
CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES QUE CELEBRAN
POR UNA PARTE'CDIESS, S.A DE C.V"., REPRESENTADA POR SU APODERADO
LEGAL SR. FRANCISCO SÁENZ SILVA Y POR EL OTRO EL "INSTITUTO MUNICIPAL
DE PENSIONES" REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR EL LIC. GILBERTO BAEZA
MENDOZA EN SU CARÁCTER DE DIRECTOR, A QUIENES EN LO SUCESIVO SE LES
DENOMINARÁ "LA EMPRESA" Y "EL INSTITUTO" AL TENOR DE LAS SIGUIENTES
DECLARACIONES Y CLÁUSULAS:

I.- DECLARA "LA EMPRESA":

a).- Ser una empresa constituida según escritura pública No.39,566 pasada
ante la fé del Notario Público No. l0 de la ciudad de Chihuahua, Ch¡huahua, a cargo del
Lic. Luis Arturo Calderón Trueba, cuyo objeto social viene estipulado en los 21 numerales
de la Cláusula Segunda del acta const¡tutiva, la cual se anexa al presente contrato, con
Reg¡stro Federal de Contribuyentes CDll31'114RCA y con dom¡cil¡o f¡scal en Haciendas
del Valle # 7104 L4 y L5, Haciendas del Valle, Chihuahua, Chihuahua. C.P. 31217 .

a).- Ser un organismo público descentralizado de la adm¡nistración pública
munic¡pal, con personalidad juríd¡ca y patr¡monio propio, creado mediante Decreto no.\ 874-83-10 P.E., publicado en el Per¡ódico Of¡c¡al del Estado No. 69 del sábado 27 de
agosto de 1983,que tiene por objeto otorgar prestac¡ones de segur¡dad soc,al a los
trabajadores al servicio del mun¡clp¡o de Chihuahua y de los organismos descentralizados
de la administración pública mun¡c¡pal, que se incorporen.

b).- Que el Lic. Gilberto Baeza Mendoza, acredita su personalidad con
nombram¡ento hecho por el C. Presidente tt/unicipal el lng. Javier Alfonso Garfio
Pacheco, el día 10 de octubre del 2013.

c).- Quienes comparecen a la celebrac¡ón del presente acto jurídico, cuentan con las
facultades necesarias para obl¡garse y comprometerse a nombre de su representado,
según lo díspone el artículo 5 en relación con el artículo I fracciones lX, Xll, XIV de la Ley
del lnst¡tuto Municipal de Pensiones.

d),- Que para los fines y efectos legales correspondientes señala como domicilio el
ubicado en
Chihuahua.

calle Río Sena, No. 1 100 de la colonia Alfredo Chávez, de la ci
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DECLARACIONES

b).- Que el Sr. Francisco Sáenz Silva tiene acreditada su personalidad como
Representante Legal de "CDIESS, S.A De C.V." con facultades para contratar y
obl¡garse, personalidad que no le han sido revocadas o limitadas a la fecha de la firma del
presente contrato.

II.- DECLARA "EL INSTITUTO":
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Con base en las declaraciones anteriores se otorgan las siguientes:

CLÁUSULAS

PRIMERA: "LA EMPRESA" se obliga a prestar los servicios profesionales de atención
médica privada cons¡stente en la realización de estudios de mastografía, rayos x dentales,
tomografías, tomografías helicoidal, sonografía, entre otros. De conformidad con lo que se
man¡fiesta en el capítulo de declaraciones antes expuesto en el presente ¡nstrumento, y
de acuerdo con sus normas y reglamentos, con el equipo, personal y material de uso que
sean posible d¡sponer a los derechohab¡entes y beneficiarios de "EL INSTITUTO", que
queden amparados por este contrato y los anexos que en su caso formen parte del
mismo.

