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CONTRATO ABIERTO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL INSTITUTO

MUNICIPAL DE PENSIONES, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARÁ COMO "EL INSTITUTO",
LEGALMENTE REPRESENTADO POR EL ING. JUAN ANTONIO GONZÁLEZ VILLASEÑOR, EN SU CARÁCTER
DE DIRECTOR; Y POR LA OTRA PARTE LA PERSONA MORAL DENOMINADA CHRISTUS MUGUERZA DEL
PARQUE S.A. DE G.V. A OUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA COMO "EL HOSPITAL" LEGALMENTE
REPRESENTADA POR EL DR. LUIS EDUARDO GARZA ELIZONDO, EN SU CARÁCTER DE REPRESENTANTE
LEGAL, AL TENOR DE LAS SIGUIENTES OECLARACIONES Y CLAUSULAS:

OECLARACIONES:

I.. EL INSTITUTO:

l.- Declara EL INSTITUTO, ser un Organ¡smo Público Descentral¡zado de la Adm¡nistración Públ¡ca Mun¡cipal, con
personalidad juríd¡ca y patr¡monio propio, creado med¡ente Decreto No. 874-83-10P.E., publicado en el Periódico
Of¡cial del Estado No.69 del sábado 27 de agosto de'1983, y que en la actual¡dad se rige por la Ley del lnstituto
Mun¡cipal de Pensiones publicada en el Per¡ódico Ofic¡al del Estado mediante decreto POE 2015.12.26/No.103, el 26
de Dic¡embre de 2015.

2.- Que el lNG. JUAN ANTONIO GONáLEZ VILLASEÑOR, acred¡ta su personalidad med¡ante nombramiento
exped¡do por la LlC. MARIA EUGENIA CAMPOS GALVÁN, Pres¡denta Municipal, en fecha 1O de sept¡embre de
2018.

3.- Que de conform¡dad con el artículo 8 fracciones Vlll, lX, XV y demás relat¡vas y apl¡cables de la Ley del lnstituto
Municipal de Pensiones, el lNG. JUAN ANTONIO GONZALEZ VILLASEÑOR, en su carácter de Director, t¡ene

capacidad jurfdica para convenir y obligarse en los té[m¡nos de este ¡nstrumento, asÍ como real¡zar los actos
necesarios para el debido funcionamiento del oruan¡smo, manifestando bajo protesta de decir verdád que a la fecha
no le han s¡do revocadas, restr¡ngidas o mod¡ficadas en foma alguna las facultades confer¡das.

¡1.- Que tiene por objeto otorgar prestac¡ones de segur¡dad soc¡al a los trabajadores al serv¡cio del Municip¡o de
Chihuahua y de los organ¡smos Descentralizados de la Adm¡nistración Pública Munic¡pal, que se ¡ncorporen.

5.- Que para los efectos del presente contrato, tiene su dom¡c¡l¡o ubicado en calle Río Sena #1100, Colon¡a Alfredo
Chávez, en esta ciudad de Chihuahua.

6.- Que celebra el presente contreto de derecho público en plena concordancia y total apego a lo establecido en la
Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Contratación de Serv¡cios del Estado de Chihuahua.

7.- Que el presente contrato es celebrado considerando la dispon¡bilidad de recursos del m¡smo, y la necesidad de
contratar el servicio objeto del presente, por lo que una vez estud¡ada la esencia y el costo-benef,cio del m¡smo, se
ver¡f¡ca y justifica la neces¡dad de su creac¡ón atendiendo a la existenc¡a de antecedentes contractuales con
HOSPITAL, y se reconoce la viab¡lidad y legal procedencia de hacerlo med¡ante adjud¡cacrón directa con fundamen
en lo establecido en los artfculos 29 fracc¡ón lV, 72 y 73 fracc¡ones ll y lll de la Ley de Adquis¡c¡ones, Arrendam¡entos
y Contralac¡ón de Servicios del Estado de Ch¡huahua.

J

§8.- Que "EL HOSPITAL" ofrece las mejo[es cond¡ciones para el lnstituto basándose en criter¡os de economía
ef¡cacia, ef¡cienc¡a, ¡mparcialidad, legalidad, honradez y transparencia

9.- Que la erogación del presente contrato será cubierta con a su disponib¡l¡dad presupuestal con recu
propios correspondientes a su presupuesto de egresos para el eje f¡scal del año 2020, por lo que cuen
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recursos, solvencia y liquidez necesarios a fn de dar cumpl¡m¡ento a las obligaciones que contrae por v¡rtud de la
suscr¡pción del presente ¡nstrumento.

lO.- Que con fecha 10 de enero de 2020, el Comité de Adquis¡ciones, Anendam¡entos y Servac¡os del lnstituto

Mun¡c¡pal de Pensiones, autor¡zó celebrar el presente contrato.

II.- EL HOSPITAL

l.- Declara.EL PRESTADOR" seT una Sociedad Anónima, que fue constituida de acuerdo a las Leyes Mexicanas

según consta en la Escr¡tura Pública No. 3,361 de fecha 15 de Septiembre de 1955 exped¡da por el Lic. Guillermo

Carr¡llo Máynez Notar¡o Público No. 9 con e.ierc¡c¡o en la C¡udad de Chihuahua, Ch¡huahua e ¡nscr¡ta bajo No. 70 Fol¡o

27 del L¡bro No. 84 de la Sección de Comercio, Chihuahua el 16 de Noviembre de 1955.

2.- Que med¡ante ta Escritura Pública No. 4,627 cámbio su denominación a "CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE

S.A. DE C.V.' expedida por L¡c. Franc¡sco de Asfs García Ramos, Notario Públ¡co No. I en ejercicio para el D¡strito de

Morelos, Estado de Chihuahua con fecha de 14 Mar¿o 2006 e ¡nscr¡ta en el Reg¡stro Públ¡co de la Prop¡edad y del

Comercio del Estado de Chihuahue en fecha de 27 Marzo 2006.

3.- Que el DR. LUIS EDUARDO GARZA ELIZONDO, cuenta con los poderes y facultades necesar¡as para celebrar

este contrato en representación de "'EL PRESTADOR"', y para obligarse en los términos que en el mismo se

establecen, tal como lo revela la Escritura Pública Número 1,387 del fecha 26 de octubre de 2017, pasada ante la fe

del Notario públ¡co No. 87, Lic. Hermenegitdo Casillo Martínez, con eiercicio en el Pr¡mer D¡strito Registral en el

Estado de Nuevo León.

4.- eue el objeto de su representada, entre otros, es entre otros, proporcionar atenciÓn médica de urgenc¡as,

hospital¡zación y serv¡c¡os clfnicos en sus ¡nstalaciones, por lo que cuenta con el personal e instalaciones adecuadas

para este f¡n, así como las autorizaciones necesarias de las autor¡dades competentes.

5.- eue para efectos del presente contrato, su cumplim¡ento, así como pa.a oir y rec¡bir notif¡caciones y documentos

t¡ene su dom¡cil¡o ub¡cado en Calle Dr. Pedro Leal Rodríguez número't802, Colonia Centro, C.P. 31000 Ch¡huahua,

Chihuahua.

6.- eue se encuentra debidamente inscrito en el Registro Federal de Contr¡buyentes ident¡ficandose

cinp7808,l5B2o y que está al corr¡ente del pago de las contr¡buc¡ones e ¡mpuestos que le han correspond¡do a la

fecha.

7.- Que se encuentra inscrito en el padrón de proveedores del Municipio de Ch¡huahua.

8.- eue cuenta con los recursos financieros y técn¡cos nec¿sarios, personal técnicamente cal¡ficado, st co I
§

equ¡po, mater¡al y herramienta requer¡dos para la prestac¡ón del servic¡o objeto del presente con

perm¡te garantizar a "EL lNSTITUTO" el cumpl¡m¡ento de las obl¡gaciones contraídas en el presente.
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9.- Que se encuentra debidamente inscr¡to en el Reg¡stro Federal de Contribuyentes ¡dentificándose como

Ct P7808l5B20 y que está al corr¡ente del pago de las contribuciones e ¡mpuestos que le han correspondido a la
fecha.

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

Adqu¡s¡ciones, Anendamientos y Contratación de Servicios del Estado de Chihuahua, por lo que cuenta con la
legitim¡dád para suscr¡b¡r el presente.

III.- AñIBAS PARTES.

l.- Ambas partes se reconocen mutuamente la personelidad con la que se ostentan y c¡nv¡enen en la celebrac¡ón del

presente contrato, y en obligarse conforme al contenido del presente ¡nstrumento.

2.- Que concurren e la suscr¡pc¡ón del presente contrato de buena fe, encontrándose libres de dolo, v¡olencia, enor,

lesión o cualesquiera otros v¡cios en su consentimiento, con el propós¡to de obligarse al tenor de las siguientes:

CLÁUSULAS:

PRIMERA. - OBJETO. 'EL HOSPITAL", se obliga a proporc¡oner de manera no exclusiva y conforme a los

lineamientos que más adelante se establecen, los serviclos profesionales de atenc¡ón méd¡ca de hospitalizaciÓn y en

su c¿lso, los servic¡os clínicos externos que requ¡eren los derechohabiente de EL INSTITUTO, que se encuentren

intemados en sus ¡nstalac¡ones, de conform¡dad al anexo denominado tabulador m¡smo que se adrunta al presente

instrumento y forma parte ¡ntegral del m¡mo.

SEGUNDA. - LUGAR. Los serv¡cios serán prestados por EL HOSPITAL en sus instalac¡ones ub¡cadas en Dr. Pedro

Leal Rodríguez número 1802, Colon¡a Centro, C.P. 31000 Chihuahua, Chihuahua. Si en caso fortuito o de fuer¿a

mayor ¡mp¡d¡ere la prestac¡ón de servicios de manera correcta y oportuna, las partes de común acuerdo convendrán

suspender temporalmente los serv¡c¡os, o prestarlos en otro domicilio de EL HOSPITAL.

TERCERA. - DISPOS|CIONES GENERALES. EL HOSPITAL se compromete a establecer las acciones necesarias

para que las un¡dades méd¡cas a su €rgo, de acuerdo a su nivel de atenc¡ón médica estén en posibilidades de

ofrecer los servicios méd¡cos, de diagnóstico y terapéuticos requer¡dos, con la segur¡dad, calidez, calidad y

efectividad necesar¡as para el cumplim¡ento de lo contratado. Para ello, deberán contar con la ¡nfraestructura,

tecnología y recursos humanos aprop¡ados para dar la atención a los padec¡mientos que conforman la cartera de 
I

servicios ob.leto del contrato. 
^/Cualquier serv¡c¡o prestado deberá ser brindado de manera segura, oportuna, profesional y ef¡c¡ente; s¡n Ur

discr¡m¡nac¡ón por mot¡vos de edad, genero, nivel soc¡oeconóm¡co, derechohabiencia, afiliac¡ón o padec¡m¡ento

preex¡stente. Para tales efectos, los contratantes se o

los derechohabientes y de los servicios brindados.
prestac¡ón de servic¡os, será sancionado por la Comi

hayan agotado las gest¡ones de la com¡sión local.

bl¡gan a establecer mecan¡smos de segu¡miento y evaluac¡ón e
Cualquier abuso, impericia o negligencia cometida durante l\
sión Nac¡onal de Arbitraje Méd¡co (CONAMED), una vez or" ""§

cuARTA. - PROCEDIi'IIENTO PARA LA PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS. Ambas partes convien

derechohab¡entes. al sol¡c¡tar los servicios de EL HOSPITAL, deberán sujetarse a los procedim¡entos de

se descr¡ben en el Anero "servicios y Procéd¡mientos" que se adjunta al presente contrato y forma

del m¡smo, de conform¡dad a lo establec¡do en la cláusula PRIMt A del presente ¡nstrumento. Todo derech

que ¡ngrcse a EL HOSPITAL s¡n realizar el prcced¡m¡ento de n el Anexo "Serv¡c¡os y Proced¡m ", será
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mnsiderado como pac¡ente particular. A part¡r del momento en que EL INSTITUTO otorgue a EL HOSPITAL la

autorizac¡ón, esta será ¡rrevocable hasta por el monto que se haya otorgado.

En caso que EL INSTITUTO no em¡ta coberturas ad¡cionales, el derechohebiente será cons¡derado como particular, y

se le sol¡citará garantizar la cuenta de conformidad con las polit¡cas ¡nternas de EL HOSPITAL.

El serv¡dor público responsable de responsable de administrar y verificar el cumpl¡miento del contrato será el Dr.

Ernesto Grado Ahu¡r, Coordinador de Servicios Subrogados del lnstituto Municipal de Pens¡ones.

OCTAVA.- COMITÉS MÉDlCOS.- Las partes convienen que habrá una comunicación constante entre EL INSTITUTO

y los com¡tés de morbilidad, mortalidad, infecciones, mejora cont¡nua, expediente clínico y todos los requeridos para

la buena gestión y atenc¡ón méd¡ca a los derechohabientes. AsÍ mismo se establecerá la Com¡s¡ón de Evaluación y

seguim¡ento que será integrada por un representante de EL INSTITUTO y un representante de EL HOSPITAL, la

cual será responsable de vigilar que la atención méd¡ca proporcionada, cumpla con los requ¡s¡tos de efectividad,

segur¡dad, calidad, cal¡dez y eflciencia; atender las ¡nconformidades que interpongan los derechohebientes der¡vadas

de la atenc¡ón méd¡ca recib¡da; desarrollar la supervisión del otorgamiento de los serv¡c¡os de salud mot¡vo del

contrato, bajo los princ¡pios de respeto a las d¡spos¡ciones, los cr¡ter¡os médicos y autonomía de cada lnst¡tución;

supervisar y dar segu¡miento de manera espec¡al a los caso de complicación médica der¡vada de una intervención

acto médico proporcionados.

NOVENA. - PRESENTACION DE FACTU
autor¡zados por "EL INSTITUTO", 'EL
honorarios correspond¡entes de los gasto
incluyendo además:
a).- Nombre y número del derechohab¡ente

RAS Y RECIBOS. Al terminar la prestación de los servic¡os previame nte
HOSPITAL'" enkegará a "EL INSTITUTO", las facturas y recibos
s autor¡zados, los cuales deberán reun¡r los requ¡s¡tos les en vit'""Ñ

b).- Número de orden o sol¡c¡tud de ¡nternamiento, o de servic¡o.
c).- Resumen de servic¡o otorgedo.
d).- Desglose, cuando procedan, en: Gastos de hospital¡zación,
méd¡cos, med¡camentos, material de curac¡ón, etc.
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QU|NTA.- INSTRUCTIVO PARA LOS DERECHOHABIENTES.- El INSTITUTO se obl¡ga a comunicar a los

derechohabientes los procedimientos de ingreso a EL HOSPITAL y en general todos los lineamientos referentes a los

serv¡c¡os convenidos en el presente contrato. En todo caso el instruct¡vo que utilice EL INSTITUTO para informar a

los beneficiarios de los servicios, deberán describir en forma clara y precisa los servicios médicos hospitalar¡os que

puedan proporcionarse a los derechohabientes ind¡cando cuales quedan cubiertos por EL INSTITUTO y en qué

cond¡c¡ones. En todo caso EL HOSPITAL partic¡pará en la correcta utilizac¡ón de los servicios.

SEXTA. . OBLIGACIÓN DE INFORMAR A LOS DERECHOHABIENTES. EL INSTITUTO A trAVéS dE UN ¡NStTUCtiVO

¡nformará claramente a los derechohabientes, que a su ingreso a EL HOSPITAL, además de cubrir el procedimiento

de admisión respect¡vo, deberán ident¡ficarse con alguna credencial oficial v¡gente con fotografía; as¡m¡smo, deberán

sujetarse a los reglamentos internos de EL HOSPITAL.

Será condic¡ón para que EL HOSPITAL cumpla frente a EL INSTITUTO con su obl¡gación de prestar los serv¡c¡os

materia del presente contrato, el que los derechohab¡entes cuenten con el instruct¡vo de referencia y cumplan con los

requ¡s¡tos antes señalados, y en su caso, los derechohabientes deberán pagar directamente a EL HOSPITAL todos
aquellos servic¡os o conceptos no ¡ncluidos o cub¡ertos por EL INSTITUTO.

sÉpTtMA. - ADM|N|STRAC|ÓN DE LOS SERVICIOS. Ambas partes acuerdan que EL INSTITUTO des¡gnará

méd¡co supervisor, mismo que deberá ser elegido del l¡stado ¡nclu¡do en el Anexo número uno (red de médicos),
quien tendrá acceso a EL HOSPITAL para revisar el exped¡ente clínico, histor¡a clÍn¡ca, estud¡os de laborator¡o y

gab¡nete y ver¡ficar ¡nd¡caciones del méd¡co tratante. EL HOSPITAL se obliga a entregar, cuando se solic¡te, cop¡a de

los documentos descr¡tos únicamente al DERECHOHABIENTE al que pertenezcan.
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El pago de las facturas se liqu¡dará en un plazo de veinte días naturales contados a part¡r de la fecha de la exped¡c¡Ón

del contra rec¡bo por parte de "EL INSTITUTO', quien manif¡esta expresamente no estar en pos¡b¡l¡dades de
adelantar pago alguno.

EL INSTITUTO tendrá derecho a requerir de "EL HOSPITAL", todo tipo de aclarac¡ones e inclusive rechazar

aquellos recibos y/o facturas que presenten anomalÍas y omis¡ones. En el caso de que ex¡stiera alguna aclaraciÓn o
corrección a favor de.EL HOSPITAL" o de EL INSTITUTO, ambos se comprometen a bonif¡car la cant¡dad que

corresponda de forma inmediata dentro del plazo acordado por ambas partes en el punto anterior.

"EL HOSPITAL" deberá enviar a EL INSTITUTO la factura acompañada de: copia de orden o sol¡c¡tud de

internam¡ento o de servic¡o, cop¡a de ¡dentificac¡ón presentada por el derechohabiente, estado de cuenta firmado por

el derechohabiente y el méd¡co supervisor y formato de Av¡so de Alta junto con una copia de la Hoja de Egreso. "EL
HOSPITAL" pondrá a d¡sposición de EL INSTITUTO la hoja postquirúrg¡ca firmada por el méd¡co tratante y cenada
de acuerdo a Ias políticas generales.

