX FEMUR 1 POSICIONES

RX FEMUR 2 POSICIONES

RX FEMUR 4 POSICIONES

RX FISTULOGRAFIA

RX FLUOROSCOPIA 2 MINUTOS

RX HIPOFARINGOGRAFIA

RX HISTEROSALPINGOGRAFIA

RX HOMBRO 1 POSICION

RX HOMBRO 2 POSICIONES

RX HOMBRO 3 POSICIONES

RX HOMBRO 4 POSICIONES

RX MANO 1 POSICION

RX MANO 2 POSICIONES

RX MANO 3 POSICIONES

RX MANO 4 POSICIONES

RX MASTOIDES 2 POS 5734.42

C. Dr. Pedro Leal Rodríguez 1802, Col. Centro, Chihuahua, Ch¡h. C.P. 31000, Tel.:+ 52 (614) 4397979

$
t



#ffix.ru;^
Hospital De I Pai'.1r:c

RM PIE 56,42t.91

§

56,421.9L

56,360.77

57,97t.04

56,427.91.

56,42L.91-

56,360.77

56,360.77

$6,086.61

s620.44

s294.03

5134.42

$806.66

S977.08

5916.30

s734.42

5

5734.42

.06

5842.07

Sgsg.ss

s736.ss

s977.08

s2,740.06

s480.69

5734.42

5es7.03

s611.82

5734.42

51,045,06

s76s.13

s86s.86

$734.42

s740.s6

51,028.90

S1,635.29

52,259.24

51,233.18

RM PIERNA

RM PROSTATA

RM RADIOTERAPIA CONFOR MACIONAL

RM RASTREO OSEO METASTASICO

RM RODILLA

RM TOBILLO

RM TORAX

RM URORESONANCIA

sERVrcros tÉcrr¡rcos RESoNANCTA

COPIA DE ESTUDIOS PLACAS O CD

RXABDOMEN l POS

RX ABDOMEN 2 POS

RX ABDOMEN 3 POS

RX AGUJEROS OPTICOS

RX ANTEBRAZO 1 POSICION

RX ANTEBRAZO 2 POSICIONES

RX ANTEBRAZO 4 POSICIONES

RX ART COXOFEMORAL 1 POS

RX ART COXOFEMORAL 2 POS

RX ART SACROILIACA 2 POS

RX ART SACROILIACA 3 POS

RX ARTROGRAFIA X REGION

RX BRAZO 1 POSICION

RX BRAZO 2 POSICIONES

RX BRAZO 4 POSICIONES

RX CALCANEO /TALON 1 POS

RX CALCANEO/TALON 2 POS

RX CALCANEO/IALON 4 POS

RX CLAVICULA 1 POSICION

RX CLAVICULA 2 POSICIONES

RX CODO 1 POSICION

RX CODO 2 POSICIONES

RX CODO 4 POSICIONES

RX COLANGIOGRAFIA SONDA EN "T"

RX COLON POR ENEMA

RX COLUMNA LUMBAR 6 POS

RX COLUMNA CERVICAL 1 POS s76s.13

C. Dr. Pedro Leal Rodríguez 1802, Col. Centro, Chihuahua, Ch¡h. C.P. 31000, Tel.:+ 52 (614) 439 79 79



s6,360.77

s6,086.61

s6,360.77

56,42L.91,

57,971.04

57,971-.o4

s8,008.90

5t,9tt.o4

56,727.69

57,664.42

$6,727.69

56,727.69

56,727.69

56,727.69

57,971.04

56,727.69

56,421,.91,

56,360.77

56,360.77

s6,086.61

56,360.77

56,42i..9t

56,360.77

56,427.9r

57,664.42

56,427.9t

$6,360.77

S3,i.80.28

56,1t6.1-L

56,360.77

56,360.77

56,427.91

s6,360.77

s6,360.77

56,360.71

$6,42L.9L

5a,zoo.ll

#ffix,ru;^
Hospital Del Parquc

ARTRORESONANCIA $6,597.84
RM ABDOMEN INFERIOR

RM ABDOMEN SUPERIOR

RM AEDOMEN TOTAL

RM AMBAS CADERAS

RM ANGIO AORTA ILIACA RENAL

RM ANGIO CRANEO O CEREBRO

RM ANGIO DE CORAZON-CORONARIA

RM ANGIO DE PELVIS

RM ANGIO DE TORAX AORTA

RM ANGIO DE VASOS DE CUELLO

RM ANGIO EXTREMIDAD INFERIOR

RM ANGIO EXTREMIDAD SUPERIOR

RM ANGIO MESENTERICA

RM ANGIO PORTA -ESPLENICA

RM ANGIO TORAX A PULMONARES

RM ANGIO VENOSO-CAVA

RM ANTEBRAZO

RM ATM

RM BRAZO

RM CODO

RM COLANGIO RESONANCIA

RM COLUMNA CERVICAL

RM COLUMNA DORSAL

RM COLUMNA LUMBAR

RM CORAZON FUNCIONAL

RM CRANEO O CEREBRO

RM CUELLO

RM ESPECTROSCOPIA

RM HIPOFISIS

RM HOMBRO

RM MAMA

RM MANO

Rw rvruñEca

RM MUSLO

RM OIDO

RM ORBITAS

RM PELVIS FEMENINO

SI

C. Dr. Pedro LealRodrígue21802, Col. Centro, Chihuahua, Chih. C.P.3'1000, Tel;+ 52 (614)439 79 79
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Hospital l)el Parque

USO MASCARILLA PROSEAL sss1.16

ó-t

npucactótr¡ DE eutMtorERAptA x sEStoN ción medica quioa 5t,06s.oo

S39e.e7
AM BULATORIO 50% CUI DADOS CORONARIOS

RADIOTERAPIA CADA SESION

sl,533.42

s463.81

5987.70

51,,299.51

seoe.s7

5L,966.4B

52,891..76

5793.2L

5882.3s

51.,s44.17

52,644.08

$2,644.08

52,644.08

DIFERENCIA DE CTO. A SUITE

DIFERENCIA DE SEMI-PRIVADO A PRIVADO

AMBgLArgqlo s07: §u ITE TO-MATER)

ESTANCIA AMB u_14I9¡14-p_!g_Lo!!94D4 (6 A 12 tr¡s)

AM BULATORIO 50% INCUBADORA

AM BULATORIO 50% PRIVADO PR

AMBULATORIO 50% QUINTO SEMI PRIVADO

AMBULATORIO 50% TERAPIA INTENSIVA

DIFERENCIA DE CTO. A JR.SUITE

ESTANCTA AMBULATORTA NORMAL (1 A 6 HRS)

AMBULATORIO 50

AMBULATORIO 50% QUI NTO PRIVADO (QPR)

s788.8s

52,376.91

Si.,525.53

HABITACION CUARTO PISO AREA2

HABITACION CUARTO PISO AREA4

HABITACION CUARTO PISO AREA 1

7o SEMr PRTVADA (SP)

52,644.08

52,644.08

52,644.08

S 1,850.88

S1,850.78HABITACION SEMI-PRIVADA-QUI NTO PISO

HABITACION TERCER PISO AREAl

HABITACION SEGUNDO PISO AREA 1

HABITACION SEMI-PRIVADA

HABITACION QUINTO PISO AREA1.

HABITACION QUINTO PISO AREA2

52,644.o8

53,205.27

$3,205.27

54,130.57

JRSUITE CUARTO PISO AREA2

JRSUITE TERCER PISO AREAl

SUITE CUARTO PISO AREA4

SUITE QUINTO PISO AREA 1 54,1,30.57

SUITE TERCER PISO AREA 1 S4,130.57

TERAptA tNTENStvA (soBRE pRECro ctR. coRAzoN y TRANSp ntñorrr¡ $2,701.24

55,055.83

53,308.95

54,29s.91,

S2,040.53

5491..49

$24e.73

UNIDAD CUIDADOS INTERMEDIOS PEDIATRICOS

RECUPERACION POST-ESTUDIO DE HEMODINAMIA

UNIDAD CUTDADOS tNTENS|VOS ADULTO (P)

RECUPERACION X HORA

UNIDAD CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS

UNIDAD CUIDADOS INTERMEDIOS ADULTO

uso sALA RECUpERACToN p/ApLrcACróru or ozoNo s1,102.99

C. Dr. Pedro LealRodrígue21802, Col. Centro, Chihuahua, Chih. C.P.31000, Tel.:+ 52 (614)4397979
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CHRISTUS
MUGUERZA.
Hospital Del Parque

RASTREO CORPORAL CON SESTAMIBI

RASTREO TIROIDEO

SALIVOGRAMA DIN DEGLUCION

sg¡vlctos r-Éqlll cos ly FqlqtryA N ucLEAR

TRATAMIENTO l-L31 11-30 mCi

TRATAMIENTO 1OO MCI I-131MIBG

s13,340.7
4

55,798.77

S3,oo1.o1

Sozo.qq

t 56,ogq.l6
Sss,ztg.1

7

5s,601.79TRATAMIENTO CON l-l-31 1-10 mCi

S 1.2,490.8

3 cTRATAMIENTO DE FOSFORO _32

TRATAMIENTO DE SAMARIO 153

s 13,054.8
)J

.325611,s
3

57,517.79

58,466.47

513,592.2
2

527,1,84.4
5

s40,776.6
5

$1.1.,967.3
9

51.,266.27

TRATAMIENTO l-131 101-200 mCi

TRATAMIENTO l-13131- 50 mCi

TRATAMIENTO l-131 5L - 100 mCi

TRATAMI ENTO YTRIO-90 1-10MCI

TRATAM I ENTO YTRIO-90 1 1-20MCI

TRATAM I ENTO YTRIO.gO 21-29MCI

vrA! N El.1 R-OLrrE 1 P R EPARACTO N )

CAPNOGRAFO

PRUEBA SIN ESTRES (PSS) 5477.79

s1,450.90

fi,+a9.9
51,,466.40

s L,409.98

s2,1,L3.27

N FC POTENCIALES EVOCADOS SOMATOSENSORIALES

INCUBADORA DE TRASLADO POR HORA

N FC POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS

DERECHO DE SALA PARTO

FORCEPS USO

NFC POTENCIALES EVOCADOS VISUALES

51.43.87

se81.44

5370.22

523s.s7

SL,4o4.9t

PINZA EXT. MONOPOLAR DEX.42 USO

SALA DE LABOR (USO X HORA)

USO DE MASCARILLA LARINGEA CLASICA

USO DE MASCARILLA LARINGEA FRASTRACH

s3s2.16

ss33.70

SL,727.tg

USO DE MASCARILLA LARINGEA REFORZADA FLEXIBLE

USO KITTROCAR 2MM CAT TKD12

USO DE MONITOR DE SIGNOS VITALES

C. Dr. Pedro Leal Rodríguez 1802, Col. Centro, Chihuahua, Chih. C.P 31000, Tel.:+ 52 (614) 439 79 79
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#fitusm^
Hospital Del Parque

GAMMAGRAFíR cERes r-rr nrrRlírv
51.6,674.9

6

GAMMAGRAFín ceReg PAT TUMoRAL S¡ .62

d

s6,089.44

52,2s4.30

s6,515.15

s3,366.15

s3,670.05

S3,679.95

S5,131.26

53,6L8.24

52,o41.73

S3,016.92

53,364.02

523,826.9
3

s3,534.45

S7,535.89

53,402.74

$3,312.32

S5,601.79

GAMMAGRAFíR cTREaRRL DIAMoX

s11,465.5
7

GAMMAGRAFíR crRr gnRl rcrRl
511,465.5

7

GAMMAGRAFÍa ce Re aRaL NEURoLTTE

517,372.0
1.

GAMMAGRAFia co¡l GALto 67

S10,s8s.s
L

GAMMAGRAFÍR coN N¡¡se

517,341..9
5

cAMMAGRAFía co¡r uBreurcrDrNA 56,186.L1

GAMMAGRAFÍR coRr SUPRARE NoR-l

GAM MAGRAFíR or Lr ru rÁrrcos

GAM MAGRAFía or panarRorDES

GAMMAGRAFia or rrsrrcur-o

GAMMAGRAFÍa oe vías BTLTARES

GAMMAGRAFÍR revr

GAM MAGRAFíA CNTTIC I-IO CE NTI N ELA

GAMMAGRAFÍR emru o SALTvALES

GAMMAGRAFía et-aru oums MAMARTAS

GAM MAGRAFía H epRroesplÉtrr tca

GAMMAGRAFia le ucos MARCADoS

GAM MAGRAFín ocrRroscAN-rN-r I r

GAMMAcRAFía osra

GAMMAGRAFin prRr cARD TL-MrBr

GAM MAGRAFía pulvro PERFUSoRTA

GAMMAGRAFía pulwro vENTTLAToRTA

GAMMAGRAFín pulvro vENT-PERF

54,492.53GAMMAGRAFíR nrrual c/cAPToPRt L

53,552.03

56,639.02

54,492.53

$2,42L.88

s1,851.84

s2,815.69

GAMMAGRAFíR nrrual coN LAXIs

GAMMAGRAFÍR vnC GASTR ESOFAG

GAMMAGRAFÍR rRotorR Tc 99m

cAMMAGRAFíR lRo¡ ora NAr-131t

GAMMAGRAFíR Rrrual otpa

cAMMAGRAFía Re ruRl coN MAG nt

s7,372.67RASTREO CON TALIO

C. Dr. Pedro LealRodrígue21802, Col. Centro, Chihuahua, Chih. C.P.31000, Tel,:+ 52 (614)4397979



*rmH.ffiu^
Hospital Del Parqr,re

TIROGLOBULINA s874.99

TIROXINA TOTAL

TOMA DE EXAMENES DE LABORATORIO

TORCH I BE, CITO, HERPES)

TORCH lgM (TOXO,RUBE, CITO, HER

TOXINA A Y B DEL CLOSTRIDIUM DIFICILE

TRANSAM INASA G LUTAM ICO OXALACETI CA (ASrxP)

TRANSAMINASA GLUTAMTCO pTRUVTCA (ALTXp)

TRANSFERRINA

TROPON INA T CUALITATIVA

TRoPoNtNA t cuarulncnc¡órl Soso.os

TSH NEONATAL

TUBERCULINA PRUEBA DE LA:

UROCULTIVO LT|VO DE ORrNA)

v.D.R.L. (PRUEBAS LEUTTCAS)

VELOC|DAD DE SEDTMENTACTON GLOBULAR ( VSG Xp)

VIRUS DE LA INFLUENZA A 1N1 Y B POR PCR EN TR

VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO POR PCR

VI RUS RESPI RATORIO SINCITIAL RS)

VITAMINA B12

MAMOGRAFIA BILATERAL

ANALISIS RENAL PERFUSION Y FUNCION

crsrERNoGAvrvRcRRríR

crsroGAMMRcnaría

DOSIS TX 1311-MIBG 100 mCi

DOSIS TX 1311-MIBG 150 mCi

DOSIS TX 131|-MIBG 200 mCi

GAMAGRAMA VENTRICULO Y CISTERNAS

GAMMAGRATÍR olve nr MECKEL

GAMMAGRATía ause HEMANGToMA

GAM MAGRATÍR auseueon sro

GAMMAGRATíR c¡nee F cARolDEo

6t

.44

Sroo.o¿

51,,L24.39

$1,,124.39

5842.29

$17s.61

S18s.os

Ssos.:s

$1.4e.29

Sszt.ot

5746.26

s277.71

ss20.70

5149.4L

51os.04

53,249.56

s2,625.00

s1,033.s7

s971.88

51,239.89

s3,415.36

54,664.26

;3,473.54
S58,718.1

7

572,788.9
1

s39,909.4
2

s1,210.88

53,625.32

51,,604.23

ESoFAGoGAMUee nRríR

FLEBoGAMMRonaTín

ESTUDIO CAPTACION I-13 1

54,463.26

s6,555.51

54,280.55

S3,515.44

s3,625.08

C. Dr. Pedro Leal Rodríguez 1802, Col. Centro, Chihuahua, Chih. C.P. 31000, Tel.:+ 52 (614) 439 79 79
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Sgturc^
Hospital Del Parque

PROCALCITONINA SERICA 51,487.04

ñ

5432.43PROGESTERONA

s334.36

5372.94

$226.13

s386.40

S

s340.20
83

52,418.83

s338.23

ss48.07

s184.s8

PRUEBAS CRUZADAS POR CITOMETRIA DE FLUJO PARA TRANSPLANTE

QUtMtCA SANGUINEA COMPLETA(GLUCOSA, UREA, BUN, CREATININA, ACIDO URICO,

5227.19

PRUEBA RAPIDA DE INFLUENZA "A.. Y 'B''

