CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES QUE CELEBRAN
POR UNA PARTE “MEDIMAGEN DEL NORTE S.A DE C.V”.,, REPRESENTADA POR
SU DIRECTOR GENERAL LIC. RAUL GONZALEZ PINONCELY Y POR EL OTRO EL
“INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES” REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR EL
LIC. GILBERTO BAEZA MENDOZA EN SU CARACTER DE DIRECTOR EJECUTIVO, A
QUIENES EN LO SUCESIVO SE LES DENOMINARA “LA EMPRESA” Y “EL
INSTITUTO” AL TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

DECLARACIONES

|.- DECLARA “LA EMPRESA”:

a).- Ser una empresa constituida segun escritura publica No. 3415 pasada ante
la fé del Notario Publico No. 5 de la ciudad de Chihuahua, Chihuahua, a cargo del Lic. =~ —
Jorge Carrillo Licona cuyo objeto social viene estipulado en los 14 numerales de la
Clausula Segunda del acta constitutiva, la cual se anexa al presente contrato, con

Registro Federal de Contribuyentes MNO080218UQA y con domicilio fiscal en la avenida\
Tedfilo Borunda #2714, zona Centro, Chihuahua, Chihuahua. C.P. 31000. \

b).- Que el Lic. Raal Gonzalez Pinoncely tiene acreditada su personalidad
como Representante Legal de "Medimagen del Norte, S.A De C.V." con facultades para
contratar y obligarse, personalidad que no le han sido revocadas o limitadas a la fecha de
la firma del presente contrato.

Il.- DECLARA “EL INSTITUTO”:

a).- Ser un organismo publico descentralizado de la administracion publica
municipal, con personalidad juridica y patrimonio propio, creado mediante Decreto no.
874-83-10 P.E., publicado en el Periédico Oficial del Estado No. 69 del sabado 27 de
agosto de 1983, que tiene por objeto otorgar prestaciones de seguridad social a los
trabajadores al servicio del municipio de Chihuahua y de los organismos descentralizados
de la administracioén publica municipal, que se incorporen.
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b).- Que ellLic. Gilberto Baeza Mendoza, acredita su personalidad n
nombramiento hecho por el C. Presidente Municipal el Ing. Javier Alfonso Ga
Pacheco, el dia 10 de octubre del 2013.

c).- Quienes comparecen a la celebracion del presente acto juridico, cuentan con las
facultades necesarias para obligarse y comprometerse a nombre de su representado,
segun lo dispone el articulo 5 en relacién con el articulo 8 fracciones IX, XII, XIV de la Ley
del Instituto Municipal de Pensiones.

d).- Que para los fines y efectos legales correspondientes sefiala como domicilio el

ubicado en calle Rio Sena, No. 1100 de la colonia Alfredo Chavez, de la ciudad de
Chihuahua.



Con base en las declaraciones anteriores se otorgan las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA: “LA EMPRESA” se obliga a prestar los servicios profesionales de atencién
medica privada consistente en la realizacion de estudios de rayos x, resonancia
magnética, angioresonancia, angiotomografia, tomografia, tomografias multi-corte,
sonografia, entre otros. De conformidad con lo que se manifiesta en el capitulo de
declaraciones antes expuesto en el presente instrumento, y de acuerdo con sus normas y
reglamentos, con el equipo, personal y material de uso que sean posible disponer a los
derechohabientes y beneficiarios de “EL INSTITUTO”, que queden amparados por este
contrato y los anexos que en su caso formen parte del mismo.

SEGUNDA: Ambas partes manifiestan su conformidad en que sera obligacién de “LA*‘
EMPRESA?” el planear, programar y dirigir los servicios contratados. {

TERCERA: “LA EMPRESA” se obliga a realizar las acciones a que se refiera la Clausul
Primera, a favor de quien presente orden de servicio debidamente firmada y sellada por la
coordinacion de servicios subrogados de “EL INSTITUTO”. Por el servicio a que se
refiere la Clausula Primera “EL INSTITUTO” se obliga a pagar a “LA EMPRESA”, en
concepto de honorarios, derivado de los servicios profesionales objeto de este contrato, la
cantidad que corresponda a pago por evento, el cual deberd ser comprobado con
facturacién.
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CUARTA.- “LA EMPRESA” no podra negarse a realizar las obligaciones objeto de este
contrato a favor de los derechohabientes y beneficiarios de “EL INSTITUTO”, cuando
estos hayan acreditado tal caracter.