EL |NSTITUTO se obl¡ga a pagar a 'EL HOSPITAL" conforme al tabulador, que ¡ncluye el lVA. En el caso de

med¡camentos proveídos a los derechohab¡entes, el pago podrá efectuarse mediante la reposición de las un¡dades

sum¡nistradas, o inclu¡dos en las facturas que cumplan con los requ¡s¡tos sol¡c¡tados.

En caso de urgencias y serv¡cios extraord¡nar¡os que contemplan conceptos adicionales a los establecidos en el

tabulador, debdrán ser autor¡zados por la Coord¡nac¡ón de Servicios Subrogados y la Subdirecc¡ón Medica de EL

INSTITUTO mediante orden de servicio firmada por los titulares de ambas un¡dades orgánicas.

DÉCIMA.- iIONTO y PAGO DE LOS SERVICIOS.- Como contraprestación por los servicios cubiertos que se presten

de acuerdo a este contrato, EL INSTITUTO se obl¡ga a gagar a EL HOSPITAL las cantidades y en las condiciones

descritas en el Anexo denom¡nado "Tabulador", contando con un presupuesto mín¡mo de §2,000,000.00 (DOS

MTLLONES DE PESOS /1OO M.N.) y un máximo de $5,000,000.00 ( CINCO MILLONES DE PESOS 00,100 M.N).

DÉClmA PR|MERA.- CUERPO iiÉDlCO.- Las partes aceptan que dentro de las instalaciones de "EL HOSPITAL"

los derechohabientes rec¡b¡rán la atención de los médicos que pertenezcan a la lista detallada en el Anexo Número

Uno (red de médicos), que firmado por las partes forma parte ¡ntegrante del presente contrato, quienes son

profesionistas independienies de "EL HOSPITAL", que gozan del priv¡legio de atender derechohabientes en el

misro y que como méd¡cos tratantes t¡enen plena autor¡dad y responsabilidad profes¡onal en la práct¡ca de la
medicina, sujeta solamente a las políticas establecidas por "EL HOSPITAL".

En el caso de Urgenc¡as los pac¡entes serán atend¡dos por los médicos del staff de urgencias de "EL HOSPITAL",

los cuales se apegarán al tabulador acordado por las partes, y que deberán registrarse bajo las políticas del Anexo

"Servicios y Proced¡m¡entos", siempre y cuando no se haya as¡gnado o local¡zado a un médico del staff de "EL

INSTITUTO"

En consecuencia. los profesionales que presten sus servicios de urgencia deberán acreditar a "EL HOSPITAL" qu

cuentan con cédula profesional que acred¡ te sus conoc¡mientos técnicos-méd¡cos, debiendo en el caso de que existan

Consejos de Certificac¡ón de Especialidad, mantener la cert¡f¡cación v¡gente otorgada por los m¡smo y
preferentemente pertenecer a alguno de los coleg ¡os de profes¡onales.

DÉC|MA SEGUNDA.- Cuando EL HOSPITAL niegue el servic¡o a los derechohabientes que se identifiquen

fehac¡entemente, será responsable de los daños y perjuicios que por esta acc¡ón se le cause a EL INSTITUTO y/o a

los derechohab¡entes, por lo que se obliga a liberar a EL INSTITUTO de cualquier responsabilidad al respecto,

excepto que se trate de mot¡vos de coa l¡ción laboral o eventos catastrófcos. En los m¡smo términos EL HOSPITAL

deberá responder de cualqu¡er reclamación Íealizada en contra de EL INSTITUTO por parte de los de o abi ntes.

cuendo deriven de s¡tuaciones inherentes al serv¡cio objeto de este contrato, ya sea por mot¡vo de u ter

om¡s¡ón o incumpl¡m¡ento en los térm¡nos pactados, obl¡gándose t en paz y a salvo a EL lN ITUT

cualqu¡er responsab¡fidad o reclamaciÓn de terceros y a resarcirlos su caso de dañ os y perjurcl

llegeren a causar. En caso de que EL INSTITUTO lo est¡me conven EL HO AL deberá otorgar las AS

PAL DEcoNTRATo DE PRESTACóN OE SERVICIOS PROFESIONALES HOSPIÍALARIOS I{O. IiI
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que este le exüa, así como proporcionar copia del exped¡ente donde consten las atenc¡ones proporcionadas a los

derechohabientes al supervisor designado por EL INSTITUTO,

DÉCIMA TERCERA. - V|GENCIA DEL CONTRATO. El presente contreto tendrá vigencla del l0 de enero al 29 de

febrero de 2020. No obstante lo anterior, se establece que cualquiera de las partes podrá darlo por terminado, previo

av¡so por escr¡to notificado a la otra con por lo menos 15 (quince) días naturales de anticipación a la fecha efectiva en

que se desee que surta efectos la term¡nec¡ón. En tanto surte sus efectos la terminac¡ón del presente contrato, EL

HOSPITAL seguirá prestando los Servic¡os a los derechohab¡entes hasta que sean dados de alta y EL INSTITUTO

continuará obl¡gado a pagar a EL HOSPITAL los servicios en los términos establécidos en este ¡nstrumento, aun

cuando los m¡smos termanen y se fecturen con poster¡oridad a la fecha de terminac¡ón del contrato.

DÉCIMA CUARTA.- EJERC|CIO DE DERECHOS.- La omisión por cualesquiera de las partes contratantes de

e.¡ercitar cualqu¡er derecho o de dar por terminado este contrato por las elusas señaladas en el mismo, no deberá ser
considerado como una renuncia voluntaria al derecho de hacerlo, por el contrar¡o, todas las sanciones y reparaciones

establecidas en el presente contrato se cons¡deraran acumulativas.

DÉCtmA QUINTA.- mODIFICACIONES.- Ambas partes convienen en que cualquier adición o mod¡ficación a lo
d¡spuesto en el presente contrato se hará por escrito firmado por sus representantes con facultades y se agregará

como anexo para formar pafte integrante del m¡smo.

DÉCIMA SEXTA. - RESCISIÓN. "EL INSTITUTO" podrá rescindir administrativamente este contrato en caso de

¡ncumpl¡miento de las obl¡gac¡ones a cargo del "EL HOSPITAL", según d¡spone el artículo 90 de la Ley de

Adquisiciones, Arrendam¡entos y Contratación de Servic¡os del Estado de Chihuahua. En tal supuesto, "EL

INSTITUTO" hará efect¡va la garantía otorgada por "EL HOSPITAL" para el cumplimiento del presente contrato,

atendiendo al proced¡miento establecido por los artículos 90 y demás apl¡cables de la Ley de Adqu¡sic¡ones,

Arrendamientos y Contratación de Serv¡cios del Estado de Chihuahua.

Así m¡smo, conv¡enen las partes que el "EL INSTITUTO" podrá rescindir parc¡al o totalmente este contrato de
presentarse alguna de las siguientes causáles:

l. Cuando'EL HOSPITAL" modifique o altere substancialmente el ob.ieto del presente contrato.
2. Cuando "EL HOSPITAL" ¡ncurra en falta de veracidad total o parcial con relac¡ón a la ¡nformación

proporcionada para la celebración del presente contrato.
3. Por todos aquellos actos u omisiones que, por responsabilidad, ¡mper¡cia, ¡nexperienc¡a. mal manejo, /

deshonestidad, probidad, y otros, "EL HOSPITAL", afecte o les¡one el interés de "EL INSTITUTO". 
^.I¡[, Cuando "EL HOSPITAL" no entregue las garantías establecidas en el presente contrato. l)

lndepend¡entemente de la term¡nac¡ón o rescis¡ón del contrato antes referida, EL HOSPITAL asume la

responsabiüdad civil y en su caso demandas que procedan por los daños y perju¡c¡os que se puedan derivar

mot¡vo del servic¡o prestado. EL HOSPITAL, ex¡me de cualqu¡er responsab¡lidad a "EL INSTITUTO", haciéndose el

mismo responsable de la contratación de seguros o realiza¡ las actividades y med¡das que en su caso estime

convenientes para dichos efectos.

DÉctMA sÉPTlMA. GARANTIAS. "EL HosPITAL" garant¡za:

A) GARANTíA DE CUiiPLlmlENTO.- "EL HOSPITAL" garantizafá el deb¡do cumpl¡miento de
del presente contrato, med¡ante fianza a favor del Inst¡tuto Municipal de Pensiones

obl rgac

equivalente al 10% del monto máximo adjudicado, s¡n ¡ncluir el lmpuesto al Válor Agregad

deberá entregar a la firma del contrato. Esta garantÍa se hara efectiva en su total¡dad

incumplimiento de contrato, debiendo permanecer v¡ge

satishcción de 'EL INSTITUTO".
hasta que f¡nalice Ia entrega servlcro a
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B) GARANTíA DE SANEAMIENTO PARA EL CASO DE EVICCIÓN, VICIOS OCULTOS, DAÑOS Y
PERJUICIOS Y CALIDAD DE LOS SERVICIOS.- 'EL HOSPITAL" garant¡za la calidad del serv¡cio
contratado mediante med¡ante fianza a favor del lnstituto Municipal de Pens¡ones por un ¡mporte equ¡valente
al 10% del monto máx¡mo adjud¡cado, sin inclu¡r el lmpuesto al Valor Agregado, la cual deberá entregarse
previamente a la recepc¡ón de los serv¡c¡os y permanecera v¡gente hasta seis meses contados a partir de la
fecha de term¡nac¡ón del servicio contratado.

Una vez cumpl¡das las obligac¡ones de "EL HOSPITAL" a satisfacción de "EL INSTITUTO". previa petición de "EL
HOSPITAL" por escrito, el INSTITUTO" procederá a extender la constanc¡a de cumpl¡miento de las obl¡gaciones
contractuales para que se rn¡cien los trám¡tes para la cancelación de la garantía de cumplimiento del contrato, en
cuanto a la garantia de saneamiento para el caso de ev¡cción, v¡c¡os ocultos, daños y perju¡c¡os y calidad de los
serv¡cios, 'EL HOSPITAL" podrá presentar su escr¡to una vez que haya transcurr¡do el p€r¡odo de v¡gencia de la
garantía.

DECIMA OCTAVA. - RECONOCIMIENTO CONTRACTUAL. Ambas partes convienen expresamente que a la f¡rma
del presente contrato queda s¡n efecto legal alguno cualqu¡er negociac¡ón, convenio o contrato que con anterior¡dad
hub¡eren celebrado respecto al m¡smo objeto. Así mismo cada una de las partes será directamente responsable por la
prestac¡ón de sus servicios, frente al asegurado y paciente que correspondan.

DÉCIMA NOVENA.- CESIÓN DE CONTRATO.- Ambas partes se obligan a no ceder, traspasar o enajenar por

cualqu¡er título los derechos y/u obl¡gaciones que derivan del presente contrato, sin previo autorizec¡ón por escrito de
la otra parte.

VIGÉS|mA.- CONFIDENCIALIDAD. La ¡nformación y activ¡dades presentes, pasadas y futuras que se obtengan y
produzcan en virtud del cumplimiento del contrato, serán clasificadas expresamente con el carácter de confidencial,
atendiendo a los principios establec¡dos en la Ley de Transparencia y Acceso a la lnformación Pública del Estedo de
Chihuahua así como en la Ley de Protección de Datos Personales del Estado de Chihuahua, por lo que las partes se
obligan a guardar estricta confidencialidad respecto de la ¡nformación y resultados que se produzcan en virtud del
cumpl¡miento del presente instrumento.
En particular, la información contenida en el exped¡ente clínico será manejada con discreción y confidencialidad,
atend¡endo a los pr¡nc¡pios c¡entÍficos y éticos que orienten la práct¡ca médica y sólo podrá ser dada a conocer a

terceros mediante orden de la autoridad competente.

EL HOSPITAL reconoce y acepta que toda la ¡nformac¡ón y documentac¡ón puesta bajo su responsab¡lidad o a la que

llegara a tener acceso con motivo de la prestac¡ón de los serv¡c¡os contratados, incluyendo, los sistemas, técn¡cas,

métodos y en general cualqu¡er mecanismo relac¡onado con la tecnología e información de la que pudiera tener
conoc¡miento en el desempeño de los serv¡cios contratados es propiedad de EL INSTITUTO.

AsÍ m¡smo, se obliga a tomar las medidas que sean necesarias para que el personal a su
estipulado en esta cláusula, debiendo abstenerse de divulgar o reproduc¡r parc¡al o total
que pudiera llegar a tener conocim¡ento, dejando a salvo el derecho de EL INSTITUTO
legales que pudieran resultarle con motivo del ¡ncumpl¡miento de lo aquí pactado.

cargo cumpla y observe
mente la ¡nformac¡ón de
para ejercitar las accion

lo

la
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EL HOSPITAL se obl¡ga a no regisfar ningún derecho de autor, marca, patente o cualquier d ho de
¡ndustr¡al o ¡ntelectual en relación con la información confidencial propo[cionada a que se ref¡ere el sente trato,
ya que la ¡nformac¡ón será propiedad exclus¡va de EL INSTITUTO y en consecuenc¡a, será este
últ¡mo quien podrá reg¡strar los derechos de autor o industr¡ales d iente

co[fRAfo DE PRESTACIÓN DE sERVIcIos PRoFESIo¡IALES HoSPITALARIoS No. IM CELEBRADO POR EL INSTITUTO MUNICIPAL OE

d

PEI{SIONES Y CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE S.A. DE C.V., EL IO DE ENERO DE 2020. ..
Pág.l7

CHIHUAHUAIffil
s3

m#E

h

,\



¡¡.r-, g¡ ñ.rd <i¡rd
CHIHUA}IUA

CONTRATO NO. IMPE/H.04/20

LAS PARTES conv¡enen que la v¡gencia de las obligac¡ones contrafdas por virtud de la presente cláusula subs¡stirá

indef¡nidamente, ¡ncluso después de terminada la duración de este instrumento.

En caso de incumplimiento, LAS PARTES se reservan expresamente las acciones que conforme a derecho les

correspondan, tanto adm¡nistrat¡vas o judic¡ales, a fin de reclamar las indemnizaciones conducentes por los daños y

perjuicios causados, asi como la apl¡cación de las sanciones a que haya lugar.

VIGÉSIMA PRIMERA.. AVISO DE PRIVACIDAD. En eI INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES, con domicilio en

calle Rio Sena #1100 de la colon¡a Alfredo Chávez de esta ciudad de Ch¡huahua, Ch¡huahua, C.P. 31414, es el

responsable del tratamiento de sus datos personales y datos sensibles, los cuales serán proteg¡dos conforme a lo
d¡spuesto en el artículo 67 de la Ley de Protección de Datos Personales del Estado de Ch¡huahua. Al respecto le

informamos lo s¡gu¡ente:

Los datos personales que recabamos de usted, los utilizaremos para poder dar el alta en como Prestador de

Servicios Profesionales, y así estar en oportunidad de generar órdenes de servicio a los derechohabientes y pago de

honorar¡os que dichos servicios generen, podrán ser transferidos a las d¡versas áreas del lnstituto con la f¡nalidad de

que se brinden oportunamente los servicios proporc¡onados por el m¡smo; así como a las autor¡dades jur¡sdiccionales

y/o investigadoras que lo solic¡ten en el ejercic¡o de sus funciones. ya que son requ¡s¡tos ind¡spensables para: ALTA

COMO PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES/HOSPITALARIOS Y EL PAGO DE LOS HONORARIOS

OUE SE DERIVEN DE LOS SERVICIOS PRESTADOS.

Asf mismo, serán integrados a un expediente físico que contendrá la información y documentación recabada, el cual

se conservará en el archivo fís¡co y capturados en formato Excel, en el Departamento de Recursos Materiales del

lnstituto Municipal de Pensiones.

El tratamiento se realiza con base en lo dispuesto por los artículos 6 ¡nciso A y 16 segundo párrafo de la Constituc¡Ón

Política de los Estados Un¡dos Mexicanos, articulo 57 de la Ley General de ProtecciÓn de Datos Personáles en

Posesión de Sujetos Obligados, artículo 4 de la Constitución Polít¡ca del Estado de Chihuahua, articulos 3, 5, 6, 16,

i7,19 y 20 de la Ley de Protecc¡ón de Datos Personales del Estado de Chihuahua, y en los artículos 1 y 8 fracción

Vlll de la Ley del lnstituto Mun¡c¡pal de Pens¡ones.

Para tlevar a cabo las f¡nal¡dades descritas en el presente aviso de privacidad, utilizaremos los siguientes datos

personales: nombre, RFC, l¡cenc¡a sanitaria o aviso de responsable sanitario, dom¡cil¡o, teléfono particular (celular)

y/o inst¡tuc¡onal

Además de los datos personales mencionados anteriormente, para las f¡nal¡dades informadas en el presente aviso de

pr¡vac¡dad, utilizaremos los siguientes datos personales que requieren de especial protecc¡ón: f¡ima autóg¡afa y

ea
m#E

firma rúbr¡ca.

De conformidad con los artículos 68 y 69 de la Ley de Protecc¡ón de Datos Personales del Estado de Ch¡huahua, no

deberán eonservarse más allá del plazo necesar¡o para el cumpl¡miento de la finalidad que justifique su tratamiento,

asi mismo se informa que no se realizarán transferenc¡as de datos personales, salvo aquellas que sean necesarias

para atender requer¡mientos de ¡nformac¡ón de una autor¡dad competente, que estén deb¡damente fundados y

General de Protección
§

de Datos Personales en Posesión de Suietos Obligados, así mismo en los supuestos que contem

la Ley de Protección de Datos Personales del Estado de Ch¡huahua.

Usted tiene derecho a conocer que datos personales tenemos de Usted, para qué los utilizamos y lá

uso que les damos (acceso). Así mismo, es su derecho solic¡tar la ón de su ¡nformación pe

el arti lo 98 de

e

delcond
de

que esté desactualizada, sea ¡nexacta o incompleta (rectif¡caciÓn); que I elim¡nemos de stros reg¡ ob
de datos cuando cons¡dere que la misma no está siendo ut¡l¡zada a los pros, debe obligacio
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previstas en la normativa (cancelación); oponerse al uso de sus datos personales para f¡nes específ¡cos (oposic¡ón)i

obtener una copia de los datos objeto de tratamiento en un formato electrón¡co estructurado y comúnmente utilizado
que le permita seguir ut¡l¡zándolos (portabilidad). Estos derechos se conocen como derechos ARCO y portabilidad.