QUIMICA 12 PARAMETROS

PROTEINAS EN ORINA DE 24 HRS UMrNA)

PROTEINAS TOT

REACCIONES FEBRILES (COMPLET

AL)-IGTR CLI RIE CO TEROLLES TOTDOS,

QUIMICA SANG GLUC. UREA,CREA.A.URICO

PROLACTINA

REACCTONES FEBRILES X FIJACION (CMP)

RECUENTO CELULAR EN LIQUIDOS

PROTEINA C REACTIVA ALTA SENSIBILIDAD

PROTEINA DE BENCE JONES

56s2.21

52,978.06

RAST ALIMENTICIO

RAST INHALATORIO

5276.68

s243.3s

S1s4.2s

s67s.03
RECUENTO DE RETICULOCITOS

RETRACCION DEL COAGULO

54s2.84ROTAVIRUS EN HECES

Ss34.16ROTAVIRUS Y ADENOVIRUS EN HECES

5120.1s

S184.91

LT EA HN ERESANG UOC

SERIE BLANCA LEUCOCITOS Y DIFERENCI

s184.91SERIE ROJA (H B, HCTO,VCM,HCM,CMHC)

s731-.61

S2,143.80

SEROAMEBA

SIROLIMUS (RAPAMICINA)

5223.88

s270.24

s331.04

s314.69T4 CAPTACION

T3 TOTAL ( cMP)

SODIO EN ORINA

STREP GRUPO B VAGINAL

s1,105.73

5403.73

5432.43

$L42.s6

5t4z.s6

51.42.s6

s440.81

TEGRETOL CARBAMAZEPINA

TACROLIMUS

TIEMPO DE SANGRADO

TIEMPO DE TROMBINA

TESTOSTERONA TOTAL

TIEMPO DE COAGULACION

TTEMPO DE TROMBOPLASTTNA PARCTAL (TTP) s1.42.s6

C. Dr. Pedro LealRodrígue21802, Col. Centro, Chihuahua, Ch¡h. C.P.31000, Tel.:+ 52 (614)4397979

TTEMPO DE PROTROMBTNA (P)



RISTUS
MUGI.JERZA.
Hospital Del Parque

LITIO

MAGNESIO EN ORINA DE 24 HRS

MAGNESIO SERICO

M¡CROALBUMINA EN ORINA DE 24 HRS

NICOTINA EN ORINA

NITROGENO DE LA UREA EN ORINA DE 24 HRS

NITROGENO DE LA UREA EN SANGRE

OPIACEOS EN ORINA

oxruRos (NrH), PRUEBA DE

PANEL AC. TTROTDEOS (ANTt TTROGLOBULTNA y TtROtDEOS pEROXTDASA)

PANEL AUTOINMUNE

1--'

s708.46

S1s3.7e

5421.82

s320.9s

s182.68

5127.80

s336.73

se6.s6

591.1,.23

S3,33t.zo

5721.6e sANA,DN M.RNP RO 1,_s-c,!z 0

PANEL DE DROGAS (ANT|DOPtNG

PANEL DE HEPATITIS ''A" 51,,o31.98

PANEL DE HEPATITIS ,'8,'
52,1,69.76

52,879.32

Si.,L30.04

s874.99

52,331..94

s419.80

51.,71,4.s9

S9:z,sq

S1,448.s8

5446.47

$1,162.67

s438.4s

51,757.78

51.,573.78

S907.83

PANEL DE HEPATITIS AGUDA

t4f 4lqt9tly.qlAl])|_T4q]Aeul
PEPTIDO C

PEPTIDO NATIURETICO TIPO B PRO-BNP)

PERFTL BTOQUtMtCO 15 ELECTROLTTOS)

PERFIL BIOQUIMICO 17 (ELECTROLITOS,CALCIO,FOSFORO

PERFIL BIOQUIMICO 24 CHIHUAH

PERFIL DE

PERFIL DE GASES Y ELECTROLITOS ARTERIALES (P)

PERFIL DE HIER H .SAT TRANSF,FERRI)

PERFIL DE LIPIDOS

PERFIL GRIPAL

PERFIL HEPATICO (PRUEBA DE FUNCION HEPATI co)

PERFTL H tPOFtStARtO(LH, FCH, pROL,ACTH,HG,TSH (CMP)

PERFTL HORMONAT 6 (A

PERFIL REUMA F VS ASO

PERFIL TIROIDEO

PLAQUETAS ECUENTO PLAQUETARIO CUENTA DE

POTASIO EN ORINA Szrs.¡o

POTASIO SERICO s223.88

PRE ALBUMINA SERICA s968.70

PRENATALES (CMP)

PRENUPCIALES CMP

PREOPERATORIO CHIH UAH UA

5211..49

5732.31

5L,i,44.09

5718.1,6

5192.2s

Ss19.4o

s413.s3

5743.87

C. Dr. PedroLealRodrígue21802, Col. Centro, Chihuahua, Chih. C.P.31000, Tel.:+ 52 (614)4397979
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m^
Hospital flel Parque

FOSFORO EN ORINA DE 24 HRS

FOSFORO EN SANGRE

FTA ABS (ANTtCUERpOS ANTTTREpONEMA pOR FLUORESENCTA

S234.39

Sr:o.rg

ss8.07

5377.62

s377.62 sL

GAMA GLUTAMILTRANSPEPTI DASA GGTP

GLUCOSA EN ORINA

9L_gqo§4 EN SANGRE (P)

GLUCOSA POST CARGA

GLUCOSA POST CARGA (TAMtZtuE PARA Dl4qE_qIAqlqryAtl

GLUCOSA POST.PRANDIAL DE 2 HRS 5264.36
GLUCOSA, CURVA DE TOLERANCIA 3 HRS 54s7.44
GLUCOSA, CURVA DE TOLERANCIA 5 HORAS 5383.s7
GONADOTROFINAS CORIONICAS ORINA TTATTVAS) 5240.28
GONADOTROFINAS CORIONICAS SANGRE cUALTTATtVO) S126.e8
GOTA GRUESA Szrs.ro
GRA TINCION DE 5107.28
GRUPO SANGUINEO Y RH S12o.1s
HELICOBACTER PYLORI EN HECES FECALES

HEMOCULTIVO AEROBIO

HEMOGLOBINA GLICOSI LADA GLTCOHEMOGLOBTNA)

HEPATITIS B VIRUS CUALITATIVO PCR

HIERRO SER¡CO

HISTOPLASMINA, PRUEBA CUTANEA DE LA 5424.s1,
HOMOCISTEINA EN SUERO

HORMONA DE CRECIMIENTO (SoMATOTROF lN4l _

HORMONA ESTIMULANTE DE TIROIDES

HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE EN SANGRE

HORMONA LUTEINIZANTE EN SANGRE

IBAS EN PLATINA CALIENTE

INDICE HOMA 5728.10
INMUNOGLOBULINA E E

INMUNOGLOBULINA

INMUNOGLOBULINA

INSULINA Sarr.¡g
LACTATO (ACtDO LACTTCO s1,430.98

-i
I

I
i
I

-i-
I

i

I

LIPASA

Sss¿.9+

s121.09

s346.03

s1,578.63

s828.96

S¿gg.gr

So,¡s¿.os

S370.1 1

s2,130.96____i

s836.40

Szttag
53s1,.7L

51,12.11

Sstq.gg

$394.77

s32S.43

s328.43

s341.32

Sszs.ar

LTPOPROTETNAS DE BAJA DENSTDAD (LDL)

LIPOPROTEINAS DE ALTA DENSIDAD HDL 5362.10

s362.10

C. Dr. Pedro Leal Rodríguez 1802, Col. Centro, Chíhuahua, Ch¡h. C.P. 31000, Tel.:+ 52 (614) 439 79 79
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#fitxw;^
Hospital De1 Parqui:

CREATININA EN ORINA 5142.s6

v

\

CRIOGLOBULINAS EN SUERO 51,,o72.62

Ss39.11

s1s2.s6

57s4.03

Sstg.so

5433.7e

S118.64

5217.86

5rs¿.zo

5434.42

5790.26

5717.81

CUANTIFICACION DE GONADOTROFINAS CORIONICAS EN SANGRE

CULTIVO ESPECIAL VAGINAL Y CHLAMYDIA (CMP)

R)(LCLCU VOTI ED L DO FCE ALQUI o RRA DEOQU

CULTIVO ORDINARIO CUALQU IER stTlo (AERo-qg)_(p)

sollDEH D

RAV rcA)DADENSI UD R NAR A G E ESPDAD CIE F

DESHIDROGENASA LACTICA EN SUERO (LDH) (P)

cuLTrvo DE ANAEROBTOS ( CUALQUTER StTtO

tP)_ - __
CULTIVO DE HDA/ANT M

CULTIVO DE HONGOS CUALQUIER SI

CUERPOS GRASOS EN ORINA

DIGOXINA NIVEL DE

ELECTROFORESIS DE PROTEINAS EN SUERO

51,276.50

S7s4.03

S703.16

5314.16

cuLlrvo DE LtQUtDOS (CMP)

DEPURACION DE CREATININA

CULTIVO DE BAAR

DIMERO D

l7s4:03
Si,,191.07

Tro)

ELECTROLTTOS EN SUDOR (METODO DE TONTOFORESTS
-54W7_
S2,656.85

ELECTROLITOS EN ORINA DE 24 HRS

)

ELECTROLTTOS SERTCOS (SODtO,pOrAStO y CLO Ro) (P) s443.28

$rca.aq

s442.s7

5821..78

ELECTROLITOS U RINARIOS

ENZIMAS CARDIACAS

EOSINOFILOS NASAL

Sztq.tt
Si.,838.19

52e9.64

s343.09

5322.62

Srrr.s¿
51,4s.16

534r.32

S398.30

s601.1s

Sssr.z¿

s663.40

EXAMEN GENERAL DE ORINA A

ESPERMATOBIOSCOPIA SPERMOGRAMA)

ó EFNa)EXCRECION FRACCIONADA DE SODIO (FENa

MATOIRFACTO URE ED R.A. TE

FIBRINOGENO, PRODUCTOS DE DEGRADACION

FENOBARB AL, NIVEL SERICO

FERRITINA SERICA

ESTREPTOCOCO BETA HEMOLITICO

P

FtBRtNOGENO,CUANT| FtCACION DE (CLAUS)

EPAMIN, NIVEL DEL

EPSTEIN BARR VIRUS (PANEL COMPLETO

ESTRADIOL

s201.81

C. Dr. Pedro LealRodrígue21802, Col. Centro, Chihuahua, Chih. C.P.31000,1e,.'.+ 52 (614)439 79 79
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#fitx;m^
Hospital Del Parque

ANTIGENO CA 19-9 ss84.64

d

5778.4s

se98.12

51,025.84

$333.9e

s494.38

5492.49

s 1,168.16

51,,243.1.0

536L.97

5499.54

5317.43

szOO.26

s1s8.63

544s.29

s190.60

s424.O4

5190.60

s6,309.32

s397.68

S369.41

s420.86

5

s1s1.01
.32

ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO TOTAL Y LIBRE

BA9!LO§COPIA (1) DF CUAIQUTER stlo (BAAR)zlELH NELSE

BRUCELOSIS ROSA DE BENGALA Y 2 MERCAPTOETANOL

USTRALIA) DE LA HEPATITIS B

BIOMETRIA HEMATICA COMPLETA (P)

TOTAL TOTAL,D A E D.NURR INAB IRECTLIBI P))

ANTIGENO CARCINOEM BRIONARIO CEA

eANTIGENO ED HLA PAE

ANTIGENO CA-15-3 MAMARIO ESPECIFICO)

CITOQUIMICO DE LIQUIDOS CORPORALES Pl

ANTIGENO DE SUPERFICIE

ANTIGENO CA-125

APOLIPOPROTEINA A Y B

COCAINA EN ORINA

COAGLUTININAS EN LCR, SUERO U ORINA

CLORO EN ORINA

CALCIO EN ORINA DE 24 HRS

CELULAS LE. (CHIHUAHUA)

BALANCE DE NITROGENO EN ORINA DE 24 HRS

BENZODIAZEPINA EN ORINA

BRUCELLA SP, ROSA BENGALA

ANTIGENO PROSÍATICO ESPECI FICO

CALCIO SERICO

CARIOTIPO CON FOTO

CITOQUIMICO DE LIQUI DO CEFALORRAQUIDEO

s430.3s

COCCIDIOIDINA,PRUEBA CUTANEA A LA: s336.36

s139.38

5727.71

S141.e8

52st.62

Ss8o.41

s138.20

52M.41

51€.11
5t,346.71

COPROPARASITOSCOPICO (TRES M UESTRAS)

coPRoPARASTTOSCOPTCO (U NA MUESTRA)

CORRECCIONES DE TP O TPT

COLESTEROL TOTAL

COOMBS DIRECTO

COPROLOGICO

COOMBS INDIRECTO

COPROCULTIVO

s376.68

|Yt.ag
$1s8.61

CREATIN FOSFOQUINASA FRACCION M.B. (CPKMB

CORTISOL

C. Dr. Pedro Leal Rodríguez 1802, Col. Centro, Chihuahua, Ch¡h. C.P 31000, Tel.:+ 52 (614) 43979 79
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ill-*# CHRISTUS
MI.JGTJE,RZA.
Hospital Del Parque

ALCOHOL EN SANGRE 5s37.20

d

s6s3.13

s248.08

$ 1"93.80

51,,780.77

51,,780.71

s417.08

s1,s11.33

s1,215.05

ss46.90

54t2.02

5ss4.44

57,027.71

s2,404.L6

S79o.t4

sso7.48

ALFA FETO PROTEINA EN SUERO

AMILASA EN ORINA DE 2 HRS

AMILASA EN SANGRE (P

AMNISURE

AMNISURE DETECCION DE RUPTURA DE MEMBRANA

AMONIO (AMONIACO EN SANGRE) $608.86

ANFETAMINAS EN ORINA s418.0s

ANTICOAGULANTE LUPICO 5812.4s

ANTICUERPOS ANTI CARDIOLIPINAS IGG IGM s922.20

ANTICUERPOS ANTI CITOMEGALOVIRUS TIPO IgG EN SUER 5769.37

ANTICUERPOS ANTI CITOMEGALOVIRUS TIPO EN SUERO 5734.1.3

ANTICUERPOS ANTI DENGUE IGG IGM 51,,179.t8

ANTICUERPOS ANTI DE NGUE lsM (ELlsA) 52,24t.95

ANTICUERPOS ANTI DNA ds ( DOBLE CADENA) s1,597.16

ANTI C U ER POS TI H EL CoBACT E R pv ori UALI s686.66

ANTICUERPOS ANTI HEPATITIS C s642.63

ANTICUERPOS ANTI HERPES VIRUS I Y ll lgM sss2.9s

ANTICUERPOS ANTI HIV

ANTICUERPOS ANTI JO1

ANTICUERPOS ANTI MYCOPLASMA PNEUMONIAE IGM

ANTTCUERPOS ANTI NUCLEARES ( ANA )

ANTICUERPOS ANTI PEPTIDO CITRULINADO CICLICO IGG 51.;!0.12
ANTTCUERPOS ANT| RNP (SMrT) 5793.92

ANTICUERPOS ANTI RUBEOLA DE TIPO IGG

ANTICUERPOS ANTI RUBEOLA DE TIPO IGM

ANTICUERPOS ANTI SC L 70 ESCLERO DER

ANTICUERPOS ANTI SSA/Ro SSB/La

ANTTCUERPOS ANT| SM (SMTTH)

ANTTCUERPOS ANT| TTROTDEOS PEROXTDASA (ANT tMrcRosoMALES) S91s.2s

ANTICUERPOS ANTI TOXOPLASMA DE TIPO

ANTICUERPOS ANTI TOXOPLASMA DE TIPO IGM ss04.89

s2,830.93

5363.74

SsTs.ss

s6s3.33

s19s.44

ANTICUERPOS HETEROFILOS (PAUL BUNNELL) PRUEBA DE

S4s8.soANTICUERPOS ANTI Treponema pallidum

ANTICUERPOS ANTI VIH POR WESTERN BLOT

ANIICUERPOS CONTRA HEPATITIS A

ANTICUERPOS CONTRA HEPATITIS A

C. Dr. Pedro LealRodríguez1802, Col. Centro, Chihuahua, Chih. C.P.31000, Tel.:+ 52(614)4397979
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#gtx.w¿^
Hospital Del Parquc

ECO DE PIERNA s 1,231.89

d

s7,412.22

51,,284.7s

) 06

s1,046.36

5!,21.6.67

51,,046.71,

s1-,252.06

5L,170.29

51,,284.75

5L,t7o.29

51,,170.29

s2,309.59

S2,309.59

51,773.O1

S 1,289.00

S2,309.59

s2,309.59

s2,309.59

s2,309.59

s2,309.59

S2,309.59

51,773.01

51,,773.07

51,,252.06

S2,309.59

s2,309.59

51,,773.01

$1,,772.3o

s2,309.59

52,309.59

57,t97.43

$1,,7s6.13

s1,151.04

St,zzs.gz

s7,694.04

54,L36.20

ECO DE PROSTATA TRANSRECTAL

ECO DE REFLUJO O ESOFAGO

ECO DE REGION INGUINAL

ECo DE nlñoruEs Y vtAS URtNARtAS

ECO DE RODILLA

ECO DE TESTICULO

ECO DE TOBILLO.TENDON AQUILES

ECO DE TORAX O MEDIASTINO

ECO DIAGNOSTICO FETAL 1 TRI

ECO DIAGNOSTICO FETAL 2 TRI

ECO DIAGNOSTICO FETAL 3 TRI

ECO DOPPLER AORTA E ILIACAS

ECO DOPPTER ARTERIAL EXT INF

ECO DOPPLER ARTERIAL EXT SUP

ECO DOPPLER CARoTI DA/VERTEBRAL

ECO DOPPLER CORAZON GDES VASOS

ECO DOPPLER DISFUNCION ERECTIL

ECO DOPPLER EMBARAZO

ECO DOPPLER ESCROTO

ECO DOPPLER MESENTERICA

ECO DOPPLER ORBITAS

ECO DOPPLER PENE SIMPLE

ECO DOPPLER POR REGION

ECO DOPPLER RENAL.

