CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES QUE CELEBRAN POR
UNA PARTE EL INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES, A QUIEN EN LO
SUCESIVO SE LE DENOMINARA COMO “EL INSTITUTO”, LEGALMENTE
REPRESENTADO POR EL LIC. GILBERTO BAEZA MENDOZA, EN SU CARACTER DE
DIRECTOR; Y POR LA OTRA PARTE CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE S.A. DE
C.V. A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA COMO EL “EL HOSPITAL”
LEGALMENTE REPRESENTADA POR EL DR. PATRICIO GONZALEZ ABARCA, EN SU
CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, AL TENOR DE LAS SIGUIENTES
DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

1.- Declara “EL INSTITUTO”, ser un Organo Descentralizado de la Administracion
Publica Municipal, con domicilio ubicado en calle Rio Sena #1100, Colonia Alfredo Chavez,
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 Publico, en plena concordancia y total apego a lo establecido en la Ley de
Adquisiciones, Arrendamiento, Contratacion de Servicios y Obra Publica del Estado de
Chihuahua, Ley de Presupuesto de Egresos, Contabilidad y Gasto Publico del Estado, asi
como la Planeacion Desarrollo y el Presupuesto de Egresos Municipal respectivamente.
Continua declarando “EL INSTITUTO”, que el presente contrato es celebrado ademas,
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 creacion atendiendo a la existencia de antecedentes
contractuales con “EL HOSPITAL”, y se reconoce la viabilidad y legal procedencia de
hacerlo mediante adjudicacion directa de acuerdo a lo establecido en el articulo 102 apartado
A. fraccion XI de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos, Servicios y Obra Publica del
Estado de Chihuahua, por lo que en este caso en particular es aplicable el caso de excepcién
a la licitacion publica estudiada en el precepto antes aludido. Por lo anterior y una vez
cerciorados que la realizacion del presente contrato resulta técnica y econdmicamente en
condiciones favorables para “EL INSTITUTO?, se formaliza el presente instrumento con
fundamento en lo dispuesto por el Articulo 8, fracciones IX y XV, de la Ley del Instituto
Municipal de Pensiones de Chihuahua, y demas relativos y aplicables de la leyes antes
referidas, encontrandose legamente facultado para su celebracion a nombre y en
representacion del Instituto Municipal de Pensiones el LIC. GILBERTO BAEZA
MENDOZA. en su caracter de Director Ejecutivo.

2.- Declara “EL HOSPITAL?”, ser una Sociedad Anénima, que fue constituida de acuerdo a las
Leyes Mexicanas segun consta en la Escritura Pablica No. 3,361 de fecha 15 de Septiembre de
1955 expedida por el Lic. Guillermo Carrillo Maynez Notario Publico No. 9 con ejercicio en la 7& .
Ciudad de Chihuahua, Chihuahua e inscrita bajo No. 70 Folio 27 del Libro No. 84 de la SCCCIOI’%

de Comercio, Chihuahua, 16 de Noviembre de 1955, y que mediante la Escritura Pablica NG.
4,627 cambio su denominacion a “CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE S.A. DE C.V.”
expedida por Lic. Francisco de Asis Garcia Ramos, Notario Pablico No. 9 en ejercicio para el
Distrito de Morelos, Estado de Chihuahua con fecha de 14 Marzo 2006 e inscrita en el Registro
Publico de la Propiedad y del Comercio del Estado de Chihuahua en fecha de 27 Marzo 2006;
continta declarando “EL HOSPITAL”, que el DR. PATRICIO GONZALEZ ABARCA cuenta
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con los poderes y facultades necesarias para celebrar este contrato en representacion de “EL
HOSPITAL”, y para obligarse en los términos que en el mismo tal como obra en escritura
publica, mismas que no le han sido modificadas, revocadas ni restringidas en forma alguna hasta
la fecha. La principal actividad de su representada consiste en proporcionar atencién médica de
Urgencias, Hospitalizacion y Servicios Clinicos en sus instalaciones, por lo que cuenta con el
personal e instalaciones adecuadas para este fin, asi como las autorizaciones necesarias de las
autoridades competentes. Su representada cuenta con licencia sanitaria No. 081906H0002 y
cumple con los requisitos establecidos en la Ley General de Salud, Ley Estatal de Salud, las
Normas Oficiales Mexicanas y demas 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, asi como el equipo, material
y herramienta requeridos para la prestacion del servicio objeto del presente contrato, lo que le
permite garantizar a “EL INSTITUTO” el cumplimiento de las obligaciones contraidas en el
presente, ambas partes se reconocen mutuamente la personalidad con la que se ostentan y
convienen en la celebracion del presente contrato, y en obligarse conforme al contenido y
condiciones de las siguientes:

CLAUSULAS:

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- EL HOSPITAL se obliga a proporcionar de
manera no exclusiva y conforme a los lineamientos que mas adelante se establecen, los servicios
de atencion medica de urgencias, hospitalizacion y en su caso los servicios clinicos externos de
los cuales se hace mencion en el Anexo Numero Uno que firmado por ambas partes forma parte
integrante del presente contrato, a todas las personas designadas para ello por EL INSTITUTO,
mismos que de ahora en adelante se identificaran como DERECHOHABIENTES en los
términos y condiciones de este instrumento.

SEGUNDA.- LUGAR DE PRESTACION DE LOS SERVICIOS.- Los servicios serdn
prestados por EL HOSPITAL en sus instalaciones, ubicadas en Dr. Pedro Leal Rodriguez
numero 1802, Colonia Centro, C.P. 31000 Chihuahua, Chihuahua, salvo caso fortuito o de fuerza
mayor. Si el caso fortuito o de fuerza mayor impidiere la prestacion de los servicios de manera
correcta y oportuna, las partes de comun acuerdo convendrdn suspender temporalmente los
servicios, o prestarlos en otro domicilio de EL HOSPITAL.

TERCERA.- DISPOSICIONES GENERALES.- EL HOSPITAL se compromete a establecer
las acciones necesarias para que las unidades médicas a su cargo, de acuerdo a su nivel de
atencion médica estén en posibilidades de ofrecer los servicios médicos, de diagnéstico y
terapéuticos requeridos, con la seguridad, calidez, calidad y efectividad necesarias para el
cumplimiento de lo contratado. Para ello, deberdn contar con la infraestructura, tecnologia y
recursos humanos apropiados para dar la atencién a los padecimientos que conforman la cartera
de servicios objeto del contrato. Cualquier servicio prestado deberd ser brindado de manera
segura, oportuna, profesional y eficiente; sin discriminacion por motivos de edad, genero, ni
socioecondmico, derechohabiencia, afiliacion o padecimiento preexistente. Para tales efectos, los
contratantes se obligan a establecer mecanismos de seguimiento y evaluacion de los
DERECHOHABIENTES y de los servicios brindados.
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CUARTA.- PROCEDIMIENTO PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.- Ambas
partes convienen en que los DERECHOHABIENTES, al solicitar los servicios de EL
HOSPITAL, deberan sujetarse a los procedimientos de admision que se describen en el Anexo
Namero UNO.

Todo DERECHOHABIENTE que ingrese a EL HOSPITAL sin realizar el procedimiento
descrito en el Anexo Numero UNO, sera considerado como paciente particular.

A PARTIR DEL MOMENTO EN QUE EL INSTITUTO OTORGUE A EL HOSPITAL LA
AUTORIZACION ESTA SERA IRREVOCABLE HASTA POR EL MONTO QUE SE HAYA
OTORGADO.