Para el e.ierc¡c¡o de cualquiera de los derechos ARCO y portabilidad, usted deberá presentar la solicitud respect¡va en

la Unidad de Transparencia del lnst¡tuto Munic¡pal de Pensiones, o por medio de la Plataforma Nacional de

Transparenc¡a www. olataformadetransoarencia.oro. mx.

Para conocer el procedim¡ento y requisitos para el ejercicio de los derechos ARCO y de portab¡lidad, Usted podrá

llamar al siguiente número telefónico 614.200.48.00 extens¡ón 6259; ingresar a nuestro s¡t¡o de internet:

htto llim mnió.hih oob mx/webi m ndex.html correo electrón¡co un¡dad.transparencia@impe.sab.m¡ , o b¡en

ponerse en contacto con nuestra Unidad de Transparencia, que dará trámite a las sol¡c¡tudes para el ejercicio de

estos derechos, y atenderá cualquier duda que pudiera tener respecto al tratamiento de su información. Los datos de

contacto son los s¡gu¡entes: lnstituto Munic¡pal de Pensiones, calle R¡o Sena número 1100, Colonia Alfredo Chávez,

1er p¡so, C.P. 31414, Chihuahua, Ch¡huahua, Teléfono 072 y/o 614.200.48.00 extensión 6259.

CONSULTA, CAMBIOS Y ACTUALTZACIONES DEL AVISO DE PRIVACIDAD: El presente Av¡so de Pr¡vacidad

puede consultarse, cambiar o actual¡zarse eventualmente; por lo que se sol¡cita su constante consulta o rev¡s¡Ón en

esta dirección electrón¡ca htf¡r.rrirrrñawc .m h¡h.ñ^h rflY/r^,ahirrr para estar al tanto del conten¡doh

y/o de la última versión que rige el tratamiento de sus datos personales. No obstante lo anter¡or, el Aviso de

Pr¡vacidad siempre deberá observar las dispos¡c¡ones juríd¡cas apl¡cables

vtGÉstMA SEGUNDA.- VER|F|CAC|ÓN DE SERVICIOS.- EL INSTITUTO por conducto de su coord¡nador de

Hospitales, tendrá la facultad de comprobar e invest¡gar en cualqu¡er momento que asi lo considere, que EL

HOSPITAL cuente con todos los elementos necesarios para poder prestar el servicio contratado y dar cumpl¡m¡ento

total y oportuno de las obligac¡ones asumidas por éste en el presente contrato, pudiendo ¡mplementar para ello los

mecanismos o controles que para tal f¡n determ¡ne, estando de acuerdo éste últ¡mo, en perm¡t¡r y proporcionar los

accesos necesar¡os y las facilidades y med¡os que se les sol¡c¡ten para ello.

vtcÉstmA TERCERA.- PLANES DE CONT|NGENCIA.- EL HOSPITAL se obl¡ga a cumpl¡r íntegramente las

obl¡gaciones que contrae. En caso de presentarse problemas eventuales en el desarrollo de los servicios ob.ieto del

presente contrato, EL HOSPITAL se compromete a ¡mplementar los planes de contingencia que estime convenhntes,

los cuales deberán ser prev¡amente autor¡zados por escr¡to por EL INSTITUTO. A
VIGÉSIHA CUARTA.- Por su parte EL HOSPITAL se obliga a ulllizar, en la real¡zación de los serv¡c¡os descr¡tos en

este contrato exclusivamente a personal cápacitado. De igual forma, EL INSTITUTO no t¡ene ni adqu¡rirá ninguna

responsabil¡dad der¡vada de la relac¡ón de trabajo de los funcionarios y

baio la inmediata direcc¡ón, dependencia y subordinación de este.
empleados de EL HOSPITAL, que laboran

En virtud de lo anterior, EL HOSPITAL y EL INSTITUTO, serán responsables cada uno con sus respectivos

empleados, traba.¡adores o func¡onar¡os de las obligac¡ones que de conform¡dad con la Ley Federal del Trabajo, Ley

det Seguro Soc¡al, leyes f¡scales, obl¡gac¡ones para con el lnstituto Nacional del Fondo para la Vivienda de los

Traba.¡adores y/o las que en el futuro llegaren a resultar por dispos¡c¡ones de ley, decreto o contrato

Por lo tanto EL HOSPITAL como EL INSTITUTO se obl¡gan a sacar en paz y a salvo a su contra rte, de

reclamac¡ón, procedim¡ento, ju¡cio o demanda que se interponga en su contra, ya sea de tipo la , en mate

trabajo, seguridad soc¡al, f¡scal o de cualquier otra indole, d¡recta o ind¡recta, que por razones de la

contrato las partes pudieran ser obleto, obligándose la parte cuya res nsabil¡dad ocasionase la

contraparte al pago de daños y perjuicios que se ocasionase por esta €u

POR EL IiISTIÍIIÍO MUNICIPAL DE

§
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VIGÉSliiA OUINTA.- EL HOSPITAL será responsable hacia EL INSTITUTO y los derechohabientes por negligencia,

impericia, dolo o mala fe en que incurra el personal designado para la real¡zación del objeto de este instrumento con

el que tenga una relación laboral v¡gente.

VIGÉS|mA SEXTA. - Las partes convienen en intentar resolver de mutuo acuerdo las situac¡ones no previstas en el

presente contrato, en el entend¡do de que las decisiones adoptadas sobre e¡ particular, deben constar por escrito y

ser firmadas por las mismas. Todas las notificaciones y comun¡caciones que se d¡r¡jan las partes como consecuenc¡a

del presente contrato, incluyendo el cambio de domicilio, deberán constar por escrito y ser entregadas en los

domicilios ya mencionados en el capítulo de "DECLARACIONES" del presente contrato.

uGÉstHA SEPTIMA. - JUR|SD|CCIÓN Y COMPETENCIA. Las paftes manifiestan que en este contrato no ex¡ste

ningún vicio del consentimiento que pud¡era ¡nval¡darlo y atendiendo a la naturaleza del presente ¡nstrumento legal,

las partes acuerdan someterse a la jurisd¡cción de los tribunales judiciales con competencia en la c¡udad de

Ch¡huahua, estado de Ch¡huahua, renunciando por lo tanto al fuero que pudiere corresponderle en razÓn de su

dom¡cil¡o presente o futuro, o por cualquier otra causa.

VIGÉSliiA NOVENA.- Las declarac¡ones otorgadas por las partes y/o los anexos que se c¡tan en el cuerpo del

presente, se tienen por ¡ncorporadas en las clausulas, por ser ob.leto de cumpl¡miento del m¡smo.

LEíDO OUE 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, IO
D|AS DEL MES DE ENERO DE 2020.-

EL INSTIT EL HOSPITAL

ING. JUAN ANTO LEZ VILLASEÑOR OR. LUIS EDUARDO ELIZONDO EN

DIRECTOR D REP
MUGU

c IÓN DE cHRISTUS
PENSIONES DEL PARQUE S.A. DE C.V

TESTIGOS

c.P. stLvtA v
SUBDIRECT

OEL INSTITUTO MU

GÓMEz
ISTRATIVA
DE PENSION

IN

DR. ERN GRA AHUI R

COOROINADOR DE ERVtCtOS BROGAOOS
DEL INSTITUTO NICIPAL DE PENSIONES

¡rÉ,Elriü<i¡d.d
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I.. DESCRIPCIÓN DE SERVICIOS

Los serv¡cios méd¡cos proporcionados por EL HOSPITAL deberán prestarse y d¡vulgarse al derechohabiente en el

momento del ¡ngreso observando los térm¡nos siguientes:

A) ACCESO: los derechohabientes tendrán la misma oportun¡dad de acceso expedito a los serv¡c¡os

B) RESPETO Y DIGNIDAD: el trato al derechohab¡ente deberá proporc¡onarse en todo momento en forma

respetuose.

C) PRIVACIDAO Y CONFIDENCIALIDAD: los servicios proporcionados deberán cu¡dar s¡empre un profundo respeto

a la privac¡dad. Así m¡smo, la información relat¡va deberá preservar la conf¡denc¡al¡dad.

O) SEGURIDAD PERSONAL: el derechohab¡ente tendrá derecho a que durante su atención se le br¡nden tanto a él

como a sus acompañantes y pertenenc¡as medidas de segur¡dad.

E) IDENTIDAD: el derechohabiente tendrá derecho a conocer la ident¡dad y grado de preparación de los serv¡dores

de la salud que lo at¡enden, y la persona responsable del equipo.

F) INFORmACIÓN: el derechohab¡ente tendrá derecho a ser ¡nformado durante su padec¡miento, los métodos,

d¡agnóst¡cos y sus riesgos, benef¡c¡os y altemativas, lo m¡smo que las medidas terapéuticás y el pronóstico de su

padecimiento.

G) COMUNICACIÓN: el derechohabiente tendrá derecho a mantenerse en todo momento en comunicación con su

fam¡l¡a y a ser informado en forma comprens¡ble para é1.

H) CONSENTIMIENTO: el derechohab¡ente no deberá ser sometido a ningún procedim¡ento d¡agnóstico o terapéutico

s¡n ser ¡nformado precisamente de sus riesgos, benefic¡os y alternativas. Tendrá derecho a part¡c¡par en las

decis¡ones relacionadas con su tratamiento y el d¡agnóst¡co de su padecim¡ento

Jl) CONSULTAS: ei médico supervisor podrá sol¡citar otras opin¡ones sobre el padec¡miento del derechohabiente

J) NEGATIVA AL TRATAMIENTO: el derechohabiente tendrá derecho a not¡ficar al médico superv¡sor s¡ no está de

acuerdo a las propuestas terapéuticas

K) EXPEDIENTES CLíNICOS: cuando el derechohabiente asl lo solicite, EL INSTITUTO deberá asegurarse de que

se transñera un resumen clínico al HOSPITAL que el derechohab¡ente ¡nd¡que, guardando la conf¡dencialidad del
caso

L) CUMPLIITIENTO LEGAL: EL HOSPITAL se compromete en todo tiempo a cumplir con los am a les

y adm¡n¡strat¡vos apl¡cables a la prestación de sus serv¡cios

II.- POLITICAS GENERALES

coNfRAfo DE PRESTACIÓN oE SERVICIOS PROFESIONALES HOSPITALARIOS NO, I 03/20 CELEBRADO POR EL INSTITUTO MUNICIPAL
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En los casos de Urgencia EL HOSPITAL deberá sol¡citar autorizaciÓn a EL INSTITUTO.

En caso de que el derechohab¡ente no cuente con la solicitud de ¡nternam¡ento y/o no se identif¡que con una

¡dentificación ofic¡al, EL HOSPITAL no deberá aceptar el ingreso. Todas las solic¡tudes de internam¡ento deberán

contar con fecha de v¡gencia de 03 días naturales a part¡r de la fecha de expedición.

Si el derechohabiente por decisión propia y previa autorizac¡ón por EL INSTITUTO no se at¡ende con un médico bajo

convenio, el derechohabiente tendrá que efectuar el pago por concepto de honorarios.

EL HOSPITAL permitirá el acceso al expediente clín¡co y entregará a EL INSTITUTO resumen de la h¡storia clínica,

notas e indicaciones médicas y la carta de autor¡zac¡ón debidamente requ¡s¡tada, y en su caso, cop¡a del expediente

clín¡co íntegro.

La nota post quirúrgica deberá estar cerrada y firmada por el méd¡co tratante, la cual EL HOSPITAL pondrá a

d¡spos¡ción de EL INSTITUTO.

III.- PROCEDIMIENTO DE ADMISIÓN PARA HOSPITALIZACIÓN PROGRAMADA:

AL LLEGAR AL AREA DE ADMISIÓN DEL HOSPITAL:

1.El derechohab¡ente en forma d¡recta o por conducto de un famil¡ar deberá presentar la orden o sol¡c¡tud de
internam¡ento v¡gente expedida por EL INSTITUTO, acompañada, en su caso, de los estud¡os de laboratorio
preoperator¡os, valorac¡ón card¡opulmonar preoperator¡a en mayores de cuarenta años y una ident¡f¡caciÓn oficial con
fotografía.

2. El derechohabiente o un fam¡l¡ar deberá proporcionar los datos que le sean requeridos por EL HOSPITAL y EL
INSTITUTO,

3.- EL HOSPITAL deberá comun¡carse con EL INSTITUTO para informarle que el derechohabiente ha ¡ngresado a

EL HOSPITAL. Por su parte, EL INSTITUTO luego de verificar si se encuentra vigente como derechohab¡ente, podrá

env¡ar a un médico superv¡sor a EL HOSPITAL para rev¡sar la documentac¡ón (h¡storia clínica, informe del médico,

estud¡os de laboratorio, radiografías, etc.). Exclusivamente la subdirecc¡ón méd¡ca y la coordinaciÓn de servicios

subrogados de EL INSTITUTO serán las únicas facultadas para autorizar el ingreso y la atención méd¡ca en EL

HosPrrAL. 
t

Cuando el médico superv¡sor de EL INSTITUTO vis¡te al paciente, deberá conf¡rmar por escr¡to la aceptación total!$
parc¡al de lo reclamado al hospital, o en su defecto, el rechazo de la reclamaciÓn.

4.- Cuando el médico tratante ¡nd¡que la fecha probable de alta, el derechohab¡ente o un fam¡liar av¡sarán a ta caia d

EL HOSPITAL, con el f¡n de que se prepare el estado de cuenta, para conoc¡miento y f¡rma del derechohabiente, y

así se agilice la sal¡da de EL HOSPITAL.

EL HOSPITAL deberá informar al médico tratante la hora lÍm¡te de salida de EL HOSPITAL pa que é dé las
dyEL¡nstrucciones de alta para que el derechohab¡ente abandone el cuarto antes de la hora límite sal¡d

HOSPITAL. Dado que de otra forma EL INSTITUTO no cubrirá el gasto de otro día de hospitalizac¡ por

e

e

MUNICIPAL DE

§

salida del paciente

coNTRATo DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES HOSPITALARIOS f{O
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5.- Es importante señalar los gastos que no serán cub¡ertos por EL INSTITUTO y que en su momento serán a cargo

del derechohabiente: excedente de habitación semi privada, utensil¡os de uso personal (pañuelos desechables, ropa,

maqu¡llaje, zapatos, shampoo, juguetes, flores, dulces, etc.) películas, pañales, comida para los acompañantes,

llamadas de largá d¡stancia, €ja fuerte, etc.

IV.. PROCEDIMIENTO DE ADMISIÓN PARA CORTA ESTANCIA:

AL LLEGAR AL AREA DE ADMISIÓN DEL HOSPITAL:

l.- El derechohabiente en forma directa o por conducto de un familiar deberá presentar la orden o solic¡tud de

internamiento v¡gente expedida por EL INSTITUTO, acompañada, en su caso, de los estudios de laboratorio

preoperatorios, valorac¡ón cardiopulmonar preoperator¡a en mayores de cuarenta años y una identificación oficial con

fotografía.

2.- El derechohabiente o un fam¡liar deberá proporcionar los datos que le sean requer¡dos por EL HOSPITAL y EL

INSTITUTO.

3.- EL HOSPITAL deberá comunicarse a EL INSTITUTO para ¡nformarle que el derechohab¡ente ha ¡ngresado a EL

HOSPITAL, Por su pafte EL INSTITUTO luego de verificar s¡ se encuentra vigente el derechohabiente, podrá enviar a

un méd¡co supervisor a EL HOSPITAL para revisar la documentación (h¡storia clÍnica, informe del méd¡co, estudios

de laborator¡o, rad¡ografías, etc.). Exclusivamente la subdirección méd¡ca y la coordinac¡ón de EL INSTITUTO, serán

las ún¡cas facultadas para autor¡zar el ¡ngreso y la atención méd¡ca en EL HOSPITAL.

4.- Cuando el méd¡co tratante ¡nd¡que que se ha term¡nado la atención de corta estancia, el derechohab¡ente o un

familiar avisarán a la caia de EL HOSPITAL, con el f¡n dé que se ag¡lice la salida del servicio de corta estancia en EL

HOSPITAL.

EL HOSPITAL deberá informar al méd¡co tratante la hora lÍmite de salida para tratamientos de corta estancia en EL

HOSPITAL para que éste dé las ¡nstrucciones de alta para que el derechohabiente abandone el cuarto o las

¡nstalac¡ones antes de la hora límite de sal¡da. Dado que de otra forma EL INSTITUTO no cubr¡rá el gasto de un día

de hospital¡zación por retraso de salida del peciente, s¡tuaciÓn que se hará de su conocimiento.

S¡ et pac¡ente permanece más del tiempo promed¡o de procedimiento, EL HOSPITAL deberá avisar a EL INS

para su autorizeción.

INSTITUTO,

UTO

rap

V.. PROCEDIMIENTO DE ADMISIÓN POR URGENCIA

AL LLEGAR AL AREA DE ADi'ISIÓN DEL HOSPITAL:

§\
l.- EL HOSPITAL deberá ¡niciar valoreción y atenc¡ón méd¡ca de urgenc¡as por su personal, dependiendo de la \\
gravedad del paciente a la par de los trámites administrat¡vos, que a continuación se detallan.

2.- El derechohabiente o un familiar deberá presentar una orden o solicitud de serv¡c¡o exped¡da por

o en su defecto un comprobante reciente que lo acredite como derechohabiente e identif¡cac¡ón oficia

3.- El derechohabiente o un famil¡ar deberá proporcionar los datos e le sean requeridos por EL PIT
INSTITUTO.

CONTRAIO OE PRESfACIÓN DE SERVICIOS PROFESIOT{ALES HOSPIfALARIOS NO MUNICIPAL

¡rrd,l,r. r!¡d cf¡dd
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4.- EL HOSPITAL deberá comun¡carse a EL INSTITUTO para informarle que el derechohab¡ente ha ¡ngresado a EL
HOSPITAL y en su caso obtener la autorización correspondiente, así como la asignación de un méd¡co en conven¡o

con EL INSTITUTO. Exclusivamente la subdirección médica y la coord¡nac¡ón de serv¡cios subrogados de EL

INSTITUTO, serán las únicas facultadas para autorizar el ingreso y la atención méd¡ca en EL HOSPITAL.

5.- Si el derechohab¡ente va a requer¡r un tratamiento médico quirúrg¡co, EL HOSPITAL deberá llamar al méd¡co

prev¡amente acordado y con base a los paquetes establec¡dos por EL HOSPITAL y por EL INSTITUTO.