ECO DOPPLER SISTEMA PORTAL

ECO DOPPLER TRANSFONTANELAR

ECO DOPPLER VENA CAV LIACAS

ECO DOPPLER VENOSO EXT INF

ECO DOPPLER VENOSO EXT SUP

ECO DOPPLER YUGULAR SUBCLAVIA

ECO ENDOVAGINAL

ECo EXPLoRActótr¡ ReooNa tNnL

ECO MONITOREO FOLICULAR.

ECO TRANSFONTANELAR

EEG ELECTROENCEFALOGRAMA

EEG MAPEO CEREBRAL

SERVICIOS TECNICOS NEUROFISIOLOGIA 5620.44

C. Dr. Pedro Leal Rodríguez 1802, Col. Centro, Chihuahua, Chih. C.P. 31000, Tel.:+ 52 (614) 439 79 79

.: .. !*u



CFIRISTUS
MI.JGUERZA.
Hospital l)el Parque

AMB. DERECHo DE sALA ctRUGtA preurñR 564s.s6

d

.¡

s1,361.39

52,784.96

s2,268.58

s2,314.00

52,3L4.0O

s1,071.38

ECOCARDIOGRAMA-DOPPLER COLOR TRANSESOFAGICO

ECOCARDIOGRAMA-STRESS TRANSTORACICO CON DOBUTAMINA

nucra preuEña

INSTRUMENTAL CARDIOVASCULAR POR U2 HORA

DOPPLER VENOSO DE MIEMBROS INFERIORES

ECOCARDIOGRAMA-DOPPLER TRANSTORACICO

UsO DE ROPA QUIRURUGICA P nuoR preurñn

3!7, 742. 5s

MINUTO EXCEDENTE CIRUGIA

AMB. INSTRUMENTAL P

AMB. RECUPERACION

AMB. MONITOR

599.02

DERECHO DE SALA MENOR

DERECHo DE sALA peeurña

DOPPLER VENOSO DE MIEMBROS SUPERIORES

DERECHO DE SALA MAYOR DOS

DERECHO DE SALA MEDIANA

DERECHO DE SALA MAYOR UNO

DOPPLER DE DISFUNCION ERECTIL

EJERCICIO CON TALIO

ECO 3D ABD O PELVIS

PRUEBA DE ESFUERZO CON MEDICAMENTO

5ua.qq
51.,472.9O

s2,309.59

s2,309.s9

Sgzs.oo

s2s9.88

$7,485.84

St,t24.4g

Ss,614.30

s1.,871..43

s33.16

I

-t--

S 1,51,.28

S t69.92

ECO DE ABDOMEN SUPERIOR

ECO DE ABDOMEN TOTAL

S1,071.38

51,,252.A6

Si.,756.13

s1,071.38

S1,231.89

51,046.7L

S 1,231.89

s1,231.89

51,,284.7s

$L,170.29

5L,23L.89

51,252.06

5sg¿.1r

S 1,231.89

s1,231.89

ECO DE ANTEBRAZO

ECO DE APENDICE

ECO DE EMBARAZO

ECO DE PIE

ECO DE FEMUR

ECO DE PARED ABDOMINAL

ECO DE ORB AS

ECO DE MAMA BILATERAL

ECo DE wuñrcR

ECO DE MAMA UNILATERAL

ECO DE MANO

ECO DE BRAZO

ECO DE CUELLO

ECO DE CODO

C. Dr. Pedro Leal Rodríguez 1802, Col. Centro, Chihuahua, Chih. C.P. 31000, Tel.:+ 52 (614)439 79 79

5129 82

ECO DE HOMBRO
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#gttw;^
Hospital Del Parque

CITOLOGIA DE LIQUIDOS CITOCENTRIFUGADOS 5792.97

d

5792.97

57e2.97

s792.e7

5792.97

S+ss.¿g

5732.30

S768.91

CITOLOGIA POR ASPIRACION DE PULMON

CITOMEGALOVIRUS EN ORINA

CITOLOGIA EXFOLIATIVA VAGINAL FUNCIONAL (s MUESTRAS)

CROMATINA SEXUAL CUERPO DE BAR

CITOLOGIA DUODENAL CEP

crToLoGrA URtNARtA (CADA U NA)

CITOLOGIA PARA CROMATINA SEXUAL

CITOLOGIA POR ASPIRACION DE HIGADO

5792.97

Sss2.s7

51,329.43

s732.30

57e2.e7

s792.97

5792.97

57e2.97

CITOLOGIA POR ASPIRACION DE TIROIDES

CITOLOGIA POR ASPIRACION EN GENERAL

CITOLOGIA POR ASPIRACION DE TUMORES

CITOLOGIA DE RASPADO BRONQUIAL

CITOLOGIA DIVERSA

CITOLOGIA ENDOMETRIAL

CITOLOGIA ENDOCERVICAL

CITOLOGIA SERIADA

CITOLOGIA SIMPLE

CUERPOS INCLUSION CITOMEGALICA EN ORINA (cTToMEGALOVtRUS) S768.91

5732.30

s896.23

s8e6.23

S8e6.23

5896.23

INMUNOHISTOQUIMICA ACTI NA MUSCULO ESPECI FICA

INMUNOHISTOQUIMICA ANTIGENO CARCI NOEM BRIONARIO

DESCRIPCION MACROSCO PICA,ESPECIMEN SIN ESTUDIO

INMUNOHISTOQUIM ICA ANTIGENO CD15, LINFOCITOS

INMUNOHISTOQUIMICA ALFA FETO PROTE INA

INM UNOHISTOQUIMICA ALFA.1 ANTITRIPSI NA

S896.23
INMUNOHISTOQUIMICA ANTIGENO CD3 O, LINFOCITOS s896.23

5sgo.z¡I NMUNOHISTOQUI MICA ANTIGENO CD34

INMUNOHISTOQUIMICA ANTIGENO CD45 RO

VASCULAR

, LINFOCITOS S8e6.23
I NMUNOHISTOQUIMICA ANTIGENO COM UN LE UCOCITARIO 126 Ss96.23

Ssgo.z¡

s8e6.23

INMUNOHISTOQUIMICA ANTIGENO DE LINFOCITOS B

INMUNOHISTOQUIMICA ANTIGENO DE LINFOCITOS T

INMUNOHISTOQUIMICA ANTIGENO DE M EMBRANA EPITELIAL Ssgo.z¡

S896.23

Ssgo.z¡

58s6.23

I N MUNOHISTOQUI MICA ANTIGENO DE PROLIFERACION CELULAR

INMUNOHISTOQUIM ICA ANTIGENO MACROFAGOS

INMUNOHISTOQUIMICA ANTIGENO HMB45

INMUNOHISTOQUIMICA ANTIGENO P53 58e6.23

INMUNOHISTOQUIMICA ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO $8e6.23

INMUNOHISTOQUIMICA CADENA KAPPA GAMAGLOBULI NA S8e6.23

C. Dr. Pedro LealRodrígue21802, Col. Centro, Chihuahua, Ch¡h. C.P.31000, Tel.:+ 52 (614)439 79 79

s792.97

5792.e7



#fitH,ffi;^.
Hospitai Dcl Parqu.-

BIOPSIA DE TESTICULO VARICOCELE 51,,1,s4.46

d{

52,659.92

51,754.46

52,070.71,

52,010.1,1,

s2,010.11

s2,659.92

s2,O10.11.

51,,1,s4.46

52,659.92

52,010.L1.

52,oto.LL

$ 1,154.46

s2,010.11

s2,010.11

5 9.92

52,010.71

51,,1-54.46

51,,7s4.46

SL,ts4.46

5t,tsq.qa
s2,659.92

S2,010.11

$L,4M.79

BIOPSIA DE TESTICULO ORQUIDECTOMIA

BIOPSIA DE TESTICULO, QUISTE HIDROCELE

BIOPSIA DE TIMO RESECCION

BIOPSIA DE TIROIDES LOBECTOMIA

BIOPSIA DE TIROIDES POR PUNCION

BIOPSIA D E TI ROt D E S, TI Ro D ECTOM IA RES E CCIO

BIOPSIA D E TROM PA D E F:A LOPI o E M

B o PS IA DE TROM P,A D E FA LO Pto (sAL P N GO CLAS A)

BIOPSIA DE UTERO ENDOMETRIO CON IMPRONTAS

BIOPSIA DE UTERO ENDOMETRIO POR SONDA

BIOPSIA DE UTERO LEGRADO POR ABORTO 5 1.0.1,1

BIOPSIA DE UTERO Y ANEXOS

BIOPSIA DE UTERO, CERVIX

BIOPSIA DE UTERO, CERVIX Y ENDOMETRIO

BIOPSIA DE UTERO, ENDOMETRIO LEGRADO

BIOPSIA DE UTERO, HISTERECTOMIA SIMPLE

BIOPSIA DE LEGRADO FRACCIONADO

BIOPSIA DE VAGINA O VULVA

BIOPSIA DE VEJIGA, RESECCION

BIOPSIA DE VESICULA BILIAR

BIOPSIA O PIEZA CHICA

BIOPSIA O PIEZA GRANDE

BIOPSIA O PIEZA MEDIANA

BIOPSIA TRANSOPERATORIA GRANDE

crToLoGtA cERvtco vAGINAL. (TOMADA pOR MEDTCO)

CITOLOGIA DE LIQUIDO ASCITICO

CITOLOGIA CERVICO VAGINAL PAPANTCOLAOU)

CITOLOGIA DE ESOFAGO CEPI

CITOLOGIA DE ESPUTO CADA UNO)

CITOLOGIA DE LAVADO BRONQUIAL

CÍTOLOGIA DE LAVADO Y RASPADO BRONQUIAL

579s.81

5792.97

51s2.37

5792.97

s39e.26

$792.97

576s.26

5792.97

5792.97

5792.97

5792.97

CITOLOGIA DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO

CITOLOGIA DE CEPILLADO GASTRICO

CITOLOGIA DE GLANDULA MAMARIA SECRECION

57s2.s7

5792.e7CULACION

CITOLOGIA DE LIQUIDO PLEURAL

CITOLOGIA DE LIQUIDO SI

C. Dr. Pedro LealRodrígue21802, Col. Centro, Chihuahua, Chih. C.P.31000, Tel.:+ 52(614)4397979

BroPsrA uNrcA peeurñn (cLAVE A)

(PERTTONEAL)



#nrx.w;^
Hospital Del Parque

BIOPSIA DE OVA CUNA BILATERAL S2,010.1i.

$[

s2,010.11

5L,1,54.46

51.,1.54.46

S2,o10.i.l"

52,010.1L

52,oto.L
$2,659.92

$2,659.92

52,6s9.92

$2,010.11

51,154.46

52,659.92

52,0L0.L1,

BIOPSIA DE OVARIO, CUNA UNILATERAL

BIOPSIA DE OVARIO, QUISTE 2,010.1,1

BIOPSIA DE OVARIO, TUMOR 2,010.\t
BIOPSIA DE PANCREAS s2,070.1,1

BIOPSIA DE PENE 5z 10.11

BIOPSIA DE PENE, TUMOR 52,659.92
BIOPSIA DE PERITONEO 51,,Ls4.46
B to PSIA D E PI E L f-o-r¡ol) 52,010.L1
BIOPSIA DE PIEL CON INMUNOFLUORESCENCIA 52,6s9.92
BIOPSIA DE P CARCINOMA BASOCELULAR s2,010.11
BIOPSIA DE PI MELANOMA 52,659.92
BIOPSIA DE PIEL, NEVO 51,754.46

52,01"0.11
BIOPSIA DE PIEL, QUISTE SEBACEO 5L,1,54.46
BIOP,l_LA p_EIl_EL, agl§LE !_EBj-cEo (vARtos)

BIOPSIA DE PLACA DE ATEROMA

BIOPSIA DE PLACENTA

BIOPSIA DE PLEURA

BIOPSIA DE PROSTATA TRANSRECTAL

BIOPSIA DE PROSTA SUPRAPUBICA

BIOPSIA DE PROSTATA, TRANSURETRAL

gl9lslA pF lu_!!){oN RESECCToN LoBECToMTA

BIOPSIA DE PULMON, TRANSBRONQUIAL

BIOPSIA DE QUISTE PILONIDAL

BIOPSIA DE RINON CON INMUNOFLUORESCENCIA

BIOPSIA DE RINON POR PUNCION

BIOPSIA DE RINON, RESECCION NEFRECTOMIA 52,659.92
BtopslA oe ntñow CoN tNMUNoFLUoRESE NCrA(CMP s6,849.99

$2,070.1.L

S2,010.1i,

52,659.92

BIOPSIA DE TEJIDO BLANDO, OTROS TUMORES

BIOPSIA DE TEJIDO CON INMUNOFLUORESCENCIA

BIOPSIA DE TEJIDO BLANDO, FIBROMA - LIPOMA

BIOPSIA DE SINOVIAL

BIOPSIA DE SENO MAXILAR BILATERAL O MULTIPLE

BIOPSIA DE SENO MAXILAR

S1,154.46

s1,,1,54.46

S 1,154.46

BIOPSIA DE TEJIDOS BLANDOS DE REGION OCULAR 52,1LO.1,t

s2,010.11BIOPSIA DE TEJIDOS BLANDOS,FI BROMA-LIPOMA M ULTIPLE

s2,010.11BIOPSIA DE TESTICULO BILATERAL

C. Dr. Pedro Leal Rodríguez 1802, Col. Centro, Chihuahua, Ch¡h. C.P. 31000, Tel.:+ 52 (614) 439 79 79

I

BIOPSIA DE NEVOS VARIOS

:t q



m^
Hospital Del Parque

BIOPSIA DE FOSA NASAL POLIPOS 51.,1.s4.46

BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO

BIOPSIA DE _G{Nq!q.s_!lluF3_rl_cq,[/_4!]o_§l
BIOPSIA DE GLANDULA MAMARIA

BIOPSIA DE GLANDULA MAMARIA BILATERAL 52,659.92
BIOPSIA DE GLANDULA MAMA MASTECTOMIA s2,659.92
BIOPSIA DE GLANDULA PARATIROIDES s2,010.11
BIOPSIA DE GLANDULA PARATIROIDES (vARros) s2,010.11
qloP_s IA DE GLANDULA SALIVAL, PAROTIDA,SUBMAXILAR s2,010.t1,
BIOPSIA DE GLANDULA SA ESECCION POR TUMOR

52,659.92 §\BIOPSIA DE GLANDULA SUPRARRENAL, RESECCION TUMOR

BroPsrA DE GLOBO OCULAR (OJO RESECCION s2,659.92
BIOPSIA DE HEMORROIDES

q!9 p_lA 
_D 

E ¡r§4 q glc-q l!4 y l_g lfg_ry -clq! )

BIOPSIA DE HIGADO Y PANCREAS

BIOPSIA DE HIGADO Y VESICULA BILIAR

BIOPSIA DE HIGADO RESECCION POR TUMOR

BIOPSIA DE HIPOFISIS

BIOPSIA DE HU LEGRADO O POR PUNCION

BIOPSIA DE HUESO, RESECCION RADICAL

BIOPSIA DE INTESTINO DELGADO RESECCTON)