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

TERCERA: "LA EMPRESA" se obliga a rcalizar las acciones a que se refiera la Cláusula
Primera, a favor de quien presente orden de servicio debidamente firmada y sellada por la
coordinación de servicios subrogados de "EL INSTITUTO". Por el servicio a que se
refiere la Cláusula Primera "EL INSTITUTO" se obliga a pagar a "LA EMPRESA", en
concepto de honorarios, derivado de los servic¡os profes¡onales objeto de este contrato, la
cantidad que corresponda a pago por evento, el cual deberá ser comprobado con
facturac¡ón.

CUARTA.- "LA EMPRESA" no podrá negarse a realizar las obligaciones objeto de este
contrato a favor de los derechohab¡entes y beneficiarios de "EL INSTITUTO", cuando
estos hayan acred¡tado tal carácter.

QUINTA.- "LA EMPRESA" eStá de acuerdo en otorgar a "EL INSTITUTO", una TARIFA
PREFERENCIAL aplicada en sus servicios, los cuales se anexan al presente como
"Anexo 1", y dicha tarifa deberá ser respetada en el t¡empo de durac¡ón de este contrato
de conformidad con ambas partes.

SEXTA.-'EL INSTITUTO", se compromete a pagar a "LA EMPRESA" la factura que se
hace mención en la Cláusula Tercera, en el plazo máximo de 30 días hábiles, contados a
part¡r de la fecha de recepción de los mismos.

SEPTIMA.- El presente contrato tendrá vigencia a partir del 01 de Enero hasta el 09 de
Octubre de 2016, en la ¡ntel¡gencia de que cumplido el plazo y si es del ¡nterés de los
contratantes se revisará de nuevo para la actualización que en su caso proced¡era o
asentar las observaciones surgidas durante el periodo contratado.

OCTAVA.- Atendiendo la naturaleza del presente ¡nstrumento legal, las partes acuerdan
con base en lo establecido por el artículo 13 de la Ley de Adqu¡sic¡ones, Arrendam¡entos,
Contratac¡ón de Servicios y Obras Públ¡cas para el Estado de Chihuahua, someterse al

.iuicio de oposición previsto en el código fiscal del estado, retnciando po
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EiTPRESA" al fuero que pudiere corresponderle en razón de su domicilio presente o
futuro por cualqu¡er otra causa.

NOVENA.- "EL INSTITUTO", se reservará 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
pert¡nentes, a efecto de que este tome las med¡das pertinentes.

DÉCIMA.- El presente contrato podrá ser rescindido unilateral y administrativamente por
voluntad de cualquiera, previa notificación fehac¡ente y por escrito que se haga a la
contraparte con anticipación minima de 30 días hábiles. Se pacta además que el mismo
podrá ser rescindido sin necesidad de declaración judicial, por incumplimiento de las
obligaciones pactadas en el m¡smo.

DÉCIMA PRIMERA.- lndependientemente de la term¡nac¡ón o rescisión del contrato antes
referida, "LA EMPRESA" asume la responsabilidad civil y en su caso demandas que
procedan por los daños y perjuicios que se puedan derivar por motivo del servic¡o
prestado. "LA EÍI¡IPRESA" exime de cualquier responsabilidad a "EL INSTITUTO",
haciéndose el mismo responsable de la contratac¡ón de seguros o realizar las act¡vidades
y med¡das que en su caso estime conven¡entes para dichos efectos.

DÉCIMO SEGUNDA.- Las partes convienen en ¡ntentar resolver de mutuo acuerdo las
situaciones no prev¡stas en el presente convenio, en el entendido de que las dec¡s¡ones
adoptadas sobre el part¡cular, deben constar por escrito y ser firmadas por las m¡smas.

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

DECIMO CUARTA.- El presente contrato const¡tuye el acuerdo entre las partes, en
relación con el objeto del mismo, dejando s¡n efecto cualesquier otra negociación,
obligación, o comunicac¡ón entre estas, ya sea oral o expresamente que se haya dado
con anterioridad a esta fecha. Las partes manifiestan que en la celebración de este
contralo, no ha habido vicio alguno de consentimiento que pudiese inval¡darlo.

