Instituto Municipal
de Pensiones

/ T;
CHIHUAHUA I INZ2E
CONTRATO NO. IMPE/ SD. 09/2020

CONTRATO ABIERTO DE PRESTACION DE SERVICIOS QUE CELEBRAN POR UNA PARTE “SERVICIOS DE
DIAGNOSTICO S.A DE C.V”., REPRESENTADA POR SU APODERADO LEGAL DR. JOSE GERARDO TELLEZ
CIENFUEGOS, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PRESTADOR”, Y POR OTRA PARTE EL
“INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES”, REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR EL ING. JUAN ANTONIO
GONZALEZ VILLASENOR, EN SU CARACTER DE DIRECTOR, A QUIENES EN LO SUCESIVO SE LES
DENOMINARA “EL INSTITUTO”, AL TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

DECLARACIONES
l.- EL INSTITUTO

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

2.- Que el ING. JUAN ANTONIO GONZALEZ VILLASENOR, acredita su personalidad mediante nor\n_‘bram anto
expedido por la LIC. MARIA EUGENIA CAMPOS GALVAN, Presidenta Municipal, en fecha 10 de septi
2018.

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

4.- Que tiene por objeto otorgar prestaciones de seguridad social a los trabajadores al servicio del Municipio de
Chihuahua y de los organismos Descentralizados de la Administracion Publica Municipal, que se incorporen.

5.- Que tiene su domicilio ubicado en calle Rio Sena #1100, Colonia Alfredo Chavez, en esta ciudad de Chihuahua.

6.- Que celebra el presente contrato de derecho publico en plena concordancia y total apego a lo establecido en la
Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Contratacion de Servicios del Estado de Chihuahua.

7.- Que el presente contrato es celebrado considerando la disponibilidad de recursos del mismo, y la necesidad de j
contratar el servicio objeto del presente, por lo que una vez estudiada la esencia y el costo-beneficio del mismo, se O
verifica y justifica la necesidad de su creacion atendiendo a la existencia de antecedentes contractuales con EL
PRESTADOR, y se reconoce la viabilidad y legal procedencia de hacerlo mediante adjudicacién directa con
fundamento en lo establecido en los articulos 29 fraccion IV, 72 y 73 fracciones Il y Il de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Contratacion de Servicios del Estado de Chihuahua, por lo que en éste caso en particular, es
aplicable el caso de excepcion a la licitacion publica estudiada en el precepto antes aludido. /

8.- Que con fecha 10 de enero de 2020, el Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y Contratacion dexS

del Instituto Municipal de Pensiones, autorizé celebrar el presente ¢

CONTRATO ABIERTO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. IMPE/SD.09/20 CELEBRADO P INSTITUTO MUNICIPAL DE PENCIONES Y POR SERVICIOS
DE DIAGNOSTICO, S.ADE C.V. EL 01 DE MARZO DE 2020. /
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Il.- “EL PRESTADOR":

1.- Ser una persona moral legalmente constituida mediante Escritura Publica no.12 418, ante la fe del LICENCIADO
JORGE NEAVES NAVARRO, Notario Publico No. 23 del Distrito Judicial Morelos.

2.- Que el DR. JOSE GERARDO TELLEZ CIENFUEGOS, tiene acreditada su personalidad como Representante
Legal de "SERVICIOS DE DIAGNOSTICO S.A DE C.V”, con facultades para contratar y obligarse, personalidad
que no le han sido revocadas o limitadas a la fecha de la firma del presente contrato.

3.- Que su objeto social es entre otros, realizar e interpretar estudios de imagen, que permitan una atencién integral
a sus pacientes, mediante un servicio de diagnoéstico acertado.

4. - Que su Registro Federal de Contribuyentes es SDI990630SK2.

5.- Que, para efectos de éste contrato, asi como para oir y recibir notificaciones y documentos tiene /sxkdomlcmo
ubicado en Calle Ojinaga numero 804, Colonia Centro, de ésta Ciudad.

6.- Que cuenta con los recursos financieros y técnicos necesarios, personal técnicamente calificado,\asi como el
equipo, material y herramientas requeridos para la prestacion del servicio objeto del presente contrato, lo

permite garantizar a “EL INSTITUTO” el cumplimiento de las obligaciones contraidas en el presente.
N\

7.- Que no se encuentra en ninguno de los supuestos contemplados por los articulos 86 y 103 de la L
Adquisiciones, Arrendamientos y Contratacion de Servicios del Estado de Chihuahua, por lo que cuenta co
legitimidad para suscribir el presente.

lll.- AMBAS PARTES:

1.- Ambas partes se reconocen mutuamente la personalidad con la que se ostentan y convienen en la celebracion
del presente contrato, y en obligarse conforme al contenido del presente instrumento.

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

CLAUSULAS:

PRIMERA. - OBJETO. “EL PRESTADOR?”, se obliga a prestar los de estudios auxiliares de diagnostico de acuerdo
con sus normas y reglamentos, con el equipo, personal y material de uso que sean necesarios de disponer los
derechohabientes y beneficiarios de “EL INSTITUTO”, que queden amparados por este contrato y los anexos que
en su caso formen parte del mismo.

SEGUNDA. Ambas partes manifiestan su conformidad en que sera obligacién de “EL PRESTADORC el plan
programar y dirigir los servicios contratados.

El servidor publico responsable de responsable de administrar y verKicar el cumplimiento del contrato s&ra
Ernesto Grado Ahuir, Coordinador de Servicios Subrogados del Institutd, Municipal de Pensiones.

