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CONTRATO NO. IMPE/H.08/20

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",

LEGALiiENTE REPRESENTADO POR EL DR. LUIS CARLOS TARIN VILLAMAR, EN SU CARÁCTER DE

DIRECTOR; Y POR LA OTRA PARTE LA PERSONA MORAL DENOMINADA CHRISTUS MUGUERZA DEL

PARQUE S.A. DE C.V. A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOiIIINARA COÍI,IO 'EL HOSPITAL" LEGALMENTE

REPRESENTADA PoR EL DR. LUIS EDUARDO GARZA EL|ZONOO, EN SU CARÁCTER DE REPRESENTANTE

LEGAL, AL TENOR OE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

DECLARACIONES:

I.- EL INSTITUTO:

1,- Declara EL INSTITUTO, ser un Organismo Público Descentralizado de la Adm¡nistración Pública Munic¡pal, con
personalidad jurÍdica y patrimonio prop¡o, creado medianté Decreto No. 874-83-10P.8., publicado en el Per¡ód¡co

Ofic¡al del Estado No.69 del sábado 27 de agosto de 1983, y que en la actualidad se r¡ge por la Ley del lnstituto
Mun¡cipal de Pens¡ones publ¡cada en el Periód¡co Oficial del Estado mediante decreto POE 2015.12.26lNo.103, el 26
de Diciémbre dé 2015.

2.- Que el DR. LUIS CARLOS TARIN VILLAiIAR, acred¡ta su personal¡dad med¡ante nombram¡ento exped¡do por la
LlC. MARIA EUGENIA CAiIPOS GALVÁN, Pres¡denta Municipal, en fecha 11 de marzo de 2020.

3.- Que de conformidad con el artículo 8 fracciones Vlll, lX, XV y demás relativas y aplicebles de la Ley del lnstituto
Munic¡pal de Pens¡ones, el DR. LUIS CARLOS TARIN VILLAiIAR, en su carácter de D¡rector, tiene capac¡dad

iurídica para conven¡[ y obligarse en los términos de este ¡nstrumento, así como real¡zar los actos necesar¡os para el

debido funcionamiento del organismo, manifestando bajo protesta de dec¡r verdad que a la fecha no le han sido
revocadas, restringjdas o mod¡ficadas en forma alguna las facultades confer¡das.

4.- Oue t¡ene por objeto otorgar prestaciones de seguridad social a los traba.iadores al servicio del Municip¡o de
Ch¡huahua y de los organismos Descentralizados de la Admin¡strac¡ón Pública Municipal, que se ¡ncorporen.

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

6.- Que celebra el presente contrato de derecho público en plena concordancia y total apego a lo establecido en la
Ley de Adquisic¡ones Arrendamientos y Contratación de Servicios 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 esenc¡a y el costo-benefic¡o del m¡smo,

ver¡fica y justifica la neces¡dad de su creación atend¡endo a la existencia de antecedentes contractuales con
HOSPITAL, y se reconoce la viabilidad y legal procedenc¡a de hacerlo med¡ante adjud¡cación directa con fundamento
en lo establec¡do en los artículos 29 fracc¡ón lV, 72 y 73 fracciones ll y lll de la Ley de Adqu¡s¡ciones, Arrendamientos
y Contratac¡ón de Servicios del Estado de Chihuahua.

8.- Que "EL HOSPITAL" ofrece las mejores condiciones para el lnstituto basándose en criterios de economía,
ef¡cac¡a, ef¡cienc¡a, imparc¡alidad, legal¡dad, honradez y transparenc¡a.

9.- Que la erogación del presente contrato será cub¡erta conforme a su dispon¡b¡lidad presupuestal con
propios correspondientes a su presupuesto de egresos para el ejercic¡o f¡scal del año 2020, por lo que cue con los
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CONTRATO NO. IMPE/H.08/20

recursos, solvencia y liqu¡dez necesarios a fin de dar cumpl¡m¡ento a las obligaciones que contrae por virtud de la
suscripc¡Ón del presente instrumento.

'10.- Que con fecha 02 de abril de 2020, el Comité de Adquisiciones, Arrendam¡entos y Servicios del lnst¡tuto

Municipal de Pensiones, autorizó celebrar el presente contrato.

II.- EL HOSPITAL.

l.- Declara "EL PRESTADOR" ser una Sociedad Anón¡ma, que fue const¡tu¡da de acuerdo a las Leyes Mexicanas
según consta en la Escritura Pública No. 3,361 de fecha '15 de Septiembre de 1955 expedida por el Lic. Guillermo
Carrillo Máynez Notario Público No. I con ejercic¡o en la C¡udad de Chihuahua, Chihuahua e inscrita baio No. 70 Folio
27 del Libro No. 84 de la Sección de Comerc¡o, Ch¡huahua el 16 de Noviembre de 1955.

2.- Que med¡ante la Escritura Públ¡ca No. 4,627 ceñbio su denominac¡ón a "CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE
S.A. DE C.V.' exped¡da por Lic. Francisco de Asís García Ramos, Notar¡o Público No. I en ejercic¡o para el D¡str¡to de
Morelos, Estado de Chihuahua con fecha de '14 Marzo 2006 e inscrita en el Reg¡stro Público de la Propiedad y del
Comerc¡o del Estado de Chihuahua en fecha de 27 Marzo 2006.

4.- Que el objeto de su representada, entre otros, es entre otros, proporc¡onar atenc¡ón médica de urgencias,
hospitalización y serv¡c¡os clin¡cos en sus instalaciones, por lo que cuenta con el personal e instalac¡ones adecuadas
para este fin, así como las autor¡zaciones necesarias de las autoridades competentes.

5.- Que para efectos del presente contrato, su cumpl¡m¡ento, así como para oír y rec¡bir not¡f¡caciones y documentos
t¡ene su dom¡cilio ubicado en Calle Dr. Pedro Leal Rodríguez número 1802, Colonia Centro, C.P. 31000 Chihuahua,
Ch¡huahua.

6.- Que se encuentra debidamente inscrito en el Reg¡stro Federal de Contr¡buyentes identificándose como
CMP7808I5B20 y que está al corr¡ente del pago de las contribuc¡ones e impuestos que le han correspondido a la
fecha.

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

8.- Que cuenta con los recursos financ¡eros y técn¡cos necesar¡os, personal técn¡camente cal¡ficado, asÍ como ej

equ¡po, material y herramienta requer¡dos para la prestación del servicio objeto del presente contreto, lo que le
permite garant¡zar a "EL INSTITUTO" el cumpl¡miento de las oblagac¡ones cont[aídas en el presente.

9.- Oue se encuentra deb¡damente ¡nscrito en el Reg¡stro Federal de Contribuyentes ident¡f¡cándose como
Ci1P780815820 y que está al corriente del pago de las contr¡buc¡ones e ¡mpuestos que le han correspondido a la
fecha

§
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10.- Que no se encuentra en n¡nguno de los supuestos contemplados por los articulos 86 y'103 de
Adquisiciones, Arrendamientos y Contratación de Servicios del Estado de Chihuahua, por lo que cue
legitim¡dad para suscribir el presente.
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3.- Que el DR. LUIS EDUARDO GARZA ELIZONDO, cuenta con los poderes y facultades necesarias para celebrar
este contrato en representación de ""EL PRESTADOR"', y para obl¡garse en los té[minos que en el m¡smo se
establecen, tal como lo revela la Escritura Públ¡ca Número '1,387 del fecha 26 de octubre de 2017, pasada ante la fe
del Notario Públ¡co No.87, Lic. Hermeneg¡ldo Cas¡llo Martínez, con ejerc¡cio en el Pr¡mer Distr¡to Registral en el
Estado de Nuevo León. I
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III.- AMBAS PARTES.

1,- Ambas partes se reconocen mutuamenle la personalidad con la que se ostentan y convienen en la celebración del
presente contrato, y en obl¡garse conforme al contenido del presente instrumento.

PRlilERA. - OBJETO. 'EL HOSPITAL", se obliga a proporc¡onar de manera no exclus¡va y conforme a los
lineamientos que más adelante se establecen, los servic¡os profesionales de etenc¡ón médica de hosp¡tel¡zación y en
su c¿¡so, los serv¡cios clín¡cos externos que requieran los derechohabiente de EL INSTITUTO, que se encuentren
¡nternados en sus anstalac¡ones, de conformidad al anexo denom¡nado tabulador mismo que se adjunta al presente

¡nstrumento y forma parte integral del m¡mo.

SEGUNDA. - LUGAR. Los serv¡c¡os serán prestados por EL HOSPITAL en sus ¡nstalaciones ub¡cadas en Dr. Pedro
Leal Rodríguez número 1802, Colon¡a Centro, C.P. 31000 Chihuahua, Chihuahua. S¡ en caso fortuito o de fuerza
mayor impid¡ere la prestación de servic¡os 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. - DISPOSICIONES GENERALES. EL HOSPITAL se compromete a establecer las acciones necesarias
para que las unidades málicas a su cargo, de acuerdo a su nivel de atenc¡ón médica estén en posibilidades de
ofrecer los servic¡os médicos, de diagnóstico y terapéuticos requeridos, con la seguridad, calidez, calidad y
efectividad necesarias para el cumplim¡ento de lo contratado. Para ello, deberán contar con la infraestructura,
tecnología y recursos humanos apropiados para dar la atención a los padecimientos que conforman la cartera de
servicios objeto del contrato.
Cualquier servicio prestado deberá ser brindado de manera segura, oportuna, profesional y eficiente; sin

discriminac¡ón por mot¡vos de edad, genero, nivel soc¡oeconómico, derechohabiencia, af¡l¡ación o padec¡m¡ento
preex¡stente. Para tales efectos, los contratantes se obligan a establecer mecanismos de segu¡m¡ento y evaluación de
los derechohabientes y de los servicios brindados. Cualqu¡er abuso, imper¡cia o negl¡gencia cometida durante la
prestación de serv¡cios, será sancionado por la Com¡sión Nacional de Arbitra.ie Médico (CONAMED), una vez que se
hayan agotado las gest¡ones de la com¡s¡ón local.

CUARTA. - PROCEOIMIENTO PARA LA PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS. Ambas partes conv¡enen en que los
derechohabientes, al solic¡tar los servicios de EL HOSPITAL, deberán sujetarse a los proced¡m¡entos de adm¡s¡ón que

se describen en el Anexo "Serv¡c¡os y Procedim¡entos" que se adjunta al presente contrato y forma parte ¡nteg

del mismo, de conformidad a lo establecido en la cláusula PRIMERA del presente instrumento. Todo derechohabie
que ¡ngrese a EL HOSPITAL sin realizar el procedimiento descrito en el Anexo "Servicios y Procedim¡entos", será
cons¡derado como paciente part¡cular. A part¡r del momento en que EL INSTITUTO otorgue a EL HOSPITAL la
autorización, esta será irrevocable hasta por el monto que se haya otorgado.

En caso que EL INSTITUTO no em¡ta coberturas adic¡onales, el derechohabiente será considerado como particular, y

se le solicitará garant¡zar la cuenta de conformidad con las políticas ¡nternas de EL HOSPITAL

N
QUINTA.- INSTRUCTIVO PARA LOS DERECHOHABIENTES.- El INSTITUTO se obliga a comu
derechohabientes los proced¡m¡entos de ingreso a EL HOSPITAL y en general todos los l¡neam¡entos refe
servic¡os convenidos en el presente contrato. En todo caso el ¡nstruct¡vo que util¡ce E INSTITUTO para
los benef¡ciarios de los servicios, deberán describir en forma clara y precisa los serv médicos hosp
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CLAUSULAS:
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CONTRATO NO. IMPE/H.08/20

El serv¡dor públ¡co responsable de responsable de adm¡nistrar y verif¡car el cumpl¡m¡ento del contrato será el Dr.

Ernesto Grado Ahu¡r, Coordinador de Serv¡c¡os Subrogados del lnstituto Mun¡c¡pal de Pensiones.

OCTAVA.- COMITÉS mÉD|COS.- Las partes conv¡enen que habrá una comunicac¡ón constante entre EL INSTITUTO
y los comités de morbilidad, mortalidad, infecc¡ones, mejora cont¡nua, expediente clínico y todos los requer¡dos para

la buena gestión y atenc¡ón méd¡ca a los derechohab¡entes. Así mismo se establecerá la Comisión de Evaluación y
Seguimiento que será integrada por un representante de EL INSTITUTO y un representante de EL HOSPITAL, la

cual será responsable de v¡gilar que la atenc¡ón médica proporc¡onada, cumpla con los requisitos de efectiv¡dad,
seguridad, calidad, calidez y eflcienc¡a; atender las inconformrdades que ¡nterpongan los derechohab¡entes der¡vadas

de la atenc¡ón médica recib¡da; desarrollar la superv¡s¡ón del otorgamiento de los servicios de salud motivo del

contrato, bajo los pr¡nc¡p¡os de respeto a las disposic¡ones, los cr¡terios médicos y autonomía de cada lnst¡tución;

supervisar y dar seguim¡ento de manera espec¡al a los caso de complicación médica derivada de una intervención o

acto médico proporcionados.

NOVENA. - PRESENTACION DE FACTURAS Y RECIBOS. Al terminar la prestac¡ón de los serv¡c¡os previamente

autorizados por "EL INSTITUTO", "EL HOSPITAL", entregará a "EL INSTITUTO", las facturas y rec¡bos de
honorarios correspondientes de los gastos autorizados, los cuales deberán reunir los requisitos fiscales en vigor
incluyendo además:
a).- Nombre y número del derechohabiente.
bl.- Número de orden o solic¡tud de internamiento, o de servicio.
c).- Resumen de servicio otorgado.
d).- Desglose, cuando procedan, en: Gastos de hospital¡zac¡
médicos, medicamentos, material de curación, etc.

ón, estudios de laborator¡o y gabinete, honorar¡os

EL INSTITUTO tendrá derecho a requer¡r de "EL HOSPITAL", todo t¡po de aclarac¡ones e inclus¡ve rechazar

aquellos recibos y/o facturas que presenten anomalías y omis¡ones. En el caso de que ex¡st¡era algu acla ó

corrección a favor de "EL HOSPITAL" o de EL INSTITUTO, ambos se comprometen a bonif¡car la ntid

correspondT de forma inmediata dentro del plazo acordado por ambas partes en el punto anter¡or
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puedan proporcionarse a los derechohabientes ind¡cando cuales quedan cub¡ertos por EL INSTITUTO y en qué

cond¡c¡ones. En todo caso EL HOSPITAL part¡cipará en la correcta ut¡l¡zac¡ón de los servicios.

SEXTA. - OBLIGACIÓN DE INFORMAR A LOS DERECHOHABIENTES. EL INSTITUTO A trAVéS dC UN ¡NSITUCI¡VO

informará claramente a los derechohab¡entes, que a su ingreso a EL HOSPITAL, además de cubrir el proced¡m¡ento

de admisión respect¡vo, deberán ¡dentificarse con alguna credencial oficial v¡gente con fotografía; asimismo, deberán
su.ietarse a los reglamentos internos de EL HOSPITAL.
Será cond¡c¡ón para que EL HOSPITAL cumpla frente a EL INSTITUTO con su obligación de prestar los servicios
materia del presente contrato, el que los derechohabientes cuenten con el ¡nstructivo de referencia y cumplan con los

requisitos antes señalados, y en su caso, los derechohabientes deberán pagar directamente a EL HOSPITAL todos
aquellos servicios o conceptos no ¡ncluidos o cubiertos por EL INSTITUTO.