BIOPSIA DE INTESTINO ENDOSCOPICA O CAPSULA

BIOPSIA DE LABIO, LENGUA O MUCOSA ORAL

BroPStA DE LARTNGE (ENDOSCO PrcA)

BIOPSIA DE LARING ENDOSCOPICA MULTIPLE

BIOPSIA DE LARINGE, RESECCION DE TUMOR

BIOPSIA DE MEDIASTINO

BIOPSIA DE MEDULA OSEA

BIOPSIA DE MENISCO Y SINOVIAL

BIOPSIA DE MENISCO, ESTUDIO MACROSCOPICO

BIOPSIA DE MIEMBRO INFERIOR POR AMPUTACION

BIOPSIA DE MUCOSA ORAL CON INMUNOFLUORESCENCIA

BIOPSIA DE MUSCULO

BIOPSIA DE MUSCULO CON INMUNOFLUORESCENCIA

BIOPSIA DE NERVIO PERIFERICO

BIOPSIA DE NERVIOS VAGOS

BtoPStA DE OtDO (COLESTEATOM

BIOPSIA DE OIDO OTROS

I

51.,027.66

$2,6s9.92

52,O1O.1,7

52,O10.1.L

57,1,54.46

s2,010.1,1

52,0ro.L1.

s2,010.11

52,659.92

52,659.92

52,6s9.92

52,659.92

51,,1,s4.46

5 154.46

51,154.46

S2,010.11

s2,659.92

52,6s9.92

s2,659.92

51,,1,s4.46

5732.30

Sz,asg.9z

52,659.92

s2,010.11

52,659.92

s2,O10.11,

51,'J,s4.46

St,tsq.q6

57,1.54.46

C. Dr. Pedro Leal Rodríguez 1802, Col. Centro, Chihuahua, Chih. C.P. 310C0, Tel.:+ 52 (614) 439 79 79
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PANEL DE ANTICUERPOS IRREGULARES ss94.82

PRUEBA CRUZADA

SERVICIO DE TRANSFUSION CONCENTRADO PLAQUETARIO

SERVICIO DE TRANSFUSION PAQUETE GLOBULAR

SERVICIO DE TRANSFUSION SANGRE TOTAL

USO DE BOLSA TRIPLE ACD

ESTERILIZACION A GAS CARGA

ESTERILIZACION A GAS MEDIA CARGA

ESTERILIZACION A VAPOR CARGA 524s.48

ESTERILIZACION A VAPOR MEDIA CARGA 5122.74

ESTERI LIZACION PLASMA CARGA 5432.46

ESTERILIZACION PLASMA MEDIA CARGA

ACCESORIO P/ESPALDA ( BACK

5 Ho-!JL.DFR I uso

ACCESORIO P/MULTIUSOS (USO)

ACCESORIO P/RODILLA KJ!qE ) UIg

ACCESORTOS P/TOBTLLO (^NK!E ) USO

ASPIRADOR

COLCHON NEUMATICO USO

COSTALES DE ARENA (USO)

ENEMA DE MAYO C/BOLSA DESECHABLE uso)

EQUIPO CHAROLA DE CIRUGIA MENOR (u_lo)

EQUIPO CHAROLA DE IRRIGACION (uso)

EQUIPO CHAROLA DE TORUNDAS

sñ'

s290.s6

Ssg¡.sz

52,224.43

s2,s99.38

s 12s.69

5429.60

s274.80

5240.26

Ssog.rg

ss64.2s

Ss71.93

Ssoz.oo

5231.20

5244.30

s4os.28

s12.8s

57s.29

5146.22

s1,6.41.

s63.4e

s8.16

s63.4s

ss4.42

s32.93

51,163.30

s168.31

5rL2.s4

s1s.s4

EQUIPO DE CIRUGIA PLASTICA USO

EQUIPO DE CURACION PEDIATRICO USO

EQUIPO DE ASEO USO

EQUTPO DE CTRCUNSTCTON (USO)

EQUIPO DE CURACION

EQUTPO CHAROLA EPTDURAL (USO)

s32.93

524.67

s336.2s

s38.82

i_EQUIPO ESPEJO NASAL USO

EQUTPO VENODTSECCTON PEDTATRTCO (USO)

s31.7s

s12.8s

FERULA DE THOMAS (USO)

LAMPARA FRONTAL

C. Dr. Pedro Leal Rodríguez1802, Col. Centro, Chihuahua, Chih. C.P. 31000, Tel.:+ 52 (614)4397979

) uso

ACCESORIO P/HOMBRO (

EQUTPO CHAROLA DE RAQUTA (USO)

EQUTPO DE CHAROLA DE CATETERTSMO (USO)

EQUIPO PERCUTANEO (USO)

FERULA DE BRAWN (USO)



ffiH,ffii^.
Hospital Del Parque

SIERRA PARA ESTERNOTOMIA Soqatq

FLEBOTOM IA TERAPE UTICA

s388.8s

Ssoi,.34

s3,675.00

Sg 823.93

s296.24

s9s8.67

S3,384.80

s1,,267.37

5t8,027.4
5

ízt.ag
s304.12

s219.87

5279.87

5176.44

5r76.44

s61.93

S31s.11

S197.s8

S47s.38

Sssq.oz

s220.69

S7o.s2

5646.74

s3s2.9e

s2,7O4.90

s3,491.01

510,782.7
2

S4,065.10

s270.49

SIERRA PARA SISTEMA 1 MCA. STRYKER

stGMotDoscoPto x uso

SISTEMA 1 PARA HUESOS MCA. STRYKER

SISTEMA T.V. Y VIDEO s71,9.92
soPoRTE VENTRTCULAR (ECMO)

soPoRTE VENTRTCULAR (ECMO)INCLUYE INTERCAMBIADOR
513,939.2

8
TOCOCARDIOGRAFO L90ylryuros) S380.2s
TOCOCAR D IOGRA FO MAS D E 30 M Sssr.¡g
TORNILLO RICHMOND HRS)

TORNIQUETE NEUMATICO ZIMMER USO

URETEROSCOPIO RIGIDO USO

URETROTOMO

USO BALON DE CONTRAPULSACION

USO DE FLUJOMETRO

USO DE PROTECTOR PARA ULCERAS

USO DE ROPA QUIRURUGICA P RUGIA MAYOR 1

USO DE ROPA QUIRURUGICA P/CIRUGIA MAYOR 11

uso DE RopA QUTRURUGTCA p/CtRUGtA MEDTANA

USO DE ROPA QUIRURUGICA P/CIRUGIA MENOR

uso DE succtoN (EM

USO FUENTE LUZ MCA. STRYKER

USO HOJA DE SIERRA ESTERNON

USO INSTRUMENTAL PARA LEGRADO

USO INSTRUMENTAL PARA PARTO

USO LAMPARA FRONTAL MCA. STRYKER

USO LARINGOSCOPIO WELCH ALLIN

USO SIERRA ELECTRICA CAST CUTER MCA. STRYKER

VENODISECCION X USO

FOTOGRAFIA DE ARTROSCOPIA

USO EQUIPO RECONSTRUCCION CRUZADO ANTERIOR

APLIC. DE PLAQUETOFERESIS

BUSQUEDA DE DONADOR NO RELACIONADO (CELULAS HEMATOPROGEN ITORAS

CENTRIFUGACION

FENOTIPO RH S1,357.15

s276.0s

C. Dr. Pedro Leal Rodríguez 1802, Col. Centro, Chihuahua, Chih. C.P. 31000, Tel:+ 52 (614) 439 79 79
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MICROSCOPIO OMPI NEURO NC-4 USO 53,132.21,
MICROSCOPIO OPMI PRO MAGIS u50 Saqt.ot
M ICROSCO PI o S/CARA A CARA (P) USO Saqt.ot
MODULO DE ELECTROENCEFALOGRAMA USO 573s.38
MODULO DE SATURACION VENOSA DE OXIGENO USO se0s.20
MODULO DE TERMODILUCION USO 51,L28.26
MONITOR DATASCOPE Sgot.zz
MONTTOR ESTTMULADOR SILVERSTETN (USO) S 12

MONITOR INVASIVO DE TERAPIA INTENSIVA s2,714.44
MONITOR PARA PRES|ON |NVAS|VAS y NO tNVAS|VAS ( TRASLADO )

MONITOR PARA SAIURACION DE OXIGENO

ss68.86

Sogr.¿s
MoNrroREo ctRUGIA peeuEñR s3s0.39
MONITOREO CIRUGIA MAYOR I s1,055.68
MONITOREO CIRUGIA MAYOR II 51,,740.91,
MONITOREO CIRUGIA MEDIANA s701.97
MONITOREO CIRUGIA MENOR Ssza.zt
wuñEcos GEL uso s846.20
rvruñe cos wtLSoN uso ss83.09

NAVEGADOR MEDTRONIC USO

512,558.4
4

NEFROSCOPIO USO 52,031,.76
PERFORADOR CRANEAL 3M USO S¡ss.zs
PERFORADOR NEUMATICO POR USO s4O7.28
PIERNERAS USO S386.86
PROCESADOR INJERTOS ZIMMER MECH-GRAFT U5O 5s83.02
PRUEBA DE LASER SHARPLAN Y CO2 USO s1 601.53
RECTOSIGMOI DOSCOPIO WLCH-ALLYN USO 533s.17

s2,871,.47

S641.08

RECUPERADOR SANGUINEO USO

RESECTOSCOPIO USO

RESPIRADOR DE VOLUMEN 51,,469.34

s6,836.03

S10,909.8
2

s8,367.09

s6s6.19

SEPARADOR CTS ULTIMA OPCAB SYSTEM

SEPARADOR CTS VORTEX C/SIST SUCCION

SEPARADOR GUI DANT AXIUX

SIERRA NEUMATICA MAXI.DIVER USO

SET VIDEO UROLOGIA USO

ss32.3e
SIERRA NEUMATICA MICRO-DRIVER USO 823.9Ls

ss32.3sSIERRA NEUMATICA MINI-DRIVER USO

SIERRA OSCILATORIA ZIMMER USO ss83.02

C. Dr. Pedro LealRodrígue21802, Col. Centro, Chihuahua, Chih. C.P.31000, Tel.:+ 52(614)4397979
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FUENTE DE PODER P/MARCAPASO MEDTRONIC USO s193.ss
GASTROSCOPIO X USO 5407.28
GLUCOSA CAPILAR 523.11.
HEMOCHRON USO 53,472.01,
HTSTEROSCOPIO (USO) 52,1.43.7s
HOT LINE USO 5223.06
INCINERACION UNA PIEZA 52,870.71
INSTRUMENTAL P IRUGIA MAYOR 1 51,044.1t
TNSTRUMENTAL P/CtRUGtA MAYOR 11 s1,306.36
INSTRUMENTAL P/CIRUGIA M EDIANA 5184.24

Sogs.zsINSTRUMENTAL P/CIRUGIA MENOR

INSTRUMENTAL P/CIRUGIA PTQUTÑA ss10.ss
INTERCAM BIADOR DE CALOR 51,,273.74

{[_qutA EI9E_!- Noj 23 KHZ. EQ.REUSABLE) USO

s13,281.9
L

§¡iiisl.i
1KIT CUSA EXCEL No. 36 KHZ. (EQ. REUSAqLE) u-so

KIT DE SUSPENSION USO

LAMPARA FRONTAL WELCH-ALLYN USO 51.87.64

M ICROSCOPIO ELECTRONICO X OPERACION

c

LITHOTRI PTOR ELECTROHYDRAULICO (ULTRASONtDO

SL 635.74

MAQ. ANESTESIA CIRUGIA MAYOR I 3H

MAQ. ANESTESIA CIRUGIA MAYOR II (4 HRS)

LAMPARA VISILUX

MANEJO BOMBA DE CIRCULACION EXTRACORPOREA

LAPAROSCOPIO X OPERACION

LUPAS QUIRURGICAS USO

s389.46

51.,740.91.

s3,675.00

s1,055.68

52,93r.14

5224.2s

S6es.37

5s27.40

s679.08

519,034.4
0

S2,163.30

s33s.17

MAQUINA DE LIÍOTRIPSIA EXIRACORPOREA USO

MAQ. ANESTESIA CIRUGIA MENOR 1H

MAQUINA DE MOVIMIENTOS PASIVOS

MAQ. ANESTESTA CtRUGtA MEDTANA (2 HRS

M EDIASTINOSCOPIO STORZ USO

MESA PARA MARCAPASO USO

MESA DE OPERACIONES NEURO USO

533s.17
MESA PARA TRAUMA MED-MARK USO 5477.s8

52,578.71

Sgtg.ztMICRO MANIPULADOR MM4 STORZ PARA LASER USO

M ICROFRESADORA ELECTRICA STRAYKER USO

MICRO FRESADORA ELECTRICA BIEN AIR USO

52,578.71.

$L,472.34

C. Dr. Pedro Leal RodrÍguez 1802, Col. Centro, Chihuahua, Chih. C.P. 31000, Tel.:+ 52 (614) 439 79 79
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COMPAS CRANEAL DE CRUSHFIELD VENTA
$17,21,6.6

7

COMPAS CRUSHFIELD POR 24 HS. USO 51,,869.42
COMPUTADORA GASTO-CARDIACO XDIA

CRANEOTOMO 3M USO

CUCHILLAS PARA URETROTOMO

DESFIBRILADOR USO

DOPPLER PRECORDIAL

ELECTROCAUTERIO USO

REIMPLANTES Y MICRO.D PEQ.VASOS Y NER.M USO

EQ.P R.TEJIDO OSEO Y TEJIDO BLANDO DE MANO USO

EQUIPO DE BLOQUEO

EQUIPO DE NITROGENO

EQUIPO DE SONDEO

FUENTE DE PODER MARCAPASO SECUENCIAL

N\

sl,029.01,

5494.so

Ssa:.oz

s811.98

s 1.30

'szo.46$s37.46

s2,091.30

S32s.86

$236.16

s18S.96

s337.90

52,937.5L

S3,354.12

52,z4o.oL

$3,776.62

EQUIPO ENDO.URO ACMI CON CITOSCOPIO USO

EQUIPO ENDUROLOGICO RENAL USO

EQUIPO ENDUROLOGICO URETERAL USO

EQUIPO HUMMER 2 USO

EQUIPO LIGASURE

EQUIPO DE SUTURA CHICO

5t,6L7.93
EQUIPO NORM-O.TEMP O A.V. MUELLER USO 5467.3s

SL,o43.4LEQUIPO PARA CIRUGIA MAXILO.FACIAL

EQUIPO PARA MEDULA OSEA

EQUIPO SELLO DE AGUA

S341.08

s339.42

s3s2.e9

5771,.66

S3s2.99

EQUIPO SUBCLAVIA

EQUIPO WARM TOUCH

EQUIPO SUSPENSION DE HOMBRO

EQUIPO SWAN GANZ

s240.28

,qqq.$
5329.28

ESPIROMETRO OHMEDA USO

ESTERILIZACION EQ.ESP. 50% POR CARGA

ESTERILIZACION EQ.ESP. 25% POR CARGA

s6ss.02

FLUROSCOPIA LTTOTRTPTOR)USO

FUENTE DE LUZ USO

ESTERILIZACION EQ.ESPECIAL CARGA TOTAL S1,310.01

s168.06

s648.0s

s3,066.61

S4oo.s7

$2e6.24ESTIMULADOR FACIAL A.V. MULLER USO

ESTERNOTOMO USO

ESTIMULADOR DE APNEAS

$t,7s5.o7

C. Dr. Pedro LealRodrígue21802, Col. Centro, Chihuahua, Chih. C.P.31000, Tel.:+ 52 (614\4397979
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59,425.46

s9,802.45

S2s9.88

Ssso.zt

s1,613.33

s3so.39

S1,395.80

S6,058.05

51,,272.26

52,344.90

51.66.74

s331.63

5394.77

Ss76.os

5473.27

5L2,263.3
9

s24,s19.7
1

51.47.s3

S¡¡s.rz
51,339.88

MASCARILLA LARINGEA REFORZADA FLEXIBLE USO

AUTOTRANSFUSION

AUTOTRANSFUSION Y AFERESIS

1ER DrA)

P¿cr¡v GIA MENOR

uso)ETROCAPNOM NORMACAP

OXIGENO VIA M.A. CADA HR

MAQ. ANESTESIA crRUGrA pe eue ñn 1/2 HORA

MASCAR LALLA RI NG CLASIEA CA USO

AMB. ELECTROCOAGULADOR BOB OPERACION

FTBROSCOPTO pARA TNTUBACTON (USO)