6.- Cuando el médico tratante ¡ndique que se ha terminado la atenc¡ón de urgencia, el derechohab¡ente o un fam¡l¡ar

av¡sará a la caja de EL HOSPITAL, con el fin de que se prepare el estado de cuenta, para conocim¡ento y firma del

derechohabiente, y así se ag¡l¡ce Ia salida y el término del servic¡o de urgencia en EL HOSPITAL.

Si la urgenc¡a deriva en una hospitalizac¡ón, EL HOSPITAL deberá avisar a EL INSTITUTO para su autorizac¡ón

VI.- PROCEDIMIENTOS DE ALTAS HOSPITALARIAS

2.- Cuando el méd¡co tratante ind¡que que se ha term¡nado la atención, el derechohabiente o un familiar avisará a la

caja de EL HOSPITAL con el f¡n de que se realice el cierre de la cuenta, para conoc¡m¡ento y flrma del

derechohab¡ente, y asÍ se ag¡lice la sal¡da y el término del servicio en EL HOSPITAL.

3,- Una vez que el médico tratante av¡se a EL HOSPITAL del alta del paciente, EL HOSPITAL presentará antes de la

hora límite de sal¡da el estado cuenta al derechohabiente para que éste abandone el cuarto o las instalac¡ones antes

de la hora lím¡te de salida. Dado que de otra forma EL INSTITUTO, no cubrirá el gasto de un día de hosp¡talizac¡ón

por retraso de sal¡da del paciente.

4.- EL HOSPITAL no deberá entregar medicamento de sal¡da, sólo deberá entregar la receta para ser surt¡da en la

farmac¡a proveedora de EL INSTITUTO en la cual solo podrá prescr¡b¡r med¡camento que se encuentre en el Cuadro

Básico de Medicamentos del IMPE. Tratándose de sábados, dom¡ngos y días festivos o inháb¡les, EL HOSPITAL

surtir el med¡camento al paciente y a patlir del s¡guiente dia hábil, el podrá surtirlo en la farmacia de EL INSTITUTO

con su respect¡va receta.

I

S.- EL HOSPITAL facturará con todos los requis¡tos f¡scales a EL INSTITUTO de acuerdo a lo estipulado + la

cláusula novena del presente contrato. CC

6.- EL HOSPITAL será responsable de cualquier s¡tuación que se der¡ve del mal manejo de la papelería, formatos y

sello

7.- EL HOSPITAL deberá env¡ar a EL INSTITUTO la factura, el estado de cuenta flrmado por el derechohabien," Ñ
médico supervisor, formato de av¡so de alta iunto con una cop¡a de la hoja de egreso y pondrá a di

INSTITUTO la ho.ia post quirúrg¡ca f¡rmada por el médico tratante y cerrada de acuerdo a las pol

mismos que son indispensables para el cobro de la factura n del anexo.--------

sición de EL
cas g les,

lilUN|C|PAL DEcoNTRAfo DE pREsrActóN DE sERvlclos PRoFESIoNALES HosPlralARlos No. lM
PENSIONES Y CHRISTUS MUGUERZA OEL PARQUE S.A, OE C.V., EL 1O DE ENERO DE 2O2O'

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

cub¡ertos.
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5302007101000345

ls¡ ozooz rotooo¡5s PIERNERAS USO

15302007201000302

5302007201000303 USO INSTRUMENTAL PARA LEGRADO

5342001201000371 INSTRUMENTAL P/CIRUGIA MAYOR 11.

s302007 20700037 2

5302007201000373

15302007201000374

5302007201 000375

530200720L001002

53 02007 201001003

i5 302007 201001004
ls¡ozoozz 01001005

53 02 007 201001006

5302007201001007

5302007201001009

5 3020072 01001017

5302007201001018

5302007201001019

COMPUTADORA GASTO.CARDIACO XDIA

5 302007211000130

5302007211000310

5302007211001004

302007401000370

5302007601000380

5302007701000385 RECUPERADOR SANGUINEO USO

530200780i000380

5302007801000390

31,,07 0.3?

450.1s7s 
I

740.!2271

299.2s207

481.83774

500.24871

2,574.5

S

53C2007002C00040 COMPAS CRUSHFIELD POR 24 HS. USO

[4uñEcos GEL uso !,072.2¡-

2,368.85
MUNECOS WILSON USO 1 )L\'17

490.21362
U50 INSfRU MENTAL PARA PARTO )

S 602.37918

S 1-,655.37

INSTRUMENTAL P/CIRUGIA MAYOR 1 ) 1,323.81
INSfRUM ENTAL P/CIRUG]A MEDIANA 5 993.75822
INSTRU M ENTAL P/CIR UGIA MENOR 5 808.76718

SINSTRU MENTAL P/cIR UGIA PEQUEÑA 646.9421,4

EQUIPO LIGASU RE s 2,A50.71
EQUIPO WARM TOUCH 5 304.48548
EQUIPO DE SONDEO

ESTIMULADOR DE APNEAS s07.58812
FORCEPS UsO 5 18 2.29 53 6

i5

S

s

GASTROSCOPTO X USO

EQUIPO SELLO DE AGUA

VENODISECCION X U5O

516.08583

430.10838

447.2828t

EQUIPO SU BCLAVIA S 447 .28281
EQUIPO SWAN GANZ s 447.24241.

EQUIPO DE SUTU RA CHICO S 428.18139

5302007201001011

5302007201001013

5302007201001014 EQUIPO DE N¡TROGENO S

EQUIPO DE BLOQUEO S 41,2.91,289

TOCOCARDTOGRAFO (-30 MtNUTOS) s

TOCOCAROTOGRAFO (MAs DE 30 MINUTOS) S 698.70762

S 1,303.9 2

5302007 201001031 PERFORADOR NEUMATICO POR USO s s16.08583
5302007201001036 EQUIPO PARA MEDULA OSEA 5 432.20385
5302007211000001 AMB. MONITOR s 329.30469

AMB. RECUPERACION 5

5302007211000145 AMB, ELECTROCOAGU LADOR (BOBY)X OPER

AMB. MAQUINA DE ANESTESIA 5 329.30469
53020072 L1000373 AMB. INSTRU MENTAL P/CIRUGIA MEDIANA 5 7 29.9396
5302007 21700037 4 AMB. INSTRUMENTAL P/CIRUG IA MENOR 5 599.70456
5302007211000375 AM8. INSTRUNi]ENTAL P/CIRUGIA PEQUEÑA s 419.7 468
5302007211001 002 AMB. DEREcHo DE SALA cIRUGIA PEQUEÑ S 818.02305
5302007211001003 AMB. DERECHO DE SALA CIRUGIA MENOR 5 7,282.68

AMB, DERECHO DE SALA CIRUG¡A MEDIAN 1,,282.68S is i tta.tuePROCESADOR IN] ERTOS ZIMMER MECH.GRA

RECTOSIGMOIDOSCOPIO WLCH-ALLYN USO s 424.70649
5302007601000381 isrGMorDoscoPto x uso 635.28s435

s 3,638.54
NEFROSCOPIO USO \ §

\ atz.yña
1¡aqzqq7sqrgqol9¡ lqSO SIERRA ELECTRICA CAST CUTER MCA 52 884 i

125.46495 I
0

§

239.44167

5302007201001008

5302007201001010

5302007201001024

RESECTOSCOPIO U50

5\



S

)

c i 4.62551

3,578.35

67 4.62551

223.51296

304.45389

7 ,729.94

53O2OO79O1OOO399 UsO DE PROTECTOR PARA ULCERAS

s302007903000395 istERRA NEUTMATICA MTCRO-DRTVER USO

530200790500039s SIE ñ RA OSC|LATOF,iA ZIMIúER UsO

s302007907000002 USO DE ROPA QUIRURUGICA P/CIRUGIA N¡

s302007907000003 USO DE ROPA QUIRURUGICA P/CIRUGIA N¡

'53o2oo79o7oooo04 USO DE ROPA QUIRURUGICA P/CIRUGIA M
iq1 02007907000005 USO DE ROPA QUIRURUGICA P/CIRUGIA P

5302008001000400 TORNIQUETE NEUMATICO ZIMMER USO

5302008101000405

5302010001000018
'53020123593 ESTERILIZACION PLASMA CARGA

53020123596 lEsrrn[rzeclottPLASMAMEDIACARGA
530s001601000201 IAMBULATORrO 50% TNCUBADoRA {lN)

,53 05001604000004 INCUBADORA DE TRASLADO POR HORA

5307000101000002 EEG ELECTROENCEFALOGRAMA

5307000202000005

5307000202000006

s307000202000009

5308000000000001

530800060s000002 MANOMETRIA ESOFAGICA

PH METRTA ESOFAGTCA {24 HRs)

5308000706000007

s308000807000008

5308000908000049

5308000908000404

5308000908000412 CHOLANGIO.PANCRE,RETROGRADA C/EsFIN

53080128483

5310000010010004 ANGIOGRAFIA RENAL CON EMBOL¡ZACION

5310000010010005 ANGIO6RAFIA RENAL SELECTIVA

5310000010010007 PANANGIOGRAFIA 3 VASOS VERfEBRAL, C

s310000020010001 ANGIOPLASTIA CORONARIA

5 I 587.72L42

s

S

5

5 13,919.01

5302007907000001 USO DE ROPA QUIRURUGICA P/CIRUGIA It,4 ) 278.60214

278.602145

223.57 296

223.57 296

)

s I t,2!4.i8
s | 4,289.08

5302009009000003 s | 800.19s76
5302010001000017 UsO HOJA DE SIERRA ESTERNON S 250.3 6128

SIERRA PARA ESTERNOfOM IA s 819.5 2 884

S 547.99773

s I 1,838.52

S 2,146.6L
5307000101000009 EEG MAPEO CEREBRAL 5 5,247.22

S 786.201395307000201000003

5307000202000004

SERVICIOS TECNICOS NEUROFISIOLOGIA

NFC POTENCIALES EVOCADOS SOMATOSENS !

I
1,858.16s

NFC POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS 1,858.16S

NFC POTENCIALES EVOCADOS VISUALES js !,186.67
POTENCIALES EVOCADOS MULTIMODALES S 5,572.82

SERVICIOS TECN ICOS EN DOSCOPIA S 786.20139
5 308000504000011 EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO DE ESO s 7,870.26

5308000504000014 ESCLEROSIS VARICES IRANsENDOSCOPICA s 4,026.94

5308000504000016 GASTROSCOPIA (PANENDOSCOPIA ALTA) 5 2,267.37

5308000504000017 LIGADURA DE VARICES S 6,334.7 5

5,137.19

ANOSCOPIA 5 7,670.77

SERVICIO LAVADO Y ESTERILIZACION DE 5 4L8.74657
ESCLEROSIS DE ULCERA SANGRANTE S 4,884.73

COLONOSCOPIA DIAGNOSTICA

cHoLANGTO-PANCREA RETROG C/COL0CACT

s

S

2,526.04

9,453.91

786.20!39SERVICIOS TÉCNICOS HEMODIÁtIS¡5 5

s

s309000000000001

11,675.60

ANGIOGRAFIA CAROTIDEA SELECTIVA UNI S

S

5 310000010010002

5310000010010003 ANGIOGRAFIA PU LII4O NAR

5

8,77 5.7 3

13,976.57

20,964.86

S 03

,098.40s5310000030010002 APLICACION DE MARCAPASO TEMPORAL

13,976

: : a.:'.a

)

5308000605000004

C¡

s | 738.7848

URETEROSCOPIO RIGIDO USO

MONITOR PARA SATURACION DE OXIGENO

5,958.52

531OOOOO 1OO 1OOO1 inUCrOCnnrrA CnROTTDEA SELECTTVA BrL



ARTERIOGRAFIA FEMORAL PERIFERICA UI'I s I e,332.19

ARTERIOG RAT IA TEMORAL PERIFERICA 6I

53100C0040010011 ARTERIOGRAFIA SUBCLAVIA BILATERAL

531 ARfERIOGRATIA SUBCLAVIA UNILAfERAT

SERIE ADICIONAL DE ARTERIOGRAFIA

5 31000004001001s

5310000070010001

5310000 070010002

5310000070010003 iCATEÍERISMO CARDIACO DER EIZQ/ CO

,5 310000070010004 CATETERISMO CARDIACO DERECHO

5310000080010001

531000010100000s

l531oooo 12oo1ooo1

15310000170010001 TERAPIA EN DOVASCULAR (EM BOLTZACTON

5 I 13,418.16

s i !3,e7 6.s7

3;931.51

4,266.80

5

5 | 40,182.86

53100001800i0001 USO DE SALA DE HEMODINAMIA

5310000180010002 U5O SALA HEMODINAMIA PROCEDIMIENTOS

5310000190010001

53100002000i0001 ELECTROMIOGRAFIA Y VELOCIDAD DE 2 M

5310000 201000011

5312001001000030 BACILOSCOPIA (1) DE CUALQUIER SITIO

t5312001001000050

5312001001000060 CUTTIVO DE ANAEROBIOS (CUALQUIER S

5312001001000110

5312001001000120

5312001001000130

5312001001000150

s312001001000260

5312001001000460

5312001001000650

COPROPARASITOSCOPICO ES MU E5TRA5

,5312002001000040

S

5

\N

s | 8,s76.s7

72,822.05

)

SARTER¡OG RAFIA TRONCOS SUPRAAO RTICOS

s 13,976.575310000050010001 BIOPSIA DE CORAZON

CATETERISMO B CARDIACO IZQUIERDO 17 ,47 0.1r
s | 38,43s.s6CATETERISMO CARDIACO /CORONARIOGRAF

s 22,362.49

S 13,97 6.51

J 1,5,77 7.87DERTVACiON BTLIAR (RX)

S 1,0,827 .37USO BALON CONTRAPULSACION POR DIA

5310000110010002 SEPTOSTOIVIIA s 76,77 7.87

NEFROSTOMIA PERCUTANEA 22,734.945

S 23,7 46.32

s I 38,637.26VALVU LOPLASTIA

2,292.59

5 4,465.085310000200010002 ELECTRO[4IOGRAFIA 4 MIEMBROS Y VELOC

S 8,202.92APLICACION DE MARCAPASO DEFINIT!VO

S 202.78674TOMA DE EXAMENES DE LAEORATORIO

S 4s8.67 627

s 7 35.45132COPROCUTTIVO

955.47174

S 1,617.535312001001000070 CULTIVO DE EAAR

3 98.097185312001001000080 cuLTrvo DE HoNGOS (CUALQUIER SITIO)

5 955.47 !74CULTIVO DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO5312001001000090

s | 650.68029531200i001000100 CULTIVO ORDINARIO CUALQUIER SITIO (

5 379.6907 4E5 P E RMAfO 8 rO5CO PIA (ESPERMOGRAMA)

jsESTREPIOCOCO BETA HEMOLITICO

13 5.942 3GRAM, IINCION DE (P)

s 1050.42015HEMOCULTIVO AERO BIO

SuRocuLTrvo {cuLTrvo 0E oRINA)

7,067 .3rs5312001001000340 TOXINA AY B DELCLOSTRIDIUM DIFI

S 891.01701s312001001000440 CULTIVO DE HDA/ANT (CMP)

1,509.28SCULTIVO ESPECIAL VAGINAL Y CHLAMYDI53120010010004s0
S 955.47174CULTIVO DE LIQUIDOS {CMP)

826.45758SPRUEBA RAPIDA DE INFLUENZA "A" Y'B
676.8684

5312001001000490

5312001001000510 lsROTAVIRUS Y ADENOVIRUS EN HECES

s 342.42507s3120010010005 70
2,256.51.lsAMNISURE DETECCION DE RUPTURA DE ME

S 17 5.13496COPROLOGICO5312002001000020
309.7 6s312002001000030

copRoPARASTTOSCOPTCO (UNA MUESTRA)

ü

5310000040010014

s

5312000001000001

5

408.80619

s

6s9.8098

STREP GRU PO B VAGINAL

I
5\\ !?L676L9



5312002001000110 ISANGRE OCULTA EN HECES (GUAYACO)(P)

BIOMETRIA HEMATICA COI\IPLETA (P}

5312003001000040 EOSINOFILOS NASAL

5312 003001000120 P LAQUETAS (RECUENTO PLAQUETARIO) CU

5312OO3OO1OOO13O IRECUENTO CELULAR EN LIQUIDOS

5 312 003001000140 lREcuENTo DE RETTCULOCITOS

5312003001000150

5312003001000160 sERrE ROJA (HB,HCTO,VCM,HCM,CMHC)

53 120030010002 20

!s312oo3oo1ooo39o
r53120040010 NTE LU PICO

,53120040010

5312004001000030

5312004001000040 FIB RINOG ENO, PRODUCTOS DT DEGRADACI

s3120040c1000070 TIEMPO DE COAGULACION

5312004001000080

5312 004001000090

5312004001000100 jlEMPo DE TROMBINA

5312004001000110 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL (T

5312005001000010

5312005001000020

531200s001000040

5312005001000050

5312005001000070 APOLIPOPROTEINA A Y B

5312005001000080 :CLORO EN ORINA

5312005001000090 BILIRRU BINA TOTAL (TOTAL,DIRECTA E

5312005001000140

5312 005001000190

s312 005001000210 DEPURACION DE CREATININA

5312005001000250 ELECIROLITOS EN SUDOR tvIETODO DE l0
5312005001000260

OSFORO EN ORINA DE 24 HRs

1,42.25321

251.5985 9

) 243.6115 5

195.45786

5 1001.39247

73 6.s 208 5

S 558.58491

!,575.20
191.35115

5

S

s!1?09s_001!99100-

5312 00s001000310

5 _ 297.00918

172.57 611

41A.41973
OSFORO EN SANGRE

r53120050010003 20 GAMA GLUTAMILTRANSPEPIIDASA (GGIP)

53120050010003 30 GLUCOSA EN SANGRE (P)

,5

-ls

211.15809

212.63223

233.89236

234.30303SERIE BLANCA (LEUCOCITOS Y DIFERENC

GOTA G RU TSA

S 234.30303

SVELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBU LAR

S 2,9s4.93PEPfIDO NATIURETICO TIPO B (PRO-BNP

S 1,706.50CORRECCIONES DE TP O TPT

S 1,029.49704

FrBRrNoGENo,cuANlF¡cAooN DE {cLAU ls I 840.63096

855.36243S5312004001000060
I
RETRACCION DEL COAGULO

180.65268S

5 180.6s268TIEMPO DE PROTROMBINA (P)