SÉPTlillA. - ADMINISTRACIÓN DE LOS SERVICIOS. Ambas partes acuerdan que EL INSTITUTO designará
méd¡co supervisor, m¡smo que deberá ser eleg¡do del listado incluido en el Anexo número uno (red de médicos),
qu¡en tendrá acceso a EL HOSPITAL para revisar el expediente clÍnico, h¡storia clínica, estudios de laboratorio y

gabinete y verificar ind¡cac¡ones del méd¡co tratante. EL HOSPITAL se obl¡ga a entregar, cuando se sol¡cite, copia de
los documentos descritos únicamente al DERECHOHABIENTE al que pertenezcan.

MUNICIPAL DE

/
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"EL HOSPITAL" deberá env¡ar a EL INSTITUTO la factura acompañada de: cop¡a de orden o solicitud de
¡ntemamiento o de servic¡o, cop¡a de ¡dentificación presentada por el derechohabiente, estado de cuenta firmado por
el derechohabiente y el médico supervisor y formato de Aviso de Alta junto con una copia de la Hoja de Egreso. "EL
HOSPITAL" pondrá a dispos¡c¡ón de EL INSTITUTO la hoja postqu¡rúrg¡ca firmada por el médico tratante y cerrada
de acuerdo a las politicas generales.

EL INSTITUTO se obliga a pagat a 'EL HOSPITAL" conforme al tabulador, que incluye el lVA. En el caso de
med¡camentos proveídos a los derechohabientes, el pago podrá efectuarse med¡ante la reposición de las un¡dades
sumin¡stradas, o incluidos en las facturas que cumplan con los requ¡s¡tos solicitados.

En caso de urgenc¡as y serv¡cios extraordinar¡os que contemplan conceptos ad¡cionales a los establecidos en el
tabulador, deberán ser autorizados poÍ la Coord¡nación de Servicios Subrogados y la Subd¡recc¡ón Medica de EL
INSTITUTO mediante orden de serv¡cio firmada por los t¡tulares de ambas unidades orgánicas.

DÉClmA.- MONTO Y PAGO DE LOS SERVICIOS.- Como contraprestación por los serv¡c¡os cub¡ertos que se presten

de acuerdo a este contrato, EL INSTITUTO se obl¡ga a pagar a EL HOSPITAL las cantidades y en las condiciones
descr¡tas en el Anexo denominado "Tabulado/', contando con un presupuesto mín¡mo de $2,600,000.00 (DOS
MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS /100 M.N.) y un máx¡mo de $6,500,000.00 ( SEIS MILLONES QUINIENTOS
MtL PESOS 00/100 ii.N).

DÉCIMA PRIMERA.- CUERPO MEDICO.- Las partes aceptan que dentro de las ¡nstialaciones de "EL HOSPITAL"
los derechohab¡entes rec¡birán 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 integrante del presente contrato, qu¡enes son
profes¡onistas independientes de "EL HOSPITAL", que gozan del pr¡vileg¡o de atender derechohabientes en el
mismo y que como médicos tratantes t¡enen plena autor¡dad y responsabilidad profesional en la práctica de la
medicina, sujeta solamente a las políticas éstablec¡das por "EL HOSPITAL".

En el caso de Urgencias los pacientes serán atendidos por los médicos del staff de urgencias de "EL HOSPITAL",
los cuales se apegarán al tabulador acordado por las partes, y que deberán reg¡strarse bajo las políticas del Anero
"Servic¡os y Proced¡mientos", siempre y cuando no se haya asignado o loca¡izado a un médico del staff de "EL
INSTITUTO".

En consecuencie, los profesionales que presten sus servic¡os de urgenc¡a deberán acreditar a "EL HOSPITAL" que
cuentan con cédula profesional que acredite sus conocimientos técnicos-méd¡cos, debiendo en el caso de que ex¡stan
Conseios de Certif¡cac¡ón de Espec¡al¡dad, mantener la certificación v¡gente otorgada por los m¡smo y
preferentemente pertenecer a alguno de los coleg¡os de profesionales.

DÉCliiA SEGUNDA.- Cuando EL HOSPITAL niegue el servic¡o a los derechohabientes que se identif¡quen
fehacientemente, será responsable de los daños y perjuicios que por esta acción se le cause a EL INSTITUTO y/o a
los derechohab¡entes, por lo que se obliga a l¡berar a EL INSTITUTO de cualquier responsab¡lidad al respecto,
excepto que se trate de motivos de coalición laboral o eventos catastróficos. En los m¡smo términos EL HOSPIT
deberá responder de cualqu¡er reclamac¡ón tealizada en contra de EL INSTITUTO por parte de Ios derechohabientes
cuando deriven de situaciones ¡nherentes al serv¡cio objeto de este contrato, ya sea por mot¡vo de cualqu¡er acto,
om¡sión o ¡ncumplimiento en los términos pactados, obligándose a sac¿¡r en paz y a salvo a EL INSTITUTO de
cualqu¡er responsabil¡dad o reclamac¡ón de terceros y a resarcirlos en su caso de los daños y perjuicios que se
llegaren a causar. En caso de que EL INSTITUTO lo estime conven¡
que este le exúa, así como proporcionar copia del exped¡ente don
derechohabientes at supervisor designado por EL INSTITUTO.

ente, EL HOSPITAL deberá otorgar las garantÍas
de consten las atenciones proporc¡onadas a los

DÉCIMA TERCERA. - VIGENCIA DEL CONTRATO. El presente contrato tendrá vigencia del 03 de r¡l al 30
junio de 2020, No obstante lo ante[ior', se establece que cualqu¡era de las partes podrá darlo por term

L

ñ

av¡so por escrito notificado a la otra con por lo menos 15 (qu¡nce) días natural de antic¡pac¡ón a la fecha en
que se desee que surta efectos la term¡nación. En tanto surte sus efectos la rm¡nación del presente co ,EL
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CONTRATO NO. IMPE/H.08/20

HOSPITAL segu¡rá prestando los Serv¡c¡os a los derechohab¡entes hasta que sean dados de alta y EL INSTITUTO

continuará obligado a pagar a EL HOSPITAL los servicios en los térm¡nos establec¡dos en este instrumento, aun

cuando los mismos term¡nen y se facturen con poster¡or¡dad a la fecha de term¡nac¡ón del contrato.

DÉCIMA CUARTA.- EJERCICIO DE DERECHOS.- La omisión por cualesquiera de las partes contratantes de
ejerc¡tar cualquier derecho o de dar por term¡nado este contrato por las causas señaladas en el mismo, no deberá ser
cons¡derado 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 acumulat¡vas.

DÉCltA QUINTA.- MODIFICACIONES.- Ambas partes conv¡enen en que cualqu¡er ad¡c¡ón o mod¡f¡cación a lo
dispuesto en el presente contrato se hará por escrito f¡rmado por sus representantes con facultades y se agregará
como anexo para formar parte integrante del mismo.

DÉCltA SEXTA. - RESCISIÓN. "EL INSTITUTO" podrá rescindir admin¡strativamente este contrato en caso de
¡ncumpl¡miento de las obligaciones a cargo del "EL HOSPITAL", según dispone el artículo 90 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Contratación de Servicios del Estado de Ch¡huahua. En tal supuesto, "EL
INSÍITUTO" hará efect¡va la garantía otorgada por "EL HOSPITAL" para el cumplimiento del presente contrato,
atend¡endo al proced¡miento establec¡do por los artículos 90 y demás aplicables de la Ley de Adquisic¡ones,
Arrendamientos y Contratación de Servic¡os del Estado de Chihuahua.

Así mismo, convienen las partes que el "EL INSTITUTO" podrá rescindir parcial o totalmente este contrato de
presentarse alguna de las siguientes causales:

1. Cuando'EL HOSPITAL" modif¡que o altere substanc¡almente el objeto del presente contrato.
2. Cuando 'EL HOSPITAL" ¡ncurra en falta de verac¡dad total o parcial con relación a la información

proporcionada para la celebración del presente contrato.
3. Por todos aquellos actos u omisiones que, por responsab¡lidad, imper¡c¡a, inexper¡encia, mal manejo,

deshonestidad, probidad, y otros, "EL HOSPITAL", afecte o les¡one el interés de "EL INSTITUTO".
4, Cuando "EL HOSPITAL" no entregue las garantías establec¡das en el presente contrato.

lndependientemente de la term¡nación o rescis¡ón del contrato antes referida, EL HOSPITAL asume la
responsab¡lidad civil y en su caso demandas que procedan por los daños y perjuicios que se puedan der¡var por

motivo del serv¡c¡o prestado. EL HOSPITAL, exime de cualquier responsabilidad a "EL INSTITUTO", hac¡éndose el
mismo responsable de la contratación de seguros o realizar las actividades y medidas que en su caso estime
convenientes para d¡chos efectos.

DÉctMA sÉPT|MA. GARANTIAS. "EL HosP|TAL" garanr¡za:

A) GARANTíA DE CUMPLIMIENTO.- "EL HOSPITAL" garant¡zará el debido cumplimiento de las obligacion
del presente contrato, med¡ante f¡anza a favor del lnstituto Munic¡pal de Pensiones por un ¡mporte
equivalente al 10% del monto máximo adjudicado, sin incluir el lmpuesto al Valor Agregado, la cual se
deberá entregar a la f¡rma del contrato. Ésta garantía se hara efect¡va en su total¡dad en caso de
incumpl¡m¡ento de contrato, deb¡endo permanecer vigente hasta que final¡ce la entrega del servicio a
satisfacción de "EL INSTITUTO".

B} GARANTíA DE SANEAMIENTO PARA EL CASO DE EVICCIÓN, VICIOS OGULTO
PERJUICIOS Y CALIDAD DE LOS SERVICIOS.- "EL HOSPITAL" garantiza la cal del
contratado med¡ante med¡ante f¡anza a favor del lnstituto Mun¡cipal de Pensiones por un ¡m equrva
al 10% del monto máx¡mo adjudicado, s¡n ¡nclu¡r el lmpuesto al lor Agregado, la cual debe
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previamente a la recepción de los serv¡cios y permanecera vigente hasta seis meses contados a partir de la
fecha de term¡nación del serv¡cio contratado.

Una vez cumplidas las obligac¡ones de "EL HOSPITAL" a satisfacc¡ón de'EL INSTITUTO", previa petición de "EL
HOSPITAL" por escrito, el INSTITUTO" procederá a extender la constancia de cumpl¡miento de las obl¡gac¡ones
contractuales para que se inic¡en los trámites para le cancelac¡ón de la garantía de cumplim¡ento del contrato, en
cuento a la garantía de saneamiento para el caso de ev¡cción, v¡cios ocultos, daños y perjuicios y cal¡dad de los
serv¡cios, 'EL HOSPITAL" podrá presentar su escrito una vez que haya transcurrido el per¡odo de vigencia de la
garantfa.

DÉCIMA OCTAVA. - RECONOCIiIIENTO CONTRACTUAL. Ambas partes convienen expresamente que a la firma
del presente contreto queda s¡n efecto legal alguno cualqu¡er negoc¡ación, conven¡o o contrato que con anterioridad
hub¡eren celebrado respecto al m¡smo objeto. Así mismo cada una de las partes será d¡rectamente 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¡gac¡ones que derivan del p[esente contrato, sin previo autorizac¡ón por escrito de
Ia otra parte.

VIGÉSIMA.- CONFIDENCIALIDAD. La informac¡ón y actividades presentes, pasadas y futuras que se obtengan y
produzcan en v¡rtud del cumpl¡miento del contrato, serán clasif¡cadas expresamente con el carácter de confidencial,
atendiendo a los pr¡nc¡p¡os establec¡dos en Ia Ley de Transparencia y Acceso a la lnformación Pública del Estado de
Chihuahua así como en la Ley de Protecc¡ón de Datos Personales del Estado de Chihuahua, por lo que las partes se
obligan a guardar estricta conf¡dencialidad respecto de la informac¡ón y resultados que se produzcan en virtud del
cumplim¡ento del presente instrumento.
En part¡cular, la información conten¡da en el expediente clínico será manejada con discreción y confidencial¡dad,
atendiendo a los pr¡nc¡pios c¡entíf¡cos y ét¡cos que or¡enten la práctica méd¡ca 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 responsabilidad o a la que
llegara a tener acceso con motivo de la prestac¡ón de los servicios contratados, ¡ncluyendo, los sistemas, técn¡cas,
métodos y en general cualqu¡er mecr¡n¡smo relacionado con la tecnología e ¡nformac¡ón de la que pudiera tener
conocimiento en el desempeño de los servic¡os contratados es propiedad de EL INSTITUTO.

Así mismo, se obl¡ga a tomar las med¡das que sean necesarias para que el personal a su cárgo cumpla y observe lo I
estipulado en esta cláusula, debiendo abstenerse de divulgar o reproducir parc¡al o totalmente la información de la ,a1
que pudiera llegar a tener conoc¡miento, dejando a salvo el derecho de EL INSTITUTO para ejerc¡tar las acciones I
legales que pudieran resultarle con motivo del ¡ncumplimiento de lo aquí pactado. 

{
EL HOSPITAL se obliga a no reg¡strar n¡ngún derecho de autor, marca, patente o cualquier derecho de propiedad \§,
¡ndustrial o ¡ntelectual en relación con la informac¡ón confidencial proporcionada a que se ref¡ere el presente contrato, r.' \

ya que la información será propiedad exclus¡va de EL INSTITUTO y en consecuenc¡a, será exclusivamente este§
último quien podrá reg¡strar los derechos de autor o ¡ndustr¡ales correspondiente. §
LAS PARTES convienen que la v¡genc¡a de las obligaciones contraídas por virtud de la presente cl sula subsistirá
¡ndefin¡damente, incluso después de terminada la durac¡ón de este ¡nstrumento.
En caso de incumpl¡m¡ento, LAS PARTES se reservan expresamente las acc¡ones que con
correspondan, tanto adm¡nistrativas o jud¡c¡ales, a fin de reclamar las demnizaciones conducentes los
per.iuic¡os causados, así como la apl¡cación de las sanciones a que
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VIGÉSIMA PRIiIERA.. AVISO DE PRIVACIDAD. EN EI INSTITUTO iIUNICIPAL DE PENSIONES, CON dOMiCiIiO EN

calle R¡o Sena #1 100 de la colonia Alfredo Chávez de esta c¡udad de Chihuahua, Chihuahua, C.P. 31414, es el

responsable del tratemiento de sus datos personales y datos sens¡bles, los cuales serán proteg¡dos conforme a lo
dispuesto en el artículo 67 de la Ley de Protecc¡ón de Datos Personales del Estado de Chihuahua. Al respecto le
informamos lo s¡guiente:

Los datos personales que recabamos de usted, los ut¡lizaremos para poder dar el alta en como Prestador de
Servicios Profesionales, y así estar en oportun¡dad de generar órdenes de serv¡c¡o a los derechohab¡entes y pago de
honorar¡os que dichos serv¡cios generen, podrán ser transferidos a las d¡versas áreas del lnstituto con la f¡nal¡dad de
que se brinden oportunamente los servic¡os propo[c¡onados poÍ el m¡smo; así como a las autoridades jurisdiccionales
y/o ¡nvestigadoras que lo sol¡citen en el ejerc¡cio de sus func¡ones. ya que son requis¡tos ind¡spensab¡es para: ALTA
COMO PRESTADOR DE SERVICIOS PROFESIONALES/HOSPITALARIOS Y EL PAGO DE LOS HONORARIOS
QUE SE DERIVEN DE LOS SERVICIOS PRESTADOS.