CONTRATO ABIERTO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. IMPE/SD.09/20 CELEBRADO POR
DE DIAGNOSTICO, S.A DE C.V. EL 01 DE MARZO DE 2020.
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TERCERA. - MONTO. El presente contrato cuenta con presupuesto minimo para ejercer como pago por los citados
servicios un monto minimo de $ 40,000.00 (CUARENTA MIL PESOS 00/100 M.N.) y un monto maximo susceptible
de ser ejercido por la cantidad $ 100, 000.00 (CIEN MIL PESOS 00/100 M.N), mas el IVA.

CUARTA. - LUGAR. “EL PRESTADOR?”, se obliga a prestar sus servicios objeto del presente contrato en sus
instalaciones ubicadas Calle Ojinaga numero 804, Colonia Centro.

QUINTA.- FACTURAS Y PAGO. Al terminar la prestacion de los servicios previamente autorizados por EL
INSTITUTO, EL PRESTADOR entregara a EL INSTITUTO las facturas y recibos correspondientes de los gastos
autorizados, los cuales deberan reunir los requisitos fiscales, los cuales deberan reunir los requisitos fiscales en
vigor incluyendo ademas:
a).- Nombre y nimero del derechohabiente.
b).- Nimero de orden o solicitud de servicio.
c).- Resumen de servicio otorgado.

posibilidades de adelantar pago alguno. El pago serd en moneda nacional mediante cheque que se entr
el area de pago a proveedores de “EL INSTITUTO”

EL INSTITUTO tendra derecho a requerir de “EL PRESTADOR?”, todo tipo de aclaraciones e inclusive rechaza
aquellos recibos y/o facturas que presenten anomalias y omisiones. En el caso de que existiera alguna
aclaracion o correccion a favor de “EL PRESTADOR” o de EL INSTITUTO, ambos se comprometen a bonificar
la cantidad que corresponda de forma inmediata dentro del plazo acordado por ambas partes en el punto
anterior.

SEXTA. - “EL PRESTADOR?", se obliga a realizar las acciones a que se refiera la Clausula Primera, a favor de
quien presente orden de servicio debidamente firmada y sellada por la Coordinacion de Servicios Subrogados de
“EL INSTITUTO”. Por el servicio a que se refiere la Clausula Primera “EL INSTITUTO” se obliga a pagar a “EL
PRESTADOR”, en concepto de honorarios, derivado de los servicios profesionales objeto de este contrato, la
cantidad que corresponda a pago por evento, el cual debera ser comprobado con facturacion.

SEPTIMA. - “EL PRESTADOR” no podra negarse a realizar las obligaciones objeto de este contrato a favor de los

derechohabientes y beneficiarios de “EL INSTITUTO”, cuando estos hayan acreditado tal caracter.

aplicada en sus servicios, los cuales se anexan al presente contrato como “Anexo 1", y dicha tarifa debera se

OCTAVA. - “EL PRESTADOR?” esta de acuerdo en otorgar a “EL INSTITUTO”, una TARIFA PREFERENCIAL[A‘
respetada en el tiempo de duracion de este contrato de conformidad con ambas partes.

NOVENA. - VIGENCIA. El presente contrato tendré vigencia a partir del 01 de marzo al 31 de diciembre de 2020.

DECIMA. - EJERCICIO DE DERECHOS. - La omisién por cualquiera de las partes contratantes de ejer ta/
cualquier derecho o de dar por terminado este contrato por las causas sefialadas en el mismo, no\debera $er
considerado como una renuncia voluntaria al derecho de hacerlo, por el contrario, todas las sancio
reparaciones establecidas en el presente contrato se consideraran acymulativas.

CONTRATO ABIERTO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. IMPE/SD.09/20 CELEBRADO POR
DE DIAGNOSTICO, S.A DE C.V. EL 01 DE MARZO DE 2020.
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DECIMA PRIMERA. - MODIFICACIONES. Ambas partes convienen en que cualquier adicién o modificacién a lo
dispuesto en el presente contrato se hara por escrito firmado por sus representantes con facultades y se agregara
como anexo para formar parte integrante del mismo.

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

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

1. Cuando “EL PRESTADOR” modifique o altere substancialmente el objeto del presente contrato.

2. Cuando “EL PRESTADOR” incurra en falta de veracidad total o parcial con relacién a la informacién
proporcionada para la celebracién del presente contrato.

3. Por todos aquellos actos u omisiones que, por responsabilidad, impericia, inexperiencia, mal mangjo,
deshonestidad, probidad, y otros, “EL PRESTADOR”, afecte o lesione el interés de “EL INSTITUTO”.

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

DECIMA TERCERA.- GARANTIAS. "EL PRESTADOR" garantiza ante EL INSTITUTO:

A).- GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- "EL PRESTADOR" garantiza el debido cumplimiento de las obligaciones
del presente contrato, mediante cheque de caja, cheque certificado o0 mediante fianza a favor del Instituto Municipal
de Pensiones por un importe equivalente al 10% del monto maximo adjudicado, sin incluir el Impuesto al Valor
Agregado. lo anterior como garantia de su obligacién contractual, de conformidad con lo establecido en el articulo
84, fraccion Il, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Contratacion de Servicios del Estado de Chihuahua.
Esta garantia permanecera vigente hasta que finalice la vigencia del contrato adjudicado a entera satisfaccion de
“EL INSTITUTO". (‘(f

B).- GARANTIA DE SANEAMIENTO PARA EL CASO DE EVICCION, VICIOS OCULTOS, DANOS Y PERJUICIOS
Y CALIDAD DE LOS SERVICIOS.- "EL PRESTADOR" garantiza la calidad del servicio contratado mediante
cheque de caja, cheque certificado o mediante fianza a favor del Instituto Municipal de Pensiones por un importe
equivalente al 10% del monto maximo adjudicado, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado, la cual deberd
entregarse previamente a la recepcion de los servicios y permanecera vigente hasta seis meses co tados a partir
de la fecha de terminacion del servicio contratado.

