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CONTRATO NO. IMPE/H.13/19

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 ING. JUAN ANTONIO GONZALEZ VILLASENOR,
EN SU CARACTER DE DIRECTOR; Y POR LA OTRA PARTE LA PERSONA MORAL DENOMINADA
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE MEXICO S.A. DE C.V., A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA
COMO “EL HOSPITAL” LEGALMENTE REPRESENTADA POR EL DR. RODOLFO CHAVEZ CHAVEZ, EN SU
CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, AL TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y
CLAUSULAS:

DECLARACIONES:
I.- EL INSTITUTO:

1.- Declara EL INSTITUTO, ser un Organismo Publico Descentralizado de la Administracion Publica Municipal,
con personalidad juridica y patrimonio propio, creado mediante Decreto No. 874-83-10P.E., publicado en el
Periddico Oficial del Estado No. 69 del sabado 27 de agosto de 1983, y que en la actualidad se rige por la Ley
del Instituto Municipal de Pensiones publicada en el Peridédico Oficial del Estado mediante decreto POE
2015.12.26/No.103, el 26 de Diciembre de 2015.

2.- Que el ING. JUAN ANTONIO GONZALEZ VILLASENOR, acredita su personalidad mediante nombramiento
expedido por la LIC. MARIA EUGENIA CAMPOS GALVAN, Presidenta Municipal, en fecha 10 de septiembre de
2018.

3.- Que de conformidad con el articulo 8 fracciones VIII, IX, XV y demas relativas y aplicables de la Ley del
Instituto Municipal de Pensiones, el ING. JUAN ANTONIO GONZALEZ VILLASENOR, en su caracter de
Director, tiene capacidad juridica para convenir y obligarse en los términos de este instrumento, asi como realizar
los actos necesarios para el debido funcionamiento del organismo, manifestando bajo protesta de decir verdad
que a la fecha no le han sido revocadas, restringidas o modificadas en forma alguna las facultades conferidas.

4.- 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 Administracion Publica Municipal, que se incorporen.

5.- Que para los efectos del presente contrato, tiene su domicilio ubicado en calle Rio Sena #1100, Colenia
Alfredo Chavez, en esta ciudad de Chihuahua.

6.- Que celebra el presente contrato de derecho publico en plena concordancia y total apego a lo establecidp e

la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Contrataciéon de Servicios del Estado de Chihuahua, asi como |

planeacion, programacion, presupuestacion, gasto y ejecucion del Instituto Municipal de Pensiprfes
respectivamente.

7.- Que el presente contrato es celebrado 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 con fundamento en lo establecido en los articulos 29 fraccion IV, 72 y 73 fracciones Il y li} de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Contratacion de Servicios del Esfido de Chihuah
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8.- Que EL HOSPITAL ofrece las mejores condiciones para el Instituto basandose en criterios de economia,
eficacia, eficiencia, imparcialidad, legalidad, honradez y transparencia.

9.- Que la erogacion del presente contrato sera cubierta conforme a su disponibilidad presupuestal con recursos
propios correspondientes a su presupuesto de egresos para el ejercicio fiscal del afio 2019, por lo que cuenta
con los recursos, solvencia y liquidez necesarios a fin de dar cumplimiento a las obligaciones que contrae por
virtud de la suscripcion del presente instrumento.

10.- Que con veintinueve de marzo de dos mil diecinueve, el Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Municipal de Pensiones, autorizé celebrar el presente contrato.

Il.- EL HOSPITAL.

1.- Declara “EL HOSPITAL", ser una Sociedad Anénima de Capital Variable, que fue constituida de acuerdo a las
Leyes Mexicanas segun consta en la Escritura Publica No. 2337 de fecha 29 de octubre de 1996.

2.- Que el DR. RODOLFO CHAVEZ CHAVEZ, cuenta con poder general para pleitos y cobranzas y actos de

administracion otorgado por “EL HOSPITAL”, tal como lo acredita con el instrumento notarial ndmero 800 de la

Notaria nimero dos, en la cual se protocolizo. (‘&
J

3.- Que entre su objeto se encuentra proporcionar atencién médica de Urgencias, Hospitalizaciéon 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.

4.- Que para efectos de este contrato, su cumplimiento, asi como para oir y recibir notificaciones y documentos
sefiala como domicilio el ubicado en Hacienda del Valle 7120, Plaza las Haciendas de esta Ciudad.

5.- Que cuenta con licencia sanitaria No. 01SSH/0008 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.

6.- Que se encuentra debidamente inscrito en el Registro Federal de Contribuyentes identificandose como
SHM9610301FA y que se encuentra al corriente del pago de las contribuciones e impuestos que le han
correspondido a la fecha.

7.- Que se encuentra inscrito en el padrén de proveedores del Instituto Municipal de Pensiones.

8.- Que cuenta con los recursos financieros y técnicos necesarios, personal técnicamente calificado, asi
equipo, material y herramienta requeridos para la prestacion del servicio objeto del presente contrato, lo
permite garantizar a “EL INSTITUTO" el cumplimiento de las obligaciones contraidas en el presente.

9.- Que no se encuentra en ninguno de los supuestos contemplados por los articulos 86 y 103 de la Ley de

Adquisiciones, Arrendamientos y Contratacién de Servicios del Estado de Chihuahua, por lo que cuenta con la
legitimidad para suscribir el presente.

lil.- AMBAS PARTES.
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1.- 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 del presente instrumento.

2.- Que concurren a la suscripcién del presente contrato de buena fe, encontrandose libres de dolo, violencia,
error, lesién o cualesquiera otros vicios en su consentimiento, con el propésito de obligarse al tenor de las
siguientes:

CLAUSULAS:

PRIMERA. - OBJETO. “EL HOSPITAL”, se obliga a proporcionar de manera no exclusiva y conforme a los
lineamientos que mas adelante se establecen, los servicios profesionales de atencion médica de urgencias,
hospitalizacién y en su caso, los servicios clinicos externos descritos en el anexo denominado tabulador mismo
que se adjunta al presente instrumento y forma parte integral del mimo, a todas las personas que el
“INSTITUTO”, designe para ello en los términos y condiciones de este instrumento. Se excluyen del presente
contrato los procedimientos de gineco-obstetricia ( parto, legrado, cesarea, parto con salpingoclasia, césarea con
salpinclogasia, biopsia excisional de mama, mastectomia radical, histerectomia abdominal, histerectomia vaginal,
miomectomia abdominal y histerectomia laparoscopica), ortopedia (artroscopia de hombro, artroscopia de rodilla
(no ambulatoria), cirugia abierta de hombro, protesis total de rodilla y protesis total de cadera) y los
procedimientos de litotripsia endoscopica, colecistectomia abierta, colecistectomia laparoscépica,
hemorroidectomia, prostatectomia por reeccién transuretral, hernioplastia diafragmatica o funduplicatura, y
hernioplastia abdominal, umbilical o ventral (no ambulatoria). J
Q

SEGUNDA. - LUGAR. Los servicios seran prestados por EL HOSPITAL en sus instalaciones ubicadas en calle |
Hacienda del Valle 7120, Plaza las Haciendas, de la ciudad de Chihuahua, Chihuahua. Si en caso fortuito o de
fuerza mayor impidiere la prestacion de servicios de manera correcta y oportuna, las partes de comun acuerdo
convendran 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 atencién 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, deberan 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 debera ser brindado de manera segura, oportuna, profesional y eficiente; sin
discriminacién por motivos de edad, genero, nivel socioeconémico, derechohabiencia, afiliacion o padecimiento
preexistente. Para tales efectos, los contratantes se obligan a establecer mecanismos de segdimient
evaluacion de los derechohabientes y de los servicios brindados. Cualquier abuso, impericia o jnegligend
cometida durante la prestacion de servicios, sera sancionado por la Comisién Nacional de Arbit je Médi
(CONAMED), una vez que se hayan agotado las gestiones de la comisién local.

los derechohabientes, al solicitar los servicios de EL HOSPITAL, deberan sujetarse a los procedimiientos de
admision que se describen en el Anexo “Servicios y Procedimientos” que se adjunta al presente contrato y
forma parte integral del mismo, de conformidad con lo establecido en la clausula PRIMERA del presente
contrato. Todo derechohabiente que ingrese a EL HOSPITAL sin realizar el procedimiento descrito en el Ane
“Servicios y Procedimientos”, sera considerado como paciente partiqylar. A partir del momento en que
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INSTITUTO otorgue a EL HOSPITAL la autorizacion, esta seré 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.

Sera condicién para que EL HOSPITAL cumpla frente a EL INSTITUTO con su obligacién de prestar los
servicios materia del presente contrato, el que los derechohabientes cuenten con el instructivo de referencia y
cumplan con los requisitos antes sefialados, 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 namero uno, quien tendra
acceso a EL HOSPITAL para revisar el expediente clinico, historia clinica, estudios de laboratorio y gabinete y
verificar indicaciones del médico fratante. EL HOSPITAL se obliga a entregar, cuando se solicite, copia de los
documentos descritos Gnicamente al DERECHOHABIENTE al gue pertenezcan.

OCTAVA.- COMITES MEDICOS - Las partes convienen que habra una comunicacion constante entre EL
INSTITUTO y los comités de morbilidad, mortalidad, infecciones, mejora continua, expediente clinico y todos los
requeridos para la buena gestion y atencién médica a los derechohabientes. Asi mismo se establecerd la
Comisién de Evaluacién 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 atencién médica proporcionada,
cumpla con los requisitos de efectividad, seguridad, calidad, calidez y eficiencia; atender las inconformidades que
interpongan los derechohabientes derivadas de la atencion médica recibida; desarrollar la supervision del
otorgamiento de los servicios de salud motivo del contrato, bajo los principios de respeto a las dispogiciones \Jos
criterios médicos y autonomia de cada Institucion; supervisar y dar seguimiento de manera especidl a los
de complicacion médica derivada de una intervencion o acto médico proporcionados.