Asi mismo, serán ¡ntegrados a un exped¡ente fís¡co 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 Mun¡c¡pal de Pensiones.

El tratamiento se realiza con base en lo d¡spuesto por los artículos 6 inciso A y 16 segundo párrafo de la Constitución
Política de los Estados Un¡dos Mexicenos, artfculo 57 de la Ley General de Protección de Datos Personales en
Posesión de Sujetos Obl¡gados, articulo 4 de la Constitución Polít¡ca del Estado de Chihuahua, artículos 3, 5, 6, 16,

17, 19 y 20 de la Ley de Protección de Datos Personales del Estado de Ch¡huahua, y en los artículos 1 y 8 fracción
Vlll de la Ley del lnstituto Municipal de Pensiones.

Pare llevar a cábo las f¡nal¡dades descr¡tas en el presente av¡so de privac¡dad, util¡zaremos los siguientes datos
personales: nombre, RFC, licencia sanitaria o av¡so de responsable san¡tar¡o, dom¡c¡lio, teléfono particular (celular)
y/o ¡nst¡tucional-

Además de los datos personales mencionados anter¡ormente, para las final¡dades informadas en el presente aviso de
pr¡vacidad, utilizaremos los siguientes datos personales que requieren de espec¡al protección: f¡fma autógrafa y
f¡]ma rúbrica.

De conformidad con los artículos 68 y 69 de la Ley de Protección de Datos Personales del Estado de Chihuahua, no

deberán conservarse más allá del plazo necesar¡o para el cumplimiento de la finalidad que justif¡que su tratamiento,
así mismo se ¡nforma que no se ¡ealizatán transferencias de datos personales, salvo aquellas que sean necesar¡as
para atender requerimientos de ¡nformac¡ón de una autoridad competente, que estén debidamente fundados y

motivados, o bien, se actual¡ce alguna de las excepc¡ones prev¡stas en el articulo 70 de la Ley General de P ¡ón

de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados, así mismo en los supuestos que contemple el artículo 98
la Ley de Protección de Datos Personales del Estado dé Chihuahua.

Usted t¡ene derecho a conocer que datos personales tenemos de Usted, para qué los utilizamos y las condic¡ones del \.\
uso que les damos (acceso). Así mismo, es su derecho solicitar la corrección de su información personal en caso de\\
que esté desactualizada, sea ¡nexacta o ¡ncompleta (rectificac¡ón); que la el¡m¡nemos de nuestros reg¡stros o bases \ \
de datos cuando considere que la m¡sma no está s¡endo ut¡lizada conforme a los principios, deberes y obl¡gaciones
previstas en la normat¡va (cancelación); opone[se al uso de sus datos personales para fines especí ¡ción);

obtener una cop¡a de los datos objeto de tratam¡ento en un formato electrón¡co estructurado y com mente
que le permita seguir utilizándolos (portabilidad). Estos derechos se conocen como derechos ARCO y bitid
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Para el ejercicio de cualquiera de los derechos ARCO y portab¡lidad, usted deberá presentar la solic¡tud respect¡va en
la Un¡dad de Transparenc¡a del lnstituto Mun¡cipal de Pens¡ones, o por med¡o de la Plataforma Nacional de
Transparenc¡a www. Dlataformadetransoarencia.orq. mx.

Para conocer el procedimiento y requ¡sitos para el ejercicio de los derechos ARCO y de portabilidad, Usted podrá

llamar al siguiente número telefónico 614.200.48.00 extens¡ón 6259; ¡ngresar a nuestro s¡tio de internet:
http://¡mpeweb. mp¡ochih.qob. mr:/webimpe/¡ndex. html correo electrón¡co unidad.transoarencra@imoe.oob.mx, o bien
ponerse en conlacto con nuestra Un¡dad de Transparencia, que dará trám¡te a las sol¡citudes para el ejercic¡o 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: lnst¡tuto Mun¡c¡pal de Pens¡ones, calle R¡o Sena número 1100, Colonia Alfredo Chávez,
1er piso, C.P. 314'14, Ch¡huahua, Chihuahua, Teléfono 072 ylo 614.200.48.00 extens¡ón 6259.

CONSULTA, CAMBIOS Y ACTUALZACIONES DEL AVISO DE PRIVACIDAD: El presente Aviso de Pr¡vacidad
puede consultarse, cambiar o actualizarse eventualmente; por lo que se solicita su constante consulta o rev¡sión en
esta direcc¡ón electrónica: http://¡moeweb.mpiochih.qob.mx/web¡mpe/index.html, para estar al tanto del conten¡do
y/o de la última versión que rige el tratam¡ento de sus datos personales. No obstante lo anterior, el Aviso de
Privac¡dad s¡empre deberá observar las d¡sposiciones juríd¡cas aplicables

vlGÉslMA SEGUNDA.- VERIFICACIÓN DE SERVICIOS.- EL INSTITUTO por conducto de su Coordinador de
Hosp¡tales, tendrá la facultad de comprobar e ¡nvest¡gar en cualquier momento que así lo considere, que EL
HOSPITAL cuente con todos los elementos necesarios para poder prestar el servicio contratado y dar cumplim¡ento
total y oportuno de las obl¡gac¡ones asumidas por éste en el presente contrato, pud¡endo ¡mplementar para ello los
mecanismos o controles que para tal fin determine, estando de acuerdo éste último, en perm¡tir y proporcionar los
accesos necesar¡os y las facil¡dades y medios que se les soliciten para ello.

vlcÉslmA TERGERA.- PLANES DE CONTINGENCIA.- EL HOSPITAL se obl¡ga a cumplir integramente tas

obligaciones que contrae. En caso de presentarse problemas eventuales en el desarrollo de los serv¡c¡os objeto del
presente contrato, EL HOSPITAL se compromete a implementar los planes de cont¡ngencia que est¡me conven¡entes,
los cuales deberán ser previamente autor'zados por escrito por EL INSTITUTO.

VIGÉSIMA CUARTA.- Por su parte EL HOSPITAL se obl¡ga a ut¡lizar, en la real¡zac¡ón de los servicios descritos en

este contrato exclusivamente a personal capacitado. De igual forma, EL INSTITUTO no tiene ni adquir¡rá n¡nguna
responsabilidad derivada de la relac¡ón de trabajo de los funcionarios y empleados de EL HOSPITAL, que laboran

bajo la inmediata d¡rección, dependenc¡a y subordinac¡ón de este.

En v¡rtud de lo anter¡or, EL HOSPITAL y EL INSTITUTO, serán responsables cada uno con sus respectivos

empleados, trabajadores o func¡onar¡os de las obl¡gaciones que de conform¡dad con la Ley Federal del Trabaio, Ley
del Seguro Social, leyes fiscales, obligac¡ones para con el lnst¡tuto Nacional del Fondo para la V¡v¡enda de los
Trabajadores 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 contraparte, de cualquier
reclamac¡ón, proced¡miento, juicio o demanda que se ¡nterponga en su contra, ya sea de tipo laboral, en materia de
trabajo, seguridad social, f¡scal o de cualqu¡er otra índole, d¡recta o ¡ndirecta,

contrato las partes pud¡eran ser objeto, obligándose la parte cuya respo
contraparte al pago de daños y perru¡c¡os que se ocas¡onase por esta c¿¡usa.

que por razones de le ejecuc¡Ón de
nsabil¡dad ocasionase la molest¡a

VIGÉSliiA QUINTA.- EL HOSPITAL será responsable hacia EL INSTITUTO y los derechohabiente por neg

impericia, dolo o mala fe en que incurra el personal des¡gnado para la rea
el que tenga una relac¡ón laboral v¡gente.

ión del objeto de nstrume
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EL INST o EL HOSPITAL

DR. IN VILLAMAR DR. LUIS EDUARDO GA
REPRESENTACIÓN

tzoNoo EN
CHRISTUS

MUGUERZA D UE S.A. DE C.V

TESTIGOS

C.P. SILVIA VA M DR. ALFONSO CA TRERAS
STITUTOSUBDIRECTORA

OEL INSTITUTO MUNI
STRA A SUBDIRECTOR DEL

OE PENSIONES MUNICIPAL PENSIO

DR. ERN AHUIR
SUBROGADOSCOORDINADO SERVIC

OEL INSTITUTO UNICIPAL D ENSION ES
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VIGÉSIMA SEXTA. - Las partes convienen en intentar resolver de mutuo acuerdo las situaciones no prev¡stas en el
presente contrato, en el entend¡do de que las dec¡siones adoptadas sobre el part¡cular, deben constar por escrito y
ser f¡rmadas por las mismas. Todas las not¡f¡cac¡ones y comunicaciones que se d¡riian las partes como consecuenc¡a
del presente contrato, incluyendo el camb¡o de dom¡c¡l¡o, deberán constar por escr¡to y ser entregadas en los
domicil¡os ya menc¡onados en el capitulo de "OECLARACIONES" del presente contrato.

VIGÉSIMA SEPTIMA. - JURISDICCIÓN Y COMPETENCIA. Las partes manifiestan que en este contrato no existe
ningún vicio del consentim¡ento que pud¡era invalidarlo y atendiendo a la neturaleza del presente instrumento legal,
las partes acuerdan someterse a la jurisdicción de los tr¡bunales ,ud¡c¡ales con competenc¡a en la c¡udad de
Ch¡huahua, estado de Chihuahua, renunciando por lo tanto al fuero que pudiere corresponderle en razón de su
dom¡c¡l¡o presente o futuro, o por cualquier otra causa.

VIGÉS|mA NOVENA.- Las declaraciones otorgadas por las partes y/o los anexos que se citan en el cuerpo del
presente, se tienen por incorporadas en las clausulas, por ser objeto de cumplimiento del 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, 03
DE ABRIL DE 2020..

GHHUAHUA Iffil

DIRECTOR DEL INSTITUTO MUNICIPAL DE
PENSIONES
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ANEXO "SERVICIOS Y PROCEDIMIENTOS "DEL CONTRATO NO. IMPE/H.08/2020"

r.- DESCRTPCTÓN DE SERVTCTOS

Los servicios méd¡cos proporcionados por EL HOSPITAL deberán prestarse y divulgarse al derechohab¡ente en el
momento del ¡ngreso observando los términos siguientes:

A) ACCESO: los derechohabientes tendrán la m¡sma oportunidad de acceso expedito a los servic¡os

D) SEGURIDAD PERSONAL: el derechohab¡ente tendrá derecho a que durante su atenc¡ón 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 cono@r la identidad y grado de preparación de los servidores
de la salud que lo at¡enden, y la persona responsable del equipo.

F) INFORiiACIÓN: el derechohab¡ente tendrá derecho a ser informado durante su padecim¡ento, los métodos,
diagnósticos y sus r¡esgos, benef¡cios y altemet¡vas, lo mismo que las medidas terapéut¡cas y el pronóst¡co de su
padec¡miento.

G) COmUNICACIÓN: el derechohab¡ente tendrá derecho a mantenerse en todo momento en comunicac¡ón con su
familia y a ser ¡nformado en forma comprensible para é1.

L) CUMPLIMIENTO LEGAL: EL HOSPITAL se compromete en todo tiempo a cumplir con los ordena ientos
y adm¡nistrat¡vos aplicables a la prestac¡ón de sus serv¡cios

II.- POLíTICAS GENERALES

MUNICIPAL OEcot{fRATo DE pREsractóN oE sERvtctos pRoFEstoNALEs HosptrAlARlos t{o. titpE/H.
PENSIONES Y CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE S.A. DE C.V., EL 03 DE ABRIL DE 2020, .. . . .
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Bl RESPETO Y DIGNIDAD: el trato al derechohabiente deberá proporcionarse en todo momento en forma
respetuosa.

C) PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD: los serv¡cios proporc¡onados deberán cu¡dar s¡empre un profundo respeto
a la privac¡dad. Así m¡smo, la informac¡ón relat¡va deberá preservar la confdencialidad.

H) CONSENTIiTIENTO: el derechohabiente no deberá ser sometido a ningún procedim¡ento diagnóstico o terapéut¡co
sin ser informado precisamente de sus riesgos, benef¡cios y alternativas. Tendrá derecho a partic¡par en las
decisiones relacionadas con su tretamiento y el diagnóstico de su padecimiento.

l) CONSULTAS: el médico supervisor podrá solicitar otras opin¡ones sobre el padecim¡ento del derechohabiente.

J) NEGATIVA AL TRATAMIENTO: el derechohabiente tendrá derecho a notificar al médico supervisor si no está ¡Je\

acuerdo a las propuestas terapéuticas. 
\

K) EXPEDIENTES CIí¡¡ICOS: cuando el derechohabiente así lo sol¡cite, EL INSTITUTO deberá asegurarse de que \ \

=J:""0*, 

un resumen clín¡co al HOSPITAL que el derechohabiente indique, guardando la conñdenc¡alidad del\

/
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En los casos de Urgencia EL HOSPITAL deberá sol¡citar autorización a EL INSTITUTO.

Si el derechohab¡ente por decis¡ón propia y previa autor¡zac¡ón por EL INSTITUTO no se at¡ende con un médico bájo
convenio, el derechohab¡ente tendrá que efectuar el pago por concepto de honorar¡os.

EL HOSPITAL perm¡t¡rá el acceso al exped¡ente clin¡co y entregará a EL INSTITUTO resumen de la historia clínica,
notas e ¡ndicaciones méd¡cas y la carta de autor¡zac¡ón deb¡damente requisitada, y en su caso, cop¡a del exped¡ente
clínico íntegro.

La nota post quirúrg¡ca deberá estar cerrada y firmada por el médico tratante, la cual EL HOSPITAL pondrá a
dispos¡c¡ón de EL INSTITUTO.

III.. PROCEDIiIIENTO DE ADMISIÓN PARA HOSPITALIZACIÓN PROGRAMADA:

AL LLEGAR AL AREA DE ADi,TISIÓN DEL HOSPITAL:

LEI derechohab¡ente en forma d¡recta o por conducto de un famil¡ar deberá presentar la orden o sol¡c¡tud de
internamiento v¡gente exped¡da por EL INSTITUTO, acompañada, en su cáso, de los estud¡os de laboratorio
preoperator¡os, valoración card¡opulmonar preoperatoria en mayores de cuarenta años y una ¡dent¡ficación of¡cial con
fotografía.

2. El derechohabiente o un familiar deberá proporc¡onar los datos que le sean requeridos por EL HOSPITAL y EL
INSTITUTO.

3.- EL HOSPITAL deberá comunicerse con EL INSTITUTO para informarle que el derechohabiente ha ingresado a
EL HOSPITAL. Por su parte, EL INSTITUTO luego de ver¡f¡car si se encuentra vigente como derechohabiente, podrá

enviar a un méd¡co supervisor a EL HOSPITAL para revisar la documentac¡ón (historia clínica, informe del médico,
estudios de laboratorio, radiografías, etc.). Exclusivamente la subdirección méd¡ca y la coord¡nación de servicios
subrogados de EL INSTITUTO serán las ún¡cas facultadas paÍa autotizar el ¡ngreso y la atenc¡ón méd¡ca en EL
HOSPITAL.