CONTRATO ABIERTO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. IMPE/SD.09/20 CELEBRADO POR
DE DIAGNOSTICO, S.A DE C.V. EL 01 DE MARZO DE 2020.
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contrato, en cuanto a la garantia de saneamiento para el caso de eviccién, vicios ocultos, dafios y perjuicios y
calidad de los servicios, “EL PRESTADOR” podra presentar su escrito una vez que haya transcurrido el periodo de
vigencia de la garantia.

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

DECIMA QUINTA. - CESION DE CONTRATO. Ambas partes se obligan a no ceder, traspasar o enajenar por
cualquier titulo los derechos y/u obligaciones que derivan del presente contrato, sin previa autorizacion por escrito
de la otra parte.

DECIMA SEXTA. - CONFIDENCIALIDAD. La informacién y actividades presentes, pasadas y futuras que se
obtengan y produzcan en virtud del cumplimiento del contrato, seran clasificadas expresamente con el caracter de
confidencial, atendiendo a los principios establecidos en la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica
del Estado de Chihuahua asi como en la Ley de Proteccién de Datos Personales del Estado de Chihuahua, por lo
que las partes se obligan a guardar estricta confidencialidad respecto de la informaciéon y resultado e se
produzcan en virtud del cumplimiento del presente instrumento.
En particular, la informacion contenida en el expediente clinico sera manejada con discrecion y confidencialidad,
atendiendo a los principios cientificos y éticos que orienten la practica médica y sdélo podra ser dada a cogoc
terceros mediante orden de la autoridad competente.

EL PRESTADOR reconoce y acepta que toda la informacion y documentacion puesta bajo su responsabilidad o a la
que llegara a tener acceso con motivo de la prestacion de los servicios contratados, incluyendo, los sistemas,
técnicas, métodos y en general cualquier mecanismo relacionado con la tecnologia e informacion de la que pudiera
tener conocimiento en el desempeno de los servicios contratados es propiedad de EL INSTITUTO.

Asi mismo, se obliga a tomar las medidas que sean necesarias para que el personal a su cargo cumpla y observe lo
estipulado en esta clausula, debiendo abstenerse de divulgar o reproducir parcial o totalmente la informacion de la
que pudiera llegar a tener conocimiento, dejando a salvo el derecho de EL INSTITUTO para ejercitar las acciones
legales que pudieran resultarle con motivo del incumplimiento de lo aqui pactado.

LAS PARTES convienen que la vigencia de las obligaciones contraidas por virtud de la presente clausula subsistira
indefinidamente, incluso después de terminada la duracion de este instrumento. ;
En caso de incumplimiento, LAS PARTES se reservan expresamente las acciones que conforme a derecho les ‘/
correspondan, tanto administrativas o judiciales, a fin de reclamar las indemnizaciones conducentes por los dafos y,
perjuicios causados, asi como la aplicacién de las sanciones a que haya lugar. g\‘

DECIMA SEPTIMA. AVISO DE PRIVACIDAD. EI Instituto Municipal de Pensiones con domicilio en calle Rio Sena
#1100 de la colonia Alfredo Chavez de esta ciudad de Chihuahua, Chihuahua, da a conocer al PRESTAROR el
siguiente aviso de privacidad simplificado.

proporcionada para la continuidad del tramite que corresponda.

CONTRATO ABIERTO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. IMPE/SD.09/20 CELEBRADO POR EL |
DE DIAGNOSTICO, S.A DE C.V. EL 01 DE MARZO DE 2020.
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Los datos personales que se solicitan son exclusivamente los necesarios para la realizacién de los fines
mencionados, por lo que es obligatorio el proporcionar la informacién requerida. Los datos que el PRESTADOR,
haya proporcionado seran transferidos a la Unidad de Transparencia y Datos Personales, y de ahi se le dara el
manejo adecuado, los datos personales podran ser transferidos a las diversas areas del Instituto con la finalidad de
que se brinden oportunamente los servicios proporcionados por el mismo; asi como a las autoridades
jurisdiccionales y/o investigadoras que lo soliciten en el ejercicio de sus funciones.

El titular de los datos podra ejercer sus Derechos de Acceso, Rectificacion, Cancelacién, Oposicion y Portabilidad
de Datos Personales, asi como negativa al tratamiento de sus datos, ante la Unidad de Transparencia con domicilio
en calle Rio Sena #1100 de la colonia Alfredo Chavez de esta ciudad de Chihuahua, Chihuahua, teléfono 614-201-
68-00 extension 6259, correo electrénico unidad.transparencia@impe.gob.mx, o por medio de la Plataforma
Nacional de Transparencia http://www.plataformadetransparencia.org.mx.

El presente aviso de privacidad y los cambios al mismo seran publicados en el portal del Instituto Municipal de
Pensiones, http:/[impeweb.mpiochih.gob.mx/webimpe/index.html.