NOVENA.- PRESENTACION DE FACTURAS Y RECIBOS. Al terminar la prestacion de los seprftios
previamente autorizados por “EL INSTITUTO”, “EL HOSPITAL”, entregard a “EL INSTITUTO”, la
recibos de honorarios correspondientes de los gastos autorizados, los cuales deberan reuni
fiscales en vigor incluyendo ademas:

a).- Nombre y niumero del derechohabiente.

b).- Numero de orden o solicitud de internamiento, o de servicio.

c).- Resumen de servicio otorgado. \&'
RA R EL INST! Ui
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d).- Desglose, cuando procedan, en: Gastos de hospitalizacion, estudios de laboratorio y gabinete, honorarios
médicos, medicamentos, material de curacion, etc.

El pago de las facturas se liquidaréd en un plazo de veinte dias naturales contados a partir de la fecha de la
expedicion del contra recibo por parte de “EL INSTITUTO®, quien manifiesta expresamente no estar en
posibilidades de adelantar pago alguno.

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.

“EL HOSPITAL” debera enviar a EL INSTITUTO la factura acompafiada de: copia de orden o solicitud de
internamiento o de servicio, copia de identificacion presentada por el derechohabiente, estado de cuenta firmado
por el derechohabiente y el médico supervisor y formato de Aviso de Alta junto con una copia de la Hoja de
Egreso. “EL HOSPITAL” pondré a disposicion de EL INSTITUTO la hoja postquirirgica firmada por el médico
tratante y cerrada de acuerdo a las politicas generales.

EL INSTITUTO se obliga a pagar a “EL HOSPITAL” conforme al Cuadro de Paquetes y Tarifa de Servicios
anexos (tabulador), que incluye el IVA. En el caso de medicamentos proveidos a los derechohabientes, el pago
podra efectuarse mediante la reposicion de las unidades suministradas, o incluidos en las facturas que cumplan
con los requisitos solicitados.

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

DECIMA.- MONTO Y PAGO DE LOS SERVICIOS - Como contraprestacion 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 denominado “Tabulador”, contando con un presupuesto minimo de $2,989
,000.00 (DOS MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL PESOS 00/100 M.N.) y un maximo de
$7,474, 000.00 (SIETE MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL PESOS 00/100 M.N). Los
montos incluyen IVA.

DECIMA PRIMERA.- CUERPO MEDICO.- Las partes aceptan que dentro de las instalaciones de “EL
HOSPITAL” los derechohabientes recibiran la atencion de los médicos que pertenezcan a la lista detallada en el
Anexo Numero Uno, que firmado por las partes forma parte integrante del presente contrato, quienes son

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 urgenci

politicas del Anexo “Servicios y Procedimientos”, siempre y cuando no se haya asignado o localiza
médico del staff de “EL INSTITUTO”.

En consecuencia, los profesionales que presten sus servicios de urgencia deberan acreditar a “
que cuentan con cédula profesional que acredite sus conocimientos técnicos-médicos, debfdndo\en el caso de
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que existan Consejos de Certificacién 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 cualquier responsabilidad al
respecto, excepto que se trate de motivos de coalicién laboral o eventos catastréficos. 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, obligéndose a sacar en paz y a
salvo a EL INSTITUTO de cualquier responsabilidad o reclamacién de terceros y a resarcirlos en su caso de los
dafnos 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 exija, asi como proporcionar copia del expediente donde
consten las atenciones proporcionadas a los derechohabientes al supervisor designado por EL INSTITUTO.

DECIMA TERCERA. - VIGENCIA DEL CONTRATO. El presente contrato tendra vigencia del 03 de mayo al 31
de diciembre de 2019. No obstante lo anterior, se establece que cualquiera de las partes podré darlo por
terminado, previo aviso por escrito notificado a la otra con por lo menos 15 (quince) dias naturales de
anticipacion a la fecha efectiva en que se desee que surta efectos la terminacién. En tanto surte sus efectos la
terminacién del presente contrato, EL HOSPITAL seguira 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 sefaladas en el mismo, no
deberé ser considerado como una renuncia voluntaria al derecho de hacerlo, 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 hard por escrito firmado por sus representantes con facultades y se
agregara como anexo para formar parte integrante del mismo.

DECIMA SEXTA. - RESCISION. “EL INSTITUTO” podra rescindir administrativamente este contrato en caso de
incumplimiento de las obligaciones a cargo del "HOSPITAL segin dispone el articulo 90 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Contratacion de Servicios del Estado de Chihuahua. En tal supuesto, "EL
INSTITUTO" hara efectiva la garantia otorgada por "EL HOSPITAL" para el cumplimiento del presente
atendiendo al procedimiento establecido por los articulos 90 y demas aplicables de la Ley de Adquikiciones,
Arrendamientos y Contratacion de Servicios del Estado de Chihuahua.

Asi mismo, convienen las partes que el “EL INSTITUTO” podré rescindir parcial o totalmente este contrato de
presentarse alguna de las siguientes causales:

1. Cuando “EL HOSPITAL" modifique o altere substancialmente el objeto del presente contrgto.
2. Cuando “EL HOSPITAL’ incurra en falta de veracidad total o parcial con relacjé
proporcionada para la celebracién del presente contrato.

informacion
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3. Por todos aquellos actos u omisiones que, por responsabilidad, impericia, inexperiencia, mal manejo,
deshonestidad, probidad, y otros, “EL HOSPITAL”, afecte o lesione el interés de “EL INSTITUTO".
4. Cuando no haga entrega de las garantias establecidas en el presente instrumento.

Independientemente de la terminacion o rescisién del contrato antes referida, EL HOSPITAL asume la
responsabilidad civil y en su caso demandas que procedan por los dafios y perjuicios que se puedan derivar por
motivo del servicio prestado. EL HOSPITAL, exime de cualquier responsabilidad a “EL INSTITUTO”,
haciéndose el mismo responsable de la contratacién de seguros o realizar las actividades y medidas que en su
caso estime convenientes para dichos efectos.

DECIMA SEPTIMA. GARANTIAS. "EL HOSPITAL" garantiza:

A) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- "EL HOSPITAL" garantizaré el debido cumplimiento de las
obligaciones del presente contrato mediante péliza de fianza emitida por una Institucion Afianzadora
legalmente autorizada y acreditada en el Estado de Chihuahua a favor del Instituto Municipal de
Pensiones por un importe equivalente al 10% del monto méaximo adjudicado, sin incluir el Impuesto al
Valor Agregado, la cual debera entregar a mas tardar dentro de los 05 dias naturales posteriores a la
firma del contrato. Esta garantia se hara efectiva en su totalidad en caso de incumplimiento de contrato,
debiendo permanecer vigente hasta que finalice la entrega del servicio a satisfaccion de “EL
INSTITUTO"”.

B) GARANTIA DE SANEAMIENTO PARA EL CASO DE EVICCION, VICIOS OCULTOS, DANOS Y
PERJUICIOS Y CALIDAD DE LOS SERVICIOS.- "EL HOSPITAL" garantiza la calidad del servicio
contratado mediante fianza emitida por una Institucion Afianzadora legalmente autorizada y acreditada
en el Estado de Chihuahua a favor del Instituto Municipal de Pensiones por un importe equivalente al
10% del monto méximo adjudicado, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado, la cual debera entregarse
previamente a la recepcion de los servicios y permanecera vigente hasta seis meses contados a partir
de la fecha de terminacion del servicio contratado.

Una vez cumplidas las obligaciones de “EL HOSPITAL” a satisfaccion de “EL INSTITUTO”, previa peticion de
“EL HOSPITAL” por escrito, el INSTITUTO” procederé a extender la constancia de cumplimiento de las
obligaciones contractuales para que se inicien los tramites para la cancelacion de la garantia de cumplimiento del
contrato, en cuanto a la garantia de saneamiento para el caso de eviccion, vicios ocultos, dafios y perjuicios y
calidad de los servicios, “EL HOSPITAL” podré presentar su escrito una vez que haya transcurrido el periodo
de vigencia de la garantia.

anterioridad hubieren celebrado respecto al mismo objeto. Asi mismo cada una de las partes sera
responsable por la prestacion de sus servicios, frente al asegurado y paciente que correspondan.

escrito de |a otra parte.

VIGESIMA.- CONFIDENCIALIDAD. La informacion y actividades presentes, pasadas y fut
y produzcan en virtud del cumplimiento del contrato, serén clasificadas expre

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES HOSPITALARIOS NO. IMPE/H.06/18 CELEBRAD
PENSIONES Y SERVICIOS HOSPITALARIOS DE MEXICO S.A. DE C.V., EL 03 DE MAYO DE 2019.

.‘

D’\l




TV COBIERANOG MUNICIPAL 2018 2021 'mmmoMtnﬂNl
de Pensiones

CONTRATO NO. IMPE/H.13/19

confidencial, atendiendo a los principios establecidos en la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion
Pdblica del Estado de Chihuahua asi como en la Ley de Proteccién de Datos Personales del Estado de
Chihuahua, por lo que las partes se obligan a guardar estricta confidencialidad respecto de la informacién y
resultados que se produzcan en virtud del cumplimiento del presente instrumento.

En particular, la informacion contenida en el expediente clinico sera manejada con discrecion y confidencialidad,
atendiendo a los principios cientificos y éticos que orienten la practica médica y sélo podra 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 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 informacién de la que
pudiera tener conocimiento en el desempefio de los servicios contratados es propiedad de EL INSTITUTO.

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 cldusula, 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.

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

LAS PARTES convienen que la vigencia de las obligaciones contraidas por virtud de la presente clausula
subsistira indefinidamente, incluso después de terminada la duracion de este instrumento.

En caso de incumplimiento, LAS PARTES se reservan expresamente las acciones que conforme a derecho les
correspondan, tanto administrativas o judiciales, a fin de reclamar las indemnizaciones conducentes por los
dafios y perjuicios causados, asi como la aplicacion de las sanciones a que haya lugar.