4,- Cuando el méd¡co tratante indique la fecha probable de alta, el derechohabiente o un fam¡liar avisarán a la caja de
EL HOSPITAL, con el fin de que se prepare el estado de cuenta, para conocimiento y f¡rma del derechohab¡ente,
así se ag¡lice la salida de EL HOSPITAL.

EL HOSPITAL deberá informar al médico tratante la hora límite de salida de EL HOSPITAL que ste dé I

Cuando el médico superv¡sor de EL INSTITUTO v¡site al paciente, deberá conf¡rmar por escrito la aceptación
parc¡al de lo reclamado al hospital, o en su defecto, el rechazo de la reclamación.

¡nstrucciones de alta para que el derechohabiente abandone el cuarto antes de la hora lím de sal
ón porHOSPITAL. Dado que de otra forma EL INSTITUTO no cubrirá el asto de otro dia de hospital

salida del pac¡ente

lo

S
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En caso de que el derechohabiente no cuente con la solic¡tud de internamiento y/o no se ident¡f¡que con una
¡dent¡f¡cac¡ón of¡c¡al, EL HOSPITAL no deberá aceptar el ingreso. Todas las sol¡citudes de ¡nternam¡ento deberán
contar con fecha de v¡genc¡a de 03 dias naturales a partir de la fecha de exped¡c¡ón.

I
coNTRATo oE pREsrActóN DE sERv¡ctos pRoFEstoNALEs Hosp¡fALARtos No.
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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 derechohab¡ente: excedente de habitac¡ón semi pr¡vada, utensilios de uso personal (pañuelos desechables, ropa,
maqu¡llaje, zapatos, shampoo, juguetes, flores, dulces, etc.) pelÍculas, pañales, comida para los acompañantes,
llamadas de larga distanc¡a, caja fuerte, etc.

AL LLEGAR AL AREA DE ADMISIÓN DEL HOSPITAL:

1.- El derechohabiente en forma d¡recta o por conducto de un familiar deberá presentar la orden o solicitud de
internam¡ento vigente expedida por EL INSTITUTO, acompañada, en su caso, de los estud¡os de laboratorio
preoperator¡os, valoración card¡opulmonar preoperatoria en mayores de cuarenta años y una ¡dentificación of¡c¡al con
fotografía.

2.- El derechohabiente o un familiar deberá proporcionar los datos que le sean reque¡idos por EL HOSPITAL y EL
INSTITUTO.

3.- EL HOSPITAL deberá comunicarse a EL INSTITUTO para informarle que el derechohabiente ha ingresado a EL
HOSPITAL. Por su parte EL INSTITUTO luego de verif¡car si se encuentra v¡gente el derechohabiente, podrá enviar a
un médico supervisor a EL HOSPITAL para revisar la documentac¡ón (historia clín¡ce, informe del médico, estud¡os
de laboratorio, radiografías, etc.). Exclus¡vamente la subdirección méd¡ca y la coordinación de EL INSTITUTO, serán
las únicas facultadas para autorizar el ingreso y la atenc¡ón méd¡ca en EL HOSPITAL.

¡1.- Cuando el médico tratante ¡ndique que se ha term¡nado la atención de corta estancia, el derechohabienté o un
familiar avisarán a la caja de EL HOSPITAL, con el fin de que se ag¡lice la salida del servic¡o de corta estanc¡a en EL
HOSPITAL.

EL HOSPITAL deberá informar al médico tratante la hora límite de sal¡da para tratamientos de corta estanc¡a en EL
HOSPITAL para que éste dé las instrucciones de alta para que el derechohabiente abandone el cuarto o las
¡nstalac¡ones antes de la hora límite de salida. Dado que de otra forma EL INSTITUTO no cubrirá el gasto de un día
de hospitalizac¡ón por retraso de salida del paciente, s¡tuación que se hará de su conoc¡m¡ento.

Si el pac¡ente permanece más del t¡empo promedio de procedim¡ento, EL HOSPITAL deberá avisar a EL INSTITUTO
para su autor¡zación.

V.- PROCEDIMIENTO DE AOMISIÓN POR URGENCIA

AL LLEGAR AL AREA DE ADMISIÓN DEL HOSPITAL:

l.- EL HOSPITAL deberá in¡ciar valoración y atención médica de urgenc¡as por su personal, dependiendo de la
gravedad del pac¡ente a la par de los trámites administrativos, que a @ntinuac¡ón se detallan.

2,- El derechohab¡ente o un fam¡l¡ar deberá presentar una orden o sol¡c¡tud de servicio expedida NSTITUTO

m#E

§

ELI
I cono en su defecto un comprobante reciente que lo acredile como derechohab¡ente e identilicación

3.- El derechohabiente o un familiar deberá proporc¡onar los datos que le sean requer¡dos por E
INSTITUTO.

OSPIT EL

TITUTO MUNICIPAL DEcot{TRATo oE pREsrActóN oE sERvtctos pRoFEStolALEs Hosptfat-ARtos No. tMp
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IV.. PROCEDIMIENTO DE ADMISIóN PARA CORTA ESTANCIA:
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4.- EL HOSPITAL deberá comunicarse a EL INSTITUTO para informarle que el derechohab¡ente ha ingresado a EL
HOSPITAL y en su caso obtener la autorizac¡ón correspondiente, así como la asignac¡ón de un médico en convenio
con EL INSTITUTO. Exclusivamente la subd¡rección méd¡ca y la coordinación de servicios subrogados de EL
INSTITUTO, serán las únicas facultadas para autor¡zar el ingreso y la atención médica en EL HOSPITAL.

5.- Si el derechohabiente va a requerir un tratamiento médico quirúrgico, EL HOSPITAL deberá llamar al méd¡co
previamente acordado y con base a los paquetes establecidos por EL HOSPITAL y por EL INSTITUTO.

5.- Cuando el méd¡co tratante indique que se ha terminado la atención de urgencia, el derechohabiente o un familiar
avisará a la caia de EL HOSPITAL, con el fin de que se prepare el estado de cuenta, para conocimiento y firma del
derechohabiente, y así se agil¡ce la sal¡da y el término del serv¡cio de urgencia en EL HOSPITAL.

VI.. PROCEDIMIENTOS DE ALTAS HOSPITALARIAS

l.- Antes del alta, EL HOSPITAL y EL INSTITUTO deberán de informar al derechohabiente en su Grso, los gastos no
cub¡ertos.

2.- Cuando el médico tratante indique que se ha term¡nado la atención, el derechohabiente o un familiar avisará a la
caia de EL HOSPITAL con el fin de que se real¡ce el cierre de la cuenta, para conoc¡miento y firma del
derechohabiente, y así se agilice la salida y el término del servic¡o en EL HOSPITAL.

3.- Una vez que el méd¡co tratante avise a EL HOSPITAL del alta del paciente, EL HOSPITAL presentará antes de la
hora limite de sal¡da el estado cuenta al derechohab¡ente para que éste abandone el cuarto o las instalaciones antes
de la hora lim¡te de sal¡da. Dado que de otra forma EL INSTITUTO, no cubrirá el gasto de un día de hospitalizac¡ón
por retraso de salida del paciente.

4.- EL HOSPITAL no deberá entregar medicamento de salida, sólo deberá entregar la receta para ser surt¡da en la
fiarmacia proveedora de EL INSTITUTO en la cual solo podrá prescrib¡r medicemento que se encuentre en el Cuadro
Básico de Medicamentos del IMPE. Tratándose de sábados, dom¡ngos y días festivos o inhábiles, EL HOSPITAL
surlir el med¡camento al paciente y a partir del siguiente día háb¡|, el podrá surtirlo en la farmac¡a de EL INSTITUTO
con su respectiva receta.

5.- EL HOSPITAL facturará con todos los requ¡s¡tos fiscales a EL INSTITUTO de acuerdo a lo estipulado en la
cláusula novena del presente contrato

6.- EL HOSPITAL será responsable de cualqu¡er situación que se derive del mal manejo de la papelería, formatos
sello.

7.- EL HOSPITAL deberá enviar a EL INSTITUTO la faclura, el estado de cuenta firmado por el derechohabiente
méd¡co supervisor, formato de aviso de alta.¡unto con una cop¡a de la ho.ia de egreso y pondrá dispos¡c¡ón de EL
INSTITUTO la hoja post quirúrg¡ca f¡rmada por el méd¡co tratante y cerrada de acuerdo a I gene les,
mismos que son indispensables para el cobro de la factura.------f¡n del anexo
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S¡ la urgencia deriva en una hosp¡talizac¡ón, EL HOSPITAL deberá av¡sar a EL INSTITUTO para su autor¡zación.
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5302007201001010

5302007201001011

5302007201001013

5302007201001014

5302007201001017

530200720r.001018

5302007201001019
5302007201001024

530200720100t 031

5302007201001036

5302007211000001

s302007211000130

5302007211000145

5302007211000310

5302007211000373

5302007 21700037 4

530200721100037s

5302007211001002
5302007211001003

5302007211001004
5302007401000370

5302007601000380

5302007601000381

5302007701000385
5302007801000380

5302007801000390

5302007901000395

75,539.67

22,843.63

3L,O70,37

1,O72.27

450.1575

2,368.86

7,245.73

490.21362

740.1227L

602.379t4
1,655.37

\323.4t
993.75422

aoa.7677A

646.94274

2,O50.77

304.48548

239.44167

507.58812

r82.29536
516.08583

447.24247

430.10838

447 .28287

447 .28281

428.18139

299.25207

4L2.9r2a9
441.8377 4

698.70762

1,303.92

516.08s83

432.20385

329.30469

L25.46495

500.24877

329.30469

729.9396

599.70456
419.7468

818.0230s
1,282.64

r,242.64
738.7844

424.70649

63s.28s43

3,638.s4

2,574.55
4L2.34734

AUTOTRANSFUSION

UsO EALON OE CONTRAPULSACION

AUTOTRANSFUSION Y AFERESIS

MUÑECOS GEL USO

PERFORADOR CRANEAL 3M USO

COMPAS CRUSHFIELD POR 24 HS. USO

MUÑECOS WILSON USO

PIERNERAS USO

USO INSTRUMENfAL PARA PARTO

USO INSTRUMENTAL PARA TEGRADO

INSTRUMENTAL P/CIRUGIA MAYOR 11

INSTRUMENTAL P/CIRUGIA MAYOR 1

INSTRUMENTAT P/CIRUGIA MEDIANA

INSTRUMENTAL P/CIRUGIA MENOR

INSTRUMENTAT P/CIRUGIA PEQUEÑA

EQUIPO LIGASURE

EQUIPO WARM TOUCH

EQUIPO DE SONDEO

ESTIMULADOR DE APNEAS

FORCEPS UsO

GASTROSCOPTO X USO

vENODtSECCtON X USO

EQUIPO SELLO DE AGUA

EQUIPO SUBCLAVIA

EQUIPO SWAN GANZ

EQUIPO DE SUTURA CHICO

EQUIPO DE NITROGENO

EQUIPO DE BTOQUEO

TOCOCARDTOGRAFO C30 MTNUTOS)

TOCOCARDTOGRAFO (MAS OE 30 MTNUTOS)

COMPUTADORA GASTO-CARDIACO XDIA

PERFORADOR NEUMATICO POR USO

EQUIPO PARA MEDUI.A OSEA

AMB. MONITOR

AMB. RECUPERACION

AMB. ELECTROCOAGULADOR (BOBY}X OPER

AMg. MAQUINA DE ANESTESIA

AMB. INSTRUMENÍAL P/CIRUGIA MEDIANA

AMB. INSTRUMENTAL P/CIRUGIA MENOR

AMB. INSTRUMENTAL P/CIRUGIA PEQUEÑA

AMB. DERECHO DE SALA CIRUGIA PEQUEÑ

AMB. DERECHO DE SALA CIRUGIA MENOR

AMB. DERECHO DE SALA CIRUGIA MEDIAN

PROCESADOR INJERTOS ZIMMER MECH-GRA

RECTOSIGMOIDOSCOPIO WLCH.ALTYN USO

srGMorDoscoPto x uso
RECUPERADOR SANGUINEO USO

NEFROSCOPIO USO

RESECTOSCOPIO USO

USO SIERRA ELECTRICA CAST CUTER MCA

N
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5302007901000397

5302007901000398

5302007901000399

s30200790200039s

s30200790300039s

5302007904000395

s302007905000395

s302007907000001

5302007907000002

5302007907000003

5302007907000004

s30200790700000s

5302008001000400

5302008101000405

s302009009000003

5302010001000017

5302010001000018

53020123593

53020123596

5305001601000201

5305001604000004

s307000101000002

5307000101000009

5307000201000003

5307000202000004

530700020200000s

5307000202000006

5307000202000009

5308000000000001

5308000504000011

5308000504000014

5308000504000016

5308000504000017

5308000605000002

5308000605000004

5308000706000007

5308000807000008

s308000908000049

5308000908000404

5308000908000412

53080128483
5309000000000001

5310000010010001
s310000010010002

5310000010010003

5310000010010004
5310000010010005

5310000010010007

5310000020010001

5310000030010002

SISTEMA 1 PARA HUESOS MCA. STRYKER

SIERRA PARA SISTEMA 1 MCA. STRYKER

UsO DE PROTECTOR PARA ULCERAS

SIERRA NEUMATICA MAXI.DIVER UsO

SIERRA NEUMATICA MICRO.DRIVER USO

SIERRA NEUMATICA MINI-DRIVER USO

SIERRA OSCILATORIA ZIMMER USO

USO DE ROPA QUIRURUGICA P/CIRUGIA M

USO DE ROPA QUIRURUGICA P/CIRUGIA M

USO DE ROPA QUIRURUGICA P/CIRUGIA M

USO DE ROPA QUIRURUGICA P/CIRUGIA M

USO DE ROPA QUIRURUGICA P/CIRUGIA P

TORNIQUETE NEUMATICO ZIMMER USO

URETEROSCOPIO RIGIDO USO

MONIfOR PARA SATURACION DE OXIGENO

USO HOJA DE SIERRA ESTERNON

SIERRA PARA ESTERNOTOMIA

ESTERILIZACION PLASMA CARGA

ESTERILIZACION PtASMA MEDIA CARGA

AMBULATORTO 50% TNCUBADORA {tN)
INCUBADORA DE TRASLADO POR HORA

EEG ETECTROENCEFALOGRAMA

EEG MAPEO CEREBRAL

SERVICIOS TECNICOS NEUROFISIOLOGIA

NFC POTENCIALES EVOCADOS SOMATOSENS

NFC POTENCIALES EVOCADOS AUOITIVOS

NFC POfENCIALES EVOCADOS VISUALES

POTENCIALES EVOCADOS MUTTIMODALES

SERVIC¡OS TÉCNICOS ENDOSCOPIA

EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO DE ESO

ESCLEROSIS VARICES TRANSENDOSCOPICA

GASTROSCOPTA (PANENDOSCOPTA ALTA)

LIGADURA DE VARICES

MANOMETRIA ESOFAGICA

PH METRTA ESOFAGTCA (24 HRS)

ANOSCOPIA

SERVICIO LAVADO Y ESTERITIZACION DE

ESCLEROSIS DE ULCERA SANGRANTE

COLONOSCOPIA DIAGNOSTICA

CHOLANGIO-PANCRE.RETROGRADA C/ESFIN

cHoLANGTO-PANCREA RETROG C/COtOCACt

SERVICIOS TÉCNICOS HEMODIÁLISIS

ANGIOGRAFIA CAROTIDEA SELECTIVA BIL

ANGIOGRAFIA CAROTIDEA SELECTIVA UNI

ANGIOGRAFIA PULMONAR

ANGIOGRAFIA RENAL CON EMBOLIZACION

ANGIOGRAFIA RENAL SETECTIVA

PANANGIOGRAFIA 3 VASOS VERTEBRAL, C

ANGIOPLASTIA CORONARIA

APLICACION DE MARCAPASO TEMPORAL

4,656.81

492.73029

385.36641

674.62557

3,578.35

674.62557

738.7848

274.60274

278.60274

223.s7296

223.57296

223.57296

r,2L4.78
4,2a9.O8

800.19576

2s0.36128

819.52884

547.99773

304.45389

587.72t42
1,838.52

2,146.67

5,24t.22
786.20739

1,858.16

1,858.16

L,786.67

5,572.82

786.20739

1,,870.26

4,026.94

2,267.37

6,334.75

5,9s8.52

5,137.L9

7,670.77

4L8.74651

4,444.73

2,526.04

7,129.94

9,453.91
786.20139

11,675.60

I,t75.73
L3,976.57

20,964.86
13,919.01

73,976.56

20,266.03

4,098.40

/.