AMB. INSTRUMENTAL

BoMBA AMBULAToRTA posr-opEnRcró¡¡

BASCULA ELECTRONICA SARTORIUS USO

MASCARILLA LARINGEA PROSEAL USO

AFERESIS

PLASMA AFERESIS

AMB. MAQUINA DE ANESTESIA

BIOPOLAR MALLIS USO

BISTURI ARMONICO ULTRACISION

MASCARILLA LARINGEA FASTRACH USO

AMB. INSTRUMENTAL P/CIRUGIA MEDIANA

AIR-ROTOR

51,,2s4.!9

s627.16

53,376.30

53,484.76

$1e3.32

s:s+.zs
s8,528.07

s1,960.00

52,987.08

S2,987.08

5223.06

S689.94

sL,373.74

52,e4B.7z

BoMBA AMBULAToRTA posr-opERaclóru ( DtA SUBSECUE

BOMBA DE CIRCULACION USO

BOMBA DE CONTRAPULSACION X OPERACION

BOMBA DE INFUSION USO CIR

BOMBA IRRIGACION CABOT USO

BROCA PERFORADOR CRANEAL USO

BRONCOSCOPIO X OPERACION

CABEZAL DE MAYFIELD USO

cABEZAL DoRo pARA NEURocIRUGÍn uso

CALENTADOR DE SANGRE BAXTER USO

CISTOSCOPIO ADULTO

COLCHON BLANKETROLL USO

COLEDOCOSCOPIO STORZ USO

C. Dr. Pedro Leal Rodríguez 1802, Col. Centro, Chihuahua, Ch¡h. C.P. 31000, Tel.:+ 52 (614) 439 79 79
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ESTAS FIRMAS PERTENECEN AL DICTAMEN DE ADJUDICACIÓN DRECTA PARA LA CONTRATACIÓN DE SERVlcrc}S PROFESPNALES A

P

FAVOR DE LA MORAL, SENN']CÍoS HOSPITALARIOS DE MÉXrcO, S.A. DE C.V. DE FECHA 1¡T DE OCTUBRE DE 2016

Río Sena No.'t100, Cot. Alfredo Chávez, C.P. 31410
Chihuahua, Chih. Conmutado¡ 072Tel. (614) 200 4800 www.municipiochihuahua.gob.mx



lnstltr¡to X¡¡n¡clpal
de PcnCooe-¡

máxima para la contratación de este servicio, puesto que es totalmente

impredecible, y Sobre todo que no Se puede limitar, Suspender o €ncelar,

cualquier atención que requieran los derechohabientes o sus beneficiarios ya que

se pondría en riesgo la salud e incluso la vida de los mismos, por lo que Se

determina cómo monto mínimo de contratación la cantidad de $200,000'00

(DOSCIENTOS MIL PESOS 00/100 MONEDA NACTONAL) y por un máximo de

$1,000,000.00 (UN M|LLóN DE PESOS 00i100 MONEDA NACIONAL), debiendo

atender las eventualidades que presenten los derechohabientes que acudan con

la autorización girada por el lnstituto, así como prescribir medicamento que se

encuentre en el cuadro básico de IMPE, el cual se proporcionará debidamente,

atendiendo s¡empre la suficienc¡a presupuestal del lnstituto.

Finalmente con fundamento en el artículo 102, fracciÓn ll de la Ley de

Adquisiciones, Arrendamientos, Contratación de Servicios y Obra Pública del

Estado de Chihuahua, en la Primera Sesión Extraordinaria del Comité de

Adquisiciones, Arrendamientos y Contratación del lnstituto Municipal de

pensiones, en el artículo 8 fracciones lX, Xll y XV de la Ley del lnstituto Municipal

de Pensiones, se Dictamina Adjudicar Directamente la contratación de servicios

profesionales de atención médica de urgencias, hospitalizaciÓn y en su caso los

servicios clínicos externos, de diagnóstico, terapéuticos y demás que se requieran

para conservar la salud de la derechohabiencia, en la modalidad de contrato

abierto a favor de la moral SERVICIOS HOSPITALARIOS DE MÉXICO, S.A. DE

C.V, con una vigencia del 14 de octubre al 31 de diciembre de 2016 por un monto

mínimo de $200,000.00 (DOSCIENTOS MIL PESOS 00/100 MONEDA

NACIONAL) y por un máximo de $1,000,000.00 (UN MILLÓN DE PESOS 00/100

MONEDA NACIONAL).

C.P. SILVIA V EZ

SUBDIRECTORA

Río Sena No.í100, Col. Alfredo Chávez, C.P. 31410
Chihuahua, Chih. Conmutador 072 fe|- (614) 200 4800 www.municipiochihuahua.gob.mx
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lnstltuto lurrlelPal
de Pen3looes

Solo existe oblígoción por porte del lnslituto. de otorgor los prestock¡nes de

seguridod sociol occesorios hosto el límite de su copocidod económico y

finonciero."

Tomando en cuenta que preservar la vida y la salud de los derechohabientes que

se encuentran debidamente aflliados es la finalidad del serv¡cio médico brindado

por el lnstituto, es Indispensable contar con disponibilidad de serv¡cios
profesionales de urgenc¡as, médicos y de diagnÓstico que se puedan

neces¡tar en alguna eventualidad médica y para los cuales el lnstituto
Se encuentre rebasado en cuanto a SuS instalaciones, por lo que eS

necesario celebrar un contrato abierto de prestaciÓn de servicios profesionales con

un hospital que se encuentre equipado con la infraestructura, tecnología y

recursos humanos apropiados para dar la atención a los padecimientos que

conforman la cartera de servicios proporcionados por el lnstituto, cumpliendo con

los requisitos de efectividad, segur¡dad, calidad, calidez y eficiencia,

encontrándose los servic¡os médico-asistenciales regulados en el artículo 58 de la

Ley del lnstituto, que a la letra dice:

"ARIíCULO 58. El servicio médico-osistenciol comprende consulto y kolomiento

en sus romos de medicino inierno, cirugío, pediolrío, ginecologío y obslelricio,

serviclo de especiolidodes, geriotrÍo. oporotos de ortopedio, prófesis en

generol, rehobilitoción, odontologío, endodoncio, cirugío plóstico de

necesidod físico, hospitolizoción en solo semi-privodo, bonco de songre,

oxígeno-teropio. formocio y ouxiliores de diognóstico. servicio de troslodo en

ombulqncio, medicino preventivo, psicologío y educoción higiénico.

Se entiende por servicios ouxiliores de diognóstico, los de rodiologío, medicino
nucleor, loborotorio de onólis'rs clínicos y onotomo-polológicos.

Dentro de los servicios se excluyen; onteojos, oporotos ouditivos, dentífricos,
cirugío estético, próiesis dentoles, ortodoncio, zopotos, plontillos y fojos
ortopédicos.

Los servicios de pediotrío se prestorón o los hijos hosto lo edod de cotorce
oños, excepto los cosos especioles que osí lo omeriten de ocuerdo con lo
resolución de lo Unidod de Servicios Médicos."

Por lo anterior, es importante señalar ante la imposibilidad natural de medir

con exactitud cuándo, cuantos y cuales servicios en lo particular se requerirán

durante la vigencia del contrato, no se puede determinar una cantidad mínima o

.)

Río Sena No.ll 00, Col. Alfredo Chávez, C.P. 31 41 0
Chihuahua, Chih. Conmutador 072TeL (6f 4) 200 4800 www.municipiochihuahua.gob.mx
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CIIIHUAIII'Affi tnstatuto Xunlclpal
de Penslones

INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES

Chihuahua, Chihuahu a a 14 de Octubre de 2016

DICTAMEN

Con fundamento en el artículo 102 apartado A, fracción Xl de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos, Contratación de Servicios y Obra Pública del
Estado de Chihuahua y en la Primera Sesión Extraordinaria del Comité de
Adquisiciones, Arrendamientos y Contratación del lnstituto Municipal de
Pensiones, se realiza dictamen donde se autoriza la Adjudicación Directa para la
contratación de servicios profesionales de hospitales y clínicas y demás que se
requieran para conseryar la salud de la derechohabiencia, en la modalidad de
contrato abierto a favor de la moral SERVICIOS HOSPITALARIOS DE MÉXICO,
S.A. DE C.V, con una vigencia del 14 de octubre al 31 de diciembre de 2016 por
un monto mínimo de $200,000.00 (DOSCIENTOS MIL PESOS 00/100 MONEDA
NACIONAL) y por un máximo de $1,000,000.00 (uN M|LLÓN DE PESOS 00/100
MONEDA NACIONAL), dictamen en el que se hace constar la necesidad de este
lnstituto de contratar estos servicios del que se obtiene lo siguiente:

Para el lnstituto Municipal de Pensiones, es una necesidad subrogar servicios
profesionales que ofrecen clínicas y hospitales, debido a que dichos servicios
son indispensables para cumplir con el objeto para el cual fue creado, el cual se
encuentra establecido en los artículos 1o y 3o de la Ley del lnstituto Municipal de
Pensiones que a la letra dicen:

"ARIICUIO L Esto Ley tiene por objeto regulor los prestociones de seguridod
sociol de los trobojodores ol servicio del Municipio de chihuohuo y los
orgonismos municipoles descentrolizodos que se incorporen. osí como los del
propio lnstituto.

anfíCUIO 3. Los prestociones de seguridod sociol que otorgo esto Ley se
dividen en socioles y occesorios. Son p*'estociones socioies: lo jubiloción, los
pensiones por ontigüedod, involidez, vivdez, orfondod y el servicio médico; son
prestociones occesorios, los estoblecidos con ese corócter en esto Ley.

Río Sena No.1100, Col. Alfredo Chávez, C.P. 31410
Chihuahua, Chih. Conmutador 072Tel. (614)200 4800 www.municipiochihuahua.gob.mx



GUARDIAS IMPE 2016

TRAUMA-ORTOPEDIA

ENERO

04 AL 11 DR. MENDOZA

12 AL 18 DR. ORDOÑEZ

19 AL 25 DR. DIAZ

26 AL 01 DR. CAMPOS

FEBRERO

01 AL 08 DR. TERAN

09 AL 15 DR. MENDOZA

t6 AL22 DR. ORDOÑEZ

23 AL29 DR. DIAZ

MARZO

29 ALOT DR. CAMPOS

08 AL 14 DR. TERAN

15 AL 21 DR. MENDOZA

22 AL28 DR. ORDOÑEZ

ABRIL

MAYO

02 AL 09 DR. DIAZ

10 AL L6 DR. CAMPOS

24 AL 30 DR. MENDOZA

JUNIO

30 AL 06 DR. ORDOÑEZ

07ALt3 DR. DIAZ

L4 At20 DR. CAMPOS

2L AL27 DR. TERAN

28 AL 04 DR. MENDOZA

LAS GUARDIAS lNlC|AN A LAS 8:00 A.M.

JULIO

04 AL il. DR. ORDOÑEZ

12 AL 18 DR. DIAZ

19 AL 25 DR. CAMPOS

26 AL 01 DR. TERAN

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

I

CONSULTORIO CELULAR

01 AL 08 DR. MENDOZA

09 AL 15 DR. ORDOÑEZ

t6 AL22 DR. DIAZ

23 AL29 DR. CAMPOS

30 AL 05 DR. TERAN

06 AL 12 DR. MENDOZA

13 AL 19 DR. ORDOÑEZ

20 AL26 DR. DIAZ

27 ALO3 DR. CAMPOS

28 AL 04 DR. DIAZ

05 AL 1l- DR. CAMPOS

12 AL 18 DR. TERAN

19 AL 25 DR. MENDOZA

26 AL 08 DR. ORDOÑEZ

04 AL 10 DR. TERAN

1l- AL L7 DR. MENDOZA

L8 AL24 DR. ORDOÑEZ

25 AL 31 DR. DIAZ

01 AL 07 DR. CAMPOS

08 AL 14 DR. TERAN

15 AL 21 DR. MENDOZA

22 AL28 DR. ORDOÑEZ

29 AL 05 DR. DIAZ

l-6 AL 12 DR. CAMPOS

L3 AL 19 DR. TERAN

20 AL26 DR. MENDOZA

27 AL02 DR. ORDOÑEZ

DR. MANUEL TERAN BARRERA 4rL-25-L1 l-03-67-98

DR. EDUARDO MENDOZA FUENTES 426-O4-23 488-06-58

DR. LEOPOLDO DIAZ HERNANDEZ 244-09-13

DR. JUAN CAMPOS TOVAR 41,5-32-48 488-23-41

DR. MAURICIO ORDOÑEZ 439-87-96 241 -49-75

17 AL23 lOn. rrnar,r

V



ENERO

04 AL 1L DR. VALERIO

12 AL 18 DRA. VIDAL

19 AL 25 DR. HERNANDEZ

26 AL 01 DRA. RODRIGUEZ

FEBRERO

01 AL 08 DR. VALERIO

09 AL 15 DRA. VIDAL

t6 Al22 DR. HERNANDEZ

23 AL29 DRA. RODRIGUEZ

MARZO

29 ALO7 DR. VALERIO

08 AL 14 DRA. VIDAL

15 AL 2t DR. HERNANDEZ

22 AL28 DRA. RODRIGUEZ

ABRIL

MAYO

02 AL 09 DRA. VIDAL

l-0 AL 1-6 DR. HERNANDEZ

T7 AL23 DRA. RODRIGUEZ

24 AL30 DR. VALERIO

JUNIO

30 AL 05 DRA. VIDAL

07 AL 1,3 DR. HERNANDEZ

t4 AL20 DRA. RODRIGUEZ

2t AL27 DR. VALERIO

28 AL 04 DRA. VIDAL

LAS GUARDIAS lNlClAN A LAS 8:00 A.M.

GUARDIAS IMPE 2016

GINECOLOGIA

IULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

CONSULTORIO CELULAR

N

d

04 AL 1L DR. HERNANDEZ

12 AL 18 DR. RODRIGUEZ

19 AL 25 DR. VALERIO

26 AL 01 DRA. VIDAL

01 AL 08 DR. HERNANDEZ

09 AL 15 DR, RODRIGUEZ

16 AL22 DR. VALERIO

23 AL29 DRA. VIDAL

30 AL 0s DR. HERNANDEZ

06ALt2 DR. RODRIGUEZ

13 AL 19 DR. VALERIO

20 AL26 DRA. VIDAL

27 AL 03 DR. HERNANDEZ

28 AL 04 DR. VALERIO

05 AL 1L DRA. VIDAL

12 AL 18 DR. HERNANDEZ

19 AL 25 DRA. RODRIGUEZ

26 AL 08 DR. VALERIO

04 AL 10 DR. RODRIGUEZ

11 AL 17 DR. VALERIO

18 AL 24 DRA. VIDAL

25 AL 31 DR. HERNANDEZ

01 AL 07 DR. RODRIGUEZ

08 AL 14 DR. VALERIO

15 AL 21 DRA. VIDAL

22 AL28 DR. HERNANDEZ

29 AL 05 DR. RODRIGUEZ

16 AL 12 DR. VALERIO

13 AL 19 DRA. VIDAL

20 AL26 DR. HERNANDEZ

27 AL02 DR. RODRIGUEZ

DRA. ANAYANZIN RODRIGUEZ HICKS 4 1B- 18-75 L33-t9-32

DR. DAVID VALERIO HERNANDEZ 4 10-28- 15 182 -84-04

DR. GUILLERMO HERNANDEZ GUERRA 1,42-12-85

DRA. SANDRA VIDAL FLORES 423-46-57 tr9-04-79

11
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GUARD]AS DE ESPECIATIDAD IMPE 2016

ESPECTALTDAD / MEDTCO TEL. CONSULTORIO CELUTAR DIAS

ALERGOLOGIA

DR. JAIME MONTELONGO l+rc-o*a+ W-ss{8 1AL30
ANGIOtOGIA

DR. MARIO ARROYO 427-2s-59 14115
DR. ALEJANDRO LUJAN GOMEZ 227-90-81 16 AL 30
CARDIOLOGIA

DR. RoDoLFo c¡orño 41.6-20-89 427-02-86 1A115
DR. RODRIGO OROZCO 173-16-3s 16 AL 30
CIRUGIA GENERAT

CIRUGIA MAXILOFACIAL

DR. VLADIMIR DE LA RIVA 410-10-82 100-90-35 14115
DR. JOSE A. MARTINEZ MARTINEZ 41,1-12-45 427-53-33 16 AL 30
CIRUGIA ONCOLOGICA