En caso que EL INSTITUTO no emita coberturas adicionales, el DERECHOHABIENTE sera
considerado como particular, y se le solicitard garantizar la cuenta de conformidad con las
politicas internas de EL HOSPITAL.

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
beneficiarios de los servicios, deberan 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
participara en la correcta utilizacion de los servicios.

SEXTA.- OBLIGACION DE INFORMAR A LOS DERECHOHABIENTES.- EL
INSTITUTO a través de un instructivo informara claramente a los DERECHOHABIENTES,
que a su ingreso a EL HOSPITAL, ademas de cubrir el procedimiento de admision respectivo,
deberan identificarse con alguna credencial oficial vigente con fotografia; asimismo, deberan
sujetarse a los reglamentos internos de EL HOSPITAL. Serd condicion para que EL
HOSPITAL cumpla frente a EL INSTITUTO con su obligacion de prestar los servicios materia
del presente contrato, el que los DERECHOHABIENTES cuenten con el instructivo de
referencia y cumplan con los requisitos antes seflalados, y en su caso, los
DERECHOHABIENTES deberan pagar directamente a EL HOSPITAL todos aquellos
servicios o conceptos no incluidos o cubiertos por EL INSTITUTO.

SEPTIMA.- ADMINISTRACION DE LOS SERVICIOS.- Ambas partes acuerdan que EL
INSTITUTO designara médico supervisor, mismo que debera ser elegido del listado incluido en
el Anexo Numero TRES, quien tendra acceso a EL HOSPITAL para revisar el expediente
clinico, historia clinica, estudios de laboratorio y gabinete y verificar indicaciones del médico
tratante. EL HOSPITAL se obliga a entregar, cuando se le solicite, copia de los documentos
descritos tinicamente al DERECHOHABIENTE al que pertenezcan.

OCTAVA.- COMITES MEDICOS .- Las partes convienen que habra una comunicacio
constante entre EL INSTITUTO y los comités de morbilidad, mortalidad, infeccis
mejora continua, expediente clinico y todos los requeridos para la buena gestion y atencion
médica a los derechohabientes. Asi mismo se establecerd la Comision de Evaluacion y
Seguimiento que sera integrada por un representante de EL INSTITUTO y un representante
de EL HOSPITAL, la cual sera responsable de vigilar que la atencion médica
proporcionada, cumpla con los requisitos de efectividad, seguridad, calidad, calidez y
eficiencia; atender las inconformidades que interpongan los derechohabientes derivadas de
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la atencién médica recibida; desarrollar la supervision del otorgamiento de los servicios de
salud motivo del contrato, bajo los principios de respeto a las disposiciones, los criterios
médicos y autonomia de cada Institucion; supervisar y dar seguimiento de manera especial a
los caso de complicacion médica derivada de una intervencion o acto médico proporcionados.

NOVENA.- PRESENTACION DE FACTURAS Y RECIBOS.- Al terminar la prestacion de
los servicios previamente autorizados por EL INSTITUTO, EL HOSPITAL entregara a EL
INSTITUTO las facturas y recibos de honorarios correspondientes de los gastos autorizados, los
cuales deberan reunir los requisitos fiscales en vigor de acuerdo con las caracteristicas
establecidas en el Anexo Numero Dos, que firmado por las partes forma parte integrante del
presente contrato.

DECIMA.- PAGO DE LOS SERVICIOS.- Como contraprestaciéon 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.

DECIMA PRIMERA.- CUERPO MEDICO.- Las partes aceptan que dentro de las
instalaciones de EL HOSPITAL los DERECHOHABIENTES recibiran la atencién de los
médicos que pertenezcan a la lista detallada en el Anexo Nimero Tres, que firmado por las partes
forma parte integrante del presente contrato, quienes son profesionistas independientes 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 practica de la
medicina, sujeta solamente a las politicas establecidas por EL HOSPITAL. En el caso de
Urgencias los pacientes seran atendidos por los médicos del staff de urgencias de EL
HOSPITAL, los cuales se apegaran al tabulador acordado por las partes, y que deberan
registrarse bajo las politicas del Anexo Nimero 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 deberan acreditar a EL
HOSPITAL que cuentan con cédula profesional que acredite sus conocimientos técnicos-
médicos, debiendo en el caso de que existan Consejos de Certificacion de Especialidad, mantener
la certificacion vigente otorgada por los mismo y preferentemente pertenecer a alguno de los
colegios de profesionales.

DECIMA SEGUNDA.- Cuando EL HOSPITAL niegue el servicio a los
DERECHOHABIENTES que se identifiquen fehacientemente, sera responsable de los dafios y
perjuicios que por esta accion se le cause a EL INSTITUTO y/o a los '
DERECHOHABIENTES, por lo que se obliga a liberar a EL INSTITUTO de cualqui _‘47
responsabilidad al respecto, excepto que se trate de motivos de coalicién laboral o
catastroficos. En los mismo términos EL HOSPITAL debera responder de cualquier
reclamacion 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, omisién o incumplimiento en los términos pactados, obligandose a sacar en
paz y a salvo a EL INSTITUTO de cualquier responsabilidad o reclamacion de terceros y a
resarcirlos en su caso de los dafios y perjuicios que se llegaren a causar. En caso de que EL
INSTITUTO lo estime conveniente, EL HOSPITAL debera otorgar las garantias que este le
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DECIMA TERCERA.- VIGENCIA DEL CONTRATO.- El presente contrato tendr4 vigencia
del 2° de enero al 9 de octubre del 2016. No obstante lo anterior, se establece que cualquiera de
las partes podra darlo por terminado, previo aviso por escrito notificado a la otra con por lo menos
30 (treinta) dias naturales de anticipacion a la fecha efectiva en que se desee que surta efectos la
terminacioén. En tanto surte sus efectos la terminacion del presente contrato, EL HOSPITAL
seguird prestando los servicios a los DERECHOHABIENTES hasta que sean dados de alta y
EL INSTITUTO continuara 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 terminacion del contrato.

DECIMA CUARTA.- EJERCICIO DE DERECHOS.- La omisién por cualesquiera de las
partes contratantes de ejercitar cualquier derecho o de dar por terminado este contrato por las
causas sefialadas en el mismo, no debera 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.

DECIMA QUINTA.- MODIFICACIONES.- Ambas partes convienen en que cualquier
adicion o modificacion a lo dispuesto en el presente contrato se hara por escrito firmado por sus
representantes con facultades y se agregara como anexo para formar parte integrante del mismo.

DECIMA SEXTA.- RESCISION.- Ambas partes estin de acuerdo en que el incumplimiento
total o parcial de cualesquiera de sus obligaciones contenidas en el presente contrato sera causa
de la rescision del mismo, de pleno derecho y sin mas formalidad que notificarlo a la parte que
haya incumplido con por lo menos 15 dias naturales de anticipacion; independientemente de la
accion de dafios y perjuicios que en su caso corresponda a la parte afectada. Si antes de que surta
efecto la rescision del presente contrato, la parte infractora subsanare, a entera satisfaccion de la
otra parte, el incumplimiento origen del aviso de rescision, dicha rescisién no surtird efectos
legales y el contrato continuara vigente en sus términos.

DECIMA SEPTIMA.- RECONOCIMIENTO CONTRACTUAL.- Ambas partes convienen
expresamente que a la firma del presente contrato queda sin efecto legal alguno cualquier
negociacion, convenio o contrato que con anterioridad hubieren celebrado respecto al mismo
objeto. Asi mismo cada una de las partes sera directamente responsable por la prestacion de sus
servicios, frente al asegurado y paciente que correspondan.