5310000040010001

5310000040010003

s310000040010004

5310000040010005

5310000040010007

s310000040010008

5310000040010011

s3100000400r.00r.2

5310000040010014

5310000040010015

5310000050010001

s310000070010001

s310000070010002

5310000070010003

s310000070010004

5310000080010001

5310000101000005

5310000110010002

5310000120010001

5310000170010001

5310000180010001

5310000180010002

5310000190010001

5310000200010001

5310000200010002

s310000201000011

5312000001000001

s312001001000030

5312001001000050

5312001001000060

5312001001000070

s312001001000080

5312001001000090

5312001001000100

5312001001000110

s312001001000120

5312001001000130
53120010010001s0

5312001001000260

5312001001000340

5312001001000440
5312001001000450

5312001001000460
s312001001000490

5312001001000510

5312001001000570
5312001001000650

5312002001000020

5312002001000030

5312002001000040

L3,976.57

L6,777.87

L3,478.L6

9,332.L9

L3,976.57

13,976.57

L3,976.57

10,989.32

3,931.51

12,822.O5

13,976.57

t7,470.77
38,435.56

22,362.49

73,976.5?

76,77r.87
70,827.37

76,771.87

22,734.94
40,182.86

4,266.80

23,746.32

38,637.26

2,292.59

4,465.08

8,202.92

202.78674

45a.67627

735.45732

955.47174
t,677.53

398.09718

955.47114

650.68029

379.6907 4

408.80619

735.9423

10s0.42015

659.8098

t,o67.37
891.01701

1,s09.28

955.47114

826.45758
676.8684

342.42507

2,256.57

175.13496

309.70836
r87.676L9

ARTERIOGRAFIA ABDOMINAT

ARTERIOGRAFIA ESPLENICA

ARTERIOGRAFIA FEMORAT PERIFERICA BI

ARTERIOGRAFIA FEMORAT PERIFERICA UN

ARTERIOGRAFIA SELECTIVA DE ARTERIA

ARTERIOGRAFIA SELECTIVA DE ARTERIA

ARTERIOGRAFIA SUBCLAVIA BILATERAL

ARTERIOGRAFIA SUBCLAVIA UNII-ATERAL

SERIE ADICIONAL OE ARTERIOGRAFIA

ARTERIOGRAFIA TRONCOS SUPRAAORTICOS

BIOPSIA DE CORAZON

CATETERISMO B CARDIACO IZQUIERDO

CATETERISMO CARDIACO /CORONARIOGRAF

CAÍETERISMO CARDIACO DER E IZQl CO

CATETERISMO CARDIACO DERECHO

DERTVACTON BrUAR (RX)

USO BALON CONTRAPULSACION POR OIA

SEPTOSTOMIA

NEFROSTOM IA PERCUTANEA

TERAPIA ENDOVASCULAR (EM BOTIZACION

USO DE SALA DE HEMODINAMIA

USO SALA HEMODINAMIA PROCEDIMIENTOS

VALVULOPLASTIA

ELECTROMIOGRAFIA Y VELOCIDAD DE 2 M

ELECTROMIOGRAFIA 4 MIEMBROS Y VELOC

APLICACION DE MARCAPASO DEFINITIVO

TOMA DE EXAMENES OE LABORATORIO

BACTLOSCOPTA (1) DE CUATQUTER SrTrO

COPROCULTIVO

CULTIVO DE ANAEROBIOS ( CUALQUIER 5

CUTTIVO DE BAAR

cuLTrvo DE HoNGOS (CUALQUTER SrTrO)

CULTIVO DE TIQUIOO CEFATORRAQUIDEO

cuLTrvo oRDrNARto cuAIQUtER stTto (

ESPERMATOBIOSCOPIA (ESPERMOGRAMA)

ESTR€PTOCOCO BETA HEMOLITICO

GRAM, TINCION DE (P)

HEMOCUTÍIVO AEROBIO

uRocuLTlVO (CULTTVO DE ORrNA)

TOXINA AYB DELCTOSTRIDIUM DIFI

CULTIVO DE HDA/ANT (CMP}

CULTIVO ESPECIAL VAGINAL Y CHLAMYDI

cuLTrvo DE uQUtDos (cMP)

PRUEBA RAPIDA DE INFLUENZA "A" Y "B

ROTAVIRUS Y ADENOVIRUS EN HECES

STREP GRUPO B VAGINAT

AMNISURE DETECCION DE RUPTURA DE ME

coPRotoGtco
coPRoPARASTTOSCOPTCO (TRES MUESTRAS

\

coPRoPARASrf OSCOPTCO (UNA M ESTRA)



5312002001000060

5312002001000070

s312002001000090

5312002001000110

5312003001000010

5312003001000040

s3r.2003001000060

5312003001000120

5312003001.000130

5312003001000140

s3120030010001s0
5312003001000150

5312003001000170

5312003001000220

5312003001000390

5312004001000010
5312004001000020

s312004001000030

5312004001000040

s312004001000060

5312004001000070

5312004001000080

5312004001000090

5312004001000100

5312004001000110

5312005001000010

5312005001000020

5312005001000030

5312005001000040

5312005001000050

5312005001000070

5312005001000080

5312005001000090

5312005001000120

531200s001000140

5312005001000160

5312005001000180

5312005001000190

5312005001000210

5312005001000220

5312005001000250
5312005001000260
s31200s001000270

5312005001000280

5312005001000290

5312005001000300

5312005001000310
5312005001000320

5312005001000330
5312005001000340

2,OO0.37

742.06023

L22.3s86

752.25327

251.69859

211.15809

272.63223

243.67155

233.89236

195.45786

234.30303

234.30303

133.0992

2,954.93

L,706.50

1029.49704

t001.39247
840.63096
736.52085

855.36243

180.65268

180.6s268

180.65268

558.58491
180.65268

L94.57334

794.57334

L96.97 478

3r435209
245.570t3

1,,57 5.20

191.35116

253.76247

241.51608

533.30238

176.60916

200.98611

180.65268

216.O7554

234.03978

3,366.66
561.7 0779

560.80674

1041.32223

255.7 21,05

297.00918
772-57677,

HELICOBACTER PYLORI EN HECES FECALE

IAPC (AMIBAS EN PLATINA CALIENÍE)

OXIUROS (NIH), PRUEBA DE:

SANGRE OCULTA EN HECES (GUAYACOXP)

BIOMETRIA HEMATICA COMPLETA (P)

EOSINOFILOS NASAL

GOTA GRUESA

PLAQUETAS (RECUENTO PLAQUETARIO) CU

RECUENTO CELULAR EN LIQUIDOS

RECUENTO DE RETICULOCITOS

SERIE BLANCA (LEUCOCITOS Y DIFERENC

SERIE RO,]A (HB,HCTO,VCM,HCM,CMHC)

VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR

PEPTIDO NATIURETICO TIPO B (PRO-BNP

CORRECCIONES DE TP O TPT

ANTICOAGULANTE LUPICO

DIMERO D

F IBR INOG EN O,CUANTIFICACIO N DE (CLAU

FIBRINOGENO, PRODUCTOS DE DEGRADACI

RETRACCION DEL COAGULO

TIEMPO DE COAGULACION

TIEMPO DE PROTROMBINA (P)

TIEMPO DE SANGRADO

TIEMPO DE TROMBINA

TIEMPO DE fROMBOPLASTINA PARCIAL (T

ACIDO URICO EN ORINA

ACrDO UR|CO EN SANGRE (P)

ALBUMINA EN SANGRE

AMILASA EN ORINA DE 2 HRS

AMILASA EN SANGRE (P)

APOLIPOPROTEINA A Y B

CLORO EN ORINA

BILIRRUBINA TOTAL (TOTAL,DIRECTA E

cALCtO SERTCO

CITOQUIMICO DE LIQUIDOS CORPORALES

COLESTEROL TOTAL

CREATIN FOSFOQUINASA TOTAL (P)

CREATININA EN ORINA

DEPURACION DE CREATININA

DESHIDROGENASA LACfICA EN SUERO (LD

ELECTROLITOS EN SUDOR (METODO DE IO

ELECTROL¡fOS SERTCOS (SODtO,POTASTO

ELECTROLITOS URI NARIOS

ENZIMAS CARDIACAS

FOSFATASA ALCALINA SERICA (P)

FOSFORO EN ORINA DE 24 HRS

FOSFORO EN SANGRE

GAMA GLUÍAMILTRANSPEPTIDASA (GGTP)

GLUCOSA EN SANGRE (P)

GLUCOSA POST-PRANDIAL DE 2 HRS

438.4797

124.26453

98036

\

\



5312005001000350

5312005001000360

5312005001000370

5312005001000390

5312005001000400

5312005001000410

5312005001000420

5312005001000450

5312005001000490

5312005001000500

5312005001000520

5312005001000530

5312005001000540

5312005001000550

5312005001000570

5312005001000580

5312005001000590

5312005001000620

5312005001000630

5312005001000640

5312005001000690

5312005001000710

5312005001000740

s31200s001000780

5312005001000800

5312005001000860

5312005001000880

531200s001000890

5312005001000920

s31200s001000930

s31200s0010009s0

5312005001000960
5312005001000970

5312005001001000

s31200s001001020

5312005001001030

5312005010000760

5312006001000020

5312007001000020

5312007001000050

s312007001000060
5312007001000070

5312007001000100

5312007001000120

5312007001000130

5312007001000150
5312007001000160

5312007001000170

5312007001000210
5312007001000220

GLUCOSA, CURVA DE TOLERANCIA 3 HRS

HIERRO SERICO

LACTATO (ACIDO LACTICO)

LIPASA

LIPOPROTEINAS DE ALTA DENSIDAO (HDL

LIPOPROTEINAS DE BAJA DENSIDAD (LDL

MAGNESIO SERICO

NITROGENO DE LA UREA EN SANGRE

PERFTL BTOQUTMTCO 15 (ELECTROLTTOS)

pERFtL BIOQUtMTCO 17 (ETECTROUTOS,

PERFIL DE TIPIDOS

PERFIL HEPATICO (PRUEBA DE FUNCION

POTASIO EN ORINA

POTASTO SERTCO

PROTEINAS TOTALES (P)

QUIMICA SANG.(GLUC.UREA,CREA.A.URIC

SODIO EN ORINA

TRANSAM INASA GTUTAMICO OXALACETICA

TRANSAMINASA GLUTAMICO PIRUVICA (AL

TRIGLICERIDOS

ETECTROTITOS EN ORINA DE 24 HRS

CALCIO EN ORINA DE 24 HRS

CITOQUIMICO DE LIQUIDO CEFATORRAQUI

MAGNESIO EN ORINA DE 24 HRS

NITROGENO DE tA UREA EN ORINA DE 24

BALANCE DE NITROGENO EN ORINA DE 24

EXCRECTON FRACCTONADA DE SODTO (FEN

INDICE HOMA

PREOPERATORIO CHIHUAHUA

PERFTT BTOQUIMICO 24 (CHTHUAHUA)

CREATIN FOSFOQUINASA FRACCION M.B.

LITIO

GTUCOSA, CURVA DE TOLERANCIA 5 HORA

QUIMICA SANGUINEA COMPLEIA( GLUCOSA

AMONTO (AMONTACO EN SANGRE)

GIUCOSA POST CARGA (TAMIZAJE PARA D

GTUCOSA POST CARGA

PERFIL DE GASES Y ELECTROLITOS ARTE

ALFA FETO PROTEINA EN SUERO

COAGLUTININAS EN LCR, SUERO U ORINA

COCCIDIOIDINA,PRUEBA CUTANEA A LA:

COMPLEMENfO C3 C4

FERR INA SERICA

HEMOGLOBTNA GUCOSTLADA (GLTCOHEMOG

HISTOPLASMINA, PRUEBA CUTANEA DE LA

INMUNOGLOBULINA IgA

INMUNOGLOBULINA IgG

INMUNOGLOBULINA IgM

PANET DE HEPATITIS 'A"
PANEL DE HEPATITIS "8"

s79.6449r
468.99567

7,873.29

729.64476

458.83422

458.83422

245.5596

161.93034

531.95454

927.94572

565.75584
555.58386

272.49544

283.69926

287.4902

308.36052
243.69926

222.54702

234.48204

189.18198

590.71194

241.51608

468.11115

267.9885

23't-.49152

633.00042

L84.6962

922.6t754
942.59295

7,449.7 5

440.58573

897.73515
486.05427

43r.Oa767

77L.5L204

478.50426

4?8.50426

681.19623

827.61588

2,392.80

426.22287

913.76181
761.80338

620.03799

537.92505

416.16666

416.16666
432_50922

1,315.28
2,7 49.44

J



5312007001000230

5312007001000260

5312007001000280

5312007001000300

53120070010003L0

5312007001000320
5312007001000500

53r.200700:.000s10

5312007001000520

5312007001000560

5312007001000620

5312007001000660

5312007001000670

531200700r000690

5312007001000700

5312007001000710

5312007001000720

s312007001000760

5312007001000770

5312007001000790

5312007001000860

s312007002001791

5312008001000010

5312008001000020

s312008001000030

53120080010000s0

s312008001000060

5312008001000070

5312008001000130

s312008001000140

5312008001000160

5312008001000170

s312008001000190

5312008001000220

5312008001000250

5312008001000300

s312008001000320

s312008001000330

5312008001000340

5312008001000400

5312009001000040
s312009001000080

5312009001000100

5312009001000110
5312009001000120

s312009001000140

s312009001000160

s312009001000170

s312009001000180
5312009001000190

PANEL DE HEPATITIS AGUDA

PERFIL DE DONADOR (BANCO DE SANGRE)

TUBERCUTINA (PPD,MANTOUX) PRUEBA DE

vtRUs RESPTRATORTO StNCtTtAL (VRS)

PANEL AUTOINMUNE(ANA,DNA,SM.RNP,SSA

INSULINA

ELECTROFORESIS DE PROTEINAS EN SUER

ANTICUERPOS ANTI PEPTIDO CITRUI.INAD

FTA ABS (ANTICUERPOS ANTITREPONEMA

EPSTEIN BARR VIRUS (PANEL COMPLETO)