CIRUGIA PEDIATRICA

CIRUGIA PLASTICA

DR. JAIME E. CHACON GONZALEZ 439-27-92 431.-24-89 14115
DRA. MARISELA ANTILLON BUSTAMANTE 4tt-97-40 1.63-30-72 16 AL 30
DERMATOLOGIA

,k

d

DR. FERNANDO OROZCO 426-04-29 23s-61.-24 1AL10
DR. MARCELO ARIAS 4L5-29-47 11 AL 20
DR. ARMANDO SOTO PEREZ 439-27-21. L84-57-75 21 AL 30

DR. PORFIRIO ACOSTA RANGEL 4L0-29-04 406-72-52 1A115
DR. JOSE GUILLERMO RAMOS RAMIREZ 427-34-39 16 AL 30

DRA. YAZMIN GARCIA 345-91.-78 01 AL 10
DR. LUIS GARCIA VAZQUEZ 439-86-53 184-68-86 11 AL 20
DR. ALBERTO CHAVEZ CAZARES 410-21-95 502-23-54 21 AL 31

DR. LUIS GOMEZ REZA 41.5-30-44 138-99-81 1AL30
ENDOCRINOLOGIA

DR. JUAN M. GRANILLO 1AL30

INFECTOLOGIA

DR. BENJAMIN BATISTA 439-28-02 142-3s-35 14115
415-35-00 16 AL 30

DR. OMAR RASCON HERNANDEZ 418-11-1.2 1AL30
MEDICINA DEL DOLOR

DR. JESUS RODRIGUEZ ERIVES 439-27-82 196-43-63 1A115
DRA. GRISELDA ARAGON 259-32-1.2 1.84-43-41. 16 AL 30
MEDICINA INTERNA

DR. JORGE RUVALCABA 418-55-00 178-61-84 1AL30

I 
q¡g-za-r r
l¿¡g-so-zs

l+to-+z-+o l4r?462s
HEMATOTOGlA

DR. JESUS RIVERA lzzz-za-to

q



ANEXO NUMERO 3

RED DE MEDICOS d
IMPE (



PAQNEUOOO3 POTENCIALES EVOCADOS SOMAT.4EXT C/SED S s,286.74

N EU N FIOO25 POTENCIALES EVOCADOS SOMATOSENSORI. 2EXT s 1,899.67

NEUNFIOO2S POTENCIALES EVOCADOS SOMATOSENSORI. 4EXT 5 t,tzt.gq
OFTESTOOO3 ESTUDIO DE PAPILA Y FIBRAS NERVIOSAS 5 2,O0L.29

NEUNFIOOl2 ELECTROMIOG Y VELOC. DE COND.NERV. 2 EXT 5 7,622.36

NEUNFIOO13 ELECTROMIOG Y VELOC. DE COND.NERV. 4 EXT s 2,153.1s

OFTESTOOO2 ESTUDIO DE FLUORANGIOGRAFIA 5 1,622.36

PAQQU IO1O4 LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA (P) 5 27,039.38

PAQQUIOllO BRONCOSCOPIA EN QU IROFANO s 14,060.48

ECGPRUOOl6 PRUEBA DE HOLTER C/ INTERPRETACION 5 1,s14.21

ECGPRUOOlT PRUEBA DE HOLTER S/ INTERPRETACION 5 L,297.89

PAQIMAOOOl ANESTESIA ESTUDIOS GABINETE PRIMER PROCEDIMIENTO s 7,730.s2

PAQIMAOO26 ANESTESICOS PAQUETE ( MEDICAMENTOS Y MATERIALES ) ) 775.O8

PAQHDMOOOl CATETERISMO DIAGNOSTICO s 34,218.s8

PAQIMSSO52 ANGIOPLASTIA CORORARIA ], STENT MEDICADO SIN EXTRACCION DE TROMBO s 101,690.65

PAQIM55O54 ANGIOPLASTIA CORORARIA 2 STENT MEDICADO SIN EXTRACCION DE TROMBO s 148,858.69

PAQIMSSO56 ANGIOPLASTIA CORORARIA 3 STENT MEDICADO SIN EXTRACCION DE TROMBO s 196,046.72

PAQAXAOOOS ANGIOPLASTIA CORORARIA 4 STENT MEDICADO SIN EXTRACCION DE TROMBO S z¡s,sze.zs
PAQIMSS04S colocActoN DE MARCAPASOS UNTCAMERAL ( NO TNCLUYE MARCAPASOS ) S sg,ssz.zs

PAQTMSS04T COLOCACION DE MARCAPASOS BICAMERAL ( NO INCLUYE MARCAPASOS ) 5 73,738.77

PAQQUIOl2S cr ERRE DE corvrulrr rcncróN TNTERVENTRTcULAR (ctv) S 237,946.50

PAQQUIOl29 ctERRE DE covlur'¡lcRclóN tNTERAURTcULAR (ctA ) S 237,946.s0

PAQQUIOl30 CIERRE DE CONDUCTO ARTERIOVENOSO 5 231,946.s0

PAQQUIOl3l COARTACION DE ORTA S 43,263.00

PAQHEMOO14 SESION DE HEMODIALISIS S 3,s69.20

st
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IMARMAOO44 RMA COLUMNA TORACICA O DORSAL C/CONTRAST S ¿,ros.rs
IMARMAOO49 RMA CRANEO C/CONTRASTE S ¿,ros.rs
IMARMAOO5l RMA CRAN EO-ANG IO C/CONTRASTE S 4,165.18
IMARMAOO55 RMA CUELLO C/CONTRASTE 5 ¿,res.rs
IMARMAOO6O RMA HIGADO C/CONTRASTE S q,res.rs
IMARMA0062 RMA HOMBRO C/CONTRASTE S 4,16s.18
IMARMAOO64 RMA MAGN ETICA FUNCIONAL S 4,16s.18
IMARMA0066 RMA MAMA C/CONTRASTE S 4,165.18
IMARMAOO6S RMA MANO C/CONTRASTE S 4,16s.18
IMARMAOOT2 RMA MUNECA C/CONTRASTE S ¿,ros.rs
IMARMAOOT4 RMA MUSTO C/CONTRASTE S a,rss.rs
IMARMAOOT8 RMA OIDOS C/CONTRASTE 5 4,16s.18
IMARMAOO8O RMA ORBITAS C/CONTRASTE S 4,16s.18
IMARMAOO84 RMA PELVIS C/CONTRASTE S q,ros.rg
IMARMAOO86 RMA PIE O TARGO C/CONTRASTE S ¿,ros.ra
IMARMAOO88 RMA PIERNA C/CONTRASTE S 4,16s.18
IMARMAOOO2 ANGIORESONANCIA X REGION S q,sg¡.¿¡
IMARMAO],25 ANGIO RESONANCIA AEDOMEN AORTA ILIACAS R S 4,693.43
IMARMAOl26 ANGIO RESONANCIA CORAZON CORONARIA S q,e gs.¿¡

IMARMAOl2T ANGIO RESONANCIA CRANEO O CEREBRO s 4,693.43
IMARMAOl28 ANGIO RESONANCIA CUELLO S a,e g¡.¿¡
IMARMAOl29 ANGIO RESONANCIA EXTREMIDAD INFERIOR S ¿,og:.¿:
IMARMAOl3O ANGIO RESONANCIA EXTREMIDAD SUPERIOR S 4,693.43
IMARMAOl3l ANGIO RESONANCIA PELVIS S ¿,og:.¿¡
IMARMAOl33 ANGIO RESONANCIA MESENTERICA.TRONCO CELI 5 q,e%.tz
IMARMAOl35 ANGIO RESONANCIA VENOSO.CAVA S ¿,os¡.¿s
IMARMAOOO3 COLANGIOGRAFIA POR RESONANCIA $ q,qtq.so
MNUESTOO66 GAMA BUSQUEDA REFLUJO GAST.ESOF 5 r,:go.se
MNUESTOO6T GAMA BUSQUEDA SANGRADO DE TUBO D S r,s¿s.¿o
MNUESTOllO GAMA VIAS BILIARES S r,osg.gq
ECGPRUOO14 PRUEBA DE ESFUERZO S r,:go.so
MNUESTOOS5 GAMA PERFU, MIOCARDIA { Br.lsQuEDA.vrABr Lt DAD) S ¡,ss¿.qr
MNUESTOOg5 GAMA PULMONAR VENTILATORIO/PERFUSORIO S r,ss¿.qa
PAQMNUOOOl CISTERNOGAMMAGRAFIA S ¿,ss¿.or
MNUESTOO83 GAMA PARATI ROIDES PLANAR 99MTC-SESTAM I BI S ¡,ssq.¿r
MNUESTOO3O CENTELLOGRAMA DE GLANDULAS SUPRARRENALES S :,ogo.so
MNUESTOlO4 GAMA TESTICULAR S 540.89
MNUESTOO69 GAMA HEPATO-ESPLENICO PLANAR S r,rss.ra
MNUESTOOTg GAMA OSEO CUERPO ENTERO S 2,163.1s
PAQMNUOOO2 GAMAGRAMA OSEO CON SEDACION (P) S z,ass.sg
MNUESTOOgS GAMA RASTREO CORPORAL C.E, 6TGALIO S z,oog.oz
MNUESTOll2 GAMAGRAMA RENAL BILATERAL S 2,163.s6
MNUESTOO45 FILTRADO GLUMERULAR RADIOISOTOPICO S 2,163.s6
MNUESTOO54 FLUJO PLASMATICO RENAL EFECTIVO S z,re¡.se
MNUESTOlOT GAMA TIROIDEO PLANAR 99MTCO4 Y 131YODO 5 r,sos.rz
MNUESTOOg6 GAMA RASTREO CORPORALC.E. 131YODO S z,ro¡.rs
PAQMNUOOO3 TRATAMIENTO CON YODO 131- DE 1OO MCU S 18,660.68
MNUESTOOO1 ADMINISTRACION DE I 131. sMC s 1,081.s8
MNUESTOOO2 ADMINISTRACION DE I 131- 10 MC s 7,622.36
MNUESTOOO3 ADMINISTRACION DE I 131. 15 MC s 2,163.1s
MNUESTOOO4 ADMINISTRACION DE I 131. 20 MC s 2,703s4
MNUESTOOOs ADMINISTRACION DE I 131- 25 MC 5 t,zu.tt
MNUESTOOOG ADMINISTRACION DE ¡ 131. 30 MC 5 lzqq.ts
PAQQUIOlO5 PANANGIOGRAFIA S 30,284.10
PAQQUIOlO9 DACRIOCISTORRI NOSTOM IA S sz,ess.r¡
PAQNEUOOOl POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS S q,e¡o.rg

PAQNEUOOO2 POTENCIALES EVOCADOS VISUALES S 4,636.L9

PAQNEUOOO4 POTENCIALES EVOCADOS SOMAT. 2EXT C/SED 5 4,062.40
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Hospital Angeles

CHIHUAHUA

Chihuahua, Chih. a lL de febrero de 2016

Dr. Héctor A. Rosales Orpinel
Subdirección Servicios Subrogados
lnstituto Municipal de Pensiones

Presente.

Por este conducto le hago llegar anexo el listado de precios especiales para el lnstituto

Municipal de Pensíones que tendrá vigencia desde el día L5 de enero al 31de diciembre de 2016.

Todos los servicios no contemplados en el listado tendrán un descuento de17% sobre precio

público, excepto medicamentos, materiales y honorarios médicos.

También ponemos a su disposición nuestro Centro Oncológico con el servicio de radioterapia

por Tomoterapia y quimioterapia ambulatoria para el adecuado manejo de los pacientes que

requieran de esta especialidad.

Agradeciendo de antemano su atención a la presente, quedo de usted

Atentamente,

Chavez

Di neral

c.c.p. C.P. Jorge Hernández Carreón - Director de Finanzas

lng. María Antonieta Perez Encino -Subdirección de lnformát
Lic. Verónica Corral Payán - Gerente de lngresos

d
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hospitalangeres.¡'it,uarrrafrl..'c*' 
David Domínguez Galván - Jefe de admisión y caias

@ /hospitalangeleschihuahu, 9 Hacienda del Valle No.7120 Fracc. Plaza las Haciendas Chihuahua, Chih. México C.P.31217

Q@hospitalangeleschih I centro de atención telefónica: (614) 439.2700 | 01 800.999 2462 Nacional | 01 877 .999 2462 Internacional
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EL HOSPITAL pondrá a disposición de EL INSTITUTO la hoja postquirúrgica firmada por el

médico tratante y cerrada de acuerdo a las políticas generales.

6.- EL INSTITUTO se obliga a pagar a EL HOSPITAL conforme al Cuadro de Paquetes y

Tarifa de Servicios anexos, que incluye el lVA. En el caso de medicamentos proveídos a los

derechohabientes, el pago podrá efectuarse mediante la reposición de las unidades

suministradas, o incluidos en las facturas cumpliendo con las condiciones establecidas en

el punto 4 de este anexo.

En caso de urgencias y servicios extraordinarios que contemplan conceptos adicionales a

los establecidos en el tabulador, deberán ser autorizados por la Coordinación de Servicios

Subrogados y la Subdirección Medica de EL INSTITUTO mediante orden de servicio

firmada por los titulares de ambas unidades orgánicas.

Leído que fue el presente por las partes que en el intervinieron y enteradas de su

contenido y fuerza legal, lo ratifican y firman en la ciudad de Chihuahua, Ch¡h., a 14 de

Octubre del 2016.

"EL INSTITUTO"

ING. Nro Z VILLASEÑOR

EL INSTITUTO

PAL DE PENSIONES

"EL PROVEEDOR"

DR. RO CHÁVEZ CHÁVEZ

Re nte Legal de
F

"SERVICIOS HOSPITALARIOS DE MEXICO S.A. DE C.V."



ANEXO NUMERO DOS, DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

QUE CELEBRAN POR UNA PARTE ET INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES
REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR EL ING. JUAN ANTONIO GONZÁLEZ VILLASEÑOR A

QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARÁ COMO EL INSTITUTO, Y POR OTRA PARTE

SERVICIOS HOSPITALARIOS DE MEXICO S.A. DE C.V. REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR

EL DR. RODOLFO FEDERICO CHÁVEZ CHÁVEZ A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE

DENOMINARÁ COMO EL HOSPITAL.

PAGO DE LOS SERVICIOS

1.- Para el presente contrato podrá ejercerse un presupuesto mínimo de 5200,000.00
(doscientos mil pesos 00/100 m.n.) y un máximo de S1'000,000.00 (un millón de pesos
00/100 m.n.).

2.- El importe de las facturas y/o recibos de honorarios previamente autorizados, se
liquidará en un plazo máximo de 60 días naturales contados a partir de la fecha de los
mismos.

3.- EL lNsrlruro tendrá derecho a requerir de EL HOSPITAL todo tipo de
aclaraciones e inclusive rechazar aquellos recibos y/o facturas que presenten anomalías y
omisiones. En el caso de que existiera alguna aclaración o corrección a favor de EL

HOSPITAL o de EL INSTITUTO, ambos se comprometen a bonificar la cantidad que
corresponda de forma inmediata dentro del plazo acordado por ambas partes en el punto
anterior.

4.- La factura, además de los requisitos fiscales, deberá incluir los siguientes datos

o Nombre y número del derechohabiente.
o Número de orden o solicitud de internamiento, o de servicio
o Resumen de servicio otorgado.
o Desglose, cuando procedan, en:

-Gastos de hospitalización
-Estudios de laboratorio y gabinete
-Honorarios médicos
-Medicamentos
-Material de curación

5.- EL HOSPITAL deberá enviar a EL INSTITUTO la factura acompañada de

Copia de orden o solicitud de internamiento o de servicio.

Copia de identificación presentada por el derechohabiente.
Estado de cuenta firmado por el derechohabiente y el médico supervisor
Formato de Aviso de Alta junto con una copia de la Hoja de Egreso
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Leído que fue el presente por las partes que en el intervinieron y enteradas de su

contenido y fuerza legal, lo ratifican y firman en la ciudad de Chihuahua, Chih., a 14 de
Octubre de 2016.

"EL INSTITUTO"

ING to VILLASEÑOR

R INST!TUTO

DE PENSIONES

"EL PROVEEDOR"

DR. RO R CHÁVEZ CHÁVEZ

Legal de

"SERVICIOS HOSPITALARIOS DE MEXICO S.A. DE C.V."

TESTIGOS

DR. ALFON G

NSUBDI

CONTRERAS

15

SILVIA G. VA EZ



5.- Cuando el médico tratante indique que se ha terminado la atención de urgencia, el

derechohabiente o un familiar avisará a la caja de EL HOSPITAL, con el fin de que se

prepare el estado de cuenta, para conocimiento y firma del derechohabiente, y así se

agilice la salida y eltérmino del servicio de urgencia en EL HOSPITAL.