DECIMA OCTAVA.- CESION DE CONTRATO.- Ambas partes se obligan a no ceder,
traspasar o enajenar por cualquier titulo los derechos y/u obligaciones que derivan del presente
contrato, sin previo autorizacion por escrito de la otra parte.
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DECIMA NOVENA.- CONFIDENCIALIDAD.- La informacién y actividades due se
presenten, obtengan y produzcan en virtud del cumplimiento del contrato, serdn clasificadas
atendiendo a los principios de confidencialidad y reserva establecidos en la Ley de Transparencia
y Acceso a la Informacion Publica del Estado de Chihuahua, por lo que las partes se obligan a
guardar estricta confidencialidad respecto de la informacion y resultados que se produzcan en
virtud del cumplimiento del presente instrumento. En particular, la informacién contenida en el
expediente clinico serd manejada con discrecion y confidencialidad, atendiendo a los principios
cientificos y éticos que orienten la practica médica y solamente podré ser dada a conocer a
terceros mediante orden de la autoridad competente. EL HOSPITAL reconoce y acepta que toda
la informacion y documentacion puesta bajo su responsabilidad o a la que llegara a tener gcceso
e
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con motivo de la prestacion de los servicios contratados, incluyendo, los sistemas, técnicas,
métodos y en general cualquier mecanismo relacionado con la tecnologia e informacion de la que
pudiera tener conocimiento en el desempefio de los servicios contratados es propiedad de EL
INSTITUTO. Por consiguiente, EL HOSPITAL se obliga expresamente a guardar absoluto
secreto, confidencialidad y reserva sobre la informacion y documentacion puesta bajo su
responsabilidad o a la que llegara a tener acceso con motivo de la prestacion de los servicios
contratados, incluyendo, los sistemas, técnicas, métodos y en general cualquier mecanismo
relacionado con la tecnologia e informacion de la que pudiera tener conocimiento en el
desempefio de los servicios contratados. Asi 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 informacion de la que
pudiera llegar a tener conocimiento, dejando a salvo el derecho de EL INSTITUTO para
ejercitar las acciones legales que pudieran resultarle con motivo del incumplimiento de lo aqui
pactado.

Asi mismo, EL HOSPITAL se obliga a no registrar ningin derecho de autor, marca, patente o
cualquier derecho de propiedad industrial o intelectual en relacion con la informacion
confidencial proporcionada a que se refiere el presente contrato, ya que la informacion sera
propiedad exclusiva de EL INSTITUTO y en consecuencia, sera exclusivamente este tltimo
quien podra registrar los derechos de autor o industriales correspondiente.

VIGESIMA .- VERIFICACION DE SERVICIOS.- EL INSTITUTO tendré la facultad de
comprobar e investigar en cualquier momento que asi 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 en el presente contrato, pudiendo
implementar para ello los mecanismos o controles que para tal fin determine, estando de acuerdo
éste Gltimo, en permitir y proporcionar los accesos necesarios y las facilidades y medios que se
les soliciten para ello.

VIGESIMA PRIMERA.- PLANES DE CONTINGENCIA. .- EL HOSPITAL se obliga a
cumplir integramente 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 deberdn ser
previamente autorizados por escrito por EL INSTITUTO.

VIGESIMA SEGUNDA. - Por su parte EL HOSPITAL se obliga a utilizar, en la realizacién de
los servicios descritos en este contrato exclusivamente a personal capacitado. De igual forma,
EL INSTITUTO no tiene ni adquirira ninguna responsabilidad derivada de la relacion de trabajo’
de los funcionarios y empleados de EL HOSPITAL, que laboran bajo la inmediata direccion;
dependencia y subordinacion de este.

En virtud de lo anterior, EL HOSPITAL y EL INSTITUTO, seran responsables cada uno con
sus respectivos empleados, trabajadores o funcionarios de las obligaciones que de conformidad
con la Ley Federal del Trabajo, Ley del Seguro Social, leyes fiscales, obligaciones para con el
Instituto Nacional del Fondo para la Vivienda de los Trabajadores y/o las que en el futuro llegaren
a resultar por disposiciones de ley, decreto o contrato.

Por lo tanto EL HOSPITAL como EL INSTITUTO se obligan a sacar en paz y a salvo a su
contraparte, de cualquier reclamacion, 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
indole, directa o indirecta, que por razones de la ejecucion de este contrato las partes pudiefan
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ser objeto, obligandose la parte cuya responsabilidad ocasionase la molestia a su contraparte al
pago de dafios y perjuicios que se ocasionase por esta causa.

VIGESIMA TERCERA.- EL HOSPITAL serd responsable hacia EL INSTITUTO vy los
DERECHOHABIENTES por negligencia, impericia, dolo o mala fe en que incurra el personal
designado para la realizacion del objeto de este instrumento con el que tenga una relacion laboral
vigente.

VIGESIMA 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, deberan constar por escrito y ser entregadas en
los domicilios ya mencionados en el capitulo de “Declaraciones™ del presente contrato.

VIGESIMA QUINTA.- EL HOSPITAL acepta hacer extensivo el presente clausulado asi
como sus anexos a los trabajadores eventuales, extraordinarios o interinos, a los cuales se les
presta el servicio médico a través de Oficialia Mayor de la Presidencia Municipal, por medio
de los formatos de autorizacion expedidos y autorizados por la misma, lo anterior de
conformidad con el articulo 34 de la Ley del Instituto Municipal de Pensiones, parrafo
segundo.

VIGESIMA SEXTA.- JURISDICCION Y COMPETENCIA - Las partes manifiestan que en
este contrato no existe ningun vicio del consentimiento que pudiera invalidarlo y atendiendo a la
naturaleza del presente instrumento legal, las partes acuerdan someterse a la jurisdiccion de los
tribunales judiciales con competencia en la ciudad de Chihuahua, estado de Chihuahua,
renunciando por lo tanto al fuero que pudiere corresponderles en razoén de su domicilio presente
o futuro, o por cualquier otra causa.

VIGESIMA SEPTIMA .- Las declaraciones otorgadas por las partes y/o los anexos que se
citan en el cuerpo del presente, se tienen por incorporadas en las clausulas, por ser objeto de
cumplimiento del mismo.

Leido que fue el presente por las partes que en ¢l intervinieron y enteradas de su contenido y
fuerza legal, lo ratifican y firman en la ciudad de Chihuahua, Chih., 2 de enero del 2016.

“EL INSTITUTO”

LIC. GILBERTO BAEZA MENDOZA
DIRECTOR DEL INSTITUT UNICIPAL DE PENSIONES




“EL PROVEEDOR”
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g7 ABARCA

DR. PATRICIO GWZA
Represetftante alde
“CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE S.A. DE C.V.”

TESTIGOS

RCIA C.P. JOSE ALONSO ENRIQUBKZ VAZQUEZ
SUBDIRECTOR MEDICO™ SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO
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ANEXO NUMERO UNO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL INSTITUTO
MUNICIPAL DE PENSIONES REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR EL LIC.
GILBERTO BAEZA MENDOZA A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA
COMO “EL INSTITUTO”, Y POR OTRA PARTE CHRISTUS MUGUERZA DEL
PARQUE S.A. DE C.V. REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR EL DR. PATRICIO
GONZALEZ ABARCA QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA COMO “EL
HOSPITAL”.

SERVICIOS Y PROCEDIMIENTOS

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

a) Acceso: los derechohabientes tendran la misma oportunidad de acceso expedito a los
servicios.