180.6 5 268

180.65268

S

S

TIEMPO DE SANGRADO

S 194.57334ACIDO URICO EN ORINA

s I 794.s1334ACIDO URICO EN SANGRE (P)

S 196.97418s312005001000030 ALBUMINA EN SANG RE

5AMILASA EN ORINA DE 2 HRs

s

314.35209

245.51013AMILASA EN SANGRE (P)

253.i 62475

S 241.51608cALCtO SERTCO531200s001000120
S 53 3.3 0238CIIOQUIMICO DE LIQUIDOS CORPORALES

176.60916Ss312OO5O01OOO150 |
CO LESTEROL TOTAL

200.986115CREATIN FOSFOQUINASA TOTAL {P)

S 180.65268CREATININA EN ORINA

S 216.O7554

DESHIDROGENASA LACTICA EN SUERO (LD ls zs¿.0¡szs
S 3,366.66

5 561.7 0779ELECTROLTTOS SERICOS (SODIO,POTASIO

5 s60.80674ELECTROLITOS URINARIOS5312 005001000270
S !o47.32223ENZIMAS CARDIACAS

5312005001000290 5 255.72705FOSFATASA ALCALINA SERICA (P)

5312005001000340 GLUCOSA POST.PRANDIAL DE 2 HRS

\:

-_r

L24.?6453

53120050010002 20

133.0992

Á

N

S

s312003001000170

5312 00s001000180

s¡r.zoosoorooozao I



:::.::: l: - l::::: LIPASA

LIPOPROTEINAS DE AtTA DENSIDAD (HDL

,53120050010004i0 l LIPOPROTEINAS DE BA]A DENSIDAD (LDL

5312005001000420 MAGh]ESIO SERICO

,5312005001000450 NITROGENO DE LA UREA EN SANGRE

ls312oosoo1ooo49o
5312005001000500

5 312005001000540

5 312005001000550

5312005001000570

5312005001000580 QUIMICA SANG.{GLUC.UREA,CREA.A.URIC

is312 00soo1ooos90 SODIO EN ORINA

189.1819 8

, s312005001000620 TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA

5312OO5OO100063O TRANSAMINASA GLUTAMIC0 PIRUVICA (AL

5312005C0100C640 TRIGLICERIDOS

5312005001000690 ELECTROLIIOS EN ORINA DE 24 HRS

5312005001000710 CALC¡O EN ORINA DE 24 HRs

5312005001000740 CITOQUIMICO DE LIQUIDO CEFALORRAQUI

5312005001000930

5312005001000950

5312005001001020 AMONTO {AMONIACO EN SANGRE)

5312005001001030

5312005010000760

5312007001000020

5312007001000050

s312007001000060

5312 007001000070

5312007001000130

5312007001000160

INMUNOGLOBULINA I M

5

S

5

5

1 e',r2 ?oLACTA',iO (ACTDO LACTICO) S

458.83422

458.83422

) 2 45.5 596

151.93 034)
531.95454PERFIL BIOQUIMICO 15 (ELECTROLITOS)

s 921 .9457 2PERFIL BIOQUIMICO 17 (ELECIROLITOS,

5 5 6s.755 845312005001000520
S 55 s.58 3 86PERFIT HEPATICO (PRUEBA DE FUNCION531200s001000530

27 2.89548SPOTASIO EN ORINA

S 283.69926

SPROTEINAS TOTALES (P)

S

283.69926

222.54702

234.48204S

)
5 590.71194

241.51608

458.11115

5 267.9885MAGNESIO EN ORINA DE 24 HRS5 312005001000780
s 23!.49752NITROGENO DE LA UREA EN ORINA DE 24

633.00042BALANCE DE NITROGENO EN ORINA DE 245312005001000860
S 184.6962EXCRECTON FRACCI0NADA DE SODIO (FEN5312005001000880
S 922.677 545312005001000890 IN D ICE HOMA

942.5929sisPREOPERATORIO CHIHUAHUAs312005001000920
r,449.75PE RFI BTOQUTMTC0 24 {CHIHUAHUA) S

440.58573CREATIN TOSFOQUINASA FRACCION M.B 5

s 89 7.73515LITIO5312005001000960
5 486.05427GLUCOSA, CURVA DE TOLERANCIA 5 HORA5312005001000970
5 437.087 67QU IMIC¡ SANGUINEA COMPLETA( GLUCOSA5312005001001000

77 r.572445

S 418.50426GLUCOSA POST CARGA (TAMIZAJE PARA D

S 47 8.50426GLUCOSA POST CARGA

SPERFIL DE GASES Y ETECTROLITOS ARfE

S 8 27.61588ALFA FETO PROTEINA EN SUERO

2,392.80SCOAGTUTININAS EN LCR, SUERO U ORINA

426.22281scoccrDrolDlNA, PRUEBA CUTANEA A LA

913.761815
I

ICOMPLEMENJO C3 C4

S 761.803 3 85312007001000100
s 620.03799HEMOGLOBINA GLICOSILADA (GLICOHEMOG

F E RR¡TINA SERICA

5312007001000120
537.92505SHISTOPLASMINA, PRUEBA CUTANEA DE LA

S 415.16666INMUNOGLOBULINA IgA5312007001000150
\ 416.16666INMUNOGLOBULINA I G

S\ 432.509225312007001000170
7 Srslg

5312007001000220 lpnru eL or HEPATrrts "8"

5312005001000800

5 312006001000020

287 .8902

308.36052

,(

129.644,- 6

5

PERFIL DE LIPIDOS

POTASTO SERTCO

s

681.196 2 3

¡ z.zls.¿q
5312007001000210 PANEL DE HEPATITIS 'A'



) 
"1) 

a\
3 51.912 5

1,3 09.7C

4,22L.1,6

1028. i597-?

1,082.58

1,401.13

2,7!6.54

53120070010003 L0 PAN EL AUTOI[IM U NE{AhIA,DNA,5M, RN P,5SA

lNSULINA

5312007001000s00

5312007001000510

5 3120070010005 20 FTA ABS iANTICU ERPOS ANTITREPONEMA

5312007001000560 iEPSTETN BARR V¡RU5 {pANEL COMpLETO)

r 5 312007001000620 :ANTICUERpOS ANT¡ HERpES VIRUS ty r

5 312007001000660 TORCH lgc (TOXO,RUBE, CITO, HERPES

5 312 007001000670

5312007001000690

5312007001000700

5312007001000710 PRE ALBU I\,1INA SERICA

5312007001000 7 20 l¡eNogans¡rnL, N rvEt sERrco

5312007001000760 ISEROAMEBA

5 312007001000770 fACROLIMUS

stRoLlMUs {RAPAMtCtNA)

5 312007002001791 CARIOTIPO CON FOTO

ESTRADIOL

5 31200800100002 0

531200800100003 0

1000050 HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE TN SAN

5312008001000060

5312008001000160 TESTOSTERONA TOTAL

5312008001000190

5312008001000220 coRfrso L

5312 008001000250

5312 0080010003 00

531200800100033 0

5312008001000340

5 312 009001000040

5312009001000080 ANTICUERPOS ANTI DNA ds (DOBLE CADE

i5312009001000140 ANTICUERPOS ANTI NUCLEARES ( ANA )

5312009001000160 ANTICUERPOS ANTI TOXOPLASMA DE TIPO

5312 009 001000170

5312009001000180

ELECTROFORESIS DE PROTEINAS EN SUER s

ANTICUERPOS ANTI PEPTIDO CiTRULINAD 5 1,660.89

, ?ro ra

s 7 00.67 673

: 1,,424.77

TORCH lgM (IOXO,RUBE, CIIO, HERPES s 1,,424.77

D E H ID RO TPIAN D ROSTE RO N A SULFATO (DHE 5 549.687 05

ALCOHOL EN SANGRE S 1,187.58

: 1 ))1 to

504.71343

927 .06L2

S

s

5312007001000860 PEPTIDO C ls 1,108.7s

5 7 qq¿ q1

5

CUANTIFICACION DE GONADOTROFINAS CO S 643.14428

HORMONA ESTIMULANTE DE TIROIDES (TS s 344.21835

s 445.67!72
HORMONA LUTEIN IZANTE EN SANGRE 5 500.24871,

5312008001000070 PERFIL DE H¡ERRO(HE,CAP.SAT,TRANSF, s 1,8 3 5.58

5312008001000130 PROG ESTERONA 547 .960L4

S 423.685085312008001000140

S 547.96074

5312008001000170 IIROXINA IOTAL (T4 TOI) S 381,.96522

TSH N EONATAL 5

5

S 419.48361,T3 TOTAT {CMP)
s 1,884.32PROCALCITONINA SERICA

5312008001000320 S 640.36089TRANSFERRINA

HOMOCISfEINA EN SU ERO 5 2,700.27

s 398.7 6057f4 CAPTACION

5 1,431.935 31200800i000400 PARATO HORI\4ONA INTACIA {PIH)
s 97 4.90952ANTICUERPOS ANTI CITOMEGALOVIRUS TI

5 2,023.A7

5 470.704435312009001000100 ANTICUERPOS ANTI H ELICO BACTER pylor

S 814.3 059 65312009001000110

S5312009001000120 ANTICUERPOS ANTI HIV

693.00036S
I

S 643.04604
129.37433ANTICUERPOS IgG CONTRA HEPATITIS A

827.87sANTICUERPOS lgM cONTRA HEPATITIS A

5\\ s22ls846s312oO9oO100o19o ANTICUERPOS ANTI RUBEOLA DE TIPO IG

528.51,123

i5312oo7oo 1ooo3 2o

5

5312007001000790

5312oO8oO1oOOO1o

J

\§

5

434.7521,7

S

PROLACTINA

94s.52559

477.3249

ANTICUERPOS ANII H EPATITIS C

i



-lli :,::::) :'\: -:' :;,::,1r :: - --1 -: a: i .7 I -,¿'-

s312OO9OO1OOO24O l¡r'irrCUrRpOS¡,N'iTMYCOPLASI4APNEUMOf{ S

ANTICU ERPOS ANTI RNP (5MIT)

ls¡ ¡ zoogootooo¡oo
s312009001000370 TANTICUERPOS ANTI SCL-70 (ESCLERODER

ls:rzoogooiooo3So ANTICUERP0S ANTI Sjogren SSA/Ro 55B

1,915. i0

3,046.44)
1s312009001000470 ANTICUERPOS ANTI CARDIOLIP¡NAS IGG

5312009001000540 ANTICUERPOS ANTI TIROIDEOS PEROXIDA

s312009001000580 ANTICUERPOS ANTI DENGUE lgM (ELlsA)

5312009001000600 IANTICUERPOS ANTI DENGUE IGG IGM

5312009001000610 ANT¡CUERPOS ANTI CITOMEGATOVIRUS TI

5312010001000020

5312010001000030

l3-1_2qlqo!lqqqqo_ ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (cEA)

s

2,840.9!

r,494.2r

626.45076

1,108.75

5 524.00439

5312010001000050 ANTTGENO DE SUPERFTCTE (AUSTRALTA)

5312010001000060 IANTIGENO e DE LA HEPATITIS B (HBe

312010001000070 ANTIGENO PROSTATICO ESPEClFICO

312010001000080

5312010001000110 ROTAV IRUS EN HECES

5312010001000150

5312011001000010

5312011001000020 TANTTCUERPOS HEf EROFTLOS (PAUL BU NNE

5312011001000030 ANTTESTREPTOLTSTNA (A5O)

5312011001000050 BRUCELLA SP,ROSA BENGALA

5312011001000120 GONADOTROFTNAS CORTONTCAS ORrNA (CU

5312011oO1oOO13o IGO¡¡rDOtnOrr¡lns CORTONTCAS SANGRE (c

GRUPO SANGUINEO Y RH (P)

5312011001000150
5312011001000170 R EACCIONES FEBRILES co[¡ PLETAS)

5312011001000230

312011001000240 CELU LAs LE. (CHIHUAHUA
lsE tzottoorooozso iPREN UPCIALES {CMP

5312011001000260 PRENATALES (CMP)

5312011001000290 PROfEINA C REACTIVA AITA SENSIBILID

5312011001000300 MICROALBUMINA EN ORINA DE 24 HRS

5312011002000120

5312012001000010

ls_3_1?91?.0,:o-1!q_0920 EXAMEN GEN ERAL DE ORINA (PARCIALXP

§

ANTICUERPOS ANT¡ SM (SMITH) !007.23452
1,302.28

1,168.58
1 1qQ 7q

I, gzo.zauz

53 i2009001000670 PANEL AC. TIROIDEOS (ANTI TIROGLOBU 1,154.68

ANTIGENO CA 19.9 s r,247.69
ANTIGENO C4.125 986.41881

ANTTGENO CA-15-3 {MAMARTO ESPECtFtC 7,264.78

1,2 99.90

423.22776

624.O4992S

ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO TOÍA 1,480.23

5 573.82182

TIROGLOBU LINA S

AGLUTININAS FRIAS lCRIOAGLUTININAS) 5 1036.9944

460.919165

S 247.65507

s 564.26058

5 179.90505

5312011001000090 COOMBS INDIRECTO S 378.82734

s 1,359.185312011001000100 CRIOGLOBULINAS EN SUERO

S 432.509225312011001000110 FACTOR REUMATOIDE (R.A. TEST)

s | 304,48548

S 160.8984

S !52.25327

PERFIL REUMAT¡CO(PCR,FR,ANA,VSG,A5O S l.l5u.Jb
5 428.59206

s 189.33993V.D.R.L. (PRUEBAS LEUIICAS)

s312011001000200 TROPONINA T CUANTIFICACIÓN S 882.87474

TROPONINA T CUAL¡TATIVA 5 667.87578

S

S

503.92368

658.16712

S 47 2.57 587

S 534.513 3 3

s312011002000080 REACCTONES FEBRILES X FUACTON (CMP s 694.49562

BRUCELOSIS ROSA DE BENGALA Y 2 MERC S

150.33581sDENSIDAD URINARIA (GRAVEDAD ESPECIF \
§ 14t,?{íts

6.5 5 289'5312012001000040 ipRoTErNA DE BENCE JONES

537.3L431

5312010001000010

5312011001000140

5312011001000190

s312O11OO1OOOO8O lCOOrr¡AS OrReCrO

\



s I r%32027

3 s0.5 96 3s

910.C 2366

L,994.22

426.69666

914.49891

550.47681

S

S 4,500.99

11

5312o12oO1oOO1oO CU ERPOS GRASOS EI! ORII.,IA

QUIMICA 12 PARAMETROS

5 312012 615 2 PERFIL HORMONAL 6 {AE)

s3120i2r10 Jnr,rrro-¡ERpos n¡lr rre ponema pall¡dum

53!20727978

53120128238

53!2012847 5

5312012898 7 ANTICUERPOS ANTIVIH POR WESTERN BL

,53120128988 ACS. ANTt TRYPANOSOMA CRUZr rgG

5312013001000010 INMUNoGLOBULINAE(rCE)

r5312013001000030
,53120140010000 20 ANFETAMINAS EN OR]NA

BENZODIAZEPINA EN ORINA

;5312014001000070 COCAINA EN ORINA

,5312014001000110 OPIACEOS EN ORINA

s312Oi4OO1OOO120 ienr,rel Or DROGAS (ANTTDOPTNG)

5312014001000190 DIGOXINA NIVEL DE

5312014001000230

5312014001000240 EPAMIN, NIVEL DEL

531201500200009 HEPATITIS B VIRUS CUALITATIVO PCR

5312017001000010 PtRFtL H tPOF tStAR rO(LH, FCH, P RO L,ACT

5312017001000090 IAMNtSURE

5312017001000100

5 312017002001410

5313000000000001

5313000101000200

5313000101000300 GAMMAGRAFÍA RENAL C/CAPTOPRIL

:5313000].O1OOO5OO GAMMAGRAFíA RENAL CON LAXIS

5313000101000600 GAMMAGRAF íA RENAL coN MAG r

5313000102000600 GAMMAGRAFiA CEREB PAT TUMORAL

5313000103000100 GAMMAGRAFiA PULMO VENTILATORIA

5313000103 0002 00 GAMMAGRATÍA PULMO VENT.PERF

5313000103000300

5313000104000100

)

5

S §

5 580.99275

) ^ 
117 7i

S r,473.27

VIRUS DE LA INFLUENZA A {H1N1)Y B

PERFIL GRIPAL

HORMONA DE CRECTMTENTO (SOMATOTROFT 5 1,059.84

3,587.23S

2,990.30

728.60229

53 i2013001000020 RASTALIMENTICIO 3,065.04S

S 3,065.04RAST IN HALATORIO

5 529.7 4324

478.262075
I

I
545.3171L

s 406.700195 312014001000210 NICOTINA EN ORINA

729.31833SACIDO VALPROICO (DEPAKEN E)

S 474.80823

511.5 89525312014001000250 IEGREIOL (CAR BAI\IAZE P INA)

8,051.s95

2,227.38

2,256.5t
7,23L.53VITAMINA B12

5,725.1,4PRUEBAS CRUZADAS POR CITOMETRIA DE S

s 786.20139SERVICIOS IÉCN ICOS I\¡EDICINA NUCLEAR

S 4,327.805313000101000100 ANALISIS RENAL PERFUSION Y FUNCION

5,692.76sGAMMAGRAFIA RENAL DTPA

S 5,692.7 6

8,4r2.69
S 22,O13.r05313000102000i00 I GAMMAGRAFíA CEREBRAL NEU ROLITE

S ¿ qq? q¿5313000102000200 GAMMAGRAFíA CEREB F CAROTIDEO

14,528.69GAMMAGRAFiA CEREBRAL DIAMOX s5313000102000300
5 74,528.695313000102000400 GAMMAGRAFíA CEREBRAL ICTAL

27,!29.42GAMMAGRAFÍA CEREB I-II RITALíN5313000102000500
4,57r-42
4,797 .235

7,098.36

4,311.816AMMAGRAFíA PULMO PERFUSORIA S

s 3,068.91GAM MAGRAFiA TIROIDEA NAI.131I

2,346.s85313000104000200 GAMMAGRAFiA TIROIDEA TC 99M
S5313000105000100 GAMMAGRAFíA PERF CARD TL.MIBI

5313000105000200 Lc1M MAGRAFÍA FEVI

9

,663.08

s 312014001000040

,l

)