6.- Si la urgencia deriva en una hospitalización, EL HOSPITAL deberá avisar a EL INSTITUTO

para su autorización.

PROCEDIMIENTOS DE ALTAS HOSPITALARIAS:

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

2.- Cuando el médico tratante indique que se ha terminado la atención, el

derechohabiente o un familiar avisará a la caja de EL HOSPITAL con el fin de que se realice

el cierre de la cuenta, para conocimiento y firma del derechohabiente, y así se agilice la

salida y eltérmino del servicio en EL HOSPITAL.

3.- Una vez que el médico tratante avise a EL HOSPITAL del alta del paciente, EL HOSPITAL

presentará antes de la hora límite de salida el estado cuenta al derechohabiente para que

éste abandone el cuarto o las instalaciones antes de la hora límite de salida. Dado que de

otra forma EL ¡NSTITUTO no cubrirá el gasto de un día de hospitalización por retraso de

salida del paciente.

4.- EL HOSPITAL no deberá entregar medicamento de salida, sólo deberá entregar la

receta para ser surtida en la farmacia proveedora de EL INSTITUTO, en la cual solo podrá

prescribir medicamento que se encuentre en el Cuadro Básico IMPE, el cual se adjunta

como Anexo Cuatro, que firmado por las partes forma parte integrante del presente

contrato. Tratándose de sábados, domingos y días festivos o inhábiles, EL HOSPITAL

deberá surtir el medicamento al paciente, y a partir del siguiente día hábil, el podrá

surtirlo en la farmacia de EL INSTITUTO con su respectiva receta.

5.- EL HOSPITAL facturará con todos los requisitos fiscales a EL INSTITUTO de acuerdo a lo

estipulado en el Anexo Dos.

6.- EL HOSPITAL será responsable de cualquier situación que se derive del mal manejo de

la papelería, formatos y sello.

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

el derechohabiente y médico supervisor, formato de aviso de alta junto con una copia de

la hoja de egreso y pondrá a disposición de EL INSTITUTO la hoja post qu¡rúrgica firmada
por el médico tratante y cerrada de acuerdo a las políticas generales, mi
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radiografías, etc.). Exclusivamente la Subdirección Médica y la Coordinación de Servicios

Subrogados de EL INSTITUTO, serán las únicas facultadas para autorizar el ingreso y la

atención médica en EL HOSPITAL.

Cuando el médico tratante indique que se ha terminado la atención de corta estancia, el

derechohabiente o un familiar avisarán a la caja de EL HOSPITAL, con el fin de que se

agilice la salida del servicio de corta estancia en EL HOSPITAL-

EL HOSPITAL deberá informar al médico tratante la hora límite de salida para tratamientos

de corta estancia en EL HOSPITAL para que éste dé las instrucciones de alta para que el

derechohabiente abandone el cuarto o las instalaciones antes de la hora límite de salida.

Dado que de otra forma EL INSTITUTO no cubrirá el gasto de un día de hospitalización por

retraso de salida del paciente, situación que se hará de su conocimiento'

Si el paciente permanece más del tiempo promedio de procedimiento, EL HOSPITAL

deberá avisar a EL INSTITUTO para su autorización'

PROCEDIMIENTO DE ADMISTÓIU PON URGENCIA

AL LLEGAR AL AREA DE ADMISIÓN DEL HOSPITAL:

EL HOSPITAL deberá iniciar valoración y atención médica de urgencias por su personal,

dependiendo de la gravedad del paciente a la par de los trámites administrativos, que a

continuación se detallan.

1.- El derechohabiente o un familiar deberá presentar una orden o solicitud de servicio

expedida por EL INSTITUTO, o en su defecto un comprobante reciente que lo acredite

como derechohabiente e identificación oficial con fotografía'

Z.- El derechohabiente o una familiar deberá proporcionar los datos que le sean

requeridos por EL HOSPITAL y EL INSTITUTO.

3.- EL HOSPITAL deberá comunicarse a EL INSTITUTO para informarle que el

derechohabiente ha ingresado a EL HOSPITAL y en su caso obtener la autorización

correspondiente, así como la asignación de un médico en convenio 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 atención médica en EL

HOSPITAL.

4.- Si el Derechohabiente va a requerir un tratamiento médico quirúrgico, EL HOSPITAL

deberá llamar al médico previamente acordado y

$
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EL HOSPITAL deberá comunicarse con EL INSTITUTO para informarle que el

derechohabiente ha ingresado a EL HOSPITAL. Por su parte, EL INST¡TUTO luego de

verificar si se encuentra vigente como derechohabiente, podrá enviar a un médico
supervisor a EL HOSPITAL para revisar la documentación (historia clínica, informe del

médico, estudios de laboratorio, radiografías, etc.). Exclusivamente la Subdirección
Médica y la Coordinación de Servicios Subrogados de EL INSTITUTO, serán las únicas
facultadas para autorizar el ingreso y la atención médica en EL HOSPITAL.

Cuando el médico supervisor de EL INST¡TUTO visite al paciente, deberá confirmar por
escrito la aceptación total o parcial de lo reclamado al hospital, o en su defecto, el rechazo
de la reclamación.

Cuando el médico tratante indique la fecha probable de alta, el derechohabiente o un

familiar avisarán a la caja de EL HOSPITAI, con el fin de que se prepare el estado de

cuenta, para conocimiento y firma del derechohabiente, y así se agilice la salida de EL

HOSPITAL.

EL HOSPITAL deberá informar al médico tratante la hora límite de salida de EL HOSPITAL

para que éste dé las instrucciones de alta para que el derechohabiente abandone el cuarto
antes de la hora límite de salida de EL HOSPITAL. Dado que de otra forma EL INSTITUTO

no cubrirá elgasto de otro día de hospitalización por retraso de salida del paciente.

Es importante señalar los gastos que no serán cubiertos por EL INSTITUTO y que en su

momento serán a cargo del derechohabiente: excedente de habitación semiprivada,
utensilios de uso personal (pañuelos desechables, ropa, maquillaje, zapatos, shampoo,
juguetes, flores, dulces, etc.) películas, pañales, comida para los acompañantes, llamadas
de larga distancia, caja fuerte, etc.

PROCEDIM!ENTO DE ADMIS!Óru PANA CORTA ESTANCIA

AL LLEGAR AL AREA DE ADMISIÓN DEL HOSPITAL:

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

orden o solicitud de internamiento vigente expedida por EL INSTITUTO, acompañada, en

su caso, de los estudios de laboratorio preoperatorios, valoración cardiopulmonar
preoperatoria en mayores de cuarenta años y una identificación oficial con fotografía.

2.- El derechohabiente o un familiar deberá proporcionar los datos que le sean requeridos
por EL HOSPITAL y EL INSTITUTO.

EL HOSPITAL deberá comunicarse a EL INSTITUTO para informarle que el derechohabiente
ha ingresado a EL HOSPITAL. Por su parte EL INSTITUTO luego de verificar si se encuentra
vigente el derechohabiente, podrá enviar a un médico supervisor a EL H TAL para

revisar la documentación (historia clínica, informe del médico, estud

ñ
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i) 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
supervisor si no está de acuerdo a las propuestas terapéuticas.

k) Expedientes clínicos: cuando el derechohabiente así lo solicite EL INSTITUTO deberá
asegurarse de que se transfiera un resumen clínico al prestador que el derechohabiente
indique, guardando la confidencialidad del caso.

l) Cumplimiento legal: EL HOSPITAL se compromete en todo tiempo a cumplir con los
ordenamientos legales y administrativos aplicables a la prestación de sus servicios.

POLíTICAS GENERALES

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

En caso de que el derechohabiente no cuente con la solicitud de internamiento y/o no se

identifique con una identificación oficial, EL HOSPITAL no deberá aceptar el ingreso. Todas
las solicitudes deberán contar con fecha de vigencia de 3 días naturales a partir de la fecha
de expedición.

Si el derechohabiente por decisión propia y previa autorización por EL INSTITUTO no se

atiende con un médico bajo convenio, el derechohabiente tendrá que efectuar el pago por
concepto de honorarios.

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

La nota post quirúrgica deberá estar cerrada y firmada por el médico tratante, la cual EL

HOSPITAL pondrá a disposición de EL INSTITUTO.

PROCEDIMIENTO DE ADMISIÓITI PRNN HOSPITALIZACIÓN PROGRAMADA:

AL LLEGAR AL AREA DE ADMISIÓN DEL HOSPITAL

1. El derechohabiente en forma directa o por conducto de un familiar deberá presentar la

orden o solicitud de internamiento vigente expedida por EL INST¡TUTO, acompañada, en

su caso, de los estudios de laboratorio preoperatorios, valoración cardiopulmonar
preoperatoria en mayores de cuarenta años y una identificación oficial con fotografía.

2. El derechohabiente o un familiar deberá proporcionar los datos que I sean requeridos
por EL HOSPITAL y EL INSTITUTO

11
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ANEXO NÚMERO UNO, DEL CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIoS PRoFESIoNALES

QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES
REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR EL ING. JUAN ANTONIO GONZÁLEZ VILLASEÑOR A
QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARÁ COMO 'EL INSTITUTO" Y POR OTRA PARTE

SERVICIOS HOSPITALARIOS DE MÉXICO S.A. DE C.V. REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR

EL DR. RODOLFO FEDERICO CHÁVEZ CHÁVEZ QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARÁ
COMO'EL HOSPITAL".

SERVICIOS Y PROCED¡MIENTOS

DESCRIPCIÓN DE SERVICIOS: Los servicios médicos proporcionados por EL HOSPITAL
deberán prestarse y divulgarse al derechohabiente en el momento del ingreso observando
los términos siguientes:

a) Acceso: los derechohabientes tendrán la misma oportunidad de acceso expedito a los

dservicios

b) Respeto y dignidad: el trato al derechohabiente deberá proporcionarse en todo
momento en forma respetuosa.

c) Privacidad y confidencialidad: los servicios proporcionados deberán cuidar siempre un
profundo respeto a la privacidad. Así mismo, la información relativa deberá preservar la

conf idencialidad.

d)Seguridad personal: el derechohabiente tendrá derecho a que durante su atención se le
brinden tanto a él como a sus acompañantes y pertenencias medidas de seguridad.

e) ldentidad: el derechohabiente tendrá derecho a conocer la identidad y grado de
preparación de los servidores de la salud que lo atienden, y la persona responsable del
equipo.

f) lnformación: el derechohabiente tendrá derecho a ser informado durante su

padecimiento, los métodos, diagnósticos y sus riesgos, beneficios y alternativas, lo mismo
que las medidas terapéuticas y el pronóstico de su padecimiento.

g) Comunicación: el derechohabiente tendrá derecho a mantenerse en todo momento en

comunicación con su familia y a ser informado en forma comprensible para é1.

h) Consentimiento: el derechohabiente no deberá ser sometido a ningún procedimiento
diagnóstico o terapéutico sin ser informado precisamente de sus riesgos, beneficios y

alternativas. Tendrá derecho a participar en las decisiones relacionadas con su

tratamiento y el diagnóstico de su padecimiento

10
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medio de los formatos de autorización expedidos y autorizados por la misma, lo anterior
de conformidad con la Ley del lnstituto Municipal de Pensiones, con el artículo 34, párrafo
segundo.

VIGÉSIMA SEXTA.- JURlsDlCclÓru y CoMPETENCIA.- Las partes manifiestan que en este
contrato no existe ningún vicio del consentimiento que pudiera invalidarlo y atendiendo a

la naturaleza del presente instrumento legal, las partes someterse a la jurisdicción de los
tribunales judiciales con competencia en la ciudad de Chihuahua, estado de Chihuahua,
renunciando por lo tanto al fuero que pudiere corresponderle en razón de su domicilio
presente o futuro, o por cualquier otra causa.

VIGÉSIMA SÉPTlMA.- Las declaraciones otorgadas por las partes y/o los anexos que se

citan en elcuerpo del presente, se tienen por incorporadas en las clausulas, por ser objeto
de cumplimiento del mismo.

Leído que fue el presente por las partes que en el intervinieron y enteradas de su

contenido y fuerza legal, lo ratifican y firman en la ciudad de Chihuahua, Ch¡h., a 14 de
Octubre del 20L6.

"EL ]NSTITUTO'

ING to LEZ VILLASEÑOR

R INSTITUTO

DE PENSIONES

"EL PROVEEDOR'

DR. RO R

ntante
CHÁVEZ CHÁVEZ

Legal de
,,SERVICIOS HOSPITALARIOS DE MEXICO S.A. DE C.V."
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determine, estando de acuerdo éste último, en permitir y proporcionar los accesos
necesarios y las facilidades y medios que se les soliciten para ello.

v¡GÉslMA PRIMERA.- PLANES DE CONTINGENCIA.- EL HOSPITAL se obliga a cumplir
íntegramente las obligaciones que contrae. En caso de presentarse problemas eventuales
en el desarrollo de los servicios objeto del presente contrato, EL HOSPITAL se
compromete a implementar los planes de contingencia que estime convenientes, los
cuales deberán ser previamente autorizados por escrito por EL INsr¡TUTo.

VIGÉSIMA SEGUNDA.- Por su parte EL HOSPTTAL se obliga a utilizar, en la realización de
los servicios descritos en este contrato exclusivamente a personal capacitado. De igual
forma, Et ¡NSTITUTO no tiene ni adquirirá ninguna responsabilidad derivada de la

relación de trabajo de los funcionarios y empleados de EL HOSPITAL, que laboran bajo la

inmediata dirección, dependencia y subordinación de este.

En virtud de lo anterior, EL HOSP¡TAL y EL INSTITUTO, serán responsables cada uno con
sus respectivos empleados, trabaladores o funcionarios de las obligaciones que de
conformidad con la Ley Federal del Trabajo, Ley del Seguro Social, leyes fiscales,
obligaciones para con el lnstituto Nacional del Fondo para la Vivienda de los Trabajadores
y/o las que en elfuturo llegaren a resultar por disposiciones de ley, decreto o contrato.
Por lo tanto EL HOSPITAL como Et INSTITUTO se obligan a sacar en paz y a salvo a su

contraparte, de cualquier reclamación, procedimiento, juicio o demanda que se

interponga en su contra, ya sea de tipo laboral, en materia de trabajo, seguridad social,
fiscal o de cualquier otra índole, directa o indirecta, que por razones de la ejecución de
este contrato las partes pudieran ser objeto, obligándose la parte cuya responsabilidad
ocasionase la molestia a su contraparte al pago de daños y perjuicios que se ocasionase
por esta causa.

VIGÉSIMA TERCERA.- EL HOSPITAL será responsable hacia EL INSTITUTO y los
derechohabientes por negligencia, impericia, dolo o mala fe en que incurra el personal
designado para la realización del objeto de este instrumento, con el que tenga una
relación laboral vigente.

VIGÉSIMA CUARTA.- Las partes convienen en intentar resolver de mutuo acuerdo las

situaciones no previstas en el presente contrato, en el entendido de que las decisiones
adoptadas sobre el particular, deben constar por escrito y ser firmadas por las mismas.
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 los domicilios ya mencionados en el capítulo de "Declaraciones" del
presente contrato.

V¡GÉSIMA QUINTA.- EL HOSPITAL acepta hacer extensivo el presente clausulado así como
sus anexos a los trabajadores eventuales, extraordinarios o interinos, a los cuales se les

presta el servicio médico a través de Oficialía Mayor de la Presidencia
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responsable por la prestación de sus servicios, frente al
correspondan.

asegurado y paciente que

oÉclrvln ocTAVA.- cEslÓN DE coNTRATo.- Ambas partes se obligan a no ceder, traspasar
o enajenar por cualquier título los derechos y/u obligaciones que derivan del presente
contrato, sin previo autorización por escrito de la otra parte.

DÉclMA NoVENA.- CoNFIDENCIALIDAD.- La información y actividades que se presenten,
obtengan y produzcan en virtud del cumplimiento del contrato, serán clasificadas
atendiendo a los principios de confidencialidad y reserva establecidos en la Ley de
Transparencia y Acceso a la lnformación Pública del Estado de Chihuahua, por lo que las
partes se obligan a guardar estricta confidencialidad respecto de la información y
resultados que se produzcan en virtud del cumplimiento del presente instrumento. 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 solo podrá ser dada a conocer a terceros mediante orden de la autoridad
competente. EL HOSPITAL reconoce y acepta que toda la información y documentación
puesta bajo su responsabilidad o a la que llegara a tener acceso con motivo de la
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 los servicios contratados es propiedad de
EL ¡NSTITUTO. Por consiguiente, EL HOSPITAL se obliga expresamente a guardar absoluto
secreto, confidencialidad y reserva sobre la información y documentación puesta bajo su
responsabilidad o a la que llegará a tener acceso con motivo de la 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 los servicios contratados. Así mismo se obliga a tomar
las medidas que sean necesarias para que el personal a su cargo cumpla y observe lo
estipulado en esta clausula, 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 EL ¡NSTITUTO para ejercitar las acciones legales que pudieran resultarle con
motivo del incumplimiento de lo aquípactado.