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

¢) Privacidad y confidencialidad: los servicios proporcionados deberan cuidar siempre un
profundo respeto a la privacidad. Asi mismo, la informacién relativa debera preservar la
confidencialidad.

d) Seguridad personal: el derechohabiente tendra derecho a que durante su atencidn se le
brinden tanto a €] como a sus acompaiiantes y pertenencias medidas de seguridad.

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

f) Informacion: el derechohabiente tendra derecho a ser informado durante su padecimiento,
los métodos, diagndsticos y sus riesgos, beneficios y alternativas, lo mismo que las medidas
terapéuticas y el prondstico de su padecimiento.

g) Comunicacion: el derechohabiente tendra derecho a mantenerse en todo momento en
comunicacién con su familia y a ser informado en forma comprensible para €l.

h) Consentimiento: el derechohabiente no debera ser sometido a ningin procedimi%
diagnéstico o terapéutico sin ser informado precisamente de sus riesgos, beneficios=y— '
alternativas. Tendra derecho a participar en las decisiones relacionadas con su tratamiento y

el diagndstico de su padecimiento.

i) Consultas: el médico supervisor podra solicitar otras opiniones sobre el padecimiento del
derechohabiente.



j) Negativa al tratamiento: el derechohabiente tendra derecho a notificar al médico supervisor
si no esté4 de acuerdo a las propuestas terapéuticas.

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

POLITICAS GENERALES:
En los casos de Urgencia EL HOSPITAL debera solicitar autorizacion a EL INSTITUTO.

En caso de que el derechohabiente no cuente con la solicitud de internamiento y/o no se
identifique con una identificacion oficial, EL HOSPITAL no debera aceptar el ingreso.
TODAS LAS SOLICITUDES DE INTERNAMIENTO DEBERAN CONTAR CON
FECHA DE VIGENCIA DE 3 DIAS NATURALES A PARTIR DE LA FECHA DE
EXPEDICION.

Si el derechohabiente por decision propia y previa autorizacion por EL INSTITUTO no se
atiende con un médico bajo convenio, el derechohabiente tendra que efectuar el pago por
concepto de honorarios.

EL HOSPITAL permitira el acceso al expediente clinico y entregara a EL INSTITUTO
resumen de la historia clinica, notas e indicaciones médicas y la carta de autorizaciéon
debidamente requisitada, y en su caso, copia del expediente clinico integro.

La nota post quirtirgica debera estar cerrada y firmada por el médico tratante, la cual EL
HOSPITAL pondri a disposicion de EL INSTITUTO.

PROCEDIMIENTO DE ADMISION PARA HOSPITALIZACION PROGRAMADA:
AL LLEGAR AL AREA DE ADMISION DEL HOSPITAL:

1. El derechohabiente en forma directa o por conducto de un familiar deber4 presentar la
orden o solicitud de internamiento expedida por EL INSTITUTO, acompafiada, en su caso,
de los estudios de laboratorio preoperatorios, valoracion cardiopulmonar preoperatoria en
mayores de cuarenta afios y una identificacion oficial con fotografia.

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

EL HOSPITAL debera comunicarse con EL INSTITUTO para informarle que,e%
derechohabiente ha ingresado a EL HOSPITAL. Por su parte, EL INSTITUTO luego de—

verificar si se encuentra vigente como derechohabiente, podra enviar a un médico supervisor
a EL HOSPITAL para revisar la documentacion (historia clinica, informe del médico,
estudios de laboratorio, radiografias, etc.). Exclusivamente la Subdireccion Médica y la

Coordinacion de Servicios Subrogados de EL INSTITUTO, seran las unicas facultadas para
autorizar el ingreso y la atencion médica en EL HOSPITAL.




Cuando el médico supervisor de EL INSTITUTO visite al paciente, debera confirmar por
escrito la aceptacion total o parcial de lo reclamado al hospital, o en su defecto, el rechazo de
la reclamacion.

Cuando el médico tratante indique la fecha probable de alta, el derechohabiente o un familiar
avisaran a la caja de EL HOSPITAL, con el fin de que se prepare el estado de cuenta, para
conocimiento y firma del derechohabiente, y asi se agilice la salida de EL HOSPITAL.

EL HOSPITAL debera informar al médico tratante la hora limite de salida de EL
HOSPITAL para que éste dé las instrucciones de alta para que el derechohabiente abandone
el cuarto antes de la hora limite de salida de EL HOSPITAL, dado que de otra forma EL
INSTITUTO no cubrira el gasto de otro dia de hospitalizacion por retraso de salida del
paciente.

Es importante sefialar los gastos que no seran cubiertos por EL INSTITUTO y que en su
momento serdn a cargo del derechohabiente: excedente de habitacién semiprivada, utensilios
de uso personal (pafiuelos desechables, ropa, maquillaje, zapatos, shampoo, juguetes, flores,
dulces, etc.) peliculas, pafiales, comida para los acompaiiantes, llamadas de larga distancia,
caja fuerte, etc.

PROCEDIMIENTO DE ADMISION PARA CORTA ESTANCIA:
AL LLEGAR AL AREA DE ADMISION DEL HOSPITAL.:

1.- El derechohabiente en forma directa o por conducto de un familiar debera presentar la
orden o solicitud de internamiento expedida por EL INSTITUTO, acompaiiada, en su caso,
de los estudios de laboratorio preoperatorios, valoracién cardiopulmonar preoperatoria en
mayores de cuarenta afios y una identificacion oficial con fotografia.

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

EL HOSPITAL deberd 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, podra enviar a un médico supervisor a
EL HOSPITAL para revisar la documentacion (historia clinica, informe del médico,
estudios de laboratorio, radiografias, etc.). Exclusivamente la Subdireccion Médica y la
Coordinacion de Servicios Subrogados de EL INSTITUTO, seran las inicas facultadas para

autorizar el ingreso y la atencién médica en EL HOSPITAL. %

Cuando el médico tratante indique que se ha terminado la atencidon de corta estancia, el —
derechohabiente o un familiar avisaran 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 debera informar al médico tratante la hora limite 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 limite de salida, dado
que de otra forma EL INSTITUTO no cubrira el gasto de otro dia de hospitalizacion por
retraso de salida del paciente.

Si el paciente permanece mas del tiempo promedio de procedimiento, EL HOSPITAL
deberé avisar a EL INSTITUTO para su autorizacion.

PROCEDIMIENTO DE ADMISION POR URGENCIA:
AL LLEGAR AL AREA DE ADMISION DEL HOSPITAL:

EL HOSPITAL debera iniciar valoracion y atencion médica de urgencias por su personal,
dependiendo de la gravedad del paciente a la par de los trdmites administrativos, que a
continuacion se detallan.

1.- El derechohabiente o un familiar debera presentar una orden o solicitud de servicio
expedida por EL INSTITUTO, o en su defecto un comprobante reciente que lo acredite
como derechohabiente e identificacion oficial con fotografia.

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

3.- EL HOSPITAL debera comunicarse a EL INSTITUTO para informarle que el
derechohabiente ha ingresado a EL HOSPITAL y en su caso obtener la autorizacion
correspondiente, asi como la asignacion de un médico en convenio con EL INSTITUTO.
Exclusivamente la Subdireccion Médica y la Coordinacion de Servicios Subrogados de EL

INSTITUTO, serén las unicas facultadas para autorizar el ingreso y la atencién médica en
EL HOSPITAL.

4 - Si el derechohabiente va a requerir un tratamiento médico quirirgico, EL HOSPITAL
debera llamar al médico previamente acordado y con base a los paquetes establecidos por EL
HOSPITAL y por EL INSTITUTO.