DECIMA OCTAVA. - Por su parte EL PRESTADOR, se obliga a utilizar, en la realizacion de los servicios descritos
en este contrato exclusivamente a personal capacitado. De igual forma, EL INSTITUTO, no tiene ni adquirira
ninguna responsabilidad derivada de la relacién de trabajo de los empleados de EL PRESTADOR, que laboran bajo
la inmediata direccion, dependencia y subordinacion de este. P

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

Por lo tanto “EL PRESTADOR” como “EL INSTITUTO”, se obligan a sacar en paz y a salvo a su contraparte, de
cualquier reclamacion, procedimiento, juicio o demanda que se interponga en su contra, ya sea de tipo laboral, en
materia de trabajo, seguridad social, fiscal o de cualquier otra indole, directa o indirecta, que por razones de la
ejecucion de este contrato las partes pudieran ser objeto, obligandose la parte cuya responsabilidad ocasionase la
molestia a su contraparte al pago de dafos y perjuicios que se ocasionase por esta causa.

DECIMA NOVENA. - EL PRESTADOR, sera responsable hacia EL INSTITUTO, y los derechohabientes por
negligencia, impericia, dolo o mala fe en que incurra el personal designado para la realizacién del objeto de esteol
instrumento, con el que tenga una relacion laboral vigente.
VIGESIMA.- Por su parte EL PRESTADOR se obliga a utilizar, en la realizacion de los servicios descritos en este
contrato exclusivamente a personal capacitado. De igual forma, EL INSTITUTO no tiene ni adquirira ninguna
responsabilidad derivada de la relacion de trabajo de los funcionarios y empleados de EL PRESTADOR, que
laboran bajo la inmediata direccion, dependencia y subordinacion de este. F

v

En virtud de lo anterior, EL PRESTADOR y EL INSTITUTO, seran responsables cada uno con sus respec VO
empleados, trabajadores o funcionarios de las obligaciones que de conformidad con la Ley Federal de
del Seguro Social, leyes fiscales, obligaciones para con el Instituto
Trabajadores y/o las que en el futuro llegaren a resultar por disposicion

de ley, decretg.e contrato.

CONTRATO ABIERTO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. IMPE/SD.09/20 CELEBRADO PO NSTITUTO MUNICIPAL DE PENCIONES Y POR SERVICIOS

DE DIAGNOSTICO, S.ADE C.V. EL 01 DE MARZO DE 2020.
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Por lo tanto EL PRESTADOR como EL INSTITUTO se obligan a sacar en paz y a salvo a su contraparte, de
cualquier reclamacién, procedimiento, juicio o demanda que se interponga en su contra, ya sea de tipo laboral, en
materia de trabajo, seguridad social, fiscal o de cualquier otra indole, directa o indirecta, que por razones de la
ejecucion de este contrato las partes pudieran ser objeto, obligandose la parte cuya responsabilidad ocasionase la
molestia a su contraparte al pago de dafnos y perjuicios que se ocasionase por esta causa.

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

LEIDO QUE FUE EL PRESENTE POR LAS PARTES QUE EN EL INTERVINIERON Y ENTERADAS DE SU
CONTENIDO Y FUERZA LEGAL, LO RATIFICAN Y FIRMAN EN LA CIUDAD DE CHIHUAHUA, CHIH., A 01 DE
MARZO DE 2020.

EL INSTITUTO\ PRESTADOR

\}

ING. JUAN ANTONIO-GONZALEZ VILLASENOR SERVICIOS D ' gnco S.ADEC.V,,
DIRECTOR DEL INSTITUTO MUNICIPAL DE POR CONDUCTO D R. JOSE GERARDO TELLEZ
PENSIONES CIENFUEGQS

TESTIGOS
C.P. SILVIA VALDE OMEZ DR. ALFONSO ESCAREN NTRERAS
SUBDIRECTORA AD STRATIVA Y SUBDIRECTOR O DEL\INSTITUTO
DEL INSTITUTO MUNI AL DE PENSIONES MUNICIPAL

DO AQ\I%%
COORDINADOR DE SERVICIOS SUBROGADOS
DEL INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES

CONTRATO ABIERTO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. IMPE/SD.09/20 CELEBRADO POR EL INSTITUTO MUNICIPAL DE PENCIONES Y POR SERVICIOS
DE DIAGNOSTICO, S.A DE C.V. EL 01 DE MARZOQ DE 2020.
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ULTRASONIDOS

PROVEEDOR SERVICIOS DE DIAGNOSTICO S.A. DE C.V.

UBICADO EN PERIFERICO DE LA JUVENTUD NO. 5945 TEL. 614-425-39-93
Y CALLE OJINAGA NO. 804 COL. CENTRO 614-416-76-86

VIGENCIA 1 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2020.