VIGESIMA PRIMERA.- AVISO DE PRIVACIDAD. En el INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES, por conducto
del Departamento de Recursos Materiales de la Subdireccién Administrativa, con domicilio en calle Rio Sena
#1100 de la colonia Alfredo Chavez de esta ciudad de Chihuahua, Chihuahua, C.P. 31414, es el responsable del
tratamiento de sus datos personales y datos sensibles, los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto en el
articulo 67 de la Ley de Proteccion de Datos Personales del Estado de Chihuahua. Al respecto le informamgs lo
siguiente:

Los datos personales que recabamos de usted en el Departamento de Recursos Materiales, los utilizaremos
poder dar el alta en como Prestador de Servicios Profesionales/hospitalarios, y asi estar en opo
generar ordenes de servicio a los derechohabientes y pago de honorarios que dichos servicios generen,
ser transferidos a las diversas areas del Instituto con la finalidad de que se brinden oportunamente lo
proporcionados por el mismo; asi como a las autoridades jurisdiccionales y/o investigadoras que lg
ejercicio de sus funciones. ya que son requisitos indispensables para: ALTA COMO PRESTADOR DE
SERVICIOS PROFESIONALES/HOSPITALARIOS Y EL PAGO DE LOS HONORARIOS QUE SE DERIVEN DE
LOS SERVICIOS PRESTADOS.
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Asi mismo, seran integrados a un expediente fisico que contendra la informacion y documentacioén recabada, el
cual se conservara en el archivo fisico y capturado en formato Excel, en el Departamento de Recursos Materiales
del Instituto Municipal de Pensiones.

El tratamiento se realiza con base en lo dispuesto por los articulos 6 inciso A y 16 segundo parrafo de la
Constituciéon Politica de los Estados Unidos Mexicanos, articulo 57 de la Ley General de Proteccién de Datos
Personales en Posesion de Sujetos Obligados, articulo 4 de la Constitucién Politica del Estado de Chihuahua,
articulos 3, 5, 6, 16, 17, 19y 20 de la Ley de Proteccion de Datos Personales del Estado de Chihuahua, y en los
articulos 1y 8 fraccién Vil de la Ley del Instituto Municipal de Pensiones.

Para llevar a cabo las finalidades descritas en el presente aviso de privacidad, utilizaremos los siguientes datos
personales del representante legal: nombre, RFC, domicilio, correo electrénico, teléfono particular (celular) y/o
institucional.

Ademas de los datos personales mencionados anteriormente, para las finalidades informadas en el presente
aviso de privacidad, utilizaremos los siguientes datos personales que requieren de especial proteccion: firma
autégrafa y firma rabrica.

De conformidad con los articulos 68 y 69 de la Ley de Proteccion de Datos Personales del Estado de Chihuahua,
no deberan conservarse mas alla del plazo necesario para el cumplimiento de la finalidad que justifique su
tratamiento, asi mismo se informa que no se realizaran transferencias de datos personales, salvo aquellas que
sean necesarias para atender requerimientos de informacion de una autoridad competente, que estén
debidamente fundados y motivados, o bien, se actualice alguna de las excepciones previstas en el articulo 70 de
la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados, asi mismo en los
supuestos que contempla el articulo 98 de la Ley de Proteccién de Datos Personales del Estado de Chihuahua.

Usted tiene derecho a conocer que datos personales tenemos de Usted, para qué los utilizamos y las
condiciones del uso que les damos (acceso). Asi mismo, es su derecho solicitar la correccién de su informacién
personal en caso de que esté desactualizada, sea inexacta o incompleta (rectificacion); que la eliminemos de
nuestros registros o bases de datos cuando considere que la misma no esté siendo utilizada conforme a los
principios, deberes y obligaciones previstas en la normativa (cancelacion); oponerse al uso de sus datos
personales para fines especificos (oposicion); obtener una copia de los datos objeto de tratamiento en un formato
electronico estructurado y cominmente utilizado que le permita seguir utilizandolos (portabili
derechos se conocen como derechos ARCO y portabilidad.

respectiva en la Unidad de Transparencia del instituto Municipal de Pensiones, o por medio de la

Nacional de Transparencia www.plataformadetransparencia.org.mx.

Para conocer el procedimiento y requisitos para el ejercicio de los derechos ARCO y de portabilidag¢Usted podra
llamar al siguiente numero telefénico 614.200.48.00 extension 6259; ingresar a nuestro sitio de internet:
http:/fimpeweb. mpiochih.gob.mx/webimpe/index.html, correo electrénico unidad.transparencia@impe.gob.mx, o
bien ponerse en contacto con nuestra Unidad de Transparencia, que dara tramite a las solicitudes para el
ejercicio de estos derechos, y atendera cualquier duda que pudiera tener respecto al tratamiento de su
informacién. Los datos de contacto son los siguientes: Instituto Municipal de Pensiones, calle Rio Sena nimero
1100, Colonia Alfredo Chavez, 1er piso, C.P. 31414, Chihuahua, Chihuahua, Teléfono 072 y/o 614.200.48.00
extension 6259.
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CONSULTA, CAMBIOS Y ACTUALIZACIONES DEL AVISO DE PRIVACIDAD: El presente Aviso de Privacidad
puede consultarse, cambiar o actualizarse eventualmente: por lo que se solicita su constante consulta o revisién
en esta direccion electrénica: http://impeweb.mpiochih.gob.mx/webimpe/index.html, para estar al tanto del
contenido y/o de la dltima versién que rige el tratamiento de sus datos personales. No obstante Io anterior, el
Aviso de Privacidad siempre debera observar las disposiciones juridicas aplicables

VIGESIMA SEGUNDA - VERIFICACION DE SERVICIOS - EL INSTITUTO, por conducto de su Coordinador de
Hospitales 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 ultimo, en
permitir y proporcionar los accesos necesarios y las facilidades y medios gue se les soliciten para ello.

VIGESIMA TERCERA.- 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 deberan ser previamente autorizados por escrito por EL INSTITUTO.

VIGESIMA CUARTA - Por su parte EL HOSPITAL se obliga a utilizar, en la realizacion 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 relacién de trabajo de los funcionarios y empleados de EL HOSPITAL,
que laboran bajo la inmediata direccién, dependencia y subordinacion de este.

En virtud de lo anterior, EL HOSPITAL y EL INSTITUTO, serén 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 0 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 pudieran 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 QUINTA.- EL HOSPITAL sera responsable hacia EL INSTITUTO y los derechohabientes por
negligencia, impericia, dolo o mala fe en que incurra el personal designado para la realizacion del otjeto de es
instrumento con el que tenga una relacién laboral vigente.

VIGESIMA SEXTA. - Las partes convienen en intentar resolver de mutuo acuerdo las situaciones no pi
el presente contrato, en el entendido de que las decisiones adoptadas sobre el particular, deben const
escrito y ser firmadas por las mismas. Todas las notificaciones y comunicaciones que se dirijan las partg€ como
consecuencia del presente contrato, incluyendo el cambio de domicilio, deberén constar por escrito y ser
entregadas en los domicilios ya mencionados en el capitulo de “DECLARACIONES” del presente contrato.

VIGESIMA SEPTIMA. - Atendiendo la naturaleza del presente instrumento legal, las partes acuerdan con base
en lo establecido por el articulo décimo transitorio de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Contratacion de
Servicios del Estado de Chihuahua, someterse al juicio de oposicién previsto del Estado,
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renunciando por lo tanto EL HOSPITAL al fuero que pudiere corresponderle en razén de su domicilio presente o
futuro por cualquier otra causa.

VIGESIMA OCTAVA.- 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 jurisdiccién de los tribunales judiciales con competencia en la ciudad de
Chihuahua, estado de Chihuahua, renunciando por lo tanto al fuero que pudiere corresponderie en razén de su
domicilio presente o futuro, o por cualquier otra causa.

VIGESIMA NOVENA - 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 EL INTERVINIERON Y ENTERADAS DE SU
CONTENIDO Y FUERZA LEGAL, LO RATIFICAN Y FIRMAN EN LA CIUDAD DE CHIHUAHUA, CHIHUAHUA,
03 DE MAYO DE 2019.

EL INSTITUTO EL HOSPITAL

ZALEZ VILLASENOR DR. LFO CHAVEZ CHAVEZ
DIRECTOR DEEINSTITUTO MUNICIPAL DE REPRESENTANTE LEGAL DE SERVICIOS
PENSIONES HOSPITALARIOS DE MEXICO, S.A. DE C.V.

TESTIGOS

OMEZ DR. ALFONSO E TRERAS
SUBDIRECTOR MEDICQ-DEL INSTITUTO
PENSIONES MUNICIPAL

C.P. SILVIA V4
SUBDIRECTORA A
DEL INSTITUTO

PENSIONES Y SERVICIOS HOSPITALARIOS DE MEXICO S.A. DE C.V., EL 03 DE MAYO DE 2019.
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ANEXO “"SERVICIOS Y PROCEDIMIENTOS “DEL CONTRATO NO. IMPE/H.13/19”

I.- 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.

C) PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD: los servicios proporcionados deberan cuidar siempre un profundo
respeto a la privacidad. Asi mismo, la informacion relativa debera preservar la confidencialidad.

D) SEGURIDAD PERSONAL.: el derechohabiente tendré derecho a que durante su atencion se le brinden tanto
a €l como a sus acompafiantes 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 él.

H) CONSENTIMIENTO: el derechohabiente no debera ser sometido a ningun procedimiento 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 diagnéstico de su padecimiento.

1) CONSULTAS: el médico supervisor podra solicitar otras opiniones sobre el padecimiento del dereghohabignte.

J) NEGATIVA AL TRATAMIENTO: el derechohabiente tendra derecho a notificar al médico supervi
de acuerdo a las propuestas terapéuticas.