5.- Cuando el médico tratante indique que se ha terminado la atenciéon de urgencia, el
derechohabiente o un familiar avisara a la caja de EL HOSPITAL, con el fin de que se
prepare el estado de cuenta, para conocimiento y firma del derechohabiente, y asi se agilice
la salida y el término del servicio de urgencia en EL HOSPITAL.

6.- Si la urgencia deriva en una hospitalizacion, EL HOSPITAL debera avisar a EL
INSTITUTO para su autorizacion. Exclusivamente la Subdireccion Médica y la
Coordinacién de Servicios Subrogados de EL INSTITUTO, serdn las unicas facultadas Apa&r/”';’;_\’{

autorizar el ingreso y la atencién médica en EL HOSPITAL.
/ \
// \

PROCEDIMIENTOS DE ALTAS HOSPITALARIAS:



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

2.- Cuando el médico tratante indique que se ha terminado la atencion, el derechohabiente o
un familiar avisara 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 asi se agilice la salida y el término
del servicio en EL HOSPITAL.

3.- Una vez que el médico tratante avise a EL HOSPITAL del alta del paciente, EL
HOSPITAL presentara antes de la hora limite de salida el estado cuenta al derechohabiente
para que éste abandone el cuarto o las instalaciones antes de la hora limite de salida, dado
que de otra forma EL INSTITUTO no cubrira el gasto de un dia de hospitalizacién por
retraso de salida del paciente.

4.- EL HOSPITAL no debera entregar medicamento de salida, sdlo debera entregar la receta
para ser surtida en la farmacia proveedora de EL INSTITUTO, en la cual solo podra
prescribir medicamento que se encuentre en el Cuadro Basico IMPE, el cual se adjunta como
Anexo Cuatro, que firmado por las partes forma parte integrante del presente contrato.
Tratandose de sabados, domingos y dias festivos o inhabiles, EL HOSPITAL debera surtir
el medicamento al paciente, y a partir del siguiente dia habil, el podra surtirlo en la farmacia
de EL INSTITUTO con su respectiva receta.

5.- EL HOSPITAL facturara con todos los requisitos fiscales a EL INSTITUTO de acuerdo
a lo estipulado en el Anexo Dos.

6.- EL HOSPITAL sera responsable de cualquier situacion que se derive del mal manejo de
la papeleria, formatos y sello.

7.- EL HOSPITAL debera 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 pondra a disposicion de EL INSTITUTO la hoja post quirurgica firmada
por el médico tratante y cerrada de acuerdo a las politicas generales, mismos que son
indispensables para el cobro de la factura.

Leido 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., 2 de enero del 2016.

“EL INSTITUTO”

LIC. GILBERTO BAEZA MENDOZA
DIRECTOR DEL INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES




RZA DEL PARQUE S.A. DE C.V.”

TESTIGOS

DR. MARCOS ARA
SUBDIRECTOR MEDI

ARCIA C.P. JOSE ALONS RIQUEZ VAZQUEZ
SUBDIRECTOR AD






ANEXO NUMERO DOS, DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL INSTITUTO
MUNICIPAL DE PENSIONES REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR EL LIC.
GILBERTO BAEZA MENDOZA A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA
COMO EL INSTITUTO, Y POR OTRA PARTE CHRISTUS MUGUERZA DEL
PARQUE S.A. DE C.V. REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR EL DR. PATRICIO
GONZALEZ ABARCA A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA COMO EL
HOSPITAL.

PAGO DE LOS SERVICIOS

1.- Para el presente contrato podra ejercerse un presupuesto minimo de $1,000,000.00 ( un
millén de pesos 00/100 m.n.) y un maximo de $10°000,000.00 ( diez millones de pesos
00/100 m.n.).

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

3.- EL INSTITUTO tendra derecho a requerir de EL HOSPITAL todo tipo de aclaraciones
e inclusive rechazar aquellos recibos y/o facturas que presenten anomalias y omisiones. En
el caso de que existiera alguna aclaracién o correccion 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, ademas de los requisitos fiscales, debera incluir los siguientes datos:

Nombre y nimero del derechohabiente.

Numero de orden o solicitud de internamiento, o de servicio.
Resumen de servicio otorgado.

Desglose, cuando procedan, en:

-Gastos de hospitalizacion

-Estudios de laboratorio y gabinete

-Honorarios médicos

-Medicamentos

-Material de curacion

5.- EL HOSPITAL debera enviar a EL INSTITUTO la factura acompaiiada de:

Copia de identificacion 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.

6.- EL INSTITUTO se obliga a pagar a EL HOSPITAL conforme a lista de precios y Tarifa
de Servicios anexos, que no incluyen el IVA.

Copia de orden o solicitud de internamiento o de servicio. ' Q



En caso de urgencias y servicios extraordinarios que contemplan conceptos adicionales a los
establecidos en el tabulador, deberan ser autorizados por la Coordinaciéon de Servicios
Subrogados y la Subdireccion Médica de EL INSTITUTO mediante orden de servicio
firmada por los titulares de ambas unidades organicas.

Leido 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., 2 de enero del 2016.

“EL INSTITUTO”

LIC. GILBERTO ZA MENDOZA
DIRECTOR DEL INSTITUTO MUNICIRAL DE PENSIONES

“EL PROVEEDOR”_

DR. PAT

“CHRISTUS MUC

TESTIGOS

DR. MARCOS ARA \&ARciA C.P. JOSE 2 ) ANRIQUEZVAZQUEZ
SUBDIRECTOR MEDICO SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO



“CHRISTUS
MUGUERZA.
Hospital Del Parque

Chihuahua, Chih., 2 de Marzo de 2016

Dr. Héctor Armando Rosales Orpinel
Coordinador de Servicios Subrogados
Instituto Municipal de Pensiones
Presente.-

Por medio de la presente le informo que adjunto podra encontrar el listado de precios especiales
para el Instituto Municipal de Pensiones correspondiente al 2016, con esto esperamos poder
incrementar nuestra relacion comercial y de esta manera seguir brindandoles nuestro servicio

con la calidad y calidez que nos caracterizan

Agradezco la atencién prestada a la presente, y me despido de Usted reiterandole mi mas
distinguida consideracion.

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




S CHRISTUS
MUGUERZA.