QUINTA.- “LA EMPRESA” esta de acuerdo en otorgar a “EL INSTITUTO”, una TARIFA
PREFERENCIAL aplicada en sus servicios, los cuales se anexan al presente y dicha
tarifa debera ser respetada en el tiempo de duracion de este contrato de conformidad con
ambas partes.

SEXTA.- “EL INSTITUTO”, se compromete a pagar a “LA EMPRESA” la factura que se
hace mencién en la Clausula Tercera, en el plazo maximo de 30 dias habiles, contados a
partir de la fecha de recepcién de los mismos.

SEPTIMA .- El presente contrato tendra vigencia a partir del 01 de Enero del 2015 has
el 31 de diciembre de 2015, en la inteligencia de que cumplido el plazo y si es del interés
de los contratantes se revisara de nuevo para la actualizacién que en su caso pr i
o asentar las observaciones surgidas durante el periodo contratado.

OCTAVA.- Atendiendo la naturaleza del presente instrumento legal, las partes acuerdan
con base en lo establecido por el articulo 13 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamie
Contratacion de Servicios y Obras Publicas para el Estado de Chihuahua, sometérse aI
juicio de oposicién previsto en el codigo fiscal del estado, renunciando por lo tanto “LA



EMPRESA” al fuero que pudiere corresponderle en razén de su domicilio presente o
futuro por cualquier otra causa.

NOVENA.- “EL INSTITUTO”, se reservara el derecho de vigilar y supervisar en todo
momento los servicios objetos de este contrato, relacionados con el servicio de “LA
EMPRESA”, y en su caso entregar por escrito las observaciones que considere
pertinentes, a efecto de que este tome las medidas pertinentes.

DECIMA.- El presente contrato podra ser rescindido unilateral y administrativamente por
voluntad de cualquiera, previa notificacion fehaciente y por escrito que se haga a la
contraparte con anticipaciéon minima de 30 dias habiles. Se pacta ademas que el mismo
podra ser rescindido sin necesidad de declaracion judicial, por incumplimiento de las
obligaciones pactadas en el mismo.

DECIMA PRIMERA.- Independientemente de la terminacion o rescision del contrato antes
referida, “LA EMPRESA” asume la responsabilidad civil y en su caso demandas que™
procedan por los dafios y perjuicios que se puedan derivar por motivo del servi%
prestado. “LA EMPRESA” exime de cualquier responsabilidad a “EL INSTITUTO?,
haciéndose el mismo responsable de la contratacion de seguros o realizar las actlwdades
y medidas que en su caso estime convenientes para dichos efectos.

DECIMO SEGUNDA.- Las partes convienen en intentar resolver de mutuo acuerdo las
situaciones no previstas en el presente convenio, en el entendido de que las decisiones
adoptadas sobre el particular, deben constar por escrito y ser firmadas por las mismas.
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DECIMO TERCERA.- Todas las notificaciones y comunicaciones que se dirijan a las
partes como consecuencia del presente contrato, incluyendo el cambio de domicilio,
deberan constar por escrito y ser entregadas en los domicilios ya mencionados en el
capitulo de “DECLARACIONES” del presente contrato.

DECIMO CUARTA.- El presente contrato constituye el acuerdo entre las partes, en
relacion con el objeto del mismo, dejando sin efecto cualesquier otra negociacion,
obligacion, o comunicacion entre estas, ya sea oral o expresamente que se haya dado
con anterioridad a esta fecha. Las partes manifiestan que en la celebracion de este
contrato, no ha habido vicio alguno de consentimiento que pudiese invalidarlo.
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DECIMO QUINTA.- Las declaraciones otorgadas por las partes y/o los anexos due
citan en el cuerpo del presente, se tienen por incorporadas en las clausulas, por s¢r objeto
de cumplimiento del mismo.