K) EXPEDIENTES CLINICOS: cuando el derechohabiente asi lo solicite, EL INSTITUTO debera asegura
que se fransfiera un resumen clinico al HOSPITAL que el derechohabiente indique, gua
confidencialidad del caso.

L) CUMPLIMIENTO LEGAL: EL HOSPITAL se compromete en todo tiempo a cumplir con los ordenamientos
legales y administrativos aplicables a la prestacion de sus servicios.
V
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Il.- POLITICAS GENERALES:
En los casos de Urgencia EL HOSPITAL debera solicitar autorizaciéon a EL INSTITUTO.

En caso de que el derechohabiente no cuente con la solicitud de intemamiento 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 03 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 autorizacién debidamente requisitada, y en su caso, copia del

expediente clinico integro.

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

lll.- PROCEDIMIENTO DE ADMISION PARA HOSPITALIZACION PROGRAMADA: J

e

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 vigente expedida por EL INSTITUTO, acompafada, en su caso, de los estudios de laboratorio
preoperatorios, valoracién cardiopulmonar preoperatoria en mayores de cuarenta afos 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.

3.- EL HOSPITAL debera comunicarse con EL INSTITUTO para informarle que el derechohabiente ha ingresado
a EL HOSPITAL. Por su parte, EL INSTITUTO luego de verificar si se encuentra vigente como derechohabiente,
podra enviar a un medico supervisor a EL HOSPITAL para revisar la documentacion (historia clinica, informe del
medico, estudios de laboratorio, radiografias, etc.). Exclusivamente la subdireccién médica y la coordinacion de
servicios subrogados de EL INSTITUTO seran las Unicas facultadas para autorizar el ingreso y la atercion
meédica en EL HOSPITAL.

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

4.- Cuando el médico tratante indique la fecha probable de alta, el derechohabiente o un familiar
caja de EL HOSPITAL, con el fin de que se prepare el estado de cuenta, para conocimierito y firma del
derechohabiente, y asi se agilice la salida de EL HOSPITAL.
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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 hospitalizacién por retraso
de salida del paciente.

5.- Es importante sefalar los gastos que no seran cubiertos por EL INSTITUTO y que en su momento serén a
cargo del derechohabiente: excedente de habitacion semi privada, utensilios de uso personal (pafiuelos
desechables, ropa, maquillaje, zapatos, shampoo, juguetes, flores, dulces, etc.) peliculas, pafales, comida para
los acompanantes, llamadas de larga distancia, caja fuerte, etc.

IV.- 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 deberé presentar la orden o solicitud de
internamiento vigente expedida por EL INSTITUTO, acompaiiada, 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.

3.- EL HOSPITAL debera 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 subdireccién médica y la coordinacion de
EL INSTITUTO, seran las Unicas facultadas para autorizar el ingreso y la atencién médica en EL HOSPITAL.

4.- Cuando el médico tratante indique que se ha terminado la atencion 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 cort,
EL HOSPITAL para que éste dé las instrucciones de alta para que el derechohabiente abandone gl cuartq o las
instalaciones antes de la hora limite de salida. Dado que de otra forma EL INSTITUTO no cubriré &l gasto §e y
dia de hospitalizacion por retraso de salida del paciente, situacién que se haré de su conocimiento.

Si el paciente permanece mas del tiempo promedio de procedimiento, EL HOSPITAL debera avisapa
INSTITUTO para su autorizacion.

V.- PROCEDIMIENTO DE ADMISION POR URGENCIA: \

AL LLEGAR AL AREA DE ADMISION DEL HOSPITAL:
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1.- EL HOSPITAL debers iniciar valoracion y atencion médica de urgencias por su personal, dependiendo de la
gravedad del paciente a la par de los tramites administrativos, que a continuacion se detallan.

2.- 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.

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

4.- EL HOSPITAL debera comunicarse a EL INSTITUTO para informarle que el derechohabiente ha ingresado a
EL HOSPITAL y en su caso obtener la autorizacién 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, seran las unicas facultadas para autorizar el ingreso y la atencion médica en EL HOSPITAL.

5.- 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.

6.- Cuando el médico tratante indique que se ha terminado la atencién de urgencia, el derechohabiente o un
familiar avisaré 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.

Si la urgencia deriva en una hospitalizacion, EL HOSPITAL debers avisar a EL INSTITUTO para su autorizacion. m\l

A%

VI.- PROCEDIMIENTOS DE ALTAS HOSPITALARIAS

1.- 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 cubrird ejgasto de un
dia de hospitalizacién por retraso de salida del paciente.

4.- EL HOSPITAL no debera entregar medicamento de salida, solo debera entregar la receta para
la farmacia proveedora de EL INSTITUTO en la cual solo podra prescribir medicamento que se en
Cuadro Basico de Medicamentos del IMPE, el cual se adjunta como Anexo numero Dos, que firmad
partes forma parte integrante del presente contrato. Tratandose de sabados, domingos y dia
inhabiles, EL HOSPITAL surtir el medicamento al paciente y a partir del siguiente dia habil, el
farmacia de EL INSTITUTO con su respectiva receta.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES HOSPITALARIOS NO. IMPE/H.08/19 C| DO POR EL\INSTITUTO:MUNICIPAL DE
PENSIONES Y SERVICIOS HOSPITALARIOS DE MEXICO S.A. DE C.V., EL 03 DE MAYO DE 2019. \/ ] el
ag.| 1




N r.an:n-o MUNICIPAL 20382021 Instituto M“"“D"
de Pensiones

CONTRATO NO. IMPE/H.13/19

5.- EL HOSPITAL facturara con todos los requisitos fiscales a EL INSTITUTO de acuerdo a lo estipulado Ia
clausula NOVENA del presente contrato.

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

7.- EL HOSPITAL deberé 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 quirirgica firmada por el médico tratante y cerrada de acuerdo a las politicas
generales, mismos que son indispensables para el cobro de la factura. fin del anexo.-—————--

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES HOSPITALARIOS NO. IMPE/H.08/19 LM EL INSTITUTO MUNICIPAL DE
PENSIONES Y SERVICIOS HOSPITALARIOS DE MEXICO S.A. DE C.V., EL 03 DE MAYO DE 2019. ﬂ mis
ag.
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Hospital Angeles
CHIHUAHUA :
RACENDA DEL WALLE No. Y20 :
FRAUE PLAZA LAS MACENGAS CHEWARUA. Chd
TR TR arx
THICARA, i

HOMHOMOOOE  |APLICACION CE FILTRO VENA CAVA INFERICR 1280235 |
HDAMHDMOCO?  |ARCO ACHTICO 51525 |
HDMHEDMOCCE  |[CAMBIO DE SONDA, CATETER.DRENAJE, £7C. 4364 35
HOMHOMOCES  |CATETERISMO CON INTERVENCICNISMO 17.157.6C
HOMHOMOCE?  |[CATETERISMO DIMGNCSTICO 1837835
SOAMHDMI0SR  ICOUOCACION DE CATETER /0 AGULA = 499115
SOMFOMOCES  [COLCCACICN DEMAREASASD DEFMITRD Sameac. . 892730
~UAI-CRCETT SO SCACON D MARCAPAST TEMPORAL 2237 3K
| HOMCANO7Y  [CONSOLA PARA SONTBAPULSACICN INTROAQHTIC 183
HOMHDMOOT2  |CORONARICGRAFIA BILATERAL 14385 50
HOAETMCOT CCRONARICCRAFIA CONINTERVENSICNISMC 1870200
HOMHONO6TS 15362 10
HOMHEDMOCTE 15.562.10 : t : -
SNOMSDAMDOTT - 1538210 \ J"' i !
HOMFOMOOTE e & \IV
SOMEDMO0TS 1508210 O =

HOAHOMOCE ! Ismxmmiw
SOMFTAMOCSE LSOEMW

MARAETO0E COLANGIC RETROG TRANSDUCD UST SAMLA RX
MN-SERG0CE {PLETISMOGRAFIA CON DIFUSICN
INHMSERTOCS PLETISMOGRAFIA

NASEROCTZ  |ESPROMETRIA

INHSER001S  |ESPIROMETRIA CON NTERPRETACION
INHSERO0'S  |ESPIROMETRIA ¥ DIFUSION

NHSERQO'S  |DIFUSION

NHSER00ZT | |ESPIROMETRIA CBRONCODILATADOR SANTERPR
NHSER0022  |ESPIROMETRIA C:BRONCODRATADGR CANTERPR
NHSER023  [ESPIRCMETRIA ¥ RETO CON EJERCICC
NHSEROGZ4 | JOXIOC NITRICO. MECICION DE FRACCION EX
INHSERCG2S 000 NITRICO. MED FRACCION EXHALADA-E
GELAZOOOCT  |GE SICMETRIA HEMATICA

GELABOO00Z |G SXAMEN GENERAL DE ORINA

SELASOC0CT  |GE CUIMCA SANGUINEA (GE) s
GELASOCCCA | |GE SLECTROLITITOS SERICOS )
GELABOCOCS | |GE GASES ARTERIALES R

uuu\n\tmuuumu\mmummmu-'muw‘mmmmm'mmu.m.?:mmmm““
b |

GELABCOCCE |(GE GASES VENOSOS = /




Hospital Angeles ;
CHIHUAHUA
FATENCA CEL vALLS Mo 7120 i
FRACT. PLAZALAS HACENDAS CraUARGA. Cren 5
L2 2% TH LT
CTrRMUAH S Shmd

HINCNOOC2e HABITACICN iINCUSADCRA DIA 3
HINCNOHOCS HABITACICN INCUBADCRA HORA $
HUCHNDOZS HABITACION UCIN INTERMEDIOS s
HUCINGDO25 HABITACICN UCIN 3
HUCINOHOZT HABITACICN LCIN HORA 5
HUTAINDO4 1 HASITACION TERAPIA INTERMEDIA ADULTD 5