DÉCIMO QUINTA.- Las declaraciones otorgadas por las partes y/o los anexos que se
citan en el cuerpo del presente, se tienen por incorporadas en las cláusulas, por ser objeto
de cumplim¡ento del mismo.

Leído que fue el presente contrato, y enteradas las partes de las obl¡gac¡ones que por
virtud del mismo contraen, lo firman de conformidad en la ciudad de Chihuhua, Ch¡h., el
día 02 de Enero del 2016.
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"EL INSTITUTO"

Lic. rto Baeza Mendoza
D¡rector del lnstituto

Muncipal de Pensiones

Dr. Marcos A rc ta
Subdirector M ico

C.P. José Alo flq Vázquez
Subdirector Adm ¡strativo

Sr. Francisco Sáenz Silva
Apoderado Legal

Lic. Ad arra Dozal
Depa Juridico

"LA EMPRESA"

TESTIGOS
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CLINICA CEDIES
MATS¡Z

Haciendas del Valle S7104
Plaza:ioliywood

Tel- 541 56 4ó

PTAZA SAN FEUPE

Ort¡z Mena t350ó
esq. ccr: r1v. Amérrcas
i,.ll 41130 29

CHIHUAHUA, CHIH.. A 10 DE MARZO 2016

LISTADE PRECIOS 2016

INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES

¡MAGENOLOGIA

a

Estudio PRECTO 2016
MARCfuE MAMARIO 4,910.00( s,106.405
MASTOGRAFIA BILATERAL 803.00s s
MASTOGRAFIA BILATERAL CON SONO6RAFIA 890.00s 925.60s
MASTO6RAFIA UNILATERAL 3 3 5.005 348.405

MASTOGRAFIA UNILATERAL CON SONOGRAFIA 560.O05 582.40s
PANORAMICA DENTAL 24s.005 2 54.805

SONOGRAFIA AMBOS CODOS 1,380.00s 1,435.20s
695.005 722.4OSSONOGRAFIA AXILAR

695.00s 122.805SONOGRAFIA BICEPS

SONOGRAFIA CODO 5 122.80s
695.005 722.80s

SONOGRAFIA DE ABDOMEN ALTO 695.005 122.80s
1,437 .28sSONO6RAFIA DE ABDOMEN ALTO Y BAJO 1,382.00s

SONOGRAFIA DE AMBAS RODILLAS 1,650.00s 1_716.OO5
1,71,6.OOsSONOGRAFIA DE AMBOS HOMBROS 1,650.00S

1,650.005 1,716.OOsSONOGRAFIA DE AMBOS TALONES

1,716.OOsSONOGRAFIA DE AMBOS TOBILLOS 1,650.005

722.4OISONO6RAFIA DE ANfEBRAZO s

695.00s 722.80sSONOGRAFIA DE BRAZO, IADO
69s.00I 722.80$SONOGRAFIA DE CADERA

695.00s 722.4O5SONOGRAFIA DE CADERA ADULÍO
722.80sSONOGRAFIA DE CR-ANEO 695.005

69s.00S 722.4OsSONOGRAFIA DE CUELTO COMPTETO

695.00s 722.805
722.aOs695.00sSONOGRAFIA DE HIGADO Y VIAS BILIARES

1,014.005975.OOSSONOGRAFIA DE MANOs, AMBAS
695.00s 722.80sSONOGRAFIA DE MUÑECA RX

695.00s 722.80sSONOGRAFIA DE MUSLO
695.OO5 722.80sSONOGRAFIA DE ORBITAS OCULARES

s695.00sSONOGRAFIA DE PAROTIDA
722.80s695.005SONOGRAFIA DE PARTES BLANDAS

5695.00sSONOGRAFIA DE PIERNA

122.80s69s.00sSONOGRAFIA DE RODITLA DERECHA

PR€CrO 2015

8 35.12

69s.00
SONOGRAFIA CUEILO

69s.00

SONOGRAFIA DE DEDOS

722.80

722.80
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i.l 54: 55 3a

CLíNICA CEDIES
PTAZA SAN FEL¡PE

O.tiz Mena #35Có
esq- con Av. Amér¡cas
Tel, 41J -¡0 29
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Estud¡o PRECTO 2015 PRECIO 2016
SON06RAFIA DT RODILtA, IZQUERDA 69s.00s 722.805