Leido que fue el presente contrato, y enteradas las partes de las obligaciones que por
virtud del mismo contraen, lo firman de conformidad en la ciudad de Chihuhua, Chih., el
dia 02 de Enero del 2015.



“EL INSTITUTO” “LA EMPRESA”

ALLMI(

Lic. Gitberto Baeﬂ: Mendoza Lic. RaugGonzalez Pmo?cely

Director Ejecytivo Apoderado Legal

\
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TESTIGOS
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Dr. Marcos Ara arcna Lic. Ernesto J. Hinojos Avilés
Subdirector Médi o Jefe Departamento Juridico

C.P. José Alon
Subdirector Ad

uez Vazquez
inistrativo



LISTA DE PRECIOS 2015

PRECIOS IMPE

ESTUDIO SIN IVA CON IVA
ABDOMEN AP $ 36272 |$ 42075
ABDOMEN AP Y LAT $ 73276 |$  850.00
ABDOMEN DE PIE Y CUBITO $ 73276|S  850.00
ABDOMEN Y PELVIS S 36272|$ 420.75
ANGIORESONANCIA AORTA COMPLETA SIMPLE $ 3,250.00|S 3,770.00
ANGIORESONANCIA AORTA COMPLETA CONTRASTADA $ 3,750.00 | $ 4,350.00
ANGIORESONANCIA CAROTIDEQ SIMPLE $ 3,250.00|$ 3,770.00
ANGIORESONANCIA CAROTIDEO CONTRASTADA $ 3,750.00 | $ 4,350.00
ANGIORESONANCIA CEREBRAL SIMPLE $ 3,250.00|$ 3,770.00
ANGIORESONANCIA CEREBRAL CONTRASTADA S 3750005 4,350.00
ANGIORESONANCIA EXTREMIDADES SIMPLE $ 3,250.00|S 3,770.00
ANGIORESONANCIA EXTREMIDADES CONTRASTADA $ 3,75000|$ 4,350.00
ANGIORESONANCIA RENALES SIMPLE $ 3,250.00|S 3,770.00
ANGIORESONANCIA RENALES CONTRASTADA $ 3,750.00 | S 4,350.00
ANGIORESONANCIA SUPREAORTICO SIMPLE $ 3,250.00|S 3,770.00
ANGIORESONANCIA SUPREAORTICO CONTRASTADA $ 3,750.00 | $ 4,350.00
ANGIOTAC AMBOS MIEMBROS SIMPLE $ 3,250.00 | $ 3,770.00
ANGIOTAC AMBQOS MIEMBROS CONTRASTADA $ 3,990.00 | $ 462840
ANGIOTAC CAVA VENOSO RENAL SIMPLE $ 3,25000|$% 3,770.00
ANGIOTAC CAVA VENOSO RENAL CONTRASTADA $ 3,990.00 | $ 4,628.40
ANGIOTAC CEREBRAL SIMPLE $ 3,250.00 | $ 3,770.00
ANGIOTAC CEREBRAL CONTRASTADA $ 3990005 462840
ANGIOTAC ILIACA SIMPLE $ 3,250.00 | $ 3,770.00
ANGIOTAC ILIACA CONTRASTADA $ 3,99000|$ 4,628.40
ANGIOTAC INFERIOR SIMPLE $ 3,25000|$ 3,770.00
ANGIOTAC INFERIOR CONTRASTADA $ 3,990.00|$ 4,628.40
ANGIOTAC PULMONAR SIMPLE $ 3,25000|S 3,770.00
ANGIOTAC PULMONAR CONTRASTADA $ 399000 |S$ 462840
ANTEBRAZO AP S 23448($  272.00
ANTEBRAZO AP Y LAT $ 32608|$ 37825
ANTEBRAZO AP Y LAT (AMBOS) $ 60453|S 70125
ANTEPIE AP Y OBLICUA S 37737|S  437.75
ARCO EN C TRANSOPERATORIO $ 1,11563|$ 1,294.13
ARTERIOGRAFIA $ 2331275 2704.28
ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR (AMBAS) $ 1,15409|S$ 133875
ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR (UN LADO ) $ 577.05|$  669.38
BIOPSIA TRANSRECTAL $ 439655 |S 5,100.00
BOLSA DE BARIO $ 65216|S$ 75650
CADERA (AMBAS) $ 701.98|$ 81430
CADERA AP $ 35392|$ 41055
CADERA AP Y LAT $ 42793 |S  496.40
CALCANOS $ 29750|S$  345.10
CISTOGRAMA MICCIONAL $ 2603.13|$ 3,019.63
CODO AP Y LAT $ 35392 |S$ 41055
CODOS AP Y LAT (AMBOS ) $ 60167|S 69794
COLANGIOGRAFIA $ 224810|$ 2,607.80
COLANGIOGRAFIA ORAL $ 1,46552|S 1,700.00
COLANGIOGRAFIA POR SONDAEN T $ 1025865 1,190.00
COLANGIOLOGIA TRANSOPERATORIA $ 1,24569|S 1,445.00
COLON POR ENEMA $ 168534 |S 1,955.00
COLUMNA CERVIAL AP Y LAT $ 439665  510.00
COLUMNA CERVICAL AP, LAT Y OBLICUA $ 76207 |5  884.00
COLUMNA CERVICAL AP, LAT, OBLICUAS Y DINAMICAS (6 POSICIONES) $ 1,25448 |5 1,455.20
COLUMNA CERVICAL (1 POSICION ) $ 23228|S 26945
COLUMNA DORSAL AP Y LAT $ 60453|S  701.25
COLUMNA DORSAL AP (1 POSICION) $ 30226|S$ 35063
COLUMNA LUMBAR 1 POSICION $ 26050|$ 302.18
COLUMNA LUMBAR AP Y LAT (2 POSICIONES) $ 52099|$ 60435
COLUMNA LUMBAR AP, LAT Y OBLICUAS (4 POSICIONES) $ 88444 |5 102595
COLUMNA LUMBAR AP, LAT, OBLICUAS Y DINAMICAS ( 6 POSICIONES) $ 1,40690 | $ 1,632.00
COLUMNA LUMBOPSACRA AP Y LAT $ 52099|S5 60435
COLUMNA LUMBOSACRA AP , LAT Y OBLICUAS S 88444 |S 1,02595
COLUMNA SACROCOCCIEGEA (1 POSICION) $ 26012]|S5 30175
COLUMNA SACROCOCCIEGEA AP Y LAT (2 POSICIONES) $ 52063|$ 603.93