HUTANCDCH]  IHASITACICNIERAPISWTENSNA e
HUTPINDSa? SHASITACION "SRAFA N METIA FEDIATAICA

HUTPNCHGSd HASITACION TEBAPIA INTENSA BORA
HEMUSCOo! ECUIPG HEMODIALISIS {UST)
HEMUSC002 INHEPARIS00) £ CME
j HEMUSO0SI  {HEPARINASCOD U FA COML
HEMUSOO0:  |COLOGATION DE CAIETERPARA HEMCTIALISIS
i HOMANGEUO!  |ANGIOGRAF A SRAQUIAL
HOMANGIOCZ ANG@&-A CAROTIDEA SILAT sPUNCION FEM
HOMANGIO0Z  JANGICGRASIS CARODEA BLATERAL
HOMANGOO0Y ANGIDGRAFIA m’mmou Faao
HOMANGIOCS LANGIOBRAFIA CARC

HOMANGOODS  |ANGICGRAFIA CERESRAL

1501818

HOMANGUOG?  |ANGIOGRAFIA DE ARTERIA DORSAL DE PENE 15.013.15
HOMANGOODZ  |ANGICGRAFIA DE TRONCO CELIACO ¥ MESENTER 223250
HOMANGOOOS  JANGIOGHRAFIA SSPINAL 1501315
HDMANGOCIY  |ANGIOGRAFIA FEMORAL BLATERAL 3,448 85
HDMANGO01!  |ANGIOGRAFIA FEMORAL UNILATERAL 512388
HDMANGOO1Z  |ANGIOGRAFIA MESENTERICA 1885
HDMANGICI3  |ANGIOGRAFIA PLLMONAR 231525

RQMANGIGH4  |ANGIOGRAFIA RENAL 12.232 50
HOMANGO01S  JANGIOGRAFIA TRANSCOERATORIA 7.150.50
HDMANGECTE  JANGICGRAFIA TRONCO CELIACO \e2:250

HOMANGRO17 | ANGIOGRAFIA VERTESRAL x PUNCICN FEMORAL

ﬁ\wmu\mmmmu-mmmmwnmmmmmummmmmm

HOMANGOOTS  |ANGIOGRAFIA Y EMBCUIZACION DE ART.BRCNGU i 157 38
HOMANGO0!S  |ANGIOGRAFIA Y EVSCLIZACION DE FEMCBILA \ 7 s
HDMHOMOOOY  |AORTOGRAFIA TRANSLLUMBAR Y~ s:nk
HOMHOMOOOZ  |ACRTCGRAMA ABDCAINAL X PUNCICN FEMORAL 2 551528\
HOMHDMOOO3  |AORTOGRAMA CAYADC ACRTICC X PUN.FEMORAL .~ 251525 |\
HOMMOMOGO4  |APLIC MARCAPASO DE APOYO EN PROC DE CATES = 71358917

HOMMOMOOOS | APICACION CE ENDOPROTERIS BLMAR 7~ s W% 13,500 54y

- }’/'/



Hospital Angeles.
CHIHUAHUA
*ATENDA DEL 7ALLSE g 7120
FRACT FLALA LAS HATIMCAS M S,

CPITE L AWTB - i
TIUARUA, SO : 3

: GASGYOL00S  |CARGC 3 #RS. OXGENG 3 177 45 ;
GASGYOUCOS  |CARGO 1 HR QXIGENG 5 4820
GASGYODO0?  |SET OF ANESTESICOS S0 FAST 12 HRA 3 £65.75
GASGYOL002  |SET OE ANESTESICGS SVO FAST 18R 3 142435
; GASGYOR09 £ CE ANESTESICGS SUPRANE 1HRA. 3 55515
, GASGYCOO10 SET OF ANESTESHCOS SUPRANE 12 =RA 3 286 8%
! SGYCH01!  |CARGO GXIDONFROSS 2 LT MINRR Feue 534,30
GASGYO0012 CARGO OXIDO NITROSO 1 LTAENFR 3 552 35
i SAIGYO01S0  |SET OE ANESTESWCOS SEVORANE 17 #RA 3 38573
GAICYD0131  |SET DE ANESTESICOS SEVORAME tHR s 142435
CINRENGCOS OGO 1 H CcC. 5 22833
GINRENCROT - B 488 13"
SINRENOOCE 5 787 9
FNRENICOS =18 77 30
NUSOOCE e 266 25
SRUSCUO02 | |CARDIOTOCOGRAFD HASTA 30 MIN. 3 43479
GIUSCO0C2 CNITOR USG HASTAZ4 HRS. . & = - ol 126845
GHUSCECCS m&m&m ok A E 38540
GINUSTO00E (USC SALA CIRUGIA GINECTLOGICA tera HCRA is 200235
GINUSOTOO? LSO SALA CIRUGIA GINECOLOGICA HORA SUBS 5 15383
: GHUSOCCCE /SO SALA CIRUGIA MENOR 12 FR. : 5 28515
{ - GINUSOOE0S USC SALA SIRUGIA MENOR HORA s 131730
: GNUSOUET  |LUSO SALA LABCA {8 nomsi 3 142085
GMUSCEE1Y . JUSO SALALABCR Y PARTO 3 213838
HASDELDO! HABITACION DOBLE 3 238875
HABDELDOZ FABITACION DOBLE HORA - H 108 15
HASNORDG! ABTACION NCRMAL 5 4 170.50
=ABNORCGZ HABITACION NORMAL HORA 3 1728
i HASSUICOT HABITACION SUITE 3 '\il’éﬁn
~ABSLING2 HABITACION SLITE HCRA : : L NN
HABTRPOO1 HABITACION TRIPLE : : 2055
HABTRPHCZ RABITACION TRIPLE “CRA- ’ / J/é“?
HCUNNCDODZ  |HABITACION CUNA NORMAL CIA e
HCUNNOHC HABITACION CUNA NORMAL HORA $/ 5145
HCUNRACGE3  [HABITACION CUNA RADIANTE _ S S 1,41540
- HCUNRAFCCE  |MABITACION CUNA RADIANTE HORA At e
WOUNTECODE  [HABITACION CURA TERMICA L s '\ . ienrs




LM TELiwITH

GE PIERNA 2POSICIONES MIBIA ¥ PERONE!

4]

142275

$SE TES CONAPCYG ENAP v LAT 4PCS

GEIMADOCTS |GE PELVS (CADERS} 1 POSICION 3 £34.80
SEMADOCTS GE PELVIS (CADERAS) (POSICION DE RANA) 2 5 135345
GEIMADOOTT GE PIE CUATRO PCSICICNES s 132115
SEIMADOCTS GE PIE DOS POSICICNES B 23535
GE PIE UNA POSICICN 3 28260
GE PIERNA 1 POSICION (TIBIA ¥ PERONE} s 25100

5

3

1488 ¢

GE FCTHLA 1 POSIGICN

35338

308235
171945
1047 55
1254 50
23242
55333
SE SACRQO COCCIX 2 POSICICNES 153428
{GE SENOS DE LA CARA 1 POSICIONIS E8) 55338
1GE SENCS DELA CARA 2 POSICIONES (S2K. 111950
GE SENOS CE LA CARA 3POSICIONES (S 2 N 137370
GE TCBILLO CUATRO PCSICICNES 13550
GE TORILLO DOS POSICIONES 151220
|GE TOBILLO UNA PCSICION 106630 |
GE TORAX COSTALLA AP [TORAX OSEC) 2| |
GE TORAX COSTILLAS DOS POSICIONES (TORAX 117285 \1
GE TORAX DOS POSICIONES 1.241.10
\GE TORAX P A (TELERRADIOGRAFIA DEL TORA 33

CGE ECO TRASVAGINAL C ENDOVACINALIPELY .

GE ECO ENDORECTALIPROSTATA ABSCESCS PE7 1355 10

GE £CO RINONES Y SUPRARRENALES : \ss028

GE ECO DE CUALQUIER REGION 2857
_lGE =Co OE HoMBRO 175875

GE ECC EMBARAZD /CBSTETRICO! sy |

GE DENSITOMETRIAS UNA REGICN < g2

(GE DENSITOMETRIA 2 REGIONES = 1,228 S84

ICARGO 1.2 HR. OXIGENO o

|GE DENSITOMETRIA CUERPO ENTERD A
g

|CARGC 8\HRS. OXIGENG =

V‘“""“"ﬂ:"“"‘““U“"U'WMWmwwml_n(nmmwmmmmm
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R
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Hospital Angeles
CHIHUAHUA