S

S

l_
s

ls

5

D



5313 000107000400 FLEBOGAMMAGRAFíA

5313000107000500 GAMMAGRAFIA GANGLIO CENTINEI,A

5313000107000600 GAMMAGRAFiA OCTREOSCAN.IN.III

s313OOO107OOO7ó0 IGAMMAGRAFíA LEUCOS MARCADOS

5313000107000800 GAMMAGRAFíA CON MIBG

i5313 000107000900 GAMMAGRAFiA GLAN DULAS MAMARIAS

5313000107001300

001400 CISTOGAMMAGRAFiA

s313000107001500 GAMMAGRAFiA DE TESTICULO

5313OOO1O7OO17OO IGAMMAGRAFíA HEPATOESPIÉNICA

5313000107001800 GAMMAGRAFÍA OSEA

5313000107001900 GAMMAGRAF¡A CORT SUPRARE NOR.I

5313000107002000

i5313000107002100 GAMAGRAMA VENTRICULO Y CISTERNAS

2,432.e2

3,557.g2tl
S 5,424.!4t

6,502.L2

30,192.50

3,822.92

4,478.71-

7,116.29

4,454.62

91,474.83

37 2.58299

5

s

r5313000107002200 GAMMAGRAFÍA DE VÍAS BILIARES

r5313000107002300 GAMMAGRAFiA DIVERT MECKEL

;5313ooo 1o7oo24oo SALIVOGRAMA DIN DEGLUCION

s313000107002500

13000107002600

5313000107011600

5313000201000300 DOSIS TX 1311-MIBG 150 mC¡

1s313000201000400

02000100

s313000202000200

5313000202000300

s313000202000400

TRATAMIENTO l-13151 - 100 mci
5313000203000201

5313000203000202

ls g r ¡ooozo¡ooo¿oo

[313000601000100 VIAL N EUROLITE {PREPARACION)
5 313000701000100 -kb-pr,q DE ESTUDIOS PLACAS O CD

is314001001000002
5 314003 003000006

5

4,593.86s

L)A)'7As

s 2r,974.99
S 2,587.20

GAMMAGRAFIA GLAND SALIVALES S 4,584.89
s313000107001000 GAMMAGRAFíA DE LINFÁTIcoS S 2,85 6. s6
5313000107001100 cISTERNoGAMMAGRAFíA 5 I s,gro.ao

GAMMAGRAFíA DE PARATIRoIDEs 5 8,235.13

4,407.51

4,265.45

S

5,65s.66
S 4,650.5 3

s 8,306.87

S 3,802.75

5 1,534.38
e nvtr¡ncRnFíe coN GAL|o 67 s 1? ¿1? q'

GAMMAGRAFíA coN uBteutctDtNA S 7,838.77
5313000201000100 TRATAMIENTO 1OO MCI I.131 MIEG 7 4,405.25

DOSIS TX 1311-MIBG 100 mci

DOSIS TX 1311-MIBG 200 mCi

S

S

7 4,405.25

50,571.58
TRATAMIENTO l-131 101-200 mci S 74,263.56

TRATAMIENTO CON l-131 1-10 mci 7,O98.36

TRATAM¡ENTO l-131 11.30 mC¡ S 7 ,7 23.04
TRATAMIENTO l-13131 - 50 mci s 9,602.26

5 10,728.37

TRATAMIENTO YTRIO.9O 1.1OMCI
I

17,223.50s

TRATAMIENTO YTRIO.90 11.2OMCI il 34,447.02
5313000203000203 TRATAMIENTO YTRIO-90 21-29MC¡ S 51,670.50
5313000203000300 ITRATAMTENTO DE FOSFORO -32 S 15,827 .86

TRATAMIENTO DE SAMARIO 153 S 16 q¿' qq

15,164.59s

5

s

s 459.72203
5314011011000003 UsO DE MONITOR DE SIGNOS VITALES 67 6.2187 2§
5314011011000005 USO DE MASCARILLA LARINGEA CLASICA s\ 298jo¿*l

USO DE MASCARILLA LARINGEA FRASTRAC s\ y,l6o.zcisgr¿ouorroooooo

5ALA DE LABOR (UsO X HORA)

2,677.85

\§

53 i3000107000901

GAMMAGRAFíA BUSQUEDA sID

5313000202000500 J

S

ESOFAGoGAM MAGRAF íA

s
5313000201000200

S

I
I

DERECHO DE SALA PARTO



a ,-:a.:i!,'a
i531¿0i101i000015 pit"izA EX'i. MoNopoLAR DEX.42 USO 7,243.65

1 ¿)q nQs314011011000022 USo KtT TRoCAR 10/12N¡tvt CAt TKD12

i 5317001001000020 tBropsrA o plEzA cHtcA
5317001001000070 BIOPSIA TRANSOPERATO RIA GRAN DE

REVTSTON DE LAMINTLLAS (BtOPStA)

5317001001000090

5317001001000100

5317001001000110 BIOPSIA DE APENDICE CECAL Y DE OVAR

5317001001000120 lBtoPStA DE APENDTCE CECAL y VESTCUL

5317001001000130 iBIOPSIA DE APENDTCE CECAL

5 317001001000140 BIOPSIA DE BAZO (ESPLENECTOM IA)

5317001001 00015 0 EIOPSIA DE CEREBRO,CEREBELO,SISTEMA

5317001001000160

5317001001000170

1,462.89

s I 2,s47.73

S

1,,462.89

S 1,83 0.78

S ) \t7 17

SBIOP5IA DE AMIGDALAS (NINO Y JOVEN) 'l 1!6) 99

BIOPSIA DE AMIGDALAS (ADULTO) ) 7,462.89

2,547.r3

) \n7 1?

3,370.54
BIOPSIA DE CERVIX UTERINO 5 1 ¿Ál qa

BIOPSIA DE COLON Y RECTO, MULTIPLE, ) 1,462.89

E317001001000180 BIOPSIA DE COLON Y RECTO, ENDOSCOPI

5317001001000200 rBtopStA DE coRDoN E

,5317001001000210 PSIA DE EPIDIDIMO, QUISTE

5317001001000220 BIOPSIA DE ESOFAGO Y ESfOMAGO, ENDO

5317001001000230 BIOPSIA DE ESOFAGO, ENDOSCOPIA

5317001001000240 BIOPSIA DE ESOFAGO, RESECCION

5317001001000260

s317001001000270

i5317001001000280 BIOPS¡A DE FOSA NASAL POLIPOS EILA

53170010010002 90

5317oO1oO1oOO30o EIOPSIA DE GANGLIO LIN FATICO

5317001001000310

5317001001000320 BIOPSIA DE GLANDULA MAMARIA

5317001001000350

317001001000370

5317001001000380

5317001001000390

s317001001000420

5317001001000430 BIOPSIA DE HIGADO Y PANCREAS

5317001001000440

5317001001000450 :BtopstA DE HTGADO , RESECCION POR TU

BIOPSIA DE HIPOFISIS

L:¡ 17001001000470 BIOPSIA DE HUEsO, LEGRADO O POR PUN

5317001001000480 BIOPSIA DE HUESO, RESECCION RADICAL

5317001001000490 BIOPSIA DE INTESTINO DELGADO (RESEC

7001001000500 lBtopslA DE TNTESTINO DETGADO,ENDOSC

S 1,,462.89

!,462.89

1,462.89

r,462.89

2,547 .!3

3,370.54

3,370.54

3,370.54

S

5

s

s

s

1

7,462.89

5 3,370.s4
5317001001000250 BIOPSIA DE ESÍOMAGO, ENDOSCOPICA S r,462.89

BIOPSIA DE ESTOMAGO, RESECCION, GAS S 3,370.54

BroPSrA DE FOSA NASAL (POLtPOS)

BIOPSIA DE FISURA O FISTU!A ANAL S

S

s

1,462.89

1,,462.89

2,547 .73

s 1,,302.20

EIOPSIA DE GANGLIOS LINFATICOS (VAR 5 3,370.54

5 2,547.!3
5317001001000330 BIOPSIA DE GLANDULA MAMARIA BILATER s 3,370.54

BIOPSIA DE GLANDULA MAMARIA, MASTEC5317001001000340 3,37 0.s4

2,547.73

s

5

SBIOPS¡A DE GLANDULA PARATIROIDES (V

BIOPSIA DE GLANDULA PARATIROIDES

BIOPSIA DE GLANDULA SALIVAL,RESECCI i 5

BIOPSIA DE GLANDULA SALIVAL, PAROTI 2,547.!3
BIOPSIA DE GLANDULA SUPRARRENAL, RE s 3,370.54

5317001001000400 BroPsrA DE GLOBO OCUTAR {OjO) RESEC S 3,370.54
53i7001001000410 BIOPSIA DE HEMORROIDES 1,,462.89

BIOPSIA DE HIGADO (CUNA Y POR PUNCI s 2,547.73

2,547 .!3
EIOPSIA DE HIGADO Y VESICULA BILIAR 5

5

2,54?.r3

3,310.54
5317001001000460 S 2,547.r3

5

5 3,370.54

89

r531

1531 7001001000510 TBIOPSIA DE LABIO , LENGUA O MUCOSA O

462

5317001001000080

.f

5317001001000360

S

t5



'-.i¿.:

53170310C100C540 BIOPS]A DE LARINGE, RESECCION DE TU

BICPSIA DE MEDIASTINO

BIOPSIA DE MEDULA OsEA

5317001001000570 BIOPSIA DE MENISCO, ESTUDIO IúAEROSC

53170C1001000580 BIOPSIA DE MENISCO Y SINOVIAL

5317001001OOO59O lerOpSre Ot MIEMBRO ¡NFERIOR POR ANIP

5317001001000600 lBloPsrA DE MUSCULO

7001001000610 BIOPSIA DE NERVIO PERIFERICO

3,37 0.541

3,310.54

3,310.54

927.93579

1,462.89

2,547 .1,3

2,541.13

2,547.1,3

2,541 .13

2,547.13

2,541 .13

1,462.89

2,547.13

s 1 3370j4

É1
531

5317001001000670 BIOPSIA DE OVARIO, CUNA UNILATERAI

5317001001000680 BIOPSIA DE OVARIO, QUISTE

5317001001000690 BIOPSIA DE PANCREAS

5317001001000700 BIOPSIA DE PENE, TUMOR

5317001001000710

53170010010007 20

5317001001000730

5317 001001000740

1000750

5317001001000760 BIOPSIA DE PIEL, NEVO

53170010010007 70 BroPstA DE PtEL, NEVOS (VARIOS )

is 317001001000780 BIOPSIA DE PIEL, QUISTE SEBACEO (VA

5317001001000800

5317001001000810

5317001001000820 BIOPSIA DE PLEU RA

5317001001000830 BIO PSIA DE PROSTATA, SUPRAPUBICA

7001001000620

5317001001000630

BIOPSIA DE OVARIO, TUMOR

5317 001001000660 BIOPSIA DE OVARIO, CUNA BILATERAL

5317001001000920

5317 001001000930

5317001001000960

5317001001000970 BIOPSIA DE IEJIDOS BLANDOS DE REGIO

5317001001000980 BIOPSIA DE TESTICU LO BILATERAL

5

S

5

5317 001001000840 BIOPSIA DE PROSTATA TRANSRECTAL

5317001001000890 BIOPSIA DE RINON POR PUNCION

5317001001000900 BIOPSIA DE RINON, RESECCION NEFRECT

5317001001000910 lBloPslA DE SENO MAXILAR B¡LAÍERAL.O

5

5317001001000990 iBropstA DE TESTlcuLo, oRQUtDEcroMtA

5317001001001000 s

1,462.89BIOPSIA DE NERVIOS VAGOS

7,462.89BroPSrA DE OrDO (COLESTEATOMA)

) 1,462.895317001001000640 BIOPSIA DE OIDO, OTROS

s 2,541 .13

S , q¿7 1?

? ?7n q¿

S 2,547.13BIOPSIA DE PEN E

r,462.89BIOPSIA DE PERIfONEO

S 2,541 .r3BroPS|A DE PrEL {OTROS)

5 2,541.13BIOPSIA DE PIEL, CARCINOMA BASOCELU

3,37 0.54SB IOPSIA DE PIEL, METANOMA

S 7,462.89

1,,462.89sBIOPSIA DE PIEL, QUISTE SEBACEO5317001001000790
S r,462.89BIOPSIA DE PLACA DE ATEROMA

2,547.13SBIOPSIA DE PLACENTA

5 2,541 .13

S 3,310.54

S 2,541 .73

5 3,310.545317001001000850 BIOPSIA DE PROSTATA, TRANSURETRAL

S 3,310.54BIOPSIA DE PULMON RESECCION LOBECfO5317 001001000860
2,547.13sBIO PSIA DE PULMON, TRANSBRONQUIAL5317001001000870

S 1,462.89BIO PSIA DE QUISTE PILONIDAL5317001001000880

S

S 3,310.54

s 2,541 .13

S 2,547 .13BIO PSIA DE SENO MAX¡LAR

5 L,462.89BIO PSIA DE SINOVIAL

5 2,547.135317001001000940 BIOPSIA DE TEI IDOS BLANDOS,FIBROMA-

L,462.89BIOPSIA DE TEJIDO BLANDO, FIBROMA -5317001001000950
5 1,462.89BIOPSIA DE TEJIDO BLANDO, OTROS TUM

2,547.13

2,547.13

3,3 70.5

I 1,4y7
/,qaz.sgsl\BIO PSIA DE TESTICULO VARICOCELE

BIOPSIA DE TESTJCULO, QUISTE HIDROC 9

s317oO1oO1oO065o

,l

5

5

i

5317001001001010



-:_r -:

s 317OO1OO1OO 106O l BIOPSTA DE TROMPA DE FALOPIO (EMBAR

5317OO1OO1OO1O7O lAIOpStn OE rROf\,ilpA DE FALOPIO (SALPI

ieropsr¡ or urERo LEGRADo PoR ABoRTo

53L7001001001090 BIOPSIA DE UTERO, CERVIX Y ENDOMETR

5317001001001100

5317001001001110

5317001001001120

s317001001001130

5317001001001140

5317001001001150

is317oo1oo1oo 1t60

15317001001001170
1001001180 BIOPSIA DE VEJIGA, RESECCION

,5317001001001190

5 317001001001950 BroPsrA DE COLON/RECTO RESECCION

5317002001000010 pApANrcot Aou (clToLoGlA vAGINAL)

5317002001000020

s317002001000030

5317002001000040

5317002001000060

5317002002000010

5317002002000020

5317002002000030

rs31700 2002 000050

5317002002000060 CITOLOGIA DE LAVADO BRONQUIAL

5317002002000070

i5 317002002000080

s317oO2oO20oOO9o CITOLOGIA DE LIQUIDO PLEU RAL

5317002002000100

5317002002000110

5317002002000120 CITOLOGIA URINARIA (CADA UNA)

5317002002000130

5317002002000i40

5317002002000160 CTTOLOGIA DE LIQUIDO SINOVIAL, (ART

5317002002000170

;s¡rzoozoozooo 180

r5317002002000230 CITOLOGIA POR ASPIRACION EN GENERAL

5317002002000240 i BIOPSIA UNICA PEQUEÑA (CLAVE A)

? zln q¿

2,547.13
1 áAr 9a

2,547 .1?

2,547.13

5

S

S

7004.81412

7004.8!472

1004.8147 2

7004.81412

r,462.89lsBIOPSIA DE UTERO, CERVIX

2,547 .L3BIOPSIA DE UTERO ENDOMETRIO POR SON

2,547.73BIOPSIA DE UTERO ENDOMETRIO CON IMP

2,547.r3SBIOPS¡A DE UTERO, ENDOMETRIO LEGRAD

5 3,3 7 0.54BIOPSIA DE UTERO, HISTERECTON¡IA SIM

2,547 .735BIOPSIA DE UTERO, LEGRADO FRACCIONA

S 3,37 0.s4BIOPSIA DE UTERO Y ANEXOS

s I L,46z.ssBIOPSIA DE VAGINA O VULVA

s | 1,462.8s

1,46 2.89BIOPSIA DE VESICULA BIL¡AR

3,37 0.54
I

193.07808ctfoLoGtA cERVrco vAGINAL (PAPANICO S

s 505.93491ctToLoGlA cERVlco vAGlNAt. (TOMADA

1,684.61SCITOLOGIA EXFOLIATIVA VAGINAL FUNCI

S t004.81472CITOLOGIA ENDOCERVICAL

5 7004.8t472CITOLOGIA ENDOMETRIAL

5CTIOLOGIA DE LIOUIDOS CITOCENTR IFUG

969.71823

7004.814725317002002000040

CITOLOGIA DE ESOFAGO (CEPILLADO)

CITOLOGIA DE CEPILLADO GASTRICO

CITOLOGIA DUODENAL (CEPITLADO)

S

S

s

s ro04.8147 2crroroGrA DE ESPUTO {CADA UNO)

s 7004.8147 2

s ro04.87472CITOTOGIA DE RASPADO BRONQUIAL

iSCITOLOGIA DE LAVADO Y RASPADO BRONQ

S L004.8147 2

S 7004.8147 2CITOLOGIA DE LIQUIDO ASCITICO (PERI

S too4.8147 2CITOLOGIA DE GTANDULA MAMARIA SECRE

57 4.64316S

5 97 4.3409CUERPOS INCLUSION CITOMEGALICA EN O

s 921 .9351,9

5 7004.87472CITOLOGIA DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDE5317002002000150

914.3409
CITOLOGIA PARA CROMATINA SEXUAL

CROMATINA SEXUAL {CUERPO DE EARR

92 7.93519S

S

5 7004.814725317002002000190 CITOLOGIA POR ASPIRACION DE HIGADO

5 7004.81472CITOLOGIA POR ASPIRACION DE PULMON5317002002000200
S 7004.814725317002002000210 CITOLOGIA POR ASPIRACION DE T¡ROIDE

SCITOLOGIA POR ASPIRACION DE TUMORES53170020020002 20

2355317002002000250 TCIfOLOGIA Sll\4PLE

1008.42 1

§

265.06116

J

ls

s3l7OO2OOlOOoOso I

!004.81472

CITOMEGALOVIRUS EN ORINA

7004.8t472



, 
5 317003002000020

1s317003 002000030 IN MUNOH ISTOQUIM¡CA ALTA.1 ANTIIRIPS

53 17003 002000040 IN MUNOHISIOQU IMICA ANTIGENO CARCINO

.53 17003 002000070

5317003002000150 INMUNOHISTOQUIMICA ANTIGENO MACROFA

5317003002 000160 IN MUNOHISTOQU IM ICA ANTIGENO P53

5317003002000170 INMUNOHISTOQUIMICA ANTIGENO PROSTAT

? ?ln i4
5 3 17003 001000020 BIOPSIA DE MUCOSA ORAL CON II{MUI{OFL IS 3,310.54
5 317oo3oo1oooo3o rslopsn 