Hospital Del Parque

DESCRIPCION P"EC:S SIN
| AFERESIS ) 7 | $9,425.46
| PLASMA AFERESIS - - - | $9,802.45
'i\ME MAQUINA DE DE ANESTESIA _____ | $259.88
| CAPNOMETRO NORMACAP (USO) | $556.71
| FIBROSCOPIO PARA INTUBACION (USO) - - $1 613.33
MAQ. ANESTESIA (CIRUGIA PEQUENA) 1/2 HORA - | $350.39
’RCARILLA LARINGEA CLASICA (USO) - $1 395.80
| MASCARILLA LARINGEA FASTRACH USO ) i ~ $6,058.05
| MASCARILLA LARINGEA PROSEAL USO o 181,272.26)
| MASCARILLA LARINGEA REFORZADA FLEXIBLE USO - $2,344.90
| OXIGENO VIA M.A. CADA 1/2 HR ) 7 - )  $166.74
AR-ROTOR - $331.63
AMB. ELECTROCOAGULADOR (BOBY)X OPERACION __,,f,,,,v ) $394.77
'AMB. INSTRUMENTAL P/CIRUGIA MEDIANA | $576.05
AMB. INSTRUMENTAL P/CIRUGIA MENOR $473.27
I | - | $12,2633
| AUTOTRANSFUSION N
5 ' $24,519.7
AUTOTRANSFUSION Y AFERESIS ) i L
 BASCULA ELECTRONICA SARTORIUS uso - A $147 53
:BIOPOLAR MALLIS USO S ,_‘S,i?’i,ll
| BISTURI ARMONICO ULTRACISION 7 - - ] $1,339.88
E BOMBA AMBULATORIA POST-OPERACION ( 1ER DIA) | $1,254.19
| BOMBA AMBULATORIA POST-OPERACION ( DIA SUBSECUENTE) B $627.16
| BOMBA DE CIRCULACION USO ) $3,376.30
| BOMBA DE CONTRAPULSACION X OPERACFON L | $3,484.76
| BOMBA DE INFUSION USO (CIR) - $193.32
BOMBA IRRIGACION CABOTUSO $384.75
BROCA PERFORADOR CRANEAL USO - | $8,528.07
BRONCOSCOPIO X OPERACION S 7‘ $1,960.00
| CABEZAL DE MAYFIELD USO | $2,987.08
CABEZAL DORO PARA NEUROCIRUGtA uso - | $2,987.08
| CALENTADOR DE SANGRE BAXTERUSO | $223.06
CISTOSCOPIO ADULTO S 1 $689.94
COLCHON BLANKETROLL uso - 7 $1,373.74 |
| $2,948.72

| COLEDOCOSCOPIO STORZ USO

C. Dr. Pedro Leal Rodriguez 1802, Col.

ih. C.P. 31000, Tel.:+ 52 (614) 439 79 79




MUGUERZA.

Hospital Del Parque

| | $17,216.6
| COMPAS CRANEAL DE CRUSHFIELD VENTA ] , B . *
COMPAS CRUSHFIELD POR 24 HS.USO - B - $1,869.42
COMPUTADORA GASTO-CARDIACO XDIA B - - | $1,029.01
| CRANEOTOMO 3M USO _ 7 | $583.02
| CUCHILLAS PARA URETROTOMO ) - o B | $494.50
IDESFIBRILADOR uso - B o . $811.98
| DOPPLER PRECORDIAL 7 - $520.46 |
| ELECTROCAUTERIO USO . $537.46
EQ./P. REIMPLAN_]_’g_S_Y_MICRO D PEQ.VASOS Y NER.M USO N i _ $2,091.30
EQ.P/CIR.TEJIDO OSEO Y TEJIDO BLANDO DE MANO USO o | %2,091.30
| EQUIPO DE BLOQUEO | $325.86
EQUIPO DE NITROGENO | $236.16
EQUIPO DE SONDEO - - | $188.96
| EQUIPO DE SUTURA CHICO B ~ $337.90
| EQUIPO ENDO-URO ACMI CON CITOSCOPIO uso B | $2,937.51
| EQUIPO ENDUROLOGICO RENAL USO i ; $3,354.12 |
' EQUIPO ENDUROLOGICO URETERAL uso - | $2,240.01
EQUIPO HUMMER 2 USO S 7; 1$3,776.62
EQUIPO LIGASURE - $1,617.93
EQUIPO NORM-O-TEMP O A.V. MUELLER USO - $467.35
EQUIPO PARA CIRUGIA MAXILO-FACIAL | sueaa
[EQUIPO PARAMEDULA OSEA - S— | 534108
| EQUIPO SELLO DE AGUA S - 1$339.42
| EQUIPO SUBCLAVIA - _ i - S ~ $352.99
| EQUIPO SUSPENSInggHOMQRo ) B | $71166|
EQUIPO SWAN GANZ . $352.99
EQUIPO WARM TOUCH - - | $240.28
ESPIROMETRO OHMEDA uso o i _ - | 544415
ESTERILIZACION EQ.ESP. 25% POR CARGA - - e $329.28
ESTERILIZACION EQ.ESP. 50% POR CARGA $655.02
ESTERILIZACION EQ.ESPECIAL CARGA TOTAL i B - $1,310.01
| ESTERNOTOMO USO - S | 564805
ESTIMULADOR DE APNEAS - $400.57 |
[ESTIMULADOR FACIAL A.V. MULLER uso B o ) $296.24
| FLUROSCOPIA (LITOTRIPTOR) USO B - | $3,066.61
| FUENTE DE LUZ USO - o i | $168.06
FUENTE DE PODER MARCAPASO SECUENCIAL | $1,755.07 |

C. Dr. Pedro Leal Rodriguez 1802, Col. Centro, Chihuahua, Chih. C.P. 31000, Tel.:+ 52 (614) 439 79 79
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| FUENTE DE PODER P/MARCAPASO MEDTRONIC USO i $193.55
GASTROSCOPIO X USO e $407.28
GLUCOSA CAPILAR ) S 3 B
HEMOCHRONUSO ) ) | $3,472.01
| HISTEROSCOPIO (USO) L a7
| HOT LINE USO S 822306
‘* INCINERACION (UNA PIEZA) - - 5287071
| INSTRUMENTAL P/CIRUGIA MAYOR 1 i - __MZ}
| INSTRUMENTAL P/CIRUGIA MAYOR 11 _— - ~51,306.36
| INSTRUMENTAL P/CIRUGIA MEDIANA $784.24
 INSTRUMENTAL P/CIRUGIA MENOR )  $638.25
| INSTRUMENTAL P/CIRUGIA PEQUERA ) o - $510.55
INTERCAMBIADOR DE CALOR . $1,373.74
f o _ _ ' $i3 281.9
KIT CUSA EXCEL NO. 23 KHZ. (EQ.REUSABLE) USO__ - I
| $13,2819
| KIT CUSA EXCEL No. 36 KHZ. (EQ. REUSABLE) USO ) R
KIT DE SUSPENSION USO ) | $99.73
LAMPARA FRONTAL WELCH-ALLYN. uso ] 18764
| LAMPARA VISILUX - ) $389.46 |
'LAPAROSCOPIO X OPERACION B S $3,675.00
 LITHOTRIPTOR ELECTROHYDRAULICO (ULTRASONIDO) ) | $2,931.14
LUPAS QUIRURGICAS USO | $224.25
'MANEJO BOMBA DE CIRCULACION EXTRACORPOREA - $1,635.74
MAQ. ANESTESIA CIRUGIA MAYOR I (3HRS) S B f $1,055.68 |
MAQ. ANESTESIA CIRUGIA MAYOR Il (4 HRS) S - $1,740.91
'MAQ. ANESTESIA CIRUGIA MEDIANA (2 HRS) S $695.37
MAQ. ANESTESIA CIRUGIA MENOR (1HR) | $521.40]
| $19,034.4
| MAQUINA DE LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA USO - '77 0
MAQUINA DE MOVIMIENTOS PASIVOS $679.08
MEDIASTINOSCOPIO STORZ USO | $2,163.30
MESA DE OPERACIONES NEURO USO o . | $335.17
MESA PARA MARCAPASO USO B $335.17
MESA PARA TRAUMA MED-MARK USO - o . $477.98
MICRO FRESADORA ELECTRICA BIEN AIR USO - ) $2,578.71
| MICRO MANIPULADOR MM4 STORZ PARA LASERUSO - | $919.37
MICROFRESADORA ELECTRICA STRAYKER USO - . $2,578.71
MICROSCOPIO ELECTRONICO X OPERACION | $1,412.34