CRANEO ( 3 POSICIONES ) $ 55836|S$  647.70
CRANEO (1 POSICION) S 30263|S$ 35105
CRANEO AP Y LAT $ 52063|5 603.93
CRANEO LAT $ 30263|S$ 35105
DEDOQ AP $ 288.71|5 33490
DEDO AP Y LAT $ 32058|$  371.88
DENSITOMETRIA OSEA $ 45000|5 522.00
ECOCARDIOGRAMA $ 1,48384 |5 1,721.25
ECOCARDIOGRAMA DOPPLER A COLOR $ 1,53879|5 1,785.00
EDAD OSEA MANOS Y PIES AP S 57668 |5 66895
ENTEROTAC $ 282112|S 327250
ESO FAGOGRAMA $ 1,99897 | $ 231880
ESTERNON AP Y LAT S 23228|$  269.45
ESTUDIO DE PIE PLANO $ 46017|$ 533.80
ESTUDIO OTONEUROLOGICO S 2,816.00|$ 3,266.56
ESTUDIO OTORRINOLOGICO $ 1,79050 | $ 2,076.98
FEMUR AP $ 27918|$ 32385
FEMUR AP Y LAT $ 55836|$ 647.70
FEMUR AP Y LAT (AMBOS) $ 94929|$ 1,101.18
HOMBRO AP $ 233.02($ 27030
HOMBRO AP (AMBOS) $ 46603 |S  540.60
HOMBRO AP Y LAT $ 46823 |$5 543.15
HOMBRO EN Y $ 233.02|$ 27030
HUMERO AP $ 23228|$  269.45
HUMERO AP Y LAT $ 46457 |$  538.90
HUMERDO AP, LAT, AMBOS S 789.77|S 91613
MAMOGRAFIA BILATERAL $ 43966|$  510.00
MANO AP $ 18319|$ 21250
MANO AP Y LAT S 366.38|S5  425.00
MANO AP Y LAT (AMBAS) $ 62284|S 72250
MUNECA AP (1 POSICION) $ 18319|S 21250
MURNECA AP Y LAT S 36638|S5 425.00
MUNECA AP Y LAT (AMBAS) ” S 622845 72250
PAQUETE DENSITOMETRIA OSEA Y MASTOGRAFIA CON SONOGRAFIA $ 1,000.00 | $ 1,160.00
PAQUETE MASTOGRAFIA + SONOGRAFIA $ 58.21|$  680.00
PELVIS AP (1 POSICION) $ 27845|$  323.00
PELVIS AP Y OBLICUA (2 POSICIONES) $ 55690 |5  646.00
PELVIS AP, OBLICUA AMBAS (3 POSICIONES) $ 75181|$  872.10
PERFILOGRAMA (1 POSICION) S 27845|S%  323.00
PERFILOGRAMA WATTERS (2 POSICIONES) $ 55690|$ 646.00
PIE AP $ 164875 19125
PIE AP Y LAT $ 32974|S$ 38250
PIES AP (AMBOS) $ 32974|S 38250
PIES AP Y LAT (AMBOS) $ 59353|$ 68850
PLACA $ 800/[$ 98.60
PLACA DE CONTROL S 85.00 | $ 98.60
RADIOMETRIA O MEDICION DE MIEMBROS PELVICOS $ 48362|S  561.00
RX SENOS PARANASALES S 55836|$% 647.70
RESONANCIA MAGNETICA $ 2,491.38 S 2,890.00
RESONANCIA MAGNETICA ANTEBRAZO SIMPLE $ 1,850.00 |5 2,146.00
RESONANCIA MAGNETICA ANTEBRAZO CONTRATADA $ 2300.00 |35 266800
RESONANCIA MAGNETICA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR SIMPLE $ 1,850.00 |$ 2,146.00
RESONANCIA MAGNETICA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR CONTRASTADA $ 2,300.00|$ 2,668.00
RESONANCIA MAGNETICA CEREBRAL SIMPLE $ 1,850.00 (% 2,146.00
|RESONANCIA MAGNETICA CEREBRAL CONTRASTADA $ 2,300.00 |$ 2,668.00