DE MUscuLo coN tNMUNoFLUoRE

BIOPS¡A DE TEJIDO CON ¡NMUNOFLUORES

l5¡ ttoo¡oorooooso BIOPSIA DE PIEL CON INMUNOFLUORESCE

5317003001000060 lBtopstA DE RtNoN coN tNMUNoFLUoRESc

5317OO3OO2OOOO1O INMU NOHISTOQU IMICA ACT¡NA MUSCULO E

)

s

5 317003 002000090 INMUNOHISTOQUIMICA ANTIGENO COMUN L

53170030020001 INMUNOHISTOQUIMICA ANTIGENO DE LIN F

5 317003002000110 INMU NOH¡STOQUIM ICA ANTIGENO DE LINF

5317003002000120 INMUNOHISTOQUIN4ICA ANTIGENO DE MEMB s

5317003002000130 IN MUNOH ISTOQUIMICA ANTIGENO DE PROL

5317003002000140 INMU NOH¡STOQUIM ICA ANTIGENO HMB45

s

1,135.66

1,135.66

1,13 5.66

1,13 5.66

1.135.66

1,13 5.66

1,135.66

5

ts

317003002000180 IINMUNoHISToQUIMIcA cADENA KAPPA GAM
317003002000190 tNMUNoHtSTO QUIMICA CADENA LAMBDA GA

5317003002000200 INMUNOHISTOQUIMICA CALRETININA

002000210

s3170030020002 20 INMUNOHISTOQUIMICA CITOKERATINA DE

3002000230

3002000240 INMUNOHISTOQUIMICA DESMINA

153170030020002s0

5317003002000260 ]NMUNOHISTOQUIMICA FACTOR VI¡I, VAS

5317003002000270

5317003002000300

5317003002000320

5317oO3oO20oO33o

5317003002000340

53170030020003 50

5317003002 0003 60 INMUNOHISfOQUIMICA PROTEINA ACIDICA

5317003002000370

5317003002000380 INMUNOH¡STOQUIMICA RECEPTOR PROGEST

5317003002000390 INM UNOHISTOQU IM ICA RECEPTOR ESTROGE

5317003002000400 INMUNOHISTOQUIMICC SINAPTOF¡SINA

lsguoo¡oozooo¿r INM UNOHI5TOQU IM ICA VIMENTINA

\

S

0

s i 3,370.s4

3,370.54

s 3,3 70.54

1,135.66

1,135.66

1,135.66

5 1,13s.66
5317003 002000050 INMUNOHISIOQUIMICA ANTIGENO C015, L 1,135.66

INMUNOHISIOQUIMICA ANTIGENO CD3O, L 1,135.66
IN MUNOH ISTOQUIMICA ANTIGENO CD34, V s i 1,135.66

5 317003CC2000080 INMUNOHISTOQUIMICA ANTIGENO CD45 RO

S

1,1.35.66

S 1,135.66

s 1,13 5.56

5 1,135.66

S 1,13 5.66

S 1,135.66
IN M U N OH ISTOQU IM ICA CITOKERATINA DE s I r,13s.66

1,135.66s

INMUNOHISTOQUIMICA CROMOGRAN¡NA s 1,135.66

S 1,13 5.66
INMUNOHISfOQUIMICA ENOLASA NEURONO s 1,135.66

5 1,135.66
INMUNOHISTOQU IM ICA FASCEINA S 1,13 5.66

5317003002000280 INMUNOHISTOQU¡MICA HER-2 NEW CANCER 5 3,210.65
5317003002000290 s 1,135.66

INMUNOHISTOQUI M ICÁ MIELOPEROXIDASA s 1,135.66
s317003002000310 ITNMUNOHTSTOQUTMICA 

pANQUERATTNA S 1,135.66

s 5,866.36
INMUNOHISTOQUIMICJ PAQUETE DE TINFO S s,640.84

5 5,866.36INM UNOHISTOQUIM ICA PAQUETE DE TUMOR

INMUNOHISTOQUIMICA POR CADA ANTIGEN s 1,135.66

s 1,135.66
INM UNOHISTOQUIM ICA PROTEINA 5-1OO S 1,135.66

5 3,762.28

\ 3,931.6s

\ 1,135.66

s ¡ r,tt5,s6
s ¡ 9e6o.o:s317003002000460 iBtopstA DE RtñoN coN tNMUNoFLUoRESE

5 317003002000060

Á

5

] 
tttt'ztUruOntSTOQUtMtCA LtSOZtMA

¡NM UNOHISTOQU IM ICA PAQUETE DE CA DE

I

I



RAFO (USO)

:5 319001104000006 SUERO APLICACTON (PAQ)

i5 3 20000000000001

5320000000000002

IHEMODtAUStS EXTERNA CON RESPTRAD0R

s3 2000010i00010i
5320000101000102 Rx CRANEo l Pos

i5320000101000103 iRx CRANEo 2 POS

5320000101000104 RX CRANEO 3 POs

5320000101000107

5320000101000110

53 200001 ñEcA 3 PoslcroNEs
5320000101000114 RX PrE 3 POSICTONES

1,504.56

705.12039

1, i 51.10

63 2.28438

930.63087

1,238.11

1,238.).t

1,56 2.63

1,134.63

1017.84033

1,181.2 9

998.096s8

S

S

S

53200001c1000115

i5 3 20000101000116 :Rx PtES CON APOYO 4 POSTCTONES

53200001010001.18

5320000101000202

5320000101000203

s320000101000204 ,RX 
SENOS PARANASALES 3 POS

'53 2oOOO1o1oOO206 RX MAXILAR 1 POs

20000101000207 RX MAXILAR 2 POS

s320000101000208

s320000101000213

5320000101000302

5320000101000303

53 2o00o1o1ooo304

53 20000101000305

s320000101000306
i53 2oooo1o1ooo4o 1

5320000101000404

s3 20000101000s01

53 20000101000502 RX COLUMNA LUMBAR 2 POs

1000s03 RX COLUMNA LUMBAR 3 POSICIONES

1000504 RX COLUMNA LUMBAR 4 POS

5320000101000506

5320000101000602

5320000101000603

5320000101000701 RX PELVIS 1 POsICION

i53 20000101000702 RX PELVIS 2 POSICIONES

S

S

S

s

SSERVICIOS TECN ICOS RAYOS X 224.33!r2
)SERVICIOS TICNICOS RESONANCIA 786.20 i39

SERVICIOS IÉCN ICOs TOMOGRAFíA 7 E4.2 01. -:9

!,070.17
5320000101000106 RX MASTOIDES 2 POS S 930.63087

RX MASTOIDES 4 POs s 1008.42651

RX ART SACROILIACA 3 POS 5 1,238.11

RX RODILLA 3 POSICION ES s r,238.rt
RX COMPLEMENTO 5 I s¡o.ososz

5320000101000119 RX WATERS s 9 30.63 087

RX STNOS PARANASALES 1POs 5 930.63087

RX 5ENOs PARANASATES 2 POS

1,118.3 2

1,579.83

S

RX MAXILAR 3 POS 5 1 A)^ 7\
53 20000101000209 RX MAXILAR 4 POS 5 1,324.25

RX PERFILOGRAMA S 930.63087

RX COLUMNA CERVICAL 1 POS s 969.54975

RX COLUMNA CERVICAL 2 POS S

5RX COTUMNA CERVICAL 3 POS 998.09658

5 1,548.75RX COLUMNA CERVICAL 4 POS

RX COLUMNA CERVICAL 6 POS S 1,5 6 2.63

RX COLUMNA DORSAL 1 POS S 969.5497 5

5320000101000402 RX COLUMNA DORSAL 2 POS S

RX COLUMNA DORSAL 4 POS s

1,063.45

1,595.76

RX COLUMNA LUMBAR 1 POS 589.07979S

l
1,063.45S

!,238.u5

S 1,665.82

RX COLUMNA LUMBAR 6 POS S 1,562.63

5320000101000601 RX ESCOLTOSTS 14X36 X REGTON s 2.047.48

RX ESCOL|OSTS 14X36 2 POS

RX ESCOLTOSTS 14X36 4 POS
I
5

930.63087

\ L4rls
\ -j¡rlszess532000010100070 3 RX ART SACRO¡LIACA 2 POS

\§

:,::./.,:
s29.406281

5320000101000117

J

s

927.50346

7,392.62



!53 2ooo01o loooToe lRx peLvrverRn

'5320000101000801 ex roRAx 1 posrclo[]

RX TORAX 2 POSrCr0 N E5

RX TORAX 3 POSICION ES

RX TORAX 4 POSICiON ES

is3 2ooo01o10oo8o5 lRx roRAx osEo 1 pos

ls3 2oooo loloooBoo RX TORAX OSEO 2 POS

'53 2oooo 1o1ooo8o7 IRX TORAX OSEO 3 POS

-<32C00C101000808 RX ESTIRNON 1 POSICION

5320000101000809 rRx ESTERNON 2 POSTCIONES

s320000101000901 iRx ABDoMEN l POS

s320000101000902 RX ABDOMEN 2 POS

5320000101000903

s320000102000101 RX CLAVICULA 1 POSICION

t5 3 20000102000102 RX CLAVICULA 2 POSICIO N ES

153 20000102000103 lnx Horr¡sRo 1 PosrctoN

is 930.63087

s i L,r37.47

1,!35.22

1,2 3 8.11

S

930.63087

s | 1,596.76

-q 3 0.63087
l-
,53 20000102000104 :RX HOMBRO 2 POSICION ES

,532000010200010s RX HOMBRO 3 POSICION ES

15320000102000106

s320000102000203

5320000102000301 RX CODO 1 POS|C|ON

20000102000302 RX CODO 2 POSICIONES

5320000102000303 RX CODO 4 POSTCTONES

s320000102000401 RX ANTEBRAZO 1 POSICION

5320000102000502

s320000102000503 Rx MUñEcA 4 PosrcroN ES

320000102000601 RX MANO 1 POSICION

320000102000602

5320000102000603

5320000102000703

5320000102000801

,s32oooo1o2ooo8oz lax rrvuR z postctoNEs

rs320000102 000803 RX FEMUR 4 POSICIONES

5320000102000901 RX RO DILTA l POSICION

5320000102000904

5320000102000905 RX ROTULA 6 POs BILATERAL

!s3 2oo0o1o2oo1oo t lRx p¡¡Rrun t posrc¡ot¡

S

959.54975

1,2 38.11

5

s

938.41254

S

S

s

s | !,t37.47
5 1,238.11

102 2.168165

) 1,2 3 8.11RX ABDOMEN 3 POS

S 969.54975

5 r,213.27RX HOMBRO 4 POSICION ES

S 7,37 4.2053 20000102000108 RX PER FILOGRAMA Y WATERS

609.10785RX BRAZO 1 POS|C|ON 55320000102000201

5 930.630875320000102000202 RX BRAZO 2 POSICION ES

S 1,2L2.72RX BRAZO 4 POSICION ES

5 930.63087

1,303.78

S 930.63087

s 930.630875320000102000402 RX ANTEgRAZO 2 POSICIONES

S 1,,324.25s320000102000403 RX ANIEBRAZO 4 POSICION ES

S 8s9.290125320000102000501 Rx MUÑEcA 1 PosIc¡oN
969.5497 5I sI

t,665.82
S 609.10785

SRX MANO 2 POSICIONES

S 1,238.nRX MANO 3 POSICIONES

s 1,,324.255320000102000604 RX MANO 4 POSICIONES

S r,067.o4s320000102000702 RX ART COXOFEMORAL 1 POS

S 7,276.29RX ART COXOFEMORAL 2 POS

S 715.2877I
s I 969.s497s
S 1,665.82

t7 5.28778

5 978.795095320000102000902
1,2 38.1155320000102000903 RX ROTUTA 3 POS 30"60'90"

S 1 ?,') L )\
1,562.63

l:299P19_10!1992_iRX PIERNA 2 POSICION ES 7

§

930.63087

RX FEMUR l POSICIONES

J

s i 939.61296

Rx MUÑEcA 2 PoSICIONES

939.61296

RX RODILLA 2 POSICIONES

RX RODILLA 4 POSICIONES

77 5.28\78



,53 20000102001201 RX PIE 1 POSICION

5320000102001202 RX PIE 2 POSICIO NES

r53 20000102001203 RX PIE 4 POSIClO NES

) 1,238.11

1,303.78

930.63087

930.63087

1,134.63

5

5

5

5320000102001204 rax p¡¡s coru apoyo 1 PosrcroN S

S

s

930.63087

1,,562.63s32000010200120s RX PIES CON APOYO 2 POSICIONES

is: zoooor ozoor zoo iRX CALCANEO /TALON 1 P05

5320000102001207 RX CALCAN EO/TALON 2 PoS

s32000010200i208

5320000102001210

15320000102001301 RX MED MIIMBROS INF 14 X 17

5320000102001303 RX MED MIEIVlBROS EJE MECANICO

532oooo102oo13o5 lRx seRlt osa urrAsfAstcA
53 20000201000101 RX MECANISMO DEGLUCION

t53 20000201000102 RX ESOFAGOGRAMA

5320000201000104 RX HIPOFARINGOGRAFIA

r532000020100010s RX SERIE GASTRO DUODENAL

2oooo2o1ooo1o7 lRx rRausrro TNTEsTNAL

5320000201000109 RX COLON POR ENEMA

i5320000202000101
5320000202000103

53200002020001 o7 RX FISTULOGRAFIA

,s3 20000202000108

.5 3 20000202000202

5320000202000207 RX URETROGRAFIA RETROGRADA

20200020 8, RX URETROCISTOG RAI\,1A MICCIONAL

53 20000202000211 RX HISTEROSALPINGOGRAFIA

53 200003010001 02

5320000401000101

532000040100010s ECO DE FEMUR

5320000401000106 iECO DE MANO

5320000401000107 ECO DE MUÑECA

5320000401000108 ECO DE PARED ABDOMINAT

53 20000401000110

53 20000401000111 ECO DOPPLER DISFUNCION ERECTIL

53200004010001 1 2 ECO DO PPTER PENE SIMPLE

5320000401000113 ,ECO DOPPLER POR REGTON

:53 20000401000115 ;ECO DOPPLER VENA CAVA/ILIACAS

1OOO116 I ECO EXPLORACIÓN ABDOIVINAT

5320000401000201 ECO DE CUELLO

53 20000401000301

5

S

S

sl

3,5 21.30

1,561.00

.1,55 /.b.t

2,246.68

2,246.68

2, 246.68t

2,225.30

S

S

7 7 5.28t78
s 930.53087

5RX CALCANEO/TALON 4 POS 1,324.25

RX DEDOS DEt PIE MULTIVISÍA S 894.9 76 29

s | 1,363.14

s I t,ss6.?6

S

2,047.48

7,468.25s

5 3,723.79

S

S 2,s06.L4

s | 2,862.82

RX SIALOGRAFIA UN ILATERAL S 3,081.90

RX COLANGIOGRAFIA SONDA EN 'T' is 2,O72.78

S 2,897.96

RX ARTROGRAFIA X REGION 5 3,472.O9

RX UROGRAFIA EXCRETORA S 3,3 5 2.30

5 2,552.22

3,477.72

S

5

S r,57r.r4
s I 1,5s3.43

5320000401000102 ECO DE ORBITAS S 7,482.48

5320000401000103 ECO DE ANTEBRAZO s 1,561.00

s 1,561.00

1,561.00

1,561.00

s

5

532oOOO4o1oOO1o9 lrCO OE prrR¡re s 1,561.00

ECO DE TESTICU LO S 1,3 26.35

2,926.62

S

s

S 7,6275320000401000202

ECO DE TORAX O MEDIASTINO s 7 .99

S

r,527.99

532000040i000104

cl

MAMOGRAFIA BILATERAL

ECO TRANSFONTANELAR

ECO DE BRAZO

ECO DE REFTUJO O ESOFAGO



. L..3 9..
1 ??i:'

5320000401000404 ECO DE APEN DICE

ls32oooo4o1ooo40B i Eco ENDovAGtNAL

,5320000401000409 iEco MoNrroREo FoLtcuLAR

5320000401000413 ECO DE PROSTATA TRANSRECTAL

5320000401000415 ECO DE REGION INGUINAL

r53 20000401000502 :Eco D|AGNoSTtco FETAL I TRI

lEco D|AGNosrco FETAL 2 TRI

5320000401000602 ECO DE HOMBRO

5320000401000603 ECO DE CODO

5320000401000702

5320000401000703

5320000401000704 lEco DE PrE

ECO 3D ABD O PELVIS

:532ooo04o3ooo102 lEco DoppLERTRANSF0NTANELAR

ECO DOPPLER ORBIfAs
i53 20000403 000201

5320000403000402

5320000403000403

5320000403000406

5320000403000501

i53 20000403000601

5320000403000602

s320000501000101

,53 20000501000104

5320000501000105

E320000501000106

5320000501000107

5320000501000112

5320000501000113 TAC DE IMPLANTES DENTALES

5320000501000114 TAc DE MUÑECA

5320000501000119

5320000501000120

5320000501000123 TAC COMPLEMENTO

5320000501000201 TAC DE COLUMNA CERVICAL

)

)
S

2,225.30

1,586.57

1,482.94

6,942.97

S

S

s

s

1.3 26.35
1 q1711

1,458.5 5

7,789.51

1 Lc) A¡s5320000401000501 ECO DE EMBARAZO

7,482.94

),,482.94

1,586.57

1,561.005

SECO DE RODILLA

ECO DE TOBILLO.TEN DON AQUILES

1,547.72

1,5 86.5 7

1,s86.57

1,3 5 7.61

2,926.62

2,926.62

1,6 3 3.3 6ECO DOPPLER CAROTI DA/VERTEBRAL S

2,926.625320000403000202 5ECO DOPPLER YUGULAR SU BCLAVIA

5 2,926.62ECO DOPPLER CORAZON GDES VASOS5320000403000301

5 2,926.625320000403000401 ECO DOPPLER 5¡5TEMA PORIAL

5 2,926.62ECO DOPPLER AORTA E ILIACAS

S 1,586.57

s 2,926.62ECO DOPPLER MESENTERICA

2,926.62SECO DOPPLER EMBARAZO

S 2,926.625320000403000407
s 2,246.68ECO DOPPLER ARTERIAL EXT SUP

S 2,926.62ECO DOPPLER VENOSO EXT SUP5320000403000s02
2,926.625

S 2,245.79ECO DOPPLER VENOSO EXT INF

S 2,665.26TAC DE CRANEO

s 2,652.56TAC DE ORBITAS

S 2,652.56TAC DE OIDO-N/ASTOIDES

S 2,665.26TAC DE CARA-MACIZO FAC¡At

2,652.56

s320000501000108

fAC DE SENOS PARANASALES

TAC ART TEMPORO MANDIBULAR S

S 2,652.565320000501000111 TAC AORTA-ILIACAS RENALES

S 2,652.56TAC DE ANTEBRAZO

s 2,652.56

5 2,652.56

2,652.56lsTAC DE PIE

S1 2,652.56TAC DE RODILLA

S\ 2,652.59

s I\ 2,6r{.56

\ y',asz.sa5320000501000202 fAC DE CUELLO

\N

ECO DIAGNOSTICO FETAL 3 TRI

s320000403000103

5320000403000404

S

s

S

S

J

ECO DOPPLER RENAL.