AUTORIZADO POR EL DR. GERARDO TELLEZ CIENFUEGOS

A

ESTUDIOS ANTES DEL IVA IVA PRECIO NETO
UL |DOPLER ARTERIAL - $ 1,296.55 | $  207.45|$ 1,504.00
UL |DOPLER VENOSO $ 1,296.55 | $  207.45|$ 1,504.00
UL |HISTEROSONOGRAFIA $ 1,44138 |$ 23062 | S 1,672.00
UL |MIEMBRO PELVICO $ 1,379.31 |$ 22069 |$ 1,600.00
UL |[SONOGRAFIA ABDOMEN ALTO Y BAJO $ 944.83 | $ 151.17 | $ 1,006:80
UL |SONOGRAFIA DE ABDOMEN INFERIOR $ 593.10 |$ 9490 ]S 688.00
UL |SONOGRAFIA ABDOMEN SUPERIOR $ 593.10 |$  94.90|$ 688.00
|UL [SONOGRAFIA AMBOS CODOS $ 1,468.97 | $ 235.04|$ 1,704,01
UL |SONOGRAFIA AXILAR $ 593.10 |$  94.90|S$ 688.0Q
UL |SONOGRAFIA BICEPS $ 593.10 |$  94.90|S$ 688.00
UL |SONOGRAFIA CODO $ 72414 | $ 11586 | $ 840.00
UL |SONOGRAFIA CUELLO $ 593.10 [$  94.90|$ 688.00
UL |SONOGRAFIA DE AMBAS MANOS $ 1,241.38 | $  198.62 | $ 1,440.00
UL |SONOGRAFIA DE AMBAS RODILLAS $ 1,103.45|$ 176.55|$ 1,280.00
UL |SONOGRAFIA DE AMBAS HOMBROS $ 1,351.72 | $  216.28 | $ 1,568.00
UL |SONOGRAFIA DE AMBOS TALONES 5 1,331.03 |5 2129615 1,543.99
UL |SONOGRAFIA DE AMBOS TOBILLOS $ 1,10345|$ 176.55|$ 1,280.00
UL |SONOGRAFIA DE ANTEBRAZO $ 72414 | $ 11586 | $ 840.00
UL |SONOGRAFIA DE BRAZO LADO $ 593.10 |$ 94905 688.00
UL |SONOGRAFIA DE CADERA $ 593.10 | $  94.90|$ 688.00
UL [SONOGRAFIA DE CADERA ADULTO $ 72414 | $  115.86 | S 840.00
UL [SONOGRAFIA DE CUELLO COMPLETO $ 84138 | S 13462 |S$ 976.00 A
UL |SONOGRAFIA DE DEDOS $ 72414 | S 11586 | $ 840.00 N
UL |[SONOGRAFIA DE HIGADO Y BILIARES $ 593.10 |S 9490 |$ 688.00 | L
UL |SONOGRAFIA DE MUNECA $ 593.10 |$  94.90|$ 688.00
UL [SONOGRAFIA DE MUSLO 3 593.10 | $ 94.90 | $ 688.00
UL [SONOGRAFIA DE PAROTIDA $ 593.10 |$  94.90|$ 688.00°
UL |SONOGRAFIA DE PARTES BLANDAS 8 593.10 |$  94.90]S$ 688.00,
UL |SONOGRAFIA DE PIERNA $ 593.10 |$  94.90]5$ 688.00
UL |SONOGRAFIA DE RODILLAS LADO S 72414 |$  115.86 | S 840.00
UL [SONOGRAFIA DE TIROIDES $ 59310 |$  9490]S$ 688.00
UL [SONOGRAFIA DE TOBILLO $ 724.14 | S  115.86 | S 840.00 |
UL [SONOGRAFIA DE UN PIE $ 72414 | S 115.86 | S 840.00
UL |SONOGRAFIA DE UNA MANO $ 72414 | S 11586 | S 840.00
UL |[SONOGRAFIA DE VESICULA Y VIAS BILIARES $ 59%8.10 [ S 94.90]$ 688.00
UL |SONOGRAFIA DOPLER $ 7930 [ $ 12690 | $ 920.00
UL [SONOGRAFIA DOPLER ARTERIAL $ 1,296.95 | $ _207.45 [ $ 1,504.00



UL |SONOGRAFIA DOPLER ARTERIAL BILATERAL S 1,772.41|S 28359 S 2,056.00
UL |DOPLER DE CAROTIDAS BILATERAL S 1,06897 | S 17104 |$ 1,240.01
UL |DOPLER VENOSO S 1,296.55 | S 207.45|$ 1,504.00
UL |DOPLER VENOSO BILATERAL S 1,772.41 | $ 28359 (S 2,056.00
UL |SONOGRAFIA EN GENERAL S 593.10 | § 9490 | S 688.00
UL |SONOGRAFIA GINECOLOGICA S 593.10 | $ 9490 |$ 688.00
UL |SONOGRAFIA GLANDULA SUBMAXILAR S 593.10 | $ 94.90 | $ 688.00
UL |SONOGRAFIA H.V.B. CON DIETA BOYDEN S 67586 | $ 108.14 | S 784.00
UL |SONOGRAFIA HOMBRO S 689.66 | $ 110.35|$ 800.01
UL |SONOGRAFIA HUECO POPITLEO RX S 593.10 | $ 9490 | $ 688.00
UL |SONOGRAFIA INGUINAL S 593.10 | $ 9490 | S 688.00
UL [SONOGRAFIA MAMARIA S 593.10 | § 9490 (S 688.00
UL |SONOGRAFIA OBSTETRICA S 593.10 | $ 9490 | $ 688.00
UL |SONOGRAFIA OBSTRETICA 3D S 917.24|$ 14676 | S 1,064.00
UL |SONOGRAFIA OBSTRETICA 4D S 917.24 |$ 146.76 | 1,064.00
UL |OBSTRETICA/ PERFIL BIOFISICO S 793.10 |$ 12690 S 920.00
UL |SONOGRAFIA OCULAR S 593.10 | $ 9490 | $ 688.00
UL |SONOGRAFIA PELVICA S 593.10 | $ 9490 | S 688.00
UL |SONOGRAFIA POST BOYDEN S 675.86 | $ 10814 | S 784.00
UL |SONOGRAFIA PROSTATICA S 593.10 | $ 9490 | $ 688.00
UL |SONOGRAFIA RECTAL S 84138 S 134625 976.00
UL |SONOGRAFIA RENAL S 593.10 | $ 9490 | S 688.00
UL [SONOGRAFIA SEGUIMIENTO FOLICULAR S 1,462.07 | $ 23393 (S 1,696.00
UL |SONOGRAFIA TESTICULAR S 593.10 | $ 9490 | $ 688.00
UL |[SONOGRAFIA TIROIDES C/BIOPSIA S 3,500.00 | $ 560.00 | $ 4,060.00
UL |SONOGRAFIA VAGINAL S 786.21|$S 12579 S 912.00
UL |[SONOGRAFIA VESICAL S 593.10 | § 9490 | $ 688.00
UL |SONOGRAFIA VESICO PROSTATICA S 593.10 | $ 9490 | $ 688.00
UL |SONOGRAFIA VIAS UNINARIAS S 1,186.21 | S 189.79 | $ 1,376.00