SONOGRAFIA DE TIROIDES 695.00s 722.80(
SONOGRAFIA DE TOBILLO 695.00s 5

SONOGRAFIA DT UN PIE 69s.005 s
722.80s695.005

SONOGRAFIA DE VES¡CULA Y VIAS BILIARES 695 00s 722.805

SONOGRAFIA DOPLER 7,281.OOs 1,338.48s
SONOGRAFIA DOPLER ARTERIAL 1,293.00s 7,344.72s
SONOGRAFIA DOPLER ARTERIAT BItAfERAL 2,306_005 2,394.24s
SONOGRAFIA DOPTER OE CAROTIDAS BILATERAL 1,910.005 1,986.40S

SONOGRAFIA DOPLER VENOSO 1,290.005 1,,341_.60S

SONOGRAFIA DOPLER VENOSO BILATERAT 2,575.OO5 2,678.OOs
SONOGRAFIA EN GENERAL 695.005 722.80s

695.005 722.4Os
SONOGRAFIA GLANDULA SUBMAXILAR 69s.00$ 7 22.80s
SONOGRATIA H.V.B CON DIETA BOYDEN 695.00s 7??.80S

SONOGñAfIA HOMBRO 695.00s 722.80S

SONOGRAFIA HUECO POPITLEO RX 695.00s 722.805

695.00s 722.80sSONOGRAFIA INGUINAT

695.005 7 22.80SON06RAFIA MAMARIA
SONOGRAFIA OBSTEfRICA 1,250_005 1,300.o05

1,300.00sSoNoGRAHA OBSTETRTCA/ PERFTL BTOFtSTCO 1,2s0.00S

SONOGRAFIA OCULAR 69s.00s 722.80$

SONOGRAFIA PEtV¡CA 695.00s 727.80s
695.00s 722.80sSONO6RAFIA POST BOYDEN

725.005 754.00sSONOGRAFIA PROSTATICA

72s.O05 754.005SONOGRAÉIA RECTAL

69s.00s 722.4O5SONOGRAFIA RENAT

.1,450.00s 1,508.00sSONOGRATIA SECUIMIf NTO FOI,ICUTAR

1,000.o0s 1,040.00sSONOGRAFIA TERCERA DIMENSION
722.80s695.00(

SONOGRAFIA TESTICULAR

1,768.00s1,700.00sSoNoGRAFTA fIROIDES C/BrOPSlA
770.OOs 800.805SONOGRAFIA TRANSFONTANELAR

695_O0s 722.4OsSONOGRAFIA VAGINAL
69s.00s 722.80sSONOGRAFIA VESICAL

695.00s 722.80sSONOGRAFIA VESICO PROSTATICA

950.00s 988.00SSONOGRAFIA VIAS URINARIAS

3,911 .OO5 4,073.68sTOMOGRAFIA CON RECONSTRUCCION

1,650.00s 7,7 76.OOsTOMOGRAFIA CONTRASTADA DE ABDOMEN ALTO
1,7 L6 00s1,6s0.005TOMOGRAFIA CONÍRASTADA DE ABDOMEN BAIO

1,650.005 sTOMOGRAF¡A CONTRASTADA DE ANTEBRAZO
1,650.00é 5 -/ 1,776.00TOMOGRAFIA CONTRASTADA DE BRAZO

722.80
122.80

SONOGRAFIA DE UNA lvlANO

SONOGRAFIA GINECOTOGICA

1,716.00
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Estu d ¡o PRECTO 2015
TOMOGRAFIA CONTRASTADA DE CADERA 1,650.00s 1,716.00s
TOMOGRAFIA CONTRASTADA DE CODO 1,650.00s 1,1L6.OO5
IOMOGRAFIA CONTRASTADA DE COL. CERVICAL (35} 1,650.@5 7,7L6.40s