|RESONANCIA MAGNETICA CEREBRAL (CRANEO) SIMPLE $ 1,850.00 | $ 2,146.00
|RESONANCIA MAGNETICA CEREBRAL (CRANEO) CONTRASTADA $ 2,300.00|$ 2,668.00
|RESONANCIA MAGNETICA CODO SIMPLE $ 1,850.00 | $ 2,146.00
|RESONANCIA MAGNETICA CODO CONTRASTADA $ 2,300.00 | $ 2,668.00
|RESONANCIA MAGNETICA COLUMNA CERVICAL SIMPLE $ 1,850.00 | $ 2,146.00
|[RESONANCIA MAGNETICA COLUMNA CERVICAL CONTRASTADA $ 2,300.00|S$ 2,668.00
RESONANCIA MAGNETICA COLUMNA DORSAL SIMPLE $ 1,850.00|$ 2,146.00
RESONANCIA MAGNETICA COLUMNA DORSAL CONTRASTADA $ 230000|$ 2,668.00
RESONANCIA MAGNETICA COLUMNA LUMBAR SIMPLE $ 1,850.00|S 2,146.00
RESONANCIA MAGNETICA COLUMNA LUMBAR CONTRASTADA $ 2,300.00|$ 2668.00
RESONANCIA MAGNETICA COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE $ 1,850.00 | $ 2,146.00
RESONANCIA MAGNETICA COLUMNA LUMBOSACRA CONTRASTADA $ 2300.00|$ 2,668.00
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RESONANCIA MAGNETICA DE CADERA SIMPLE S 1850005 2146.00
RESONANCIA MAGNETICA DE CADERA CONTRASTADA $ 2,300.00 |$ 2,668.00
RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA TORACO LUMBAR SIMPLE $ 1,850.00|$ 2,146.00
RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA TORACO LUMBAR CONTRASTADA $ 2300005 2668.00
RESONANCIA MAGNETICA DE TOBILLO SIMPLE $ 1,85000 S 2,46.00
RESONANCIA MAGNETICA DE TOBILLO CONTRASTADA $ 2,30000|S5 2668.00
RESONANCIA MAGNETICA HEPATICA SIMPLE $ 1,850.00 (S 2,146.00
RESONANCIA MAGNETICA HEPATICA CONTRASTADA $ 2300005 2668.00
RESONANCIA MAGNETICA HIGADO SIMPLE $ 1,85000|S$ 2,146.00
RESONANCIA MAGNETICA HIGADO CONTRASTADA $ 2,30000|S 2,668.00
RESONANCIA MAGNETICA HOMBRO SIMPLE $ 1,850.00 |5 2,146.00
RESONANCIA MAGNETICA HOMBRO CONTRASTADA S 2,30000|5 2,668.00
RESONANCIA MAGNETICA MANO SIMPLE $ 1,85000|$ 2,146.00
RESONANCIA MAGNETICA MANO CONTRASTADA $ 2,30000|$ 266800
RESONANCIA MAGNETICA ORBITAS SIMPLE S 1,85000|S$ 2,46.00
RESONANCIA MAGNETICA ORBITAS CONTRASTADA $ 2,300.00|$ 2,668.00
RESONANCIA MAGNETICA PANCREAS SIMPLE S 1,850.00 | $ 2,146.00
RESONANCIA MAGNETICA PANCREAS CONTRASTADA S 2,300.00 |$ 2,668.00
RESONANCIA MAGNETICA PIE SIMPLE $ 1,850.00 [$ 2,146.00
RESONANCIA MAGNETICA PIE CONTRASTADA $ 2,300.00 | S 2,668.00
RESONANCIA MAGNETICA RODILLA SIMPLE $ 1,850.00 | S 2,146.00
RESONANCIA MAGNETICA RODILLA CONTRASTADA $ 2,30000|$ 2,668.00