ANTICUERPOS ANTI HERPES VIRUS IY I

TORCH lgc ( TOXO,RUBE, CITO, HERPES

TORCH lgM ( TOXO,RUBE, CITO, HERPES

DEHIDROEPIANDROSTERONA SULFATO (DHE

ALCOHOL EN SANGRE

PRE ALBUMINA SERICA

FENOBARBITAL, NIVET SERICO

SEROAMEBA

TACROLIMUS

SIROLIMUS (RAPAMICINA)

PEPTIDO C

CARIOTIPO CON FOTO

ESTRADIOL

CUANTIFICACION DE GONADOTROFINAS CO

HORMONA ESTIMULANTE DE IIROIDES (TS

HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE EN 5AN

HORMONA LUTEINIZANTE EN SAN6RE

PERFIL DE HIERRO(HE,CAP.SAITRANSF,

PROGESTERONA

PROLACTINA

TESTOSTERONA TOTAL

TTROXTNA TOTAL (T4 TOT)

TSH NEONATAT

coRTrsoL

T3 rOTAL (CMP)

PROCALCITONINA SERICA

TRANSFERRINA

HOMOCISTEINA EN SUERO

T4 CAPTACION

PARATOHORMONA INTACTA (PTH)

ANTICUERPOS ANTI CITOMEGATOVIRUS TI

ANTICUERPOS ANTI DNA ds (DOBLE CADE

ANTICUERPOS ANTI HELICOBACTER pylor

ANTICUERPOS ANTI HEPATITIS C

ANTICUERPOS ANTI HIV

ANTICUERPOS ANTI NUCLEARES ( ANA )

ANTICUERPOS ANTI TOXOPTASMA DE TIPO

ANTICUERPOS IgG CONTRA HEPATITIS A

ANTICUERPOS IgM CONTRA HEPATITIS A

ANTICUERPOS ANTI RUBEOIA DE TIPO IG

3,648.55

2,772.65

351.9126

1,309.70

4,22L.L6

1028.15973

945.69224

1,660.89

1,082.s8

2,329.29

700.67673

r,424.77
7,424.77

549.68706

1,187.58

7,22? .49

504.71343

927.0672

1,401.13

2,7t6.54
1,108.75

7,994.9L

434-7527L

6a3.74428

344.27835

445.67712

500.24877

1,835.58

547 .960L4

423.68508

547 96014
381.96522

945.62559
477.3249

419.48361

1,884.32

640.36089

2,700.27

398.76057

1,431.93

97 4.90952
2,O23.47

870.10443

814.30596

52A.57123

693

643

N
729.3

827.8797
s22.09846



531200900L000200

5312009001000220

5312009001000240

s312009001000260

5312009001000280

5312009001000300

5312009001000370

5312009001000380

5312009001000470

s312009001000s40

5312009001000580

5312009001000600

s312009001000610

5312009001000670

5312010001000010

5312010001000020

5312010001000030

5312010001000040

s3120100010000s0

5312010001000060

5312010001000070

5312010001000080

5312010001000110

5312010001000150

5312011001000010

s312011001000020

5312011001000030

s3r.20r.1001000050

5312011001000080

5312011001000090

5312011001000100

5312011001000110

5312011001000120

5312011001000130

5312011001000140

5312011001000150

5312011001000170

5312011001000190

5312011001000200

s312011001000230

5312011001000240
5312011001000250

5312011001000260

5312011001000290
5312011001000300

5312011002000080

5312011002000120

5312012001000010

5312012001000020
s312012001000040

702.56t6
639.7712L

1,539.67

1,915.10

L006.02s67

700t.23452
1,302.28

3,046.44

1,168.58

1,159.75

2,840.91

7,494.2t
930.26232

1,154.68

L,247.69

986.41881
t,264.74
r,299.90

423.22176

626.45076

624.04992

7,480.23

573.42742

1,108.75

1036.9944

460.91916

247.65507

564.26058

179.90505

3t8.a2734
1,359.18

432.50922

304.48548

160.8984

r52.25327
1,150.36

428.s9206

189.33993

882.81414

667.47578

503.92368
524.00439

65a.167L2
472.57587

534.51333

694.49562

537.37437
150.33681

L47.344L9

286.55249

ANTICUERPOS ANTI RUBEOLA DE TIPO IG

ANTICUERPOS ANTI TOXOPLASMA DE TIPO

ANTICUERPOS ANfI MYCOPLASMA PNEUMON

ANTICUERPOS ANTI.'O1

ANTICUERPOS ANTI RNP (SMIT)

ANTTCUERPOS ANT| SM (SMrrH)

ANTTCUERPOS ANT| SCL-70 (ESCLERODER

ANTICUERPOS ANTI Sjogren SSA/Ro SSB

ANTICUERPOS ANTI CARDIOLIPINAS IGG

ANTICUERPOS ANTI TIROIDEOS PEROXIDA

ANTICUERPOS ANTI DENGUE IgM (EtISA)

ANTICUERPOS ANTI DENGUE IGG IGM

ANTICUERPOS ANTI CIfOMEGALOVIRUS TI

PANEL AC. TIROIDEOS (ANTI TIROGLOBU

ANTIGENO CA 19-9

ANTIGENO CA-125

ANTTGENO CA-15-3 (MAMARTO ESPECTFTC

ANTTGENO CARCTNOEMBRTONARTO (CEA)

ANTIGENO DE SUPERFICIE (AUSTRALIA)

ANTIGENO E OE [A HEPATITIS B (HBEAg

ANÍIGENO PROSTATICO ESPECIFICO

ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO TOTA

ROTAVIRUS EN HECES

TIROGLOBULINA

AGTUTTNTNAS FRrAS (CRTOAGLUTTNTNAS)

ANTICUERPOS HETEROFILOS (PAUL BUNNE

ANTTESTREPTOT-rSrNA (ASO)

BRUCETLA SP,ROSA BENGALA

COOMBS DIRECTO

COOMBS INDIRECTO

CRIOGLOBULINAS EN SUERO

FACTOR REUMATOIDE (R.A. TEST)

GONADOTROFTNAS CORtONTCAS ORrNA (CU

GONADOTROFTNAS CORTONTCAS SANGRE (C

GRUPO 5ANGUINEO Y RH (P)

PERFIL REUMATICO(PCR,FR,ANA,V5G,ASO

REACCTONES FEBRTLES (COMPLETAS)

V.D.R.L. (PRUEBAS LEUTICAS}

fROPONINA T CUANTIFICACIÓN

TROPONINA f CUALITATIVA

CELULAS LE. (CHIHUAHUA)

PRENUPCIALES (CMP)

PRENATALEs (CMP)

PROTEINA C REACTIVA ALTA SENSIEILID

MICROALBUMINA EN ORINA DE 24 HRS

REACCTONES FEBRTLES X FUACTON (CMP

BRUCELOSIS ROSA DE BENGALA Y 2 MERC

DENSIDAD URINARIA (GRAVEDAD ESPECIF

EXAMEN GENERAT DE ORINA (PARCIALXP

PROTEINA DE BENCE JONES

§



5312012001000050

5312012001000060

5312012001000100

53720122844

53720125326

53r20L26r44
53720L26752

53120127 470

531207?7978

53120L28238

53120728475

53L20728987

53120128988

5312013001000010

5312013001000020

5312013001000030

5312014001000020
s312014001000040

5312014001000070

5312014001000110

5312014001000120

5312014001000190

5312014001000210

5312014001000230

5312014001000240

s3120140010002s0

531201500200009

5312017001000010

5312017001000090

5312017001000100

5312017002001410

s313000000000001

5313000101000100

5313000101000200

s313000101000300

s313000101000s00

5313000101000600

5313000102000100

s313000102000200

5313000102000300

5313000102000400
5313000102000500

5313000102000600

5313000103000100
5313000103000200

5313000103000300

5313000104000100

5313000104000200
s31300010s000100

5313000105000200

PROTEINAS EN ORINA DE 24 HRS (ALBUM

GLUCOSA EN ORINA

CUERPOS GRASOS EN ORINi
VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO POR PCR

QUIMICA 12 PARAMETROS

PERFIL TIROIDEO (AE)

PERFIL HORMONAL 6 (AE)

ANTICUERPOS ANTI Treponema pallidum

VIRUS DE LA INFLUENZA A (H1N1) Y B

PERFIL GRIPAL

HORMONA DE CRECTMTENTO (SOMATOTROFT

ANTICUERPOS ANfIVIH POR WESTERN BL

ACS. ANTI TRYPANOSOMA CRUZI lgG

INMUNOGLoBULINA E (lgE)

RAST ALIMENTICIO

RAST INHALATORIO

ANFETAMINAS EN ORINA

BENZODIAZEPINA EN ORINA

COCAINA EN ORINA

OPIACEOS EN ORINA

PANEL DE DROGAS (ANTIDOPING)

DIGOXINA NIVEL DE

NICOTINA EN ORINA

ACIDO VALPROICO (DEPAKENE)

EPAMIN, NIVEL DEL

TEGRETOL (CARBAMAZEPINA)

HEPATITIS B VIRUS CUALITATIVO PCR

PERF¡ L HIPOFISIARIO(LH,FCH,PROL,ACT

AMNISURE

VITAMINA B12

PRUEBAS CRUZADAS POR CITOMETRIA DE

SERVICIOS TÉCNICOS MEDICINA NUCLEAR

ANALISIS RENAL PERFUSION Y FUNCION

GAMMAGRAFíA RENAL DTPA

GAMMAGRAFíA RENAL C/CAPTOPRIL

GAMMAGRAFíA RENAL CON LAXIS

GAMMAGRAFÍA RENAL CON MAG III

GAMMAGRAFíA CEREBRAL NEUROLITE

GAMMAGRAFÍA CEREB F CAROTIDEO

GAMMAGRAFíA CEREBRAL DIAMOX

GAMMAGRAFÍA CEREBRAL ICTAL

GAMMAGRAFíA CEREB I-II RITALíN

GAMMAGRAFíA CEREB PAT TUMORAL

GAM MAGRAFíA PULMO VENTILATORIA

GAMMAGRAFÍA PULMO VENT-PERF

GAMMAGRAFíA PULMO PERFUSORIA

GAMMAGRAFíA TIROIDEA NAI-131I

GAMMAGRAFÍA TIROIDEA TC 99M

GAMMAGRAFíA PERF CARD TL-MIBI

GAMMAGRAFíA FEVI

489.63447

153.44376

r93.32027
3,326.29

350.59635

910.02366

1,,994.22

580.99275

4,177.70

7,473.27

1,059.84

3,587.23

2,990.30

728.60229

3,065.04

3,06s.04

529-74324

478.26207

545.31711

426.69666

974.4989L

550.47681

406.70019

729.31833

474.80823

511.58952

8,051.59

2,227.38

2,256.57

L,231.53

5,725.1,4

786.20739

4,327 .80

5,692.76

5,692.76

4,500.99

8,4L2.69

22,013.70

4,593.54

L4,528.69

L4,528.69

2r,L29.42
4,577.42

4,t91 .23

7,098.36

43tL.at
3,068.91

2,346.58

9,549.L7

...4,663.OA



9,342.34

16,904.84

7 ,347 .97

2,032.82

3,567.92

5,424.74

4,s93.86

6,5O2.72

30,192.s0

4,262.74

2t,97 4.99

2,587.20

4,584.89

2,856.56

5,910.36

8,255.73

4,401.53

4,265.45

3,422.92

4,478.77

7,776.29

4,454.62

5,655.66

4,650.53

8,306.87

3,802.7s

1,534.38

13,473.52

7,838.77

74,405.25

74,405.25

97,474.43

50,571.58

L4,263.56

7,098.36

7,723.O4

9,602.26

1,O,728.37

17,223.50

34,447 .O2

51,670.s0
L5,427 .46

16,542.55

15,164.59

372.58299

2,677 .45

469.1,2203

676.27872

298_50444

7,780.24

RASTREO CON TALIO

RASTREO CORPORAL CON SESTAMIBI

RASTREO TIROIDEO

ESTUDIO CAPTACION I-131

GAMMAGRAFÍA VAC GASTR ESOFAG

GAMMAGRAFíA BUSQ HEMANGIOMA

FLEBOGAM MAGRAFíA

GAMMAGRAFíA GANGLIO CENTINELA

GAM MAGRAFÍA OCTREOSCAN-IN-III

GAMMAGRAFíA LEUCOS MARCADOS

GAMMAGRAFíA CON MIBG

GAMMAGRAFíA GtAN DULAS MAMARIAS

GAMMAGRAFíA GLAND SALIVALES

GAMMAGRAFíA DE LINFÁTICOS

CISTERNOGAM MAGRAFíA

GAMMAGRAFíA DE PARATIROIDES

CISTOGAM MAGRAFíA

GAMMAGRAFíA DE TESTICULO

GAMMAGRAFÍA HEPATOESPLÉNICA

GAMMAGRAFÍA OSEA

GAMMAGRAFÍA CORT SUPRARE NOR-I

GAMMAGRAFíA BUSQUEDA STD

GAMAGRAMA VENIRICULO Y CISTERNAS

GAMMAGRAFiA DE VÍAS BILIARES

GAMMAGRAFíA DIVERT M ECKEL

SALIVOGRAMA DIN DEGLUCION

ESOFAGOGAMMAGRAFiA

GAMMAGRAFíA CON GALIO 67

GAMMAGRAFÍA CON UBIQUICIDINA

TRATAMIENTO 1OO MCI I-131 MIBG

DOSIS TX 1311-MIBG 100 mci
DOSIS TX 131i-MIBG 150 mci

DOSIS Tx 1311-MIBG 200 mci
ÍRATAMIENTO l-131 101-200 mCi

TRATAMIENTO CON l-131 1-10 mci

TRATAMIENTO l-131 11-30 mC¡

TRATAMTENTO r-131 31 - 50 mC¡

TRATAMIENTO l-131 51 - 100 mci

TRATAMIENTO YTRIO-90 1.1OMCI

TRATAMIENTO YTRIO-90 11.2OMCI

TRATAMIENfO YTRIO-90 21-29MCI

TRATAMIENTO DE FOSFORO ,32

TRATAMIENTO DE SAMARIO 153

VIAt NEUROLITE (PREPARACION)

COPIA DE ESTUDIOS PLACAS O CD

DERECHO DE SALA PARTO

SAIA DE LABOR (USO X HORA)