Así mismo, EL HOSPITAL se obliga a no registrar ningún derecho de autor, marca, patente
o cualquier derecho de propiedad industrial o intelectual en relación con la información
confidencial proporcionada a que se refiere el presente contrato, ya que la información
será propiedad exclusiva de EL INSTITUTO y en consecuencia, será exclusivamente este
último quien podrá registrar los derechos de autor o industriales correspondiente.

vlcÉslMA.- vERlFtcAclÓN DE SERVlctoS.- EL tNSTITUTo tendrá la facultad de comprobar
e investigar en cualquier momento que así lo considere, que EL HOSPITAL cuente con
todos los elementos necesarios para poder prestar el servicio contratado y dar
cumplimiento total y oportuno de las obligaciones asumidas por éste e el presente
contrato, pudiendo implementar para ello los mecanismos o controles qu para tal fin
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motivos de coalición laboral o eventos catastróficos. En los mismo términos EL HOSPITAL
deberá responder de cualquier reclamación realizada en contra de EL INSTITUTO por
parte de los derechohabientes, cuando deriven de situaciones inherentes al servicio
objeto de este contrato, ya sea por motivo de cualquier acto, omisión o incumplimiento
en los términos pactados, obligándose a sacar en paz y a salvo a EL INSTITUTO de
cualquier responsabilidad o reclamación de terceros y a resarcirlos en su caso de los daños
y perjuicios que se llegaren a causar. En caso de que EL INSTITUTO lo estime conveniente,
EL HOSPITAL deberá otorgar las garantías que este le exija.

DÉCIMA TERCERA.- V¡GENCIA DEL CONTRATO.- El presente contrato tendrá vigencia del
14 de Octubre al 31 de Diciembre del 2016. No obstante lo anterior, se establece que
cualquiera de las partes podrá darlo por terminado, previo aviso por escrito notificado a la
otra con por lo menos 30 (treinta) días naturales de anticipación a la fecha efectiva en que
se desee que surta efectos la terminación. En tanto surte sus efectos la terminación del
presente contrato, EL HOSPITAL seguirá prestando los Servicios a los derechohabientes
hasta que sean dados de alta y EL INSTITUTO continuará obligado a pagar a EL HOSPITAL
los servicios en los términos establecidos en este instrumento, aun cuando los mismos
terminen y se facturen con posterioridad a la fecha de terminación del contrato.

DÉCIMA CUARTA.- EJERclclo DE DERECHoS.- La omisión por cualesquiera de las partes
contratantes de ejercitar cualquier derecho o de dar por terminado este contrato por las
causas señaladas en el mismo, no deberá ser considerado como una renuncia voluntaria al
derecho de hacerlo, mas por el contrario, todas las sanciones y reparaciones establecidas
en el presente contrato se consideraran acumulativas.

DÉCIMA QUINTA.- MODIFICACIONES.- Ambas partes convienen en que cualquier adición
o modificación a lo dispuesto en el presente contrato se hará por escrito firmado por sus
representantes con facultades y se agregará como anexo para formar parte integrante del
mismo.

DÉCIMA SEXTA.- RESCISIÓN.- Ambas partes están de acuerdo en que el incumplimiento
total o parcial de cualesquiera de sus obligac¡ones contenidas en el presente contrato será
causa de la rescisión del mismo, de pleno derecho y sin más formalidad que notificarlo a la
parte que haya incumplido con por lo menos 15 días naturales de anticipación;
independientemente de la acción de daños y perjuicios que en su caso corresponda a la
parte afectada. Si antes de que surta efecto la rescisión del presente contrato, la parte
infractora subsanare, a entera satisfacción de la otra parte, el incumplimiento origen del
aviso de rescisión, dicha rescisión no surtirá efectos legales y el contrato continuará
vigente en sus términos.

DÉclMA SÉPT|MA.- REcoNoctMIENTo CoNTRACTUAL.- Ambas partes convienen
expresamente que a la firma del presente contrato queda sin efecto legal alguno
cualquier negociación, convenio o contrato que con anter¡oridad hubieren celebrado

K

respecto al mismo objeto. Así mismo cada una de las partes se
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atención médica a los derechohabientes. Así mismo se establecerá la Comisión de
Evaluación y Seguimiento que será integrada por un representante de EL INSTITUTO y un
representante de Et HOSPITAL, la cual será responsable de vigilar que la atención médica
proporcionada, cumpla con los requisitos de efectividad, seguridad, calidad, calidez y
eficiencia; atender las inconformidades que interpongan los derechohabientes derivadas
de la atención médica recibida; desarrollar la supervisión del otorgamiento de los servicios
de salud motivo del contrato, bajo los principios de respeto a las disposiciones, los
criterios médicos y autonomía de cada lnstitución; supervisar y dar seguimiento de
manera especial a los caso de complicación médica derivada de una intervención o acto
médico proporcionados.

NOVENA.- PRESENTACIÓru of FACTURAs Y REclBoS.- Al terminar la prestación de los
servicios previamente autorizados por EL INSTITUTO, EL HOSPITAL entregará a EL

INSTITUTO las facturas y recibos de honorarios correspondientes de los gastos
autorizados, los cuales deberán reunir los requisitos fiscales en vigor, de acuerdo con las

características establecidas en el Anexo Dos, que firmado por las partes forma parte
integrante del presente contrato.

DÉC¡MA.- PAGO DE LOS SERVICIOS.- Como contraprestación por los servicios cubiertos
que se presten de acuerdo a este contrato, EL INSTITUTO se obliga a pagar a EL HOSPITAL
las cantidades y en las condiciones descritas en el Anexo Dos.

DÉCIMA PRIMERA.- CUERPO MÉDICO.- Las partes aceptan que dentro de las instalaciones
de EL HOSPITAL los derechohabientes recibirán la atención de los médicos que
pertenezcan a la lista detallada en el Anexo Número Tres, que firmado por las partes
forma parte integrante del presente contrato, quienes son profesionistas índependientes
de EL HOSPITAL que gozan del privilegio de atender derechohabientes en el mismo y que
como médicos tratantes tienen plena autoridad y responsabilidad profesional en la

práctica de la medicina, sujeta solamente a las políticas establecidas por EL HOSPITAL. En

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

En consecuencia, los profesionales que presten sus servicios de urgencia deberán
acreditar a EL HOSPITAL que cuentan con cédula profesional que acredite sus

conocimientos técnicos-médicos, debiendo en el caso de que existan Consejos de
Certificación de Especialidad, mantener la certíficación vigente otorgada por los mismo y
preferentemente pertenecer a alguno de los colegios de profesionales.

DÉCIMA SEGUNDA.- Cuando EL HOSPITAL niegue el servicio a los derechohabientes que

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

liberar a EL !NSTITUTO de cualquier responsabilidad al respecto, exce
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sancionado por la Comisión Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED), una vez que se
hayan agotado las gestiones de la comisión local.

CUARTA.- PROCEDTM¡ENTO PARA LA PRESTACIóN DE LOS SERV¡CIOS.- Ambas partes
convienen en que los derechohabientes, al solicitar los servicios de EL HOSPITAL, deberán
sujetarse a los procedimientos de admisión que se describen en el Anexo Uno. Todo
derechohabiente que ingrese a EL HOSPITAL sin realizar el procedimiento descrito en el
Anexo Número Uno, será considerado como paciente particular. A partir del momento en
que EL INSTITUTO otorgue a EL HOSPITAL la autorización, esta será irrevocable hasta por
el monto que se haya otorgado.
En caso que EL INST¡TUTO no emita coberturas adicionales, el derechohabiente será
considerado como particular, y se le solicitará garantizar la cuenta de conformidad con las
políticas internas de EL HOSPITAL.

SEXTA.- OBLIGACIÓN DE INFORMAR A LOS DERECHOHABIENTES.. EL ¡NSTITUTO A trAVéS

de un instructivo informará claramente a los derechohabientes, que a su ingreso a EL

HOSPITAL, además de cubrir el procedimiento de admisión respectivo, deberán
identificarse con alguna credencial oficial vigente con fotografía; asimismo, deberán
sujetarse a los reglamentos internos de EL HOSPITAL. Será condición para que EL

HOSPITAL cumpla frente a EL INSTTTUTO con su obligación de prestar los servicios materia
del presente contrato, el que los derechohabientes cuenten con el instructivo de
referencia y cumplan con los requisitos antes señalados, y en su caso, los
DERECHOHABIENTES deberán pagar directamente a EL HOSPITAL todos aquellos servicios
o conceptos no incluidos o cubiertos por EL INSTITUTO.

sÉPTlMA.- ADMINISTRACIÓN DE Los SERVtctos.- Ambas partes acuerdan que EL

INSTITUTO designará médico supervisor, mismo que deberá ser elegido del listado
incluido en el Anexo Número Tres, quien tendrá acceso a EL HOSPITAL para revisar el

expediente clínico, historia clínica, estudios de laboratorio y gabinete y verificar
indicaciones del médico tratante. EL HOSPITAL se obliga a entregar, cuando se solicite,
copia de los documentos descritos únicamente al derechohabiente al que pertenezcan.

OCTAVA.- COMITÉS MÉDICOS.- Las partes convienen que habrá una comunicación
constante entre EL INSTITUTO y los comités de morbilidad, mortalidad, i fecciones,
mejora continua, expediente clínico y todos los requeridos pa estión y

,$
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QUINTA.- INSTRUCTIVO PARA LOS DERECHOHABIENTES.- El INSTITUTO se obliga a

comunicar a los derechohabientes los procedimientos de ingreso a EL HOSPITAL y en
general todos los lineamientos referentes a los servicios convenidos en el presente
contrato. En todo caso el instructivo que utilice EL INSTITUTO para informar a los
beneficíarios de los servicios, deberán describir en forma clara y precisa los servicios
médicos hospitalarios que puedan proporcionarse a los derechohabientes indicando
cuales quedan cubiertos por EL INSTITUTO y en qué condiciones. En todo caso EL

HOSPITAL participará en la correcta utilización de los servicios.



CHAVEZ" por lo que de acuerdo a lo anterior, cuenta con el cumulo de facultades de la
mencionada acta. La principal actividad de su representada consiste en proporcionar
atención médica de Urgencias, Hospitalización y Servicios Clínicos en sus instalaciones, por
lo que cuenta con el personal e instalaciones adecuadas para este fin, así como las

autorizaciones necesarias de las autoridades competentes. Su representada cuenta con
licencia sanitaria No. 0LSSH/0008 y cumple con los requisitos establecidos en la Ley
General de Salud, Ley Estatal de Salud, las Normas Oficiales Mexicanas y demás
disposiciones aplicables a la materia.

Por lo anterior y considerando que "EL HOSPITAL", efectivamente 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 permite garantizar a "EL lNSTlruro" el cumplimiento de las

obligaciones contraídas en el presente, ambas partes se reconocen mutuamente la
personalidad con la que se ostentan y convienen en la celebración del presente contrato,
y en obligarse conforme al contenido y condiciones de las siguientes:

CLÁUSULAS:

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- EL HOSPITAL se obliga a proporcionar de manera no

exclusiva y conforme a los lineamientos que más adelante se establecen, los servicios de
atención medica de urgencias, hospitalización y en su caso los servicios clínicos externos
de los cuales se hace mención en el Anexo Número Uno que firmado por ambas partes
forma parte integrante del presente contrato, a todas las personas designadas para ello
por EL INSTITUTO en los términos y condiciones de este instrumento.

SEGUNDA.- LUGAR DE PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS.- Los servicios serán prestados por
EL HOSPITAL en sus instalaciones. Si en caso fortuito o de fuerza mayor se impidiere la

prestación de servicios de manera correcta y oportuna, las partes de común acuerdo
convendrán suspender temporalmente los servicios, o prestarlos en otro domicilio de EL

HOSPITAL.

TERCERA.- DISPOSICIONES GENERALES.- EL HOSP¡TAL se compromete a establecer las

acciones necesarias para que las unidades médicas a su cargo, de acuerdo a su nivel de

atención médica estén en posibilidades de ofrecer los servicios médicos, de diagnostico y
terapéuticos requeridos, con la seguridad, calidez, calidad y efectividad necesarias para el

cumplimiento de lo contratado. Para ello, deberán contar con la infraestructura,
tecnología y recursos humanos apropiados para dar la atención a los padecimientos que

conforman la cartera de servicios objeto del contrato. Cualquier servicio prestado deberá
ser brindado de manera segura, oportuna, profesional y eficiente; sin discriminación por
motivos de edad, genero, nivel socioeconómico, derechohabiencia, afiliación o

padecimiento preexistente. Para tales efectos, los contratantes se obligan a establecer
mecanismos de seguimiento y evaluación de los pacientes y de los servicios brindados.
Cualquier abuso, impericia o negligencia cometida durante la p
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Contrato de Prestación de Servicios Profesionales que celebran por una parte el
INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES, a quien en lo sucesivo se le denominará como "EL

INSTITUTO", legalmente representado por el ING. JUAN ANTONIO GONZÁLEZ
VILIASEÑOR, en su carácter de Director; y por la otra parte SERVICIOS HOSPITALARIOS DE

MEXICO S.A. DE C.V. a quien en lo sucesivo se le denominará como el "EL HOSPITAL"
legalmente representada por el DR. RODOTFO FEDERICO CHÁVEZ CHÁVEZ, en su carácter
de Representante Legal, al tenor de las siguientes declaraciones y clausulas:

DECLARACION ES:

1.- Declara "EL INSTITUTO", ser un Órgano Descentralizado de la Administración Pública
Municipal, con domicilio ubicado en calle Río Sena #1100, Colonia Alfredo Chávez, en esta
ciudad de Chihuahua, que tiene por objeto otorgar prestaciones de seguridad social a los
trabajadores al servicio del Municipio de Chihuahua, y que celebra el presente contrato de
derecho público, en plena concordancia y total apego a lo establecido en la Ley de
Adquisiciones, Arrendamiento, Contratación de Servicios y Obra Pública del Estado de
Chihuahua, Ley de Presupuesto de Egresos, Contabilidad y Gasto Publico del Estado, así

como la Planeación Desarrollo y el Presupuesto de Egresos Municipal respectivamente.
Continua declarando "EL !NSTITUTO", que el presente contrato es celebrado además,
considerando la disponibilidad de recursos del mismo, y la necesidad de contratar el

servicio objeto del presente, por 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
antecedentes contractuales con 'EL HOSPITAL", y se reconoce la viabilidad y legal
procedencia de hacerlo mediante adjudicación directa de acuerdo a lo establecido en el

artículo 102, apartado A, fracción Xl de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos, Servicios
y Obra Pública del Estado de Chihuahua, por lo que en este caso en particular es aplicable
el caso de excepción a la licitación pública estudiada en el precepto antes aludido. Por lo
anterior y una vez cerciorados que la realización del presente contrato resulta técnica y
económicamente en condiciones favorables para "EL INSTITUTO", se formaliza el
presente instrumento con fundamento en lo dispuesto por el artículo 8, fracciones lX y XV,

de la Ley del lnstituto Municipal de Pensiones de Chihuahua, y demás relativos y

aplicables de la leyes antes referidas, encontrándose legamente facultado para su

celebración a nombre y en representación del lnstituto fVlunicipal de Pensiones el lNG.

JUAN ANTONIO GONZÁLEZ VILLASEÑOR, en su carácter de Director.

2.- Declara "EL HOSPITAL", ser una Sociedad Anónima, que fue constituida de acuerdo a

las Leyes Mexicanas según consta en la Escritura Pública No.2337 de fecha 29 de octubre
de 1996 y continúa declarando "EL HOSPITAL", que el C. DR. RODOLFO FEDERICO CHÁVEZ

CHÁVEZ cuenta con los poderes y facultades necesarias para celebrar este contrato en

representación de "EL HOSPITAL", y para obligarse en los términos que en el mismo se

establecen, tal como lo revela la escritura número 800 de la Notaria número dos donde se

protocoliza Acta de Asamblea de la Empresa Servicios Hospitalarios de México S.A. de C.V.

que en lo que corresponde dice "Se acordó otorgar a su favor un poder general para

pleitos y cobranzas y actos de administración a favor del DR. RODOLFO FEDERI CHÁVEZ
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