RESONANCIA MAGNETICA SILLA TURCA SIMPLE $ 1,850.00 |5 2,146.00
RESONANCIA MAGNETICA SILLA TURCA CONTRASTADA $ 230000|S 2,668.00
RESONANCIA MAGNETICA TORAX SIMPLE $ 1,85000 |5 2,146.00
RESONANCIA MAGNETICA TORAX CONTRASTADA $ 2,300.00|$ 2,668.00
RODILLA AP (1 POSICION ) S 16487 |S 19125
RODILLA AP (AMBAS) $ 3297415 38250
RODILLA AP Y LAT ( 2 POSICIONES ) $ 32974|S 38250
|RODILLA TANGENCIALES ( 3 POSICIONES 30*,60*,90%) S 49461|$ 573.75
RODILLAS AP Y LAT (AMBAS) S 59353|$ 68850
SERIE OSEA METASTASICA (PERFIL OSEQ) $ 2,026.08 S 2,350.25
SONOGRAFIA 3D $ 109914 [$ 1,275.00
SONOGRAFIA ABDOMEN SUPERIOR $ 640.00|5 74240
SONOGRAFIA ABDOMEN TOTAL SUP E INF $ 1,280.00 | $ 1,484.80
SONOGRAFIA ABDOMINAL INFERIOR $ 64000|S 74240
SONOGRAFIA BOYDEN $ 1,280.00 [ $ 1,484.80
SONOGRAFIA DE ABDOMEN INFERIOR $ 640.00|5  742.40
SONOGRAFIA DE ARTICULACIONES $ 640.00|S 74240
SONOGRAFIA DE CRANEO $ 64000(S 74240
SONOGRAFIA DE HIGADO (VIAS BILIARES) $ 64000|S 74240
SONOGRAFIA DE MANO $ 64000|S 74240
SONOGRAFIA DE RODILLA $ 64000|S 74240
SONOGRAFIA DE TIROIDES $ 64000|S 74240
SONOGRAFIA DOPPLER ABDOMEN $ 1,180.00|S 1,368.80
SONOGRAFIA DOPPLER ARTERIAS CUERPOS CAVERNOSOS $ 236000|$ 2737.60
SONOGRAFIA DOPPLER ARTERIAS RENALES $ 2,36000|5 2,737.60
SONOGRAFIA DOPPLER CAROTIDEO $ 1,18000|$ 1,368.80
SONOGRAFIA DOPPLER GINECOLOGICO $ 1,180.00 [ $ 1,368.80
SONOGRAFIA DOPPLER OBSTETRICO $ 1,180.00 | $ 1,368.80
SONOGRAFIA DOPPLER VASCULAR ARTERIAS $ 1,180.00 | $ 1,368.80
SONOGRAFIA DOPPLER VASCULAR VENAS $ 1,180.00|S 1,368.80
SONOGRAFIA DOPPLER VENAS M PELVICO INF DER $ 1,18000|$ 1,368.80
SONOGRAFIA DOPPLER VENAS M PELVICO INF 1ZQ. $ 1,180.00($ 1,368.80
SONOGRAFIA DOPPLER VENOSO DE MSPS (AMBOS) $ 2,360.00($ 2,737.60
SONOGRAFIA ENDOVAGINAL $ 640.00($ 74240
SONOGRAFIA GINECOLOGICA $ 640.00|5 74240
SONOGRAFIA GLANDULAS MAMARIAS $ 64000|S  742.40
SONOGRAFIA HOMBRO $ 64000|S$ 74240
SONOGRAFIA INGUINAL $ 64000|$ 74240
SONOGRAFIA OBSTETRICA $ 64000|S5  742.40
SONOGRAFIA PELVICA $ 640005  742.40
SONOGRAFIA PROSTATICA S 64000|S 74240
SONOGRAFIA RENAL $ 64000|5 74240
SONOGRAFIA RODILLA $ 64000[$ 74240
SONOGRAFIA TESTICULAR $ 64000|S 74240
TALON (1 POSICION) $ 29787|$ 34553
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691.05
1,243.98
212.50
425.00
765.00
191.25 i
382.50 i
688.50
2,366.40