TOM06RAFTA CONTRASTADA DE COL. DORSAL (35) 1,650.005 7,776.00s
TOMOGRAFIA CONTRASTADA DE COL. LUMBAR (35) 1,650.005 7,776.OO$
TOMOGRAFIA CONTRASTADA DE COL. SACRA (3S ) 1,650.00s t,7 76.OOS

TOMOGRAFIA CONTRASTADA DE CRANEO 1,650.OOs 1,716.00s
TOMOGRAFIA CONTRASTADA DE CUELLO 1,650_005 1,716.00S

TOMOGRAFIA CONTRASTADA DE FEMUR 1.650.00S 1,715.00s
TOMOGRAFIA CONTRASTADA DE HOMBRO 1.650.00s 1,,776.00s
TOMOGRATIA CONTRASTADA DE MACISO FACIAT 1,650.00s
TOMOGRAFIA CONTRASTADA DE MANO 1,650.O05

5

s

1,716.00
1,716.@

TOMOGRAFIA CONÍRASTADA DE PIE 1,650.005 1,716,00c
TOMOGRAFIA CONTRASTADA DE P¡ERNA 1,650.005 L,7 76.OO5
fOMOGRAFIA CONTRASTADA DT RODILLA 1,650.00s 1,716.00s
TOMOGRAFIA CONTRA.STADA DE TOBILLO 1.650.00S 1,716_00s
TOMOGRAFIA CONTRASTADO DE MUÑE.Á 1,650.00s 1,716.OO5
IOMOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAT 2,700.oo5 2,808.00s
TOMOGRAFIA DE PTLVIS OSEA 2,415.OOs 2,571.60s
fOMOGRAFIA DE SENOS PARANASATES 2,500.00$ 2,600.00s
TOMOGRATIA DE TORAX 2.500.00s 2,600.00s
TOMOGRAFIA DE TORAX C/C 3,O75.005 3,198.00s
TOMOGRAFIA DE TORAX DE ALTA RES. 3,075.O05 3,198.00s
TOM06RAFTA DENTAL CON RECONSTRUCCTON, C/tNTERp. 3,050.005 3,t72.OOs
fOMOGRAFIA EN FASE ARTERIAL, VENOSA Y TARDIA 3,075.00s 3,198.00s
TOMO6RAFIA HELICOIDAL DE ARTICUTACION POR RTGION 2,200.o05 2,288.00s
TOMOGRAFIA MAXITAR DENTAL C/INT 1,450.00s 1,s08.00(
TOMOGRAFIA OCULAR 1.300.00s 1.352_00s
TOMOGRAFIA OIDO 1.300.00s 1,352.00s
f OMOGRAFIA PELVICA AXIAt, 3D 2,615.00s 2,779.60s
TOMOGRAFIA SIMPLE DE AEDOMEN ALTO 2,500.005 2,600.00s
TOMOGRAFIA SIMPLE DE ABDOMEN BAJO 1,317.00s r,369.685
IOMOGRAFIA SIMPLE DE ABDOMEN COMPLETO L,317 .OOs 1,369.68s
TOMOGRAFIA SIMPLE DE ANTEBRAZO s 1,248.00s
TOMOGRAFIA SIMPLE DE BRAZO 1,200.oo5 1,248.O0s
IOMOGRAFIA SIMPLE DE CADERA 1,200.00s 1,248.00s
TOMOGRAFIA SIMPLE DE CODO 1,200.o0s 1,248_00s
TOMOGRAFIA STMPTE DE COL. CERVTCAL (35) 1.200.00s 1,248.00s
TOMOGRAFTA STMPLE DE COt-UMNA DORSAT (35) 1,200.00s 1,248.00s
TOMOGRAFIA SIMPLE DE COTUMNA DORSAI TOTAL 3,500.005 3,640.005
TOMOGRAFIA SIMPLE DE COLUMNA LUMBAR (3S) 3,500.o0S 3,640.00s
TOMOGRAFIA SIMPLE DE COLUMNA LUMBAR TOTAI. 5 \ 3,soo.oo 5 ,/ 3,540.00