C. Dr. Pedro Leal Rodriguez 1802, Col. Centro, Chihuahua, Chih. C.P. 31000, Tel.:+ 52 (614) 439 79 79 ~
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' MICROSCOPIO OMPI NEURO NC-4 USO . - | $3,132.21
MICROSCOPIO OPMIPROMAGIS(P)JUSO | $847.01

| MICROSCOPIO S/CARA A CARA (P) USO $847.01
MODULO DE ELECTROENCEFALOGRAMA Uso o $739.38

MODULO DE SATURACION VENOSA DE OXIGENO uso ) - | $905.20

'MODULO DE TERMODILUCION USO | $1,128.26|

| MONITOR DATASCOPE - B $907.22
' MONITOR E ESTIMULADOR SILVERSTEIN (uso) ) - | $1,363.12
MONITOR INVASIVO DE TERAPIA INTENSIVA 7”52,715:%
| MONITOR PARA PRESION INVASIVAS Y NO INVASIVAS ( TRASLADO ) $568.86
| MONITOR PARA SATURACION DE OXIGENO - - | $631.48|
' MONITOREO CIRUGIA PEQUENA - - | $350.39]
; MONITOREO CIRUGIA MAYORI B B | $1,055.68 |
| MONITOREO CIRUGIA MAYOR I - ) | $1,740.91|

;[\_/IONITORE_O CIRUGIA MEDIANA $701.97
| MONITOREO CIRUGIA MENOR - - I $526.37
MURECOS GELUsO - ) ~ $846.20

| MUNECOS WILSON uso_ . $983.09

| a o | 512,584
| NAVEGADOR MEDTRONIC USO ) B ) 4
5 NEFROSCOPIO USO B - $2,031.76
F_ PERFORADOR CRANEAL3MUSO o | $355.25]
| PERFORADOR NEUMATICO POR USO _ _ : $407.28
| PIERNERAS USO S 77533@_@
| PROCESADOR INJERTOS ZIMMER MECH-GRAFTUSO - | $583.02
PRUEBA DE LASER SHARPLAN Y CO2 USO i ) ﬁ 1 $1,601.53

RECTOSIGMOIDOSCOPIO WLCH-ALLYN usol ) | $335.17

RECUPERADOR SANGUINEO USO - - | $2,871.41

|RESECTOSCOPIOUSO ) o | $641.08
| RESPIRADOR DE VOLUMEN ) | $1,469.34
| SEPARADOR CTS ULTIMA OPCAB SYSTEM B S | $6,836.03
ﬁ | $10,909.8
SEPARADOR CTS VORTEX C/SIST SUCCION i S .
| SEPARADOR GUIDANT AXIUX : : - | 58367.09]
| SET VIDEO UROLOGIA USO__ - S e | 565619
| SIERRA NEUMATICA MAXI-DIVER USO B 1 %532.39|
| SIERRA NEUMATICA MICRO-DRIVER USO - | $2,82391
SIERRA NEUMATICA MINI-DRIVER USO S $532.39

$583.02

SIERRA OSCILATORIA ZIMMER USO
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SIERRA PARA ESTERNOTOMIA | 9646.74
SIERRA PARA SISTEMA 1 MCA. STRYKER S $388.85 |
| SIGMOIDOSCOPIOX USO___ 7 B - | $501.34
_$IRSJ£MA_1PE{A7@7£SO*S MCA. STRYKER - T | $3,675.00
[SISTEMAT.V.YVIDEO ) o - ___$_719 92
| SOPORTE VENTRICULAR {ECMO) | $9,823.93
| 15130392
| SOPORTE VENTRICULAR (ECMO)INCLUYE INTERCAMBIADOR - 8
| TOCOCARDIOGRAFO (-30 MINUTOS) ] . $380.25]
' TOCOCARDIOGRAFO (MAS DE 30 MINUTOS) S o | $551.39
| TORNILLO RICHMOND (24 HRS) B . | 529.24
TORNIQUETE NEUMATICO ZIMMER Uso $958.67
[UREFEROCOPID RGO LSO . N R — 53 384.80
|URETROTOMO | $1,267.31
—— e $18,027.4
| USO BALON DE CONTRAPULSACION | >3]
USO DE FLUJOMETRO L $27.69
?7uso DE PROTECTOR PARA ULCERAS ) ‘ $304.12
| USO DE ROPA QUIRURUGICA P/CIRUGIA MAYOR 1 - | $219.87
USO DE ROPA QUIRURUGICA P/CIRUGIA MAYOR 11 | s219.87
| USO DE ROPA QUIRURUGICA P/CIRUGIA MEDIANA B ) | $176.44
USO DE ROPA QUIRURUGICA P/CIRUGIA MENOR S $176.44 |
| USO DE SUCCION (EMPOTRADA) . 56193
USO FUENTE LUZ MCA. STRYKER - - i 5315 11
USO HOJA DE SIERRA ESTERNON ) - | $197.58
USO INSTRUMENTAL PARA LEGRADO o $475.38
USO INSTRUMENTAL PARA PARTO 858407
| USO LAMPARA FRONTAL MCA. § STRYKER - i | $220.69|
\ USO LARINGOSCOPIO WELCH ALLIN S 57052
| USO SIERRA ELECTRICA CAST CUTER r\ga ﬂRYKER - . $646.74
VENODISECCION X USO e _L $352.99 ]
| FOTOGRAFIA DE ARTROSCOPIA - 152,704.90
\ USO EQUIPO RECONSTRUCCION C CRUZADO ANTERIOR | $3,491.01
| . $10,782.7
| APLIC. DE PLAQUETOFERESIS N 2
rBUSQUEDA DE DONADOR NO RELACIONADO {CELULAS HEMATOPROGEN!TORAS) 54 065 10
E |CENTRIFUGACION ] 527049
FENOTIPO RH - - B | $1,357.15

| 527605

FLEBOTOMIA TERAPEUT!CA
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PANEL DE ANTICUERPOS IRREGULARES _ _  $594.82
PRUEBA CRUZADA e S ] | $290.56
| SERVICIO DE TRANSFUSION CONCENTRADO PLAQUETARIO S _  $893.52
SERVICIO DE TRANSFUSION PAQUETE GLOBULAR _ 1 82,224.43
SERVICIO DE TRANSFUSION SANGRE TOTAL S | $2,599.38
USO DE BOLSA TRIPLE ACD 812569
ESTERILIZACION A GAS CARGA | $429.60
| ESTERILIZACION A GAS MEDIA CARGA S 821480
ESTERILIZACION A VAPOR CARGA , . Susas
| ESTERILIZACION A VAPOR MEDIA CARGA | s1274
| ESTERILIZACION PLASMA CARGA e _ $432.46 |
| ESTERILIZACION PLASMA MEDIA CARGA 5240026
rACCESORIO_P_/_ES_PALDA ( BACK ) USO B | $563.19
ACCESORIO P/HOMBRO ( SHOULDER ) USO i os56425
ACCESORIO P/MULTIUSOS (UsO) | $571.93
ACCESORIO P/RODILLA (KNEE) USO | $562.00
'ACCESORIOS P/TOBILLO ( ANKLE ) USO - 1 s231.20
ASPIRADOR(UsO) $244.30
COLCHON NEUMATICO (USO) S $405.28
'COSTALES DE ARENA (USO) B 1 51285
ENEMA DE MAYO C/BOLSA D DESECHABLE (USO) S 7 $75.29
EQUIPO CHAROLA DE CIRUGIAMENOR(USO) $146.22
EQUIPO CHAROLA DE IRRIGACION (USO) | S S 2 L ¥
(EQUIPO CHAROLADERAQUIA (UsO) | 56349
EQUIPO CHAROLA DE TORUNDAS (USO) ) ) $8.16
EQUIPO CHAROLAEPIDURAL (UsOQ) _ $63.49
|EQUIPO DE ASEO (USO) R R -7
EQUIPO DE CHAROLA DE CATETERISMO (USO} S $32.93
EQUIPQ DE CIRCUNSICION (USO) S 181,163.30] \
EQUIPO DE CIRUGIA PLASTICA(USO) $168.31
EQUIPODECURACION (USQ) i - $112.94
EQUIPO DE CURACION PED!ﬂB_I_CO_{L:!SO) - - $19.94
EQUIPO ESPEJO NASAL (USO) e 2 X Y4
EQUIPO PERCUTANEO (USO) e 83293
jEQUlPo VENODISECCION PEDIATR!CO(USO) S | $336.25
| FERULADEBRAWN (UsO) - . $38.82
FERULA DE THOMAS (USO) e , $31.75
LAMPARA FRONTAL (USO) - ! $12.85
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i BIOPSIA DE FOSA NASAL (POLIPOS) - | $1,154.46
| BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO 1802766
| BIOPSIA DE GANGLIOS LINFATICOS __(VAR!OS) - | $2,659.92
BIOPSIA DE GLANDULA MAMARIA - 5201011