RESONANCIAS

PROVEEDOR SERVICIOS DE DIAGNOSTICO S.A. DE C.V.

UBICADO EN PERIFERICO DE LA JUVENTUD NO. 5945 TEL. 614-425-39-93
Y CALLE OJINAGA NO. 804 COLONIA CENTRO 614-416-76-86

VIGENCIA 1 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2020.
AUTORIZADO POR EL DR. GERARDO TELLEZ CIENFUEGOS

ESTUDIO - ANTES DEL IVA IVA PRECIO NETO
RM [ABDOMEN INFERIOR S 1,540.00 [ $ 246.40 | S 1,786.40
RM |ABDOMEN SUPERIOR S 1,540.00 [ S 24640 | $ 1,786.40
RM |ABDOMEN Y PELVIS s 3,000.00 | $ 480.00 | $ 3,480.00
RM |ABDOMEN Y TORAX S 3,000.00 | $ 480.00 | $ 3,480.00
RM |AMBAS CADERAS $ 3,000.00 | $ 480.00 | $ 3,480.00
RM |AMBAS MANOS S 3,000.00 | $ 480.00 | $ 3,480.00
RM |AMBAS MUNECAS s 3,000.00 | $ 480.00 | $ 3,480.00
RM |AMBAS PIERNAS S 300000 [$ 480.00$ [ 3,480.00
RM |AMBAS RODILLAS S 3,000.00 [$ 48000 [$ \ 3,480.00
RM |AMBOS HOMBROS s 3,000.00 | $ 480.00 | $ 3,480.00
RM |AMBOS PIES $ 3,000.00 | $  480.00 | $ 13,480,00,
RM |AMBOS TOBILLOS $ 3,000.00 [ $  480.00 | $ 3,480.00
RM |ANGIORESONANCIA DE ABDOMEN S 1,540.00 [ S 246.40 | S 1,786.40
RM |ANGIORESONANCIA DE CAROTIDAS S 1,540.00 [ $ 246.40 | $ 1,786.3Q
RM |ANGIORESONANCIA DE CEREBRO s 1,540.00 [ S  246.40 | $ 1,786.40\\
RM |ANGIORESONANCIA DE CUELLO S 1,540.00 | S 246.40 | S 1,786.40
RM |ANGIORESONANCIA DE MIEMBROS PELVICOS S 1,540.00 [ $ 246.40 | S 1,786.40
RM |ANGIORESONANCIA DE TORAX S 1,540.00 | $ 246.40 | $ 1,786.40
RM |ANTEBRAZO DERECHO S 1,540.00 | $ 246.40 | $ 1,786.40
RM |ANTEBRAZO IZQUIERDO S 1,540.00 | $ 246.40 | $ 1,786.40
RM [ATM $ 1,540.00 | $ 246.40 | $ 1,786.40
RM |AXILA IZQUIERDA - S 1,540.00 | S 246.40 | 1,786.40
RM |BRAZO DERECHO $ 1,540.00 | $ 246.40 | $ 1,786.40
RM |BRAZO IZQUIERDO $ 1,540.00 | S 246.40 | $ 1,786.40 |
RM |CADERA DERECHA S 1,540.00 | S 246.40 | S 1,786.40 | \
RM |CADERA IZQUIERDA S 1,540.00 | S 246.40 | S 1,786.40 C(‘
RM |CADERA Y RODILLA S 1,540.00 | $ 246.40 | 1,786.40
RM |[CARA S 1,540.00 | S 246.40 | S 1,786.40
RM |CARAY CUELLO S 1,540.00 | S 246.40 | S [1,786.40,
RM |CAROTIDAS S 1,540.00 | $ 246.40 | S %1,786.4(?/
RM |HOMBRO IZQUIERDO $ 1,540.00 | S 246.40 | S 11,786.40
RM [HOMBRO IZQUIERDO Y RODILLA DERECHA $ 3,000.00 | $ 480.00 | $ 3430700/
RM |HOMBRO IZQUIERDO Y RODILLA IZQUIERDA $ 3,000.00 | $ 480.00 | $ 3,480/
RM [HOMBRO Y BRAZO $ 3,000.00 |$ 480.00 | $ 3,430.00
RM [HOMBRO Y CODO IZQUIERDO $ 3,000.00 [$ 480.00[$ 3,480.00
RM |HOMBRO Y RODILLA $ 3,000.00 | $ 480.00 | $ 3,480.00
RM [LUMBARY CADERA $ 3,000.00 | $ 480.00 | $ 3,480.00
RM [LUMBARY HOMBRO DERECHO $ \3,000.00 | $ 480.00 | $ 3,480.00
RM [LUMBARY HOMBRO IZQUIERDO $ 3,000.00 [ $~ 480.00 | $ 3,480.00
RM [LUMBARY PELVIS $ 3800.001$  480.00 [ $ 3,480.00