595.73
1,072.39
183.19
366.38
659.48
164.87
329.74
59353
2,040.00

TALON (2 POSICIONES)

TALON AMBOS (2 POSICIONES)

TIBIA (1 POSICION)

TIBIA (2 POSICIONES)

TIBIA AMBAS (2 POSICIONES)

TOBILLO AP

TOBILLO AP Y LAT

TOBILLO AP Y LAT (AMBOS)
TOMOGRAFIA ABDOMEN TOTAL SIMPLE

TOMOGRAFIA ABDOMEN TOTAL CONTRASTADA 3,840.00 4,454.40
TOMOGRAFIA ABDOMEN INFERIOR SIMPLE 1,020.00 1,183.20
TOMOGRAFIA ABDOMEN INFERIOR CONTRASTADA 1,920.00 2,227.20
TOMOGRAFIA COLUMNA SACROCIGEA SIMPLE 1,020.00 1,183.20
TOMOGRAFIA COLUMNA SACROCIGEA CONTRASTADA 1,920.00 2,227.20

1,020.00
1,920.00
1,020.00
1,920.00
1,020.00

1,183.20
2,227.20
1,183.20
2,227.20
1,183.20

TOMOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR SIMPLE
TOMOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR CONTRASTADA
TOMOGRAFIA DE CODO SIMPLE