|BIC | BIOPSIA DE GLANDULA MAMARIA BILATERAL - 15265992
| BIOPSIA DE GLANDULA MAMARIA, Mgs_,T_£CT0M|A ) , B | $2,659.92

| BIOPSIA DE GLANDULA PARATIROIDES 7 | $2,010.11
 BIOPSIA DE GLANDULA PARATIROIDES (VARIOS) ] - - . $2,010.11

 BIOPSIA DE GLANDULA SALIVAL, PAROTIDA,SU BMAXILAR . . S2010.11
| BIOPSIA DE GLANDULA SALIVAL,RESECCION POR TUMOR - $2,659.92

_BIOPSIA DE GLANDULA SUPRARRENAL, RESECCION TUMOR - i $2,659.92 |

| BIOPSIA DE GLOBO OCULAR (OJO) RESECCION - 82,659.92

| BIOPSIA DE HEMORROIDES B N | $1,154.46

| BIOPSIA DE HIGADO (CUNA Y P__QR_P_UNCION) - _ | 5_2,010.11

' BIOPSIA DE HIGADO Y PANCREAS S | %2,01011]

{ BIOPSIA DE HIGADO Y VESICULA BILIAR - 1 $2,010.11

 BIOPSIA DE HIGADO, RESECCION POR TUMOR _ _ | $2,659.92
BIOPSIA DE HIPOFISIS - - 1%201011

| BIOPSIA DE HUESO, LEGRADOOPORPUNCION | 52,659.92
| BIOPSIA DE HUESO, RESECCION RADICAL , o W‘I $2,659.92
BIOPSIA DE INTESTINO DELGADO (RESECCION) S 152,659.92 \
BIOPSIA DE INTESTINO DELGADO,ENDOSCOPICAO CAPSULA | $1,154.46

| BIOPSIA DE LABIO, LENGUA O MUCOSA ORAL , - | 81,154.46)
'BIOPSIA DE LARINGE (ENDOSCOPICA) _ B f__§_1,m15_g.§_(_5_
BIOPSIA DE LARINGE, ENDOSCOPICA MULTIPLE. B - , | $2,010.11

| BIOPSIA DE LARINGE, RESECCIONDETUMOR $2,659.92
BIOPSIA DE MEDIASTNO o | $2,659.92

BIOPSIA DE MEDULA OSEA S . | $2,659.92

|BIOPSIA DE MENISCOYSINOVIAL - | s1,154.46

BIOPSIA DE MENISCO, ESTUDIO MACROSCOPICO. 1 $732.30
BIOPSIA DE MIEMBRO INFERIOR PORAMPUTACION 52 659.92
BIOPSIA DE MUCOSA ORAL CON INMUNOFLUORESCENCIA | $2,659.92
| BIOPSIA DE MUSCULO - | s2,01011]

| BIOPSIA DE MUSCULO CON | INMUNOFLUORESCENCIA o 82,659.92]
BIOPSIA DE NERVIO PERIFERICO - S , | $2,010.11

| BIOPSIA DE NERVIOS VAGOS ) 7 i o - © $1,154.46

| BIOPSIA DE OIDO (COLESTEATOMA) o _n $1,154.46 |
| BIOPSIA DE OIDO, OTROS | $1,154.46
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| BIOPSIA DE OVARIO, CUNA BILATERAL o B - | $2,01011
BIOPSIA DE OVARIO, CUNA UNILATERAL - ) - $2,010.11
JOPIADEOVARIOQUISTE . _ S | $2,010.11
| BIOPSIA DE OVARIO, TUMOR ) S 1 $2,010.11
| BIOPSIA DE PANCREAS ) 82,0100 )
BIOFSIADEOENE e — | ’s201011
| BIOPSIA DE PENE, TUMOR - _ | $2,659.92
 BIOPSIA DE PERITONEO - - - . 181,154.46|
| BIOPSIA DE PIEL (OTROS) o 1 $2,010.11
 BIOPSIA DE PIEL CON INMUNOFLUORESCENCIA $2,659.92
BIOPSIADEPIEL, CARCINOMABASOCELULAR 201011
|BIOPSIA DE PIEL, MELANOMA  $)659.92
| BIOPSIA DE PIEL, NEVO - 7 | S115446
JBIOPSIA DE PIEL, NEVOS(VARIOS} - o 15201011
| BIOPSIA DE PIEL, QUISTE SEBACEO N - 15115446
iBlOPSIA DE PIEL, QUISTE SEBACEO | (VARIOS) - - | $1,15446
BIOPSIA DE PLACA DE ATEROMA _ _ - _ | $1,154.46
| BIOPSIA DE PLACENTA 7 18201011
BIOPSIA DE PLEURA i - - B | $2,01011
BIOPSIADE PROSTATATTRANSRECTAL . | s201011
BIOPSIA DE PROSTATA, SUPRAPUBICA S $2,659.92
'BIOPSIA DE PROSTATA, TRANSURETRAL - S $2,659.92
| BIOPSIA DE PULMON RESECCION _L_O_@EC_TOMIA 7 1%2659.92
EE!_O_PS!A DE PULMON, TRANSBRONQUIAL | %2,01011
BIOPSIA DE QUISTE PILONIDAL 7 o $1,154.46
| BIOPSIA DE RINON CON INMUNOFLUORESCENCIA | $2,659.92
'BIOPSIA DE RINON POR PUNCION o o - -1 $2,01011
| BIOPSIA DE RINON, RESECCION NEFRECTOMIA 7 152,659.92
' BIOPSIA DE RINON CON INMUNOFLUORESENCIA(CMP) . 156,849.99
| BIOPSIA DE SENO MAXILAR S - _ $2,010.11
'BIOPSIA DE SENO MAXILAR BILATERAL 0 MULTIPLE - 18201011
| BIOPSIA DE SINOVIAL - - . 181,15446
BIOPSIA DE TEJIDO BLANDO, FIBROMA LIPOMA - - | $1,154.46
| BIOPSIA DE TEJIDO BLANDO, OTROSTUMORES | 6115446
| BIOPSIA DE TEJIDO CON INMUNOFLUORESCENCIA - | $2,659.92
BIOPSIA DE TEJIDOS BLANDOS DE REGION OCULAR - - $2,01011
BIOPSIA DE TEJIDOS BLANDOS,FIBROMA-LIPOMA MULTIPLE - s2001
| BIOPSIA DE TESTICULO BILATERAL B | $2,01011
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