%



RM |LUMBARY PIERNA $ 3,000.00 | $ 480.00 | $ 3,480.00
RM |LUMBAR Y SACROCOXIGEA S 3,000.00 | $ 480.00 | $ 3,480.00
RM |LUMBAR Y SACROILIACAS S 3,000.00 | $ 480.00 | $ 3,480.00
RM |LUMBAR Y TORAXICA S 3,000.00 | $ 480.00 | $ 3,480.00
RM |MACIZO FACIAL S 1,540.00 | $ 24640 | S 1,786.40
RM |MANO DERECHA S 1,540.00 | S 246.40 | S 1,786.40
RM |MANO IZQUIERDA S 1,540.00 [S 246.40 | S 1,786.40
RM |MIEMBRO PELVICO DERECHO S 1,540.00 | $ 246.40 | S 1,786.40
RM |MIEMBRO PELVICO IZQUIERDO S 1,540.00 | $ 246.40 | S 1,786.40
RM |MIEMBROS PELVICOS S 3,000.00 | $ 480.00 | $ 3,480.00
RM |MURNECA DERECHA S 1,540.00 | $ 246.40 | $ 1,786.40
RM |MURNECA IZQUIERDA S 1,540.00 | S 246.40 | S 1,786.40
RM |MURNECA Y ANTEBRAZO S 1,540.00 | S 246.40 | S 1,786.40
RM |MUSLO DERECHO S 1,540.00 | $ 24640 |$ 1,786.40
RM |MUSLO IZQUIERDO S 1,540.00 [ $ 24640 | S 1,786.40
RM |0IDOS S 1,540.00 | $ 24640 | S 1,786.40
RM |ORBITAS S 1,540.00 [ S 246.40 | S 1,786.40
RM |PANCREAS S 1,540.00 [ S 246.40 | S 1,786.40
RM |PELVIS S 1,540.00 [ $ 246.40 | S 1,786.40
RM |PIE DERECHO S 1,540.00 [$ 246.40 | S 1,786.40
RM |PIE IZQUIERDO S 1,540.00 | S 24640 (S 1,786.40
RM |PIE Y TOBILLO S 3,000.00 | $ 480.00 | S 3,480.00
RM |PIERNA DERECHA S 3,000.00 | $ 480.00 | $ 3,480.00
RM |PIERNA IZQUIERDA S 1,540.00 | S 246.40 | S 1,786.40
RM |PIERNA Y TOBILLO $ 3,000.00 | $ 480.00 | $ 3,480.00
RM |RENAL S 1,540.00 | $ 246.40 | S 1,786.40
RM |RODILLA DERECHA $ 1,540.00 | $ 246.40 | S 1,786.40
RM |RODILLA IZQUIERDA S 1,540.00 | $ 246.40 (S 1,786.40
RM |RODILLA IZQUIERDA Y DERECHA $ 3,000.00 | $ 480.00 | $ 3,480.00
RM |RODILLA DERECHA Y CADERA DERECHA S 3,000.00 | $ 480.00 | § 3,480.00
RM |RODILLA Y TOBILLO $ 3,000.00 | $ 480.00 | $ 3,480.00
RM |SENOS PARANASALES S 1,540.00 | S 246.40 | S 1,786.40
RM |TIBIA DERECHA $ 1,540.00 | S 246.40 | S 1,786.40
RM |TIBIA IZQUIERDA S 1,540.00 | $ 246.40 | S 1,786.40
RM |TOBILLO DERECHO $ 1,540.00 | S 246.40 | S 1,786.40
RM |TOBILLO DERECHO Y TOBILLO IZQUIERDO S 3,000.00 | $ 480.00 | $ 3,480.00
RM S 1,540.00 | $ 246.40 | $ 1,786.40

TORILLO IZQUIERDO
1




| TOMOGRAFIAS
PROVEEDOR SERVICIOS DE DIAGNOSTICO S.A. DE C.V.
UBICADO EN PERIFERICO DE LA JUVENTUD NO. 5945 TEL. 614-425-39-93
Y CALLE OJINAGA NO. 804 COLONIA CENTRO 614-416-76-86
VIGENCIA 1 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2020.
AUTORIZADO POR EL DR. GERARDO TELLEZ CIENFUEGOS