USO DE MONITOR DE SIGNOS VITALES

USO DE MASCARILLA LARINGEA CLASICA

USO DE MASCARILLA LARINGEA FRASTRAC

5313000106000100

5313000106000200

5313000106000300

5313000107000100

5313000107000200

5313000107000300

5313000107000400

5313000107000500

5313000107000600

5313000107000700

5313000107000800

5313000107000900

s313000107000901

5313000107001000

5313000107001100

5313000107001300

5313000107001400

s313000107001500

5313000107001700

5313000107001800

5313000107001900

5313000107002000

5313000107002100

s313000107002200

5313000107002300

5313000107002400

5313000107002500

5313000107002600

5313000107011600

5313000201000100

5313000201000200

5313000201000300

5313000201000400

5313000202000100

5313000202000200

5313000202000300

5313000202000400

5313000202000500

s313000203000201

5313000203000202

5313000203000203
5313000203000300
s313000203000400

5313000601000100

5313000701000100

5314001001000002

5314003003000006

5314011011000003

5314011011000005
5314011011000006

\

N



5314011011000007

5314011011000008

5314011011000015

5314011011000022

5317001001000010

s317001001000020

5317001001000070

5317001001000080

5317001001000090

5317001001000100

5317001001000110

5317001001000120

5317001001000130

5317001001000140

5317001001000150

5317001001000160

5317001001000170

5317001001000180

5317001001000200

5317001001000210

5317001001000220

5317001001000230

5317001001000240

5317001001000250

5317001001000260
5317001001000270

5317001001000280

5317001001000290

5317001001000300

5317001001000310

5317001001000320

5317001001000330

5317001001000340

5317001001000350

s317001001000360

5317001001000370
5317001001000380

5317001001000390

5317001001000400

5317001001000410

5317001001000420

5317001001000430
5317001001000440
s317001001000450

5317001001000460

5317001001000470

5317001001000480

5317001001000490

5317001001000500
s317001001000s10

446.25087

698.47278

1,243.65

L,429.08

927.935r9
r,462.89
1,830.78

2,547.t3
L,462.89

L,462.89

2,547.t3
2,547.13

L,462.89

2,547.t3
3,370.54

L,462.89

L,462.89

L,462.89

L,462.49

7,462.89

t,462.89
1,462.89

3,370.54

L,462.89

3,370.54

L,462.89

2,547.13

L,462.89

L,302.20

3,370.54

2,547.13

3,370.54

3,370.54

2,547.13

2,547.13

3,370.54

2,547.13

3,370.54

3,370.54

L,462.89

2,547.73

2,547.73
2,547.73

3,370.s4

2,547.73

3,370.54

3,370.s4

3,370.54

r,462.89
1,462.89

USO DE MASCARILLA LARINGEA REFORZAD

USO MASCARILTA PROSEAT

PINZA EXT. MONOPOI.AR OEX. 42 USO

uso KtT TROCAR 70/72MM CAT TKD12

DESCRIPCION MACROSCOPICA,ESPECIMEN

BIOPSIA O PIEZA CHICA

BIOPSIA TRANSOPERATORIA GRANOE

REVTSTON DE LAMTNTLLAS (BTOPSTA)

BIOPSIA DE AMIGOALAS (NINO Y JOVEN)

BIOPSIA DE AMIGDALAS (ADULTO)

BIOPSIA DE APENDICE CECAL Y DE OVAR

BIOPSIA OE APENOICE CECAL Y VESICUL

BIOPSIA DE APENOICE CECAL

BroPsrA oE BAZO (ESPLENECTOMTA)

BIOPSIA OE CEREBRO,CEREBELO,SISTEMA

BIOPSIA DE CERVIX UTERINO

BIOPSIA DE COI.ON Y RECTO, MULTIPLE,

BIOPSIA DE COTON Y RECTO, ENDOsCOPI

BIOPSIA OE CORDON ESPERMATICO

BIOPSIA DE EPIDIDIMO, QUISTE

BIOPSIA DE ESOFAGO Y ESTOMAGO, ENDO

BIOPSIA DE ESOFAGO, ENDOSCOPIA

BIOPSIA OE ESOFAGO, RESECCION

BIOPSIA DE ESTOMAGO, ENDOSCOPICA

BIOPSIA DE ESTOMAGO, RESECCION, GAS

BIOPSIA DE FISURA O FISTULA ANAL

BtopstA DE FoSA NASAL (POUPOS BtLA

BroPsrA DE FOSA NASAL (POLTPOS)

BIOPSIA DE GANGLIO TINFATICO

BropsrA DE GANGLTOS UNFAÍTCOS (VAR

BIOPSIA DE GLANDULA MAMARIA

BIOPSIA DE GLANDULA MAMARIA BILATER

BIOPSIA DE GLANDULA MAMARIA, MASTEC

BIOPSIA DE GLANDULA PARATIROIDES

BIOPSIA DE GLANDULA PARATIROIDES (V

BIOPSIA DE GLANDULA SATIVAL,RESECCI

BIOPSIA DE GLANDULA SALIVAL, PAROTI

BIOPSIA DE GLANDULA SUPRARRENAt, RE

BroPSrA DE GLOBO OCUTAR (OJO) RESEC

BIOPSIA DE HEMORROIDES

BIOPSIA DE HIGADO (CUNA Y POR PUNCI

BIOPSIA DE HIGADO Y PANCREAS

BIOPSIA DE HIGADO Y VESICULA BITIAR

BIOPSIA DE HIGADO, RESECCION POR TU

BIOPSIA DE HIPOFISIS

BIOPSIA DE HUESO, LEGRADO O POR PUN

BIOPSIA DE HUESO, RESECCION RADICAL

BroPSrA DE tNTEST|NO DETGAOO (RESEC

BIOPSIA DE INTESTINO DETGAOO,ENDOSC

BIOPSIA DE LABIO, LENGUA O MUCOSA O

\



5317001001000520

5317001001000s30
5317001001000540

531700100L000550

5317001001000560

5317001001000570

s317001001000s80

s317001001000s90

5317001001000600

5317001001000610

s317001001000620

5317001001000630

5317001001000640

5317001001000650

5317001001000660

5317001001000670

s317001001000680

5317001001000690

5317001001000700

5317001001000710

s317001001000720

5317001001000730

5317001001000740

s317001001000750

5317001001000760

5317001001000770

5317001001000780

5317001001000790

5317001001000800

5317001001000810

s317001001000820

s317001001000830

s317001001000840

5317001001000850

53L700L001.000860

5317001001000870

5317001001000880

5317001001000890

53r.7001001000900

s317001001000910

s317001001000920

5317001001000930
5317001001000940
5317001001000950

5317001001000960

5317001001000970

5317001001000980
5317001001000990

5317001001001000

5317001001001010

BtoPSIA DE LARTNGE (ENDOSCOPTCA)

BIOPSIA DE LARINGE, ENDOSCOPICA MUL

BIOPSIA DE LARINGE, RESECCION DE TU

BIOPSIA DE MEDIASTINO

BIOPSIA DE MEDULA OSEA

BIOPSIA DE MENISCO, ESTUDIO MACROSC

BIOPSIA DE MENISCO Y SINOVIAL

BIOPSIA DE MIEMBRO INFERIOR POR AMP

BIOPSIA DE MUSCULO

BIOPSIA DE NERVIO PERIFERICO

BIOPSIA DE NERVIOS VAGOS

BroPsrA DE OrDO (COLESTEATOMA)

BIOPSIA DE OIDO, OTROS

BIOPSIA DE OVARIO, TUMOR

BIOPSIA OE OVARIO, CUNA BILATERAL

EIOPSIA DE OVARIO, CUNA UNILATERAL

B!OPSIA DE OVARIO, QUISTE

BIOPSIA OE PANCREAS

BIOPSIA OE PENE, TUMOR

BIOPSIA DE PENE

BIOPSIA DE PERITONEO

BtoPsrA DE PrEL (OTROS)

BIOPSIA DE PIEL, CARCINOMA BASOCELU

BIOPSIA DE PIEL, METANOMA

BIOPSIA DE PIEL, NEVO

BtoPstA DE PrEl- NEVOS ( VARTOS )

BIOPSIA DE PIEL, QUISTE SEBACEO (VA

BIOPSIA DE PIEL, QUISTE SEBACEO

BIOPSIA DE PLACA DE ATEROMA

BIOPSIA DE PLACENTA

EIOPSIA DE PLEURA

BIOPSIA DE PROSTATA, SUPRAPUBICA

BIOPSIA DE PROSTATA TRANSRECTAL

EIOPSIA DE PROSTATA, TRANSURETRAL

BIOPSIA DE PULMON RESECCION TOBECTO

BIOPSIA DE PULMON, TRANSBRONQUIAL

BIOPSIA DE QUISTE PILONIDAT

BIOPSIA DE RINON POR PUNCION

BIOPSIA DE RINON, RESECCION NEFRECT

BIOPSIA DE SENO MAXILAR BILATERAL O

BIOPSIA DE SENO MAXILAR

BIOPSIA DE SINOVIAL

BIOPSIA DE TEJIDOS BLANDOS,FIBROMA-

BIOPSIA DE TEJIDO BLANDO, FIBROMA .

BIOPSIA DE TEJIDO BLANDO, OTROS TUM

BIOPSIA DE TEJIDOS BLANDOS DE REGIO

BIOPSIA DE TESTICULO BITATERAT

BIOPSIA DE TESTICULO, ORQUIDECTOMIA

BIOPSIA DE TESTICULO, QUISTE HIOROC

BIOPSIA DE TESTICULO VARICOCELE

1,462.89

2,547.L3

3,370.54

3,370.54

3,370.54

927.93519

L,462.49

3,370.54

2,547.73

2,547.13

L,462.89

L,462.89

t,462.49
2,547.t3
2,547.L3

2,547.13

2,547.L3

2,547.L3

3,370.54

2,547.r3
t,462.89
2,547.L3

2,547.L3

3,370.54

L,462.89

2,547.73

r,462.89
L,462.89

L,462.A9

2,547.r3
2,547.L3

3,370.54

2,547.13

3,370.54

3,370.54

2,547.13

L,462.49

2,547.73

3,370.54

2,547 -73

2,547.73

L462.49
2,547 .73

t,462.89
t,462.89
2,547 .73

2,547.73

3,370.54

L462.49
L462.49

N



5317001001001020

5317001001001030

5317001001001040

5317001001001050

5317001001001060

5317001001001070

5317001001001080

5317001001001090

5317001001001100

5317001001001110

5317001001001120

s317001001001130

5317001001001140

5317001001001150

5317001001001160

5317001001001170

5317001.001001180

5317001001001190

5317001001001950

5317002001000010

5317002001000020

s317002001000030

5317002001000040

5317002001000050

s317002001000060

5317002002000010

5317002002000020

s317002002000030

5317002002000040

5317002002000050

s317002002000060

s317002002000070

5317002002000080

5317002002000090

5317002002000100

5317002002000110

5317002002000120

5317002002000130

5317002002000140
s317002002000150

5317002002000160
s317002002000170

5317002002000180

5317002002000190
5317002002000200
5317002002000210

5317002002000220

5317002002000230

5317002002000240

5317002002000250

BIOPSIA DE TIMO, RESECCION

BIOPSIA DE TIROIDES TOBECTOMIA

BIOPSIA DE TIROIDES POR PUNCION

BIOPSIA DE TIROIDES, TIROIDECTOMIA

BIOPSIA DE fROMPA DE FALOPIO (EMBAR

BIOPSIA DE TROMPA DE FALOPIO (SALPI

BIOPSIA DE UTERO LEGRADO POR ABORTO

BIOPSIA DE UTERO, CERVIX Y ENDOMETR

BIOPSIA DE UTERO, CERVIX

BIOPSIA DE UTERO ENOOMETRIO POR SON

BIOPSIA DE UTERO ENDOMETRIO CON IMP

BIOPSIA DE UTERO, ENDOMETRIO LEGRAD

BIOPSIA DE UTERO, HISTERECTOMIA 5IM

BIOPSIA OE UTERO, TEGRADO FRACCIONA

BIOPSIA DE UTERO Y ANEXOS

BIOPSIA DE VAGINA O VUTVA

BIOPSIA DE VEJIGA, RESECCION

BIOPSIA DE VESICULA BILIAR

BIOPSIA DE COLON/RECTO RESECCION

pApANrcoLAou (ctToLoGtA vAGtNAt)

CITOLOGIA CERVICO VAGINAL (PAPANICO

crToLoGtA cERVTCO VAGINAL. (TOMADA

CITOLOGIA EXFOIIATIVA VAGINAL FUNCI

CITOLOGIA ENDOCERVICAT

CITOLOGIA ENDOMETRIAL

CITOLOGIA OE LIQUIDOS CITOCENTRIFUG

CITOLOGIA OE ESOFAGO (CEPILI.ADO}

CITOLOGIA DE CEPIttADO GASTRICO

oroLoGrA DUoDENAL (CEPTtLADO)

oToLoGrA DE ESPUTO (CADA UNO)

CITOLOGIA DE LAVADO BRONQUIAT

CITOLOGIA DE RASPADO BRONQUIAI.

CITOLOGIA DE LAVADO Y RASPADO BRONQ

CITOLOGIA DE LIQUIDO PTEURAL

CITOLOGIA DE LIQUIDO ASCIIICO (PERI

CITOLOGIA DE GLANDULA MAMARIA SECRE

CITOLOGIA URINARIA (CADA UNA)

CUERPOS INCLUSION CITOMEGALICA EN O

CIÍOMEGALOVIRUS EN ORINA

CITOLOGIA DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDE

CITOLOGIA DE LIQUIDO SINOVIAL, (ART

CITOLOGIA PARA CROMATINA SEXUAL

CROMATINA SEXUAL (CUERPO DE BARR)

CITOLOGIA POR ASPIRACION DE HIGADO

CITOLOGIA POR ASPIRACION DE PULMON

CITOLOGIA POR ASPIRACION OE TIROIOE

CITOLOGIA POR ASPIRACION DE TUMORES

CITOLOGIA POR ASPIRACION EN GENERAL

BIOPSIA UNICA PEQUEÑA (CLAVE A)