=ACENDS OB VALLE No 71
FRACC TUAZA LS “ACENDAS
SP Y38 TE 4T

GE CLAVICULA DOS POSICIONES

3 1.17285
GE CLAVICULA UNA POSICION 5 53530
GE CODO DOS POSICIONES s 1.06260
|G= CODC TIES POSICIONES 5 101229
GZ COLUMNA CERVICAL CUATRO POSICIONES 3 1531 65
GE COLUMNA CERVICAL DOS POSICIONES 3 126630
GE COLUMMA CERVICAL TRES POSICIONES = 1,554.80
|OF COLLMNA CERMICAL UNA POSICION 3 55335 |
GE COLUMNA CERVICO-DORSO-LUMBAR (ESCOLIC 3 231315
GZ COLUMNA DORSALITORACCIDGRSCLUME) 1PCS s 551.00
GE COLUNMA CCRSALITORACC.CORSCLUMB) 2908 3 1,138.20
UMNA CCRSALITCRACE 5 150®
3 1.743.00
IBCSA i - 85100
UMBAR (LUMBOSACRA) 2 P0S:CIO s 1.534.05
GZ COLUMNA LUMBAR {LUMBOSACRA] 3 P0SICIO s 1530 50
GE COLUMMA LUMBAR (LUMECSACRA, 4 20SICIC 3 ~ 132138
GZ COLUMNALUMBAR (LUMBOSACRAL S P0SICIO s 230305
GE CRANEC DOS PCSICIONES s 130
|GE CRANED TRES POSICIONES 3 132300
GE CRANEO UNA PCSICICN s
GE DEDOS MANG 2 SOSICIONES) 3
G EDAD G5EA 3
GE FEMUR (MUSLO! 1 PCSICICN 5
|G= FEMUR {MUSLO) 2 PCSICIONES s
GEBAACOOSS |GE MOMERO DOS POSICIONES 3
GEMACO0SS  |GE HOMERO TRES PCSICICNES 5
CEMADODST  |GE HOMERO UNA POSICION PROYECCION EN ¥ s
GEMACO0SE  |GE HUESCS NASALES 1 POSICICON (NART s
GEMAOI0S?  |GE HUESOS NASALES 2 POSICIONESINARZ O 2 5
GEMADOOS)  |GE MANG CUATRO POSICIONES s
GEIMAR00S GE MANO DOS POSICIONES s
GEIMAGOOS?  |GE MANG TRES POSICIONES
GEIMADODEI |GE MANO UNA POSICION s I3
GEIMAGOCST  |GE MAXILAR {MAXILAR SUPERIOR O MANDIBULA ~~ 5
GEIMAOOGT!  |GE MUNECA AP Y LATERAL = e T
SEIMADOOT3 GE CRTEICS (DEDOS DEL PIE) 2 s

-
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Hospital Angeles

CHIHUAHUA

HACIENTA TEL VALLE No 7121

FRACE PLAZALAS RALENDAS D-UAHUA, DHEH

CANIN TE.MITTX

ENDUSCO0') |BALON WCAB-35 G24645 J5MM_ 105FR. (UST) s 251785
GEASMOO00T  |PAQ NESULIZACION CON VENTOLIN 5 8355
GEASMOOD02  |PAQ NEBULIZACION CON COMBIVENT s 4705
GEASMOCO03  |PAQ NESULIZACION CON EPINEFRINA 3 705
GEASMOCO04  |PAG NESULIZACION CON PULMICORY 5 7880
GEASMOOO0S  |PAQ. NESULIZACION CON FLIXOTIDE 3 105
GEASMONNGS  |CSPIROMETRIASASAL ¥ RETC CONEERCICOD. s 24135
GEASMUCCST ESPIROME TRIA CBRCNCOTILATADCR SANTSARPR s 734,50
GEASMO209S |O)MIDO NITRICO MED. FRACC SXHALADA [CLN 5 283 40
GEASMOON0S |DOSIS DE VENTOLIN (CUNICA DE ASMAI 5 245
GEASMUED Y AMPCELETA COMBIVENT ICLIRICA OE ASMA) 3 ERE
GEASMOOD1T | CUMICOR : $ 157 52
GEASMO001Z 5 8 75

"\ gEasuooen 5 168,30
GEASMOOG 12 3 843 7C
GEASMOSC13 3 123188
GEASMON014 3 111320
SEIMAGOCTO is 155005
SERADCO? 11 348320
CEBMADOOD2  |GE ECO ACRTA O VENA CAVA O 5CO DOPPLER B 209475
CEIMANOD3  |GE ECO SXTREM.Y LESIONES SUPERFICEL CUE 5 213870
SEMASOO0Y  |GE ECOOE TESTICULOS (ESCROTAL s 198550
GEMANO00S  IGE ECO TIRCIDES Y CTRAS MASAS CARA O CUE 3 1883 50

\ GEMADODOE  |GE ECC MAMA O SENOS s 177240

. GEMADODD?  |GE ABDCMEN {VIENTRE] 1 POSICICN s 77280

" GEMAOCOS  |GE ABDOMEN 2 POSICIONES 5 TS05.7
GEIMAGICOS  JGE ABDOMEN POR POSICION 5 568.10
GEMADC!! |G ANTEBRAZD 1 POSICION s 55335
GEMMAODCI? JGZ ANTEBRAZC 2 POSICIONES (CUBITO ¥ RADI s \ 131010
'GEBMAOODII  |GE AP ¥ LATERAL OE CADERA {2 PUSICIONES) 1 7 a5
CEMMADCO1S  |GE ARTICLLACION COXOFEMORAL {CADERA} 2 @ 117285
GEMAZCCIT  |GE ARTICULACION SACRO-ILIACA 2 POSICICNE i _Ausas
CEMAJCO20  |GE SBRAZO 1 POSICION (HUMERD) S ~~ s
GEMACCOZ!  |GE BRAZO 2 POSICIONES {HUMERC) P 339,
GEMACCCZZ JGE CALCANEQ 1 POSICION {TALON} e seE 53335
GEMAICZY  |GE CALCANEO 2 POSICIONES (TALDNL 3 71230
GEMACOZ{  |GE SCO ABDOMENSUPERIOR o |\ s 175285 |\
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Hospital Angeles
CHIHUAHUA

FACENDA CEL AL E Ny 1120

FRACT PLALA LAS =ACENCAS O AU, THM

P TR aeIX
CHLArUA. Cren

MCNITOR CIRUGIA AMBLLATORIA s 120840
ECO MAMA O SENCS s 31300
MAMOGRAFIA SILATERAL (MASTOGRAFIA; 5 112035
MAMOGRAFIA UNLATERAL (2 PLACAS] 3 1295
USO SALA ESTUDIC RADICLOGIA 5 s;%0
ECC PUNCICN GUIADA IQUISTE. S:OPSIA, OTR 5 21370 !
CONSULTA.CONMEDICO OF URGENCIAS Ty 36375 |
CAPNCGRAFC i3 83435
[RENTA 3E MARCAPASC TEMPORAL | 12 =ORAS i3 52238 |
RENTA DE MARCAPASO TEMPORAL | 24 HORAS ; 3 248375 |
APLICACION OF SALON ENUTIACULTSS 5 253535 |
USO e&é&sxa@cmrm H 26430 |
LTRISO000S : MCOULD DE PRESION INVAST is 112140 |
CUNESTOOC! is 529 45
CUNUSC0002 = 3 38120
CUMUSCO003 s 4725
CUMUSO004 5 12075
CUNUSO000S = s _msas
CUNUSO000S  |USD SOTOTERAPIA 12 HRS. 5 35 10
CUNUSOND?  JUSO FOTOTERAPIA 24 HRS. 3 30855
CUNUSO0038  |VENTILADOR PEDIATRICO 12 HRS. 5 1505 70
ECGECO000T  |ECO CORAZON CON DOPPLER 5 < 7387s
ECGELEONCS  |ELECTROCARDIOGRAMA EN REPOSC 5 se7 s
ECGESTI012 _ |MONITORED AMBULATORIO DE PRESION B 141330
ECGESTOOT]  |MONITORED AMBULATORIO HOLTER 5 537 7
ECGPRU0I4  |PRUEBA DE ESFUERZO 3 2004 45
ECGPRUCOTS  |PRUESA DE HOLTER s Acars
ECGPRUO0T?  |PRUEBA DE HOLTER 3 INTERPRETACION 5 5209
ENDESTO002  |COLANGIOPANCREATOGRAFA s (373382
ENDESTIONI  [COLONOSCOPIA s |~ ‘}isese
ENDESTIO006 |HOJA ADICIONAL OE FOTCGRAFIA s A \ 237
ENDESTO007  |PROCTCSIGMOIDOSCOPIA s 1‘;%
INDESTO0CS  |RECTOSIGMOIDOSCOPIA FLE T 41395
ENDESTO00S  |GASTROSCOPIA (PANENDOSCOPIA ALTA) S 1 T ssnss
ENCINSO002  |SET PERCUTANEO CE GASTROSTOMIA ENDGICGRT s 5.420.10
ENDUSO00CS  |COLONOSCOPIA (USO SALA Y EQUIPO) =X o]
ENDUST00CS |Enoosccmunasomv¢€|\ s -} 2 ks as]

\d

W

\)

v

\ L1 }/




Hospital Angeles
CHIHUAHUA
HACIENCA DEL vALLE No. ™10
CANTE TL W™
CHEIA A Trei

CYEESTOO2S  |PERILA EST MEDIANA 5 5450
CYEESTI0  |STOCKINETE BRAZO ADULLTO 3 5355
CYEESTI03!  |STOCKINETE BRAZO NIRO s 5335
CYEESTOOI2  |STOCKINETE PIERNA ADULTO 5 £5.10
CYEEST03)  |STOCKINETE PIERNA NAO s £353
CYEESTOO3:  |STOCKINETE TORAX ADULTO 5 2610
CYSESTI0IS  |STOCKINEIS TORAX NSO te= )

) TALTO PAQ ESTERL 5 13,75
TAPONAMIENTT NASAL 40 CMSESTERL 5 18.90 {
TORUNCA DE GASA PAQ. C5 3 72|
TCRUNDAS OF ALGODON EST 2 s 1575 |

5 $3.30 |

- s r0.80 |
veﬁé"mﬂ’hms ESTERR PZa 5 138 20
VENDAELASTCA EST. 10 CMS PZA- 5 408
VENDA ELASTICA E5T 13CMSF2A 5 70.35
[VENDA ELASTICAEST 5CMSPZA 5 58.3¢
VENDA SMACH SSTEREL 10 CM PZA s . srwm
VENDA SMACH ESTERRL 7EMS PZA 5 4730
\VENDA SMACH ESTERRL 5 CMS PZA s u7.30
FIBRA {400/600} PARA EQUIPQ LASER VELAS S 1426395
LSO EQUIPO LASER VELAS s 101285
SO INTRCCUCTOR Y CAT. GUIA PARA EQUIPO 5 73120
KIT BASICO DESECHABLES s 20,30
CYEESTOCS!  |BULTO DE ROPA PICIRUGIA s 38220