TOMOGRAFIA DE CODO CONTRASTADA

TOMOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL SIMPLE

TOMOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL CONTRASTADA 1,920.00 2,227.20
TOMOGRAFIA DE COLUMNA DORSAL (3 SEGMENTOS) SIMPLE 1,020.00 1,183.20
TOMOGRAFIA DE COLUMNA DORSAL (3 SEGMENTOS) CONTRASTADA 1,920.00 | $  2,227.20
TOMOGRAFIA DE COLUMNA LUMBAR (3 SEGMENTOS) 989.22 1,147.50
TOMOGRAFIA DE COLUMNA LUMBAR (3 SEGMENTOS) 1,881.72 2,182.80
TOMOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE 1,020.00 1,183.20
TOMOGRAFIA DE CRANEO CONTRASTADA 1,920.00 2,227.20
TOMOGRAFIA DE CUELLO SIMPLE 1,020.00 1,183.20
TOMOGRAFIA DE CUELLO CONTRASTADA 1,920.00 2,227.20
TOMOGRAFIA DE HIPOFISIS (SILLA TRUNCA) SIMPLE 1,020.00 1,183.20
TOMOGRAFIA DE HIPOFISIS (SILLA TRUNCA) CONTRASTADA 1,920.00 2,227.20
TOMOGRAFIA DE HOMBRO SIMPLE 1,020.00 1,183.20
TOMOGRAFIA DE HOMBRO CONTRASTADA

TOMOGRAFIA DE MACIZO FACIAL Y MANDIBULA SIMPLE 1,020.00 1,183.20
TOMOGRAFIA DE MACIZO FACIAL Y MANDIBULA CONTRASTADA 1,920.00 2,227.20
TOMOGRAFIA DE MANO SIMPLE 1,020.00 1,183.20
TOMOGRAFIA DE MANO CONTRASTADA 1,920.00 2,227.20
TOMOGRAFIA DE OIDO SIMPLE 1,020.00 1,183.20

1,920.00
1,020.00

2,227.20
1,183.20

TOMOGRAFIA DE OIDO CONTRASTADA
TOMOGRAFIA DE ORBITAS SIMPLE

TOMOGRAFIA DE ORBITAS CONTRASTADA 1,920.00 2,227.20
TOMOGRAFIA DE PELVIS SIMPLE 1,020.00 1,183.20
TOMOGRAFIA DE PELVIS CONTRASTADA 1,920.00 2,227.20
TOMOGRAFIA DE PIE SIMPLE 1,020.00 1,183.20
TOMOGRAFIA DE PIE CONTRASTADA 1,920.00 2,227.20
TOMOGRAFIA DE RODILLA SIMPLE 1,020.00 1,183.20
TOMOGRAFIA DE RODILLA CONTRASTADA 1,920.00 2,227.20

1,020.00
1,920.00
1,020.00
1,920.00
1,020.00
1,920.00

725.43
1,617.93
1,020.00
1,881.72

1,183.20
2,227.20
1,183.20
2,227.20
1,183.20
2,227.20

841.50
1,876.80
1,183.20
2,182.80

TOMOGRAFIA DE TOBILLO SIMPLE

TOMOGRAFIA DE TOBILLO CONTRASTADA
TOMOGRAFIA DE TORAX SIMPLE

TOMOGRAFIA DE TORAX CONTRASTADA
TOMOGRAFIA DEL MACIZO FACIAL SIMPLE
TOMOGRAFIA DEL MACIZO FACIAL CONTRASTADA
TOMOGRAFIA NARIZ Y SENOS PARANASALES
TOMOGRAFIA NARIZ Y SENOS PARANASALES
TOMOGRAFIA PANCREAS SIMPLE

TOMOGRAFIA PANCREAS CONTRASTADA

TORAX (1 POSICION) 394.96 458.15
TORAX AP Y LAT (2 POSICIONES) 789.91 916.30
TRANSITO INTESTINAL 1,641.38 1,904.00
UROGRAFIA 2,788.88 3,235.10
|UROTOMOGRAFIA SIMPLE 1,923.49 2,231.25
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'UROTOMOGRAFlA CONTRASTADA 2,815.99 3,266.55