www.ced¡eslab.cor¡,mx

PRECTO 2016

1,200 00
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Estudio PRECTO 2015 PRECTO 2016
TOMOGRAFIA SIMPLE DE COLUMNA SACRA (35) S 3,500.00 s 3,640.00
TOMOGRAFIA SIMPLE DE CRANEO 5 1,200.00 s 1,,248.OO

TOMOGRATIA SIMPLE DE CUELLO 5 1,200.00 5 1,248.00
TOMOGRAFIA SIMPtE DE FEMUR 5 1,200.00 5 L24a.OO
TOMOGRAFIA SIMPLE DE HOMBRO IZQUIERDO 5 1,200.00 1,248.00
TOMOGRAFIA SIMPLE DE MANO s 1,200.o0 s 1,248.00
TOMOGRAFIA SIMPLE DE PIE s 1,200.00 5 1,248.00
TOMOGRAFIA SIMPTE DE PIERNA s 1,200.00 5 1,248.00
TOMOGRAFIA SIM PLE DE RODILLA 5 1,200.00 s 1,248.00
TOMOGRAFIA SIMPLE DE TOBItto S r.,200.00 s 1,248.00

TOMOGRAFIA SIMPLE DE TORAX (HELICOIDAL) 5 1,200.m s 1,248.00

TON4OGRAFIA UROTAC 5 3,500.00 5 3,640.00
CEFATOMETRIA s 24s.00 5 254.80

TORAX OSEO, DOS POSICIONES s 715.00 s 7 43.60

COTUMNA LUMBOSACRA AP Y LATERAL s 710.00 s 738.40

TELE DE TORAX S 416.00 5 432.64

RODILLA AP Y LATERAL, AMBAS s 1,155.00 s 1,207.20

RODILLA TANGENCIAL 30, 60 Y 90 GRADOS, AMBAS s 1,080.00 5 7,723.20
COLUMNA CERVICAL A.P Y LATERAT s 590.00 s 777.60
TOMOGRAFIA SIMPLE DE HOMBRO DERECHO 5 1,200.o0 s 1,248.00

16 Ar- 31 DE ENERO 2017*VIGENCIA DEL 1 DE RERO

+PRECIOS YA INCTUYEN
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I CLíN!CA CEDIES
i{ÁIi!¿

l.aciendas del Valie +7 i0.1
Plaz: Hollywcod

Tel 541 5á.1ó

PIAZA 5A¡'¡ FEIIPE

Oniz Mena *350ó
esq. con Av. Arnéricas
'tel. 413 30 ?9

CHIHUAHUA, CHIH., A 10 DE MARZO 2016

LISTADE PRECIOS 2015

INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES

LABORATORIO

Estudio PRECIO 2015 PRECTO 2016
ACTDO FOLTCO (FOLATOS) 4 50.5 0s 468.525
AMIBA EN FRESCO 60.00s 62.40s
ANCA C Y P, AcS CITOPLASMA DE NEUÍROFILOS 1,s30.00s 7,591)0s
ANTICOAGUTANTE LUPICO TOTAL 30s.00s 31,7 .20S

ANTITRIPSINA ALFA 1, EN HECES I,177 .25s 7,224.34s
ANTITROMBINA lll (Funcional) 1,070.00s 1.112.80s
BH, CITOMETRIA HEMATICA COMPLETA 135.00s 140.40S