\ CMFRODC00T  |SESION DE TERAPIA FISICA BASICA s )
CMFROO0002 | SESION DE TERAPIA SISICA PLUS 5 %
CMFRO00003  [SESION DE TERAPIA PLLMCNAR 3 42210
CMFROOC004  |SESION DE TERAPIA FISICA LINFEDEMA s 7 | zeses
CMFROD000S  |SESION OE TERAPIA COGNITIVA T \ <37 35+
CMFRO00005 | SESION DE TERAPIA DEGLUCICN B Sef 50
CMFRO00007  |SESION OE TERAPIA OCUPACIONAL §-F 322
UCAUSD001 EQUIPC GASTRCSCOPIA USO Ak s
UCAUSO0002 __|USO CUBICULD Y MONITOR CX AMBULATORIA .~~~ |'$ #1458 251
UCAUSO0003  |USO CUBICULO HASTA 1 HORA CX s
UCAUSOD0C4  |USO CUBICULO 2 HORAS CX AMBULAZCRIA s
UCAUSCO00S _ [USO CUBICULO 3 HORAS CX AMBLLATORIA s
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CYEECEN020 |ECUIPO EXPLORACION VAGINAL 3 804 35

CYEECEN02:  |EQUIPC PARA RETIRAR PUNTOS s 18735

Cres lcoaN ELECTRICO 5 20025

CYEZCEQ023  |ECUIPC DE ANESTESIA USO SiN TEMPS s 25173

oves ISTURI ARMONICO 1) GENG4 NVCICONSCLA) 5 405336

CYEECED02S IBRILADCR s 25.30

CYSEQENET  |ELSCTRO DERMATOMO 1USC) Ts 1047 30
leistTRocoAGULADOR SO 3 35353
ECUSPO DE MIRINGOTOAES s 21340
TORNIQUETE KIDOE 5 w273

CYEEDEDDS! 5 &15330

CYEECEDND3Z s 120845

CYE=QE0033 5 127755

CYEEZOES03 5 788 52

CYEZQEM03S > ! 3 117313

CYEESTO00T  |APOSITO 30 X 30 ESTERIL : 5 11025

CYEESTO003  |APOSITO CHICG ESTERIL S 5

CYESSTO008  |ASAS PARA AMIGDALAS 43 ESTERE. s

CYEESTO007  |ASAS PARA AMIGDALAS 28 ESTERL 5

CYEESTO008  |BOUSA CHICA PAQ T2 ESTERIL B

CYEESTO009  |BOLSA DE PLASTICC PAQ G2 ESTERL 's

CYEESTO01  |SOUSA SEGRA GRANDE 1 PZA ESTEAL 5

CYEESTS012  |HUATAESTERL 19CM 5

CYEESTDO13  |MUATA ESTERIL 15CM 5

CYEESTOO14  |HUATA ESTERIL 5CM s

CYEESTO01S  |HUATAESTERIL7CM s

CYEESTOO1S  |LAPIZ P/ELECTROCAUTERIO (ESTERLIZACO 5

CYESST01T  |LIGAS SSTERL PAQ C3 5

CYEESTO018  |LIGAS ESTERA PAQ TS s

CYEEST0TS  |MICROPORE 1 COLOR PIEL ESTERIL s

CYEESTO02S  |MICROPCRE 1/2 COLOR PIEL ESTERL s

CYEESTO2T  |ORGAND! SSTERL PAQ. C/10 CMS.

CYEESTO022  |ORGANDI SSTERIL PAQ. C:20 CMS.

CYEESTO023  |ORGANDIESTERIL PAQ. 30 CMS.

CYEESTO024  |PALLLO PAQ. T3 SSTERR

CYEESTDO02§  |PERILLA EST. CHICA

CYEESTOZ7  |PERILASST GRANDE _

IPRRT—T
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SERVICIOS HOSPITALARIOS

oy 0

PRESTACION DESCRIPCION DEL SERVICIO PRECIO ESF 2018
LABBSADODT AFERESIS 2/REC CELULAS TALLO PERIFCD3S 3 23843 12
LAB8SA0C2  |CRUCE DS SANGRE O SUS DERIVADCS s as7 30 &
LASBSAOC02 ) 3 350.50
LABESAQ004 s 23843 13 A
LAEESAIOCE s 2384315
LABESAN0E 3 7334 35
LABBSAJ007 ; 5 23543 15
LABBSAQCCE '“ANSFJS:CN DE C....LL’LS TALLO PEFHF con S 488243
LABBSADOCS TRANSFUSICN CON CRUCE DE SANGREO SUS D _Is 3.313.35
LABBSACC!0 | TRANSFUSICN DE SANGRE SINCRUCE s 374355
CYEECE201  |EQUIPO DE ANGIOGRAFIA s 508 %0
/ CYEECEOOR ECUIPC DE ARTERICGRAFA 3 1r1d
CYEECEN003  |EQUIC CE ASEO s 29775
CYESCEDN04  |EQUIPC DE BLOGUED s 758 50
CYEECEI0S  |EQUIPC CE CATETERISMO CARDACO s 2313
EOE006 |ECUIPO DE CESAREA s 43 20
CYEECEND?  |ECUIPC DE CIRCUNSICION PEDIATRIACA s 284 58
CYEECEDO08  |EQUIPC DE CIRUGIA DE ESPECIALICAD s \ 1 275,73
CYEEEN009  |ECUIPO CE CIRUGIA MAYOR f \ 1220s
CYEZCEN010  |ECUIPC OE CIRUGIA MENCR B s
CYEECEID1!  |ECUIPOC DE CLRACIONES (S GASAS } 3 [rscos {
CYEECEN12  |ECUIPO DE CURACIONES REMCDIAUSIS { 105 7 ] e ss 71 |
CYEZCED013  |EQUIPO DE LEGRADC Pk e | J ': :
CYSE0ED014  [ECUIPC DE ONFALOCLSS i Tl ml” [\ [ /"
CYEEDEDO1S  |EQUIPO DE PARTO e [ {' / i
CYESCE001S  |EQUIPC DE PUN. SUBCLAVIA S [ ~455.70 f‘
CYEZQEO017 _|EQUIPC DE SONDED { APLICACION SONDAFOLE 3 227" ; -
. CYEZOE2018  |EQUIPD DE SUTURA g i 208
Cvezceeis | DE VENO-DISECCION s\ A0

-

bt
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FRALL PAZALAS HACENGAS CHAUAHUA CHIM
GELASG0007  /GE REACCICNES FEBRAES $ 26585
GELABOCOCE GE FROTEINA C REACTVA 3 8225
GELABOOOOS GE ANTIESTREPTOLICINA 1 234 85
GELABCOO1C GE TP 3 20370
GELABOOOY ! {GE TFT 3 19€ 35
GELABO0012 GE COPHCPARASITOSCOPICC 1 3 16330 |

1ABOCO13 TACPONINA G = T 287w !

SELAZGCT 4 (G5 Fiv is 22780 |
SELAS0C0'S  |GE ROSA DE SENGALA BRLCILLA 5 26775
GELABDCO1S |GE INFLUENZA A+B (PRUESA RAPTIA} GASINET 3 £21.70
GELABONOTT GE COLESTEROL “4f = =& 3 137 5%
GELABUCO3 IGLIC 3 21210
GELAECCO13 5 23315 O
LABINFDO 3 .70 [
LABLABOCO! 5 51245
LABLABOCCZ  ACICO URICC EN ORINA OE 24 HORAS 5 14706 Y
LASLABONGY  |ACIDOURICD EN SANGRE 5 20235 '1\ &\
LABLABODOY  |ACIDO VALPROICO.(DEFAKENE: s 53136 N
LAELABOOOS  |ACTIVIDAD TRIPTICA EN HECES I s e 21210 g, L
LASLABOODE  |ALEUMINA EN LIQUIDO CEFALORPAQUIDED 5 e B
LASLABOCOT  |ALBUMINA EN SANGRE 5 953 | |
LASLABCOCE |ALFA FETC PROTENA (AFP) 5 570.15 i
LASLABOCOS  |AMIBA EN FRESCO 3 130.20
LABLABCOI0  |AMILASA EN ORINA DE 2 HORAS. 5 20235
LAZLABCCIT  |AMILASA EN SANGRE 5 5235
LABLABOCIZ  JAMONIC {AMONACO). 5 1430
LASLABOO13 JANFETAMINAS 3 487 20 +'
LASLABOCHd  |ANTI COAGULANTE LUPICD s 83555 =
ASLABCOIS  |ANTIDCPING 3 PARAMETRCS 5 \ 032 i i
LABLABCCT?  |ANTIDCCPING 5 PARAMETROS Sy TS E = i
{ABLABCO'S  JANTIESTREFTOLISINA IASC: s| 7 % /-
LABLABOGIS  |ANTIGENO AUSTRALIA. H8SaG gt s NN
LABLABICZ0  |ANTIGENG CARCINOEMBRIOGENICO (CEA 5 | st
LABLABOCZ!  |BACILOSCOPIA CUALQUIER SITIO (BAAR) i2) A5 07 40 J
LASLABOO2Z  |BARBITURICOS L 48720 E
LASLAB0OZ3 |BENZODIACERINA / / 3 = 402,13 5
LABLABO02!  |BILRRUSINA DIRIND.TOTAL b e 3 NS / ;