ECO DOPPLER ESCROTO

ECO DOPPLER ARTER¡AL EXT INT

S



--: -:--.: \:-:1- -_

5320000501000403

53 2oOOO501oOO404

53 200005 01000405 TAc uRoLoGlco
53 20000501000406 iTAc PoLITRAU MAT¡ZADO

5320000501000501 rAc DE PELVIS-CADERA

5320000501000502

s320000s01000601

s320000501000604 TAC DE MANO

5320000501000701 iTAC DE MUSLO

153 20000501000703 ,TAc DE PItRNA

.53 20000501000704 IAC DE TOBILLO

s320000502000101 TAC ANGIO CRAN EO'CEREBRO

53 20000502000201

53 200C0502000301

53 20000s02000302

, 53 20000502000402

s3 20000502000403 IAC ANGIO CAVA VENOSO RENAL

5320000502000404 TAC ANGIO PORTA ESPLENICA

5320000502000s01 TAC ANGIO PELVIS

s320000503000104

532oOOO6o1o0o1oO ARTRORES0NANCIA

,53 20000601000101 RM CRANEO O CEREBRO

,53 2000060 1oOO102 IRM HIPOFISIS

5320000601000103 RM OIDO

5320000601000112 RM ANGIO TORAX A PULMONARES

5320000601000113

i 53 20000601000115 RM MANO

I 53 20000601000116
I 53 20000601ooo 117

I s ¡ zoooo6orooor te
5320000601000119

,53200006 01000202 tRM cUELLO

s320000501000301 RM COLUMNA DORSAL

5320000601000302

5320000601000304 RM CORAZON FUNCIONAL

5320000601oOO3o5 lRtr¡ VaUn

s | 2,652.56

2,678.1,2

2,652.56

S 8,060.10

\N

S 4,036.19fAC DE ABDOMEN TOTAL

TAC DE ABDOMEN INFER IO R [s I 2,6s0.83

2,690.83IS
I

S 11,360.51

S 2,652.56

s 2,477 .7 3TAC DENSITOM ETRIA OSEA

S 2,652.56TAC DE BRAZO

2,652.56S5320000501000602 TAC DE HOMBRO

S 2,652.56s¡zoooosóiooogos l-rec or cooo
S 2,652.56

s I 2,405.94

S

2,652.56

70,422.O9

L0,422.O9TAC ANGIO CU ELLO'CAROTIDAS

S 10,530.96TAC ANGIO CORAZON.CORONARIAS

s 9,034.87TAC ANGIO PULMONAR

S 11,360.51TAC ANGIO MESENTERICA

S 11,360.51

5 11,360.51

5 11,360.51

s 11,360.51s320000502000601 TAC ANGIO EXTREMIDAD SUPERIOR

5 L0,819.44s320000s02000701 TAC ANGIO EXTREMIDAD INFERIOR

s 2,665.26TAC DE PERFUSION CEREBRO O CUERPO5320000502000802
S L0,422.09TAC COLONOSCOPIA VIRTUAL

8,360.51S

8,13 7.58S

s 7,750.08

5 8,060.10

s 8,050.10RM ATM5320000601000104
8,137.58SRM AMBAS CADERAS5320000601000111

10,100.58S
¡

8,737.s8SRM ANTEBRAZO

S 8,137.58

8,137.58S

S 8,137.58

8,060.10RM PROSTATA

7,112.70SRM URORESONANCIA
S 8,137.58RM COLUMNA CERVICAL5320000601000201
S 8,060.10

8,060.19

S g1;t-{ss

§ y',oeo.to
§\ ./ 8,137.58320000601000401 RM COLUMNA LUMBAR

is
S

RM PIE

RM PIERNA

ls

r lsRM TORAX



l5 I

8,060. i0

RM RO DILLA 5 8,13 7.58

RM TOBILLO 8,060.10

53 20000601000900 RM ESPECTROSCOPIA ) 4,029.93

Ss320000602000101 lRn,t erucro cRnrueo o cEREBRo 10,100.58

RM ANG¡O DE VASOS DE CUELLO S 10,100.58

RM ANGIO DE TORAX AORTA 9,712.O5

5320000601C00409 RM RASTREO OSEO tliiEIASTASICO

53 2000050i000501 RM PELVIS FEM EN INO

53 20000501000601 RIVI HOMBRO

53 20C00501000602 RM BRAZO

53 20000601000603 RM CODO

53 20000601000604 IRM MI.J ñEcA

53 20000601000702 RM MUSLO

53 2o0oo6o2ooo2o1

53 20000602000301

02000302 RM ANGIO DE CO RAZON-CORONARIA

5320000602000401 IRM ANGIO AORTA ILIACA RENAL

5320000602000402 RM ANGIO PORTA.ESPLENICA

5320000602000403 RM ANGIO MESENTERICA

lsazooooeozooo¿o¿ RM ANGIO VENOSO.CAVA

5320000602000701 RM ANGIO EXTREM IDAD INFERIOR

5320000604000105 ,RM RADIOf ERAPIA CONFORMA CIONAL

5320000605000102 RM O RBITAS

5322000601000001

5322000501000005 MICRON EBULIZADOR ULTRASONICO ( POR

:53 2 2 000702000003 MrcRoN EBULIZACTON CON AtRE (POR SES

5322000702000004 NEBULTZAC¡ON CON OXIGENO (POR 15 Mt

5322000702000005

'j532200080200 0007 oxrGENo c/PRESTON 1o LTS (HORA)

5322000802000008 OXIGENO C/PRESION 12 LTS (HORA)

:53 22000802 000009 oxrGENo C/PRESTON 15 LfS (HORA)

2000014 oxrGENo C/PRESTON 8 LTS (HORA)

5322000802000020 OXIGENO CILINDRO TRASLADO

53 220oo8o2oOOO21 | OXIGENO RECUPERACION

5322001001000001 PRESION POSITIVA INTERMIIENTE POR T

8,137.4 E

8,060.10

8,060.10

7 ,7 r2.7 0

8,060.10

8,060.10

10,148.55

10,100.58

8,5 25.06

8,525.06

8,s2s.06

802.03 851

67.34988

79.35408

103.58361

S

s

5

5

S

5

5

S

S §

8,525.06

53 20000602000501 5 8,525.06RM ANGIO DE PELVIS

5320000602000601 RM ANGIO EXTREMIDAD 5U PERIOR S

S

8,525.06

10,100.58

5 8,137.58

s320000801000101 UTIL EQUIPO PORTATIL RX S 271.87 407

27 r.87 4075320000801000201 UTIL ECO PORTATIL S

919.79555

5322000401000002 ESPIROM ETRIA SIMPLE S 736.40502

MICRONEBU LIZACION ES POR 5E5ION 452.23797

405.13722

S

S

553.01454S

5 426.81,249NEBULIZACION ULTRASONICA {USO X SES

s 542.558255322000702000006 NEBULIZADOR CON AIRE X SESION

S 1,269.095322000703000001 TRATAMIENTO CON GENERADOR BIPAP MAS

oxrcENo PoR HORA (P) 5 360.704945322000802000003

S

53.95512

5 61.22742oxrcENo C/PRESTON 9 LTs (HORA)5322000802000015

5 r,988.415322000802000018 oxrcENo EMPOTRADO LrS (12 HRS)

S 497.100245322000802000019 OXIGENO PRN CADA 12 HRs

331

27 8.378435322001301000001 f ERAPIA PERCUSIVA POR SESION

ñ

I

532000060L000703

53 20000601000704

5320000801000306 RX FLUOROSCO PIA 2 MINUTOS

S 803.77s9§

79601

sl\



5i1.6581,5)

1532200140s000003 IVENTLACTON DE TRASLADO POR HORA rN 7a4.67813)

ffir{urRrclohr

5323000100200022

ts 3 23000100200023 HERIDAS SUPERFICIALES DE 7.6 A 12,5

5 3 23000100200024 BIOPSIA+S

5-?2300010020002s

5323000100200026

r53 23000100 200027

5323000100200032 SONDEO VESICAL {PAQ.) +S

5323000100200033

53 23000100200101

¿?1901iq 200!42 CAMBIO DE SONDA (PAQ.) +S

ls¡ z:ooo roozooro¿ CURACION MAYOR (5IN MATERIAL)

5323000100200105 CURACION MENOR (SIN MAIERlAL)

5323000100200106 LAVADO GASTRICO (PAQ.)+S

5323000100200107 LAVADO VAGINAL (PAQ.)

5323000100200108

23000100200109 MEDUTA OSEA (PAQ.) +S

153 23000100200110

Ér4000100200111

5323000100200112

5323000100200113

53 23000100200116

5 3 230190020073 5 0

5324000101000002

5324000101000008

s 3 24000101000011

s324000101000012

5324000101000140 BUSQUEDA DE DONADOR NO RELACIONADO

5324000104000010

5324000105000010
' 5 3 25000000010402 FERU LA DE BRAWN (USO)

s32 s000000010404 FERULA DE THOMAS (USO)

, 53 25000000011002

5325000000011003 TRACCTON CODO (USO)

5325000000011004

53 25000000011005

TRAPEC¡O (USO)

325000000011201 AsPIRADOR (USO)

265.00851

9C0.13 599

305.98074

263.67]2

49.18563

40.2246

49.18563

7 8.94347

s

EXTRACCION DE Ul\iA is i 346.25799

HERIDAS SUPERFICIALES DE 2,6 A 7,5

CO NSULTA PACIENTE EXTERNO 3 3 7.97088

I

S

7-o 1.5 51i6

APLICACION I,M ls i 65.51766

APLICACION DE ENEMA ls I 227.77443

5 830.14308s323000100200031 DILATACION UREIRAL (PAQ.) +S

s I 22i.6oss5

:5

SPU NCIO N +S

APLICACION DE YESO+S

508.46211

688.0828s

216.8653 5

S

52.797 425MEDICION DE T,A

856.173 24)
s 180.65268PERFORACION DE PABELLON AU RICULAR

RETIRO DE PUNfOS (PAQ,)

s 207.57471RETIRO DE YESO

s 406.01574TAPONEAMIENTO NASAL (PAQ.) +S

234.65052sVALORACION MEDICA X ADMISION

201 .73563SOXIGENO IN U RGENCIAS

5

S

342.7 51,5

1,,719.7 25324000101000006 FENOTIPO RH

CENTRIFUGACION

S 7s3.726875324000101000007 PAN EL DE ANTICUERPOS IRREGULARES

S 11,943.56AFERESIS

S 349.79607FLEBOTOMIA TERAPEUTICA

s I i.2,42t.26PLASMA AFERESIS

5,151.13s

3,293.83SERVICIO DE TRANSFUSION SANGRE TOTA ls
S 2,818.7753 24000104000011 SERVICIO DE TRANSIUSION PAQUETE GLO

S L,132.23SERVICIO DE TRANSFUSIO N CONCENTRADO

s !59.266255324000104000015 USO DE BOLSA TRIPLE ACD

s 3 68.18145s324000105000002 PRU EBA CRUZADA

S !3,663.42APLIC. DE PLAQU ETOFERESIS

STRACCTON CERVTCAL {USO)

5 7 8.94341

Sf RACCTON PELVTCA {USO}

TRACCTON rLLOW (USO) 78.9$4rs

53 25000000011101
6094?S

s 3 2s000000011401 cotcHoN NEUMArlco (uso) s 13.56916

5323000100200006

s i 1005.91019

531.94401

s 194.40486

s324000104000014

S

s9s.50.309



S

i 8s.2 8s 88

s325ooooooo11602 i¿eurpo oe cHnRoLA DE cATETERISMo {

EQUIPO CHAROLA DE CIRUGIA I\4ENOR (U5

EQUIPO CHAROLA EP¡DURAL (USO)

iEQUTPO CHAROLA DE TRRTGACTON (USC)

lssus
53 25000000011701 EQUIPO DE CIRCUNSICION {USO)

EQUTPO DE CTRUGTA PLASTCA (UsO)

5 3 25000000011703 I EQUIPO DE CURACToN (USO)

53 25000000011704 EQUTPO PERCUfANEO (USO)

53 25000000011705

5325000000011901.

53 25000000012001

5325000000012 201 ACCESORTO P/MULf rUSOs {UsO)
ACCESORTOS P/TOBTLLO ( ANKTE ) UsO

532s 000000012203 ACCESOR¡O P/ESPALDA ( EACK )USO
s325000000012 204

153 25000000012 20s

lE4!00000012301

53 25000000012400

s325oOOOOOO125oO

5328000101000001 DIFERENCIA DE CTO. A JR.SUITE

5328000102000002

8]!99S]:19 00003 HABITACION SEMI-PRIVADA.QUINTO P¡50

5328000154000004

5328000154000006

53280001s4000007

5328000154000102

;5 3 280001s4000103

5328000154000104

5328000154000107 AMBULATORIO 5O% QUINTO PRIVADO (QPR

s3280001s4000109

153 28000201000001

7 CARGO CONTROL REI\,1OTO MINISPLIT

HABITACION TERCER PISO AREAl

5328000701000102 HABITACION CUARTO PISO AREA2

5328000901000001 HABITACION CUARTO PISO AREA4

HABITACION QUINTO PISO AREAl

153 28001101000001

qi

S

s 724.7 2725

)

is-¡ z8001401000001 JRSUITE TERCER PISO AREAl

3C.4492

20.795 t-3

EQUIPO CHAROLA DE RAQUIA {USO) 5

S 1L7nd9

27?.264095

743.1027

EQUTPO EsPUO NASAL (UsO) S 3!.26357
53 25000000011706 EQUTPO VENODTSECCTON PEDTATRTCO (US S 426.07 539
5325000000011707 lreureo oe cunacloN PEDrArRrco (uso) 25.272

srFoN (uso) S !35.647 46

SONDA BLAKMORE (USO) 273.9590t

292.96565

s

s I 713.66022
ACCESORTO P/HOMBRO ( SHOUIDER ) USO

ACCESORTO P/RODrttA { KNEE ) USO

SERVICIO DE ESTERILIZACION POR BULT

5

S

5

5

71,4.997 53

435.47 868

7!2.!439
1,836.18UNTDAD EN FR|O CAT. T30s (USO)

PUNCION LUMBAR S 449.5467 6

S 2,491,.85

D¡FERENCIA DE CTO. A SUITE 3,664.37

53 28000105000007 DIFERENCIA DE SEMI-PRIVADO A PRIVAD 5 1005.13062

s3280001s1000003 TERAPIA INTENSIVA (SOBRE PRECIO CIR S 3,422.89

53280001s1000102 AMBULATORIO 50% TERAPIA INTENSIVA S 3,011,.92

5328000151000111 AMBULAIORIO 50% CUIDADOS CORONARIOS 5 1,943.09

53 28000154000002 HAEITAC¡ON SEMI.PRIVADA s 2,345.36

S

S 3,350.48HABITACION SEGUNDO PISO AREA 1

SUITE TERCER PISO AREA 1 5 s,234.08

s 3,350.48

5328000154000008 SUITE QUINTO PISO AREA 1 s I s,234.08

AMBULATORTO 50% SEMr PRTVADA {SP) 5 I 999.59184

Lr52.57sAMBULATORIO 50% QUINIO SEMI PRIVADO

AMBULATORIO 50% PRIVADO (PR) S 1,257.57

5 1,645.68

AMBULATORIO 5O% SU E (QTO.MATER) S 1,933.09

5 388.83078CARGO CONTROL REMOTO

S 698.83398

5328000401000001 5 3,350.48

3,350.48

5328001001000001 s 3,350.48

S 3.350.48HABITACION QUINTO PISO AREA2

§ 4,091.59

061.59iizeooioorooooor lLnsuñr cuARro prso AREA2

S 3,350.48

.I

41.73039

s

HABITACION CUARTO PISO AREA 1

S



\

ESTANCIA AMBULATORIA NORt\4AL (1A 6

ESTANCTA AMEULATORIA PROLONGADA (6

5330000230900904

5336000501000001

5360000000011602 MALLA MARLEX PIEZA 6X9 CM CAf 01126

S

2,585.61

1,246.20

1,714.99

18.5 95 9 8

S

OOO11603 'MALLA MERSILENE PIEZA 7,5 X 7.5 CM

5360000000011604 MALTA pROLENE ptEZA 7.5 X 7.5 Ct\¡ pM

5364000001000001

s364000001000002

53640129527

5364C12-o528 TRASLADO FORANEO (KM)

53640129529 TRASLADO PACTENTE CRTIlCO (LOCAL)

53540129530 TRASLADO NEONATAL

S

;s 2,503.56

1 11Q 1?

5

S 34.54893
s336OOO4O1OO0OO4 ]raVrate luOrrrvO s 955.99764

SERV,ENFERMERIA 12 HORAS. s | 3,011.e0

1,965.38
TRASLADO EN AMBULANCIA AL AEROPUERT IS 7,626.18
TRASLADO EN AMBULANCIA LOCAL S 69 7.1913

TRASLADO REDONDO 5

NSULTA MEDIC¡ ESPECIALISTA L I 523.425

S