CEA, ANTIGENO CARCINOEMERIONARIO 465.00s 483.605
DETERMINACION DE ZINC 812.00s 844.48S

ESPERMAIOBIOSCOPIA DIRECTA 270.OO5 280.805
315.005 321 .60s

EXAMEN G ENERAL DE ORINA 115.005 119.60s
FACTOR f I PROTROMBINA, 20210 ANALISIS DE MUTACION 3,790.005 3,941,.605
GLIADINA, ANTICUERPOS lgG, lgA 3,208.7s5 3,337.105

GLUCOSA 115.00s 119.605

335.00S 348.40s
HELICOBACTER PYLORI, ACS lgG 365.005 319.605

HELICOBACT€R PYLORI, ACS lgM 610.OO5 634.405

HEMOGLOBINA GLICOSILA¡JA Alc 345.005 358 805
LINFOC¡TOS PANEL lll: CD3. CD4, CDS 7,720.O0s 1,788.805

8s0.005PEPTIDO CICLICO CIl'RULINADO, ACS IG6 884.00s
720.00S 74A.AA5PERFIL TIROIDEO

6,980.00s 7 ,259.20sPERFIL TROMBOTICO

2s0.00s 5PROLACTINA

1,140.00s 1.185.60sPROTEINA C (Activ¡dad)
2,090.00s 2,773.605PROTEINA S (Actividad)

375.00s sPRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO HEPATICO

5 358.80sPSA, ANTIGENO PROSTATICO E5PEC'FICO

s 208.O0sQS4 BIOQUIMICA 4 ELEMENTOS

REACCIONES FEBRILES 190.00s 197.605
150.00s 15 6.O0sTP TIEMPO DE PROTROMBINA

1,529.325TRANSGLUTAMINASA, ACs IGA E IGG 1,,470.505

s // 93.6J\VDRL (Serologia para S¡f¡l¡s) 90.00s

4,

ESPERMOCULTIVO

HC6 CUANTITATIVA EN SUTRO

250.00

390.00
345.00
200.00
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CLíNICA CEDIES
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Haciendas del Valle *7104
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Estudio PRECTO 2016
VITAMINA 812 s 1,003.00 s t,o43.t2
INSULINA 5 355.O0 5

5 525.00 s 546.00
H¡V CARGA VIRAL POR PCR s s,600.00 5 5,824.00
PERFIL DF LiPIDOS s 235.00 s
HIV 1y 2 (Presuntiva HIV) s s 166.40
NEUROMTELTTtS OPTTCA (NMO) AUTOANTTCUERpOS s 1s,900.00 S 16,536.00
PROTEINA C ACTIVADA, RESISTENCIA S 2,495.00 s 2,594.80
CA 19-9, ANTIGENO s s 514.80
CEA, ANTIGENO CARC¡NOEM BRIONARIO 5 465.00 5 483.60
coPRoroclco coMPtETo 5 135.00 S 140.40
CARDIOLIPINAS, ANTICUERPOS IGG, IGM 5 710.00 5 738.40

s 1,500.00 s 1,560.00
PERFIL HORMONAL DE FERT!tIDAD 1 s 1.050.00 s 1,092.00
CURVA DE TOLERANCIA A TA GLUCOSA (3 HRS) s 410.00 5 426.40
PERFIL DE HEPATITIS A,B,C. (AGUDA} s 1,015.00 5 1,055.50

5 2,230.OO s 2,1L9.20
HCG CUANTITATIVA EN SUERO s 335.00 s 348.40

¡PRECIOS YA INCLUYEN IVA

16 AT 31 DE ENERO 2017*VIGENCIA DEt 1 DE

q.B.P- E SANCHEZ MANQUERO

ATENTAMENTE
x

ING. MARIO A. GONZAI.EZ URIAS

ADMiNISTRADORIR

t(

PRECTO 2015

369.20
P EPTIDO C

244.40
160.00

495.00

HOMOCISTEINA

CUANTIFEBON IB, ORO