\
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CANDE TELANTIN

| CIGHUARUA, S

LABLABOOZ5  |BIOMETRIA HEMATICA COMPLETA /8H) 3 21820
LABLABOOZS SNP (PEPTIDC NATRIURETICO) EN SANGRE 5 23331
LABLABO027  |BRUCELA (ROSA DE BENGALA 3 26775
LABLABO0Z2  |CALCIO EN OR:NA DE 24 HCRAS 5 24485
LABLABOOZ9 CALCIC SERICC s 254.10
LABLAB0O30 CANABINOIDES SN ORINA ‘I 3008 73
LABLABOO3 1 CARBAMACEPINA EN SUERO == 52030
LABLAB0IZ CELIRASLE 5 147.00
LABLABOOY CITOQUIMICO SE LIGUIDC CEFALORPACUIDES 5 22730
LABLABOC3S SITOGUIMICS GF LIGUICOS CORPORALSS 5 51480
_ABLABOCIS CITOQUIMICO CCOAGEUTININAS =X LiO CEF 3 1 508.75
ABLABCO  |CLOROEMSANGREELMMAR - 3 12530
. LABLABCGCS? S —— 3 123
LASLABCO3A 5 244 35
LABLABCOIS =0 3 24335
LABLABCCAT |COLESTEROL TOTAL EN SUERO b $ 137,38
LABLABOCS1 CONTED ;CUANTIFICACION) OE CELULAS TALLS 5 573130
LABLABOCS2  |COCMBS DIRECTO 3 £ fEE 24455
LABLABOO4) COCMBS INDIRECTC | s == 22930
LABLABCCSS CREATIN SOSFOCUINASA FRACT M B {CPKME). 5
LABLABCO4S CREATIN FOSFOCUINASA TOTAL s
LABLABGOAT CREATININA EX ORINA 3
LABLABOCSS  |CREATININA SERICA 5
\ LABLABOC49 CULTIVO CHLAMYOIA TRACOMATIS 5
N, LABLAB0OSO CULTIVOD UREPLASMAMYCCPLASMA 3
LABLABOCS ! CURVA DE TOLERANCIA A GLUCOSA OPT. 24RS 3
LABLABO0SZ  |CURVA DE TOLERANCIA A GLUCOSA 3 HRS. 3
LABLABO0S3  ICURVA CE TOLERANCIA A GLUCDSA 5 HES. 3
LABLABOOSS  |CURVA DE TOLERANCIA A LA LACTOSA 5
“LABLABOOSS CEPURACION CE CREATININA o
LABLABOOS?  |DIFENILHIDANTOINA SERICA s |
L ABLABCODS3 DIGOXINA EN SANGRE S
LABLABOOSS OIMERQ O (LATEX) 3
LABLAB00S0  |ELECTROLITOS SERICOS (€S prey 135
LABLABOOS!  |ESPERMOCULTNG
: ‘LABLAB0DS2  |ESTRADIOL SERICO
LABLABOOES  |ESTRIOL URINARIO
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LABLABOUSS  |ESTROGENOS £x CRINA 3 5.325.50

LABLABOOSS  |ESTROGENOS EN SUERC 3 42945

LASLABOCSS  IFOSFORO EN ORINA 3 184 30

LABLABOCS?  |ESTUDIOS PRENATALES PARCIAL 3 1205 40

LABLASCOT0  |ESTUDIOS PRENATALES COMPLETO 5 247530

LABLAEOOT1 ESTUDIOS PRENUPCIALES : 3 700 35

LABLASCOT2 ESTUDICS PREGPERATORICS - 1a7E s

LABLABOST:  JEACTOR DU 3 18273

LAZLAZOOTS EACTOR LE LATEX 3 45573

LABLABOCTS  |FACTOR REUMATOIDE iCUALITATIVG) 5 8225

LABLASOCT? FACTOR REUMATOIDE {CUANTITATVO! 3 48315

$ ABLABOGTS F ARBITAL | SUER 3 2030

LABLASOOTS  IF 3 : ;
LABLASCCEC [FORMRRLABU 3 N
LABASOCE! | [FORMURARCIA s '
LABLABGCS2 FOSFATASA ALCALINA SERICA 3
LABLABO0SS  [FOSFORCEN SANGRE = 5 : a8 13
; — = T : = § : ‘1!%
LABLABO0BE  |GAMAGLUTAMILTRANSPEPTICASA 3

LABLABOOBT  |GASES ARTERIALES 4% | wrs] [
LABLABOOSE |GASOMETRIA VENGSA 3 74143 1‘
LABLABOOES [GLOBULINA EN SUERD H 27351
LABLABOCSC  [GLUCOSA EN SANGRE s 154 35

LABLABO0S! GLUCDSA POSCARGA 50 3R 3 36120 :
LASLABOOSZ {GLUCTSA POST-PRANCIAL DE DOS HORAS s 25145 :
LABLABOOSY  |GOTA GRUESA 5 o nl (A
LABLABOCSS {GRUPC SANGUINED Y B4 s 19428 i
LABLASCOSS  |HEMATOCRITO 5 wmss| ¥ !
LABLABOOST ANTICUERLANT] HIV {PRUEBAS DE 3iDA] 5 \ pesa| K
LABLABOCSS  [HOMOCISTEINA EN SUERO s P L
LABLABOCSS  |HORMONA ESTIMULANTE DE TIROIDES {754} 5 ik 15

LABLABOICO  |HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE EN SANGRE s \ ~ ~mn

LABLABC10 HORMONA LUTEINIZANTE EN SANGRE 43030

LABLABO10Z  |MUNNER Y RODRIGUEZ VLA, PRUEEAS DE 5% f 51430 i
(ABLABO103  |DESHIDROGENASA LACTICA EN oy AT sl )
LABLABO4  |LIPASA EN ORINA g FIEERT 5 P

o' g
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LABLABO10S  |LIPASA EN SANGRE s 280.40
LABLABCIO?  IMAGNESIO SERICO 5 307 85

LABLABCISS |MAGNESIC EN ORINA DE 24 HORAS 5 300 %0

LABLABCIO3  |MEDULA OSEA {MIELOGRAMA 5 239505

LABLABOTID  |MIOGLOBINA SERICA 5 1.586.30

LABLABO1 11 MONOTEST e - 47585

LABLAECT12 NITROGENG DEUREA ENSANGRE e 14700 |
[ LAmABCII3  JoPACECS 5 487 29 |
| LABLASOTIS OSMCLARIDAD SERICA $ . 37520
| iaBtasens OSMCLARICAD URINARIA 5 37350
|  iamascus fpew maumeg is 19218
I LaBLABO1IT s 238820

LABEAR01IA 3 152853

LABLABC IS 3 195510

LABLABC120 : 5 211785

LABLABG121 PERFIL CARDICLOGICO 5 3,345.35

ABLABC12)  |PERFILCE BICGLIMICA | mn 5 122115

RBLABC124 HEE :

LABLABO1Z5 iPEREL DE smumssmm S

LABLABOI2S  IPERFIL DE COAGULACION 3

LABLABC1Z7 PERFI. DE COAGULACION COMPLETO s B2

LABLABI123  |PERFIL DE GIABETES 3

LABLABO1IC  |PERFIL OE FUNCION HEPATICA QUIMICA (PFH) 5

LABLABS 3 IPERFIL DE HEPATITISB :

LABLABO132  |PERFIL OE UPIDCS QUIMICO s

LABLABO134 PERFE DE CUIMICA GENERAL 3

LABLABO1IS |FERFIL DE GUIMICA GENERALESPECIAL 5

{ABLAB0IIS  |PSRFL DE TOXICOLOGIA SN ORINA (SCREENIN 3

LABLABO1I? PERFIL ENZIMAS CARCIACAS s

LABLABD1 38 PERFIL HORMCONAL 3 3

LABLABOTIS  |PERFIL HORMCONAL 3 -

LABLABO12C  |PERFIL OVARICO s\

LABLAB0T42  |PERFI REUMATOICE 5\

LABLABG4S PERFL TIROIDEC A

LABLABO147  |PERFIL TIROIDEQ PARCIAL (3) s/

LABLABGWS [P+ ENSANGRE\ ’i
LABLASOM49  |PLACUETAS we\‘mm W@Q’/ 5 $130
—_—~—

P
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LABLABOIS0  |POTASIO (SUERC. ORINA, SUDOR O LCR) 5 22738
LABLABO1S! PO (MANTOUX. TUBERCULINA} 3
LABLABO1SZ  |PROGESTERONA SERICA 5
LABLABCIS]  |PROULACTINA SERICA s
LABLABO154 PRCLACTINA 2 DETERMINACIONES: 5
LABLABOISS  |PROTEINA C REACTIVA (PCR) s
LABLABD 16 FPROTE NAS ENORINA DE 24 HRES JALSUMNA® g
LABLABOIST  _|PROTEINAS TOTALES s
LABLABC15d PROTEINAS TOTALES ¥ RELACICN H
LASI ABDISC s
LAELABO1S1 5
LABLABOS2 5
LABLABO1S] 5
LABLABCYSS 3
LABLABO1ES 5
LABLABO1S7 5
LABLASCIAS  |REACCICNES FESRILES COMPLETAS <
LABLABOIE2  |REACCIONES FESRILES EN TUBD s is
LABLABO170 RETICULOCITOS 5 § 2
LABLABO171 RETRACCION DEL COAGULD s
LABLABO17Z  |SANGRE OCULTA EN HECES 13
LABLABOITY  |SANGRIA s
L ABLABO174 SODIO EN SUERC, CRINA, SUDCR 3 LCR 3
LABLABOI7S  |SUB UNIDAD BETA DE HCG CUALITATVA 3
LABLABCITE  |SUB LNIDAD BETA DE HCG CUANTITATIVA s
LABLABOITT T CAPTACION 5
LABLABOI?S  |T3ITOTAL SUERO 5
LABLABOITS |T4 NEONATAL s
LABLABO18O T4 TOTAL SUERO 3
"LABLABC13! ITESTOSTERCNA SERICA 5
LABLABCIEZ  |TIEMPO DE COAGULATION s
LABLABCTE)  [TIEMPO DS PROTRCMEINA (TP 3
LABLABOISY  |TIEMPO DE SANGRADO 5
LABLABOISS  |TIEMPO DE TROMBINA <3
LABLABOISE  |TIEMPO DE TROMBOPLASTINAPARCIAL(TPTE .~ |
LABLABO 137 ITINCION PARA HIERRO i
LABLABO13Z |TIROGLOBULINA