ESTUDIO ANTES DEL IVA IVA PRECIO NETO
TAC |ANGIO TAC ABDOMINAL $ 413169 S 661.07 | $ 4,792.76
TAC |ANGIO TOMOGRAFIA AORTA ILIACAS (RENALES) S 4,131.69| $ 661.07 | $ 4,792.76
TAC |ANGIO TOMOGRAFIA AORTA TORACICA $ 413169 S 661.07 | S 4,792.76
TAC |ANGIO TOMOGRAFIA ARTERIAS RENALES S 4,131.69| $ 661.07 | $ 4,792.76
TAC |ANGIO TOMOGRAFIA CAVA- VENOSO RENAL S 4,131.69| S 661.07 | $ 4,792.76
TAC |ANGIO TOMOGRAFIA DE CRANEQ S 413169 S 661.07 | S 4,792.76
TAC |ANGIO TOMOGRAFIA DE CUELLO . $ 413169 S 661.07 | S 4,792.76
TAC |ANGIO TOMOGRAFIA EXTREMIDADES INFERIORES $ 413169 S 661.07 | $ 4,792.76
TAC |ANGIO TOMOGRAFIA MIEMBROS PELVICOS 18 413169 S 661.07 | S 4,792.76
TAC |ANGIO TOMOGRAFIA PULMONAR $ 413169 $ 661.07 | $ 4,792.76
TAC |ANGIO TOMOGRAFIA TRONCOS SUPRA AORTICOS $ 413169 S 661.07.| S 475236 |
TAC |ANGIOTAC DE TORAX : S 413169 S 661.07 | S - 4[792.76
TAC |[ANGIOTAC DE VASOS ILIACOS Y AORTA ABDOMINAL $ 4,131.69| $ 661.07 | $ - 41792.76
TAC |ANGIOTAC MIEMBROS PELVICOS $ 4,131.69| S 661.07 | S 4,792.76
TAC |CONTRASTE ] 422418 67.59| S 490.00
TAC |TAC ABDOMEN TOTAL CONTRASTE RECTAL $ 2,163.79| 5 346.21| 8 2,510.00
TAC |TAC ABDOMEN Y PELVIS I-1I 5 2,271.98| S 363.36 | S 2,635.34
TAC |TAC PELVIS S 1,095.25| S 175.24 | S 1,270.49
TAC |TAC CUELLO S 1,095.25| S 175.24 | 1,270.49 |
TAC |TAC ABDOMEN Y PELVIS I-II S 2,090.99 | 33455| 8 2,425.54
TAC |TC SENOS PARANASALES S 1,095.25| $ 175.24 | $ 1,270.49
TAC |[TOMOGRAFIA DE ABDOMEN INFERIOR S 1,095.25| S 175.24 | S ©1,270.49
TAC |TOMOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR $ ©1,095.25 | § 175.24| $ 1,270.49
TAC |TOMOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL S 2,090.99 | $ 334.55|$ 2,425.54
TAC |TOMOGRAFIA DE CARA S 1,095.25| S 175.24 | S 1,270.49
TAC |TOMOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL - $ 1,095.25| $ 175.24 | § 1,270.49
TAC |TOMOGRAFIA DE COLUMNA DORSAL S 1,095.25| § 175.24 | $ 1,270.49
TAC |TOMOGRAFIA DE COLUMNA LUMBAR S 1,095.25| S 175.24 | $ 1,270.49
TAC |TOMOGRAFIA DE CRANEO $ 1,095.25| § 175.24 | § 1,270.49
TAC |TOMOGRAFIA DE CUELLO : S 1,095.25| $ 175.24 | $- 1,270.49
TAC |TOMOGRAFIA DE EXTREMIDADES INF. 1 REGIO $ 1,095.25| § 175.24 | § 1,270.49
TAC |TOMOGRAFIA DE EXTREMIDADES SUP.. 1 REGION S 1,095.25 | $ 175.24| S 1,270.49
TAC |TOMOGRAFIA DE FOSA POSTERIOR S 1,095.25| $ 175.24 | § 1,270.49
TAC |TOMOGRAFIA DE GLOBOS OCULARES S 1,095.00| $ 175.24 | $ 1,270.49
TAC |TOMOGRAFIA DE HOMBRO S 1,095.25| $ 175.24| $ 1,270.49
TAC |TOMOGRAFIA DE LARINGE S 1,095.25| $ 175.24 | § 1,270.49
TAC |[TOMOGRAFIA DE MACIZO FACIAL S 1,095.25| $ 175.24 | $ 1,270.49
TAC |[TOMOGRAFIA DE MANDIBULA S 1,095.25| $ 175.24 | $ 1,270.49
TAC |[TOMOGRAFIA DE MASTOIDES S 1,095.25 | $ 175.24 | § 1,270.49 :
TAC |TOMOGRAFIA DE OIDO S 1,095.25 | $ 175.24 | $ 1,270.49 /
TAC |[TOMOGRAFIA DE ORBITAS 5 1,095.25 | $ 175.24| $ 1,270.43
TAC |TOMOGRAFIAS DE PELVIS S 1,095.25 | § 175.24 | $ 1,270.49)
TAC |TOMOGRAFIA DE RODILLA S 1,095.25| $ 175.24| $ 1,270.49
TAC |TOMOGRAFIA DE SILLA TURCA S 1,095.25 | $ 175.24 | § 1,270.434
TAC |TOMOGRAFIA DE TORAX S 1,095.25| $ 175.24 | $ 1,270.49
TAC |TOMOGRAFIA DE UNA ARTICULACION S 1,095.25 | $ 175.24 | $ 1,270.49
TAC |TOMOGRAFIA DE EXTREMIDADES INFERIORES S 1,568.97 | Sy 251.03 | $ 1,820.00
TAC |TOMOGRAFIA DE MANDIBULA S 1,095.25]$ \ 17524 1,270.49
TAC |TOMOGRAFIA MAXILAR S 1,00525 s\ 175.24] %~ 1,270.49
TAC |UROTOMOGRAFIA CONTRASTE S 1,46552 |5  \\ 234.487$ 1,700.00
TAC |UROTOMOGRAFIA SIMPLE S 1,095.25| $ ] 2418 1,270.49
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