CITOLOGIA SIMPLE

2,547 .L3

2,547 .73

2,547.73

3,370.54

2,547.73

1,462.89

2,547.13

2,547.73

L,462.89

2,s47.13

2,547.L3

2,547.r3
3,370.54
2,547.L3

3,370.54

L,462.89

7,462.89

L,462.89

3,370.54
265.06116

193.07808

505.93491

1,684.61

1oo4.81472

roo4.81472
1004.81472

1004.87472

969.71823

1004.87472

7004.87472

7004.a7472

1004.87472

1004.81472

7004.87472

7004.8L472

1004.81472

574.64316

974.3409

927.935t9
7004.87472

LOO4.8L472

927.93519

974.3409
too4.at472
L004.8t472
LO04.8t472

L004.81472
L004.8L472

1008.42651
700.19235



5317002002000260

5317002002000290

5317003001000010

5317003001000020

5317003001000030

5317003001000040

5317003001000050

5317003001000060

5317003002000010

5317003002000020

5317003002000030

5317003002000040

5317003002000050
s317003002000060

5317003002000070

5317003002000080

5317003002000090

5317003002000100

5317003002000110

5317003002000120

5317003002000130

5317003002000140

5317003002000150

5317003002000160

5317003002000170

5317003002000180

5317003002000190

s317003002000200

5317003002000210

5317003002000220

5317003002000230

5317003002000240

5317003002000250

5317003002000260

5317003002000270

5317003002000280

s317003002000290

5317003002000300
5317003002000310

53170030020003 20

s317003002000330
5317003002000340

5317003002000350

5317003002000360
5317003002000370
s317003002000380

5317003002000390

5317003002000400

5317003002000410
5317003002000460

CITOLOGIA SERIADA

CITOLOGIA DIVERSA

BIOPSIA CON INM UNOFLUORESCENCIA

BIOPSIA DE MUCOSA ORAL CON INMUNOFL

BIOPSIA DE MUSCULO CON INMUNOFLUORE

BIOPSIA DE TEJIDO CON INMUNOFLUORES

BIOPSIA DE PIEL CON INMUNOFLUORESCE

BIOPSIA DE RINON CON INMUNOFLUORESC

INMUNOHISTOQUIM ICA ACTINA MUSCULO E

INMUNOHISTOQUIM ICA ALFA FETO PROTE

INMUNOHISTOQUIMICA ALFA-1 ANTITRIPS

INMUNOHISTOQUIMICA ANTIGENO CARCINO

INMUNOHISTOQU IMICA ANTIGENO CD15, L

INMUNOHISTOQU IMICA ANTIGENO CD3O, L

INMUNOHISTOQU IMICA ANTIGENO CD34, V

INMUNOHISfOQU IMICA ANTIGENO CD45 RO

INMUNOHISTOQU IMICA ANTIGENO COMUN L

INMUNOHISTOQU IMICA ANTIGENO DE LINF

INMUNOHISTOQU IMICA ANTIGENO DE LINF

INMUNOHISTOQUIMICA ANTIGENO DE MEMB

INMUNOHISTOQUIMICA ANTIGENO DE PROL

INMUNOHISTOQUIMICA ANTIGENO HMB45

IN M U NO H ISTOQU IM ICA ANTIGENO MACROFA

IN M U NO H ISTOQU IM ICA ANTIGENO P53

INMUNOHISTOQUIMICA ANTIGENO PROSTAT

INMUNOHISTOQUIM ICA CADENA KAPPA GAM

INMUNOHISTOQUIM ICA CADENA LAMBDA GA

INMUNOHISTOQUIMICA CALRETININA

INMU NOHISTOQUIM ICA CITOKERATINA DE

INMU NOHISTOQUIM ICA CITOKERATINA DE

INM U NOHISTOQUIM ICA CROMOGRANINA

INM U NOHiSTOQUIM ICA DESMINA

INM U NOHISTOQUIM ICA ENOLASA NEURONO

INM UNOHISTOQUIM ICA FACTOR VIII, VAS

INM UNOHISTOQUIM ICA FASCEINA

INM UNOHISTOQUIM ICA HER-2 NEW CANCER

INM UNOHISTOQUIM ICA LISOZIMA

INMUNOHISTOQUIMICA MIELOPEROXIDASA

INM UNOH ISTOQUIM ICA PANQUERATINA

IN M UNOH ISTOQUIM ICA PAQUETE DE CA DE

INMUNOHISTOQUIMICA PAQUETE DE LINFO

INM UNOHISTOQUIMICA PAQUEfE DE TUMOR

7004.4'J,472

7004.87472

3,370.54

3,370.54

3,370.54

3,370.54

3,370.54

3,370.54

1,135.66

1,135.66

1,135.66

1,135.66

1,135.66

1,135.66

1,135.66

1,135.66

1,135.66

1,135.66

1,135.66

1,135.66

1,135.66

1,135.66

1,135.66

1,135-66

1,135.66

1,135.66

1,135.66

1,135.66

1,135.66

1,135.66

1,135.66

1,135.66

1,135.66

1,135.66

1,135.66

3,210.65

1,135.66

1,135.66

1,135.66

5,866.36

5,640.84
s,866.36
1,135.66

1,135.66

1,135

3,762

3,93L
1,135.6

1,135.66

8,680.03

INM UNOHISTOQUIMICA POR CADA ANTIGEN

INMUNOHISTOQUIMICA PROTEINA ACIDICA

INMUNOHISTOQUIMICA PROTEINA S.1OO

INMUNOHISTOQUIMICA RECEPTOR PROGEST

INMUNOHISTOQUIMICA RECEPTOR ESTROGE

INMUNOHISTOQUIMICA SINAPTOFISINA

INMUNOHISÍOQUIMICA VIMENTINA

BIOPSIA DE RIÑON CON INMUNOFLUORESE



5317013012000091

5317013012000092

5318001001000001

5318005005000001

5319001104000006

s320000000000001

5320000000000002

5320000000000003

s320000001000003

5320000101000101

5320000101000102

5320000101000103

5320000101000104

5320000101000106

5320000101000107

5320000101000110

5320000101000112

5320000101000114

5320000101000115

5320000101000116

5320000101000117

5320000101000118

5320000101000119

5320000101000202

5320000101000203

5320000101000204

s320000101000206

5320000101000207

5320000101000208
s320000101000209

5320000101000213

s320000101000302

5320000101000303

5320000101000304

5320000101000305

s320000101000306

5320000101000401

5320000101000402

5320000101000404

5320000101000501

5320000101000502
5320000101000503

5320000101000504

5320000101000506
s320000101000601

5320000101000602

5320000101000603

5320000101000701
s320000101000702

5320000101000703

4,097.47

5,667.73

529.40628

1,604.56

705.12039

224.337L2

786.20739

786.20739

s,297.63

1,161.10

632.28438

930.63087

1,O70.77

930.63087

1008.42651

1,238.11

1,238.11.

1,238.11

r,562.63
1,134.63

1,238.11

930.63087

930.63087

930.63087

1017.84033

1,118.32

L,781.29

1,579.83

t,424.75
L,324.25

930.63087

969.54975

998.09658

998.09658

t,548.75
1,562.63

969.54975

1,063.45

7,596.76

s89.O7979

1,063.45

7,238.L7

1,665.82

1,s62.63
2,047.48

927.50346

1,392.62

930.63087

L,2L6.29

933.32655

MARCADOR CROMOSOMICO TECNICA DE FI5

MARCADOR HER2NEU TECNICA DE FISH

PRUEBA sIN EsTREs (PsS}

cAPNOGRAFO (USO)

suERo APLTCACTON (PAQ)

SERVTCTOS TÉCNTCOS RAYOS X

SERVICIOS TÉCNICOS RESONANCIA

SERVICIOS TÉCNICOS TOMOGRAFÍA

HEMODIAI.ISIS EXTERNA CON RESPIRADOR

RX AGUJEROS OPTICOS

RX CRANEO 1 POS

RX CRANEO 2 POs

RX CRANEO 3 POs

RX MASTOIDES 2 POS

RX MASTOIDES 4 POS

RX ART SACROITIACA 3 POS

RX MUÑECA 3 POSICIONES

RX PrE 3 POSTCIONES

RX PrE 6 POSICIONES

RX PIES CON APOYO 4 POSICIONES

RX ROOILLA 3 POSICIONES

RX COMPLEMENfO

RX WATERS

RX SENOS PARANASALES 1 POS

RX SENOS PARANASALES 2 POS

RX SENOS PARANASALES 3 POS

RX MAXILAR 1 POS

RX MAXILAR 2 POs

RX MAXILAR 3 POs

RX MAXILAR 4 POS

RX PERFILOGRAMA

RX COLUMNA CERVICAT 1 POS

RX COLUMNA CERVICAT 2 POS

RX COLUMNA CERVICAT 3 POS

RX COLUMNA CERVICAI 4 POs

RX COLUMNA CERVICAL 6 POS

RX COLUMNA DORSAL 1 POS

RX COLUMNA DORSAL 2 POS

RX COLUMNA DORSAT 4 POS

RX COLUMNA LUMBAR 1 POS

RX COTUMNA LUMBAR 2 POS

RX COLUMNA LUMBAR 3 POSICIONES

RX COLUMNA LUMBAR 4 POS

RX COLUMNA LUMBAR 6 POS

RX ESCOLTOS|S 14X36 X REGTON

RX ESCOUOSTS 14X36 2 POS

RX ESCOLTOSTS 14X36 4 POS

RX PELVIS l POSICION

RX PELVTS 2 POSTCTONES

RX ART SACROITIACA 2 POS

§



s320000101000704

s320000101000705

s320000101000706

5320000101000801

5320000101000802

s320000101000803

5320000101000804

5320000101000805

5320000101000806

5320000101000807

s320000101000808

5320000101000809

5320000101000901

5320000101000902

s320000101000903

5320000102000101

5320000102000102

5320000102000103

s320000102000104

s320000102000105

s320000102000106

5320000102000108

5320000102000201

5320000102000202

s320000102000203

5320000102000301

5320000102000302

5320000102000303

s320000102000401

5320000102000402

5320000102000403

5320000102000501

5320000102000502

5320000102000503

s320000102000601

s320000102000602

5320000102000603

5320000102000604

5320000102000702

s320000102000703

s320000102000801

5320000102000802
5320000102000803

5320000102000901

s320000102000902

5320000102000903
5320000102000904
5320000102000905

5320000102001001

5320000102001002

RX SACRO-COCCtX 1 POs

RX SACRO-COCCTX 2 POS

RX PELVIMETRIA

RX TORAX 1 POSICTON

RX TORAX 2 POSIC|ONES

RX TORAX 3 POSICIONES

RX TORAX 4 POSTCTONES

RX TORAX OSEO 1 POs

RX TORAX OSEO 2 POS

RX TORAX OSEO 3 POS

RX ESTERNON 1 POSICION

RX ESTERNON 2 POSICIONES

RX ABDOMEN 1 POS

RX ABDOMEN 2 POS

RX ABDOMEN 3 POS

RX CLAVICULA 1 POSICION

RX CLAVICULA 2 POSICIONES

RX HOMBRO 1 POSICION

RX HOMBRO 2 POSICIONES

RX HOMBRO 3 POSICIONES

RX HOMBRO 4 POSICIONES

RX PERFILOGRAMA Y WATERS

RX BRAZO 1 POS|CTON

RX BRAZO 2 POSTCTONES

RX BRAZO 4 POS|CtONES

RX CODO 1 POSICTON

RX CODO 2 POSTCTONES

RX CODO 4 POSTCTONES

RX ANTEBRAZO 1 POSICION

RX ANTEBRAZO 2 POSICIONES

RX ANTEBRAZO 4 POSICIONES

RX MUÑECA 1 POSICION

RX MUÑECA 2 POSICIONES

RX MUÑECA 4 POSICIONES

RX MANO 1 POSICION

RX MANO 2 POSICIONES

RX MANO 3 POSICIONES

RX MANO 4 POSICIONES

RX ART COXOFEMORAL 1 POs

RX ART COXOFEMORAL 2 POS

RX FEMUR 1 POSICIONES

RX FEMUR 2 POSICIONES

RX FEMUR 4 POSICIONES

RX ROOTLLA 1 POSTCTON

RX RODITLA 2 POSICIONES

RX ROTULA 3 POS 30'60'90"
RX RODILLA 4 POSICIONES

RX ROTULA 6 POS BILATERAL

RX PIERNA 1 POSICION

RX PIERNA 2 POSICIONES

s89.07979

970.69152
t,735.22

930.63087

1,L37 .47

7,238.11

7,596.76

939.61296

7,t37.47
t,238.t7

930.63087

L,299.29

930.63087

1022.76876

L23a.7L
969.5497s

L,102.25

930.63087

969.54975
7,238.71

1,273.27

7,374.20

609.10785

930.63087

7,272.72

930.63087
938.41254

1,303.78

930.63087

930.63087

t,324.25
859.29012
969_S4975

1,665.82

609.10785

939.61296

7,238.Ll
7,324.25

1,067.04

t,276.29
775.28778

969.s4975

1,66s.82
775.28t78
978.79509

1,238.11

L,324.25

r,s62.63
775.28178

63087



5320000102001003

5320000102001101

5320000102001102

5320000102001103

5320000102001104

5320000102001201

5320000102001202

s32000010200r.203

5320000102001204

5320000102001205

5320000102001206

5320000102001207

5320000102001208

5320000102001210

5320000102001301
5320000102001303

5320000102001305
s320000201000101

5320000201000102
5320000201000104

5320000201000105

5320000201000107

5320000201000109

5320000202000101

s320000202000103

5320000202000107

s320000202000108

5320000202000202
s320000202000207

5320000202000208

5320000202000211

5320000301000102

5320000401000101

5320000401000102

53200004010001.03

5320000401000104

5320000401000105

s320000401000r.06
s320000401000107

5320000401000108
5320000401000109

5320000401000110

5320000401000111
5320000401000112

5320000401000113

5320000401000115

5320000401000116
5320000401000201

5320000401000202
5320000401000301

L,324.25

775.24L78

930.63087

L,238.17

1,303.78

930.63087

930.63087

L,734.63

930.63087

L,562.63

775.24774

930.63087
't ,324.25

894.97629

1,363.14

r,596-76
2,047.44

2,3L5.32

1,468.25

3,723.79

2,3L5.32

2,506.74

2,462.42

3,081.90

2,O72.74

2,897.96

3,472.O9

3,352.30
2,552.22

3,527.30

3,077.72

t,577.74
1,553.43

L4A2.4A
1,561.00

1,561.00

1,561.00

1,561.00
1,561.00

t,357.67
1,561.00
1,325.35

2,926.62

2,246.68

2,246.68

2,246.6

2,225.3

1,627.99

1,627.99

L,627.99

RX PIERNA 4 POSICIONES

RX TOEtLLO 1 POSTCTON

RX TOBILLO 2 POSICIONES

RX TOBILLO 3 POSICIONES

RX TOBILLO 4 POSICIONES

RX PrE 1 POS|C|ON

RX PrE 2 POSTCTONES

RX PrE 4 POSTCTONES

RX P|ES CON APOYO 1 POSIC|ON

RX PIES CON APOYO 2 POSICIONES

RX CALCANEO /TAION 1 POS

RX CALCANEO/TAION 2 POS

RX CATCANEO/TALON 4 POS

RX DEDOS DET PIE MULTIVISTA

RX MED MIEMBROS INF 14 X 17

RX MED MIEMBROS EJE MECANICO

RX SERIE OSEA METASÍASICA

RX MECANISMO OEGLUCION

RX ESOFAGOGRAMA

RX HIPOFARINGOGRAFIA

RX SERIE GASTRO DUODENAL

RX TRANSITO INTESTINAL

RX COLON POR ENEMA

RX SIATOGRAFIA UNILATERAL

RX COLANGIOGRAFIA SONDA EN ''T''

RX FISTULOGRAFIA

RX ARTROGRAFIA X REGION

RX UROGRAFIA EXCRETORA

RX URETROGRAFIA RETROGRADA

RX URETROCISTOGRAMA M ICCIONAL

RX HISTEROSALPINGOGRAFIA

MAMOGRAFIA BITATERAT

ECO TRANSFONTANETAR

ECO DE ORBITAS

ECO DE ANTEBRAZO

ECO DE BRAZO

ECO DE FEMUR

ECO DE MANO

ECO DE MUÑECA

ECO DE PARED ABDOMINAL

ECO DE PIERNA

ECO DE TESTICULO

ECO DOPPLER DISTUNCION ERECTIL

ECO DOPPL€R PENE SIMPLE

ECO DOPPLER POR REGION

ECO DOPPLER VENA CAVA/ILIACAS

ECO EXPTORACIÓN ABDOMINAT

ECO DE CUELTO

ECO DE REFLUJO O ESOFAGO

ECO DE ÍORAX O MEDIASTINO



5320000401000302

s320000401000303

5320000401000401

5320000401000402

5320000401000403

5320000401000404

5320000401000408

s32000040r.000409

5320000401000413

5320000401000416

s320000401000501

5320000401000502

5320000401000503

5320000401000504

5320000401000602

s320000401000603

s320000401000702

5320000401000703

5320000401000704

5320000402000104

5320000403000102

s320000403000103

s320000403000201

5320000403000202

5320000403000301

s320000403000401

5320000403000402

5320000403000403

s320000403000404

5320000403000406

5320000403000407

s320000403000s01

5320000403000502

5320000403000601

s320000403000602

5320000501000101

5320000501000104

5320000501000105

5320000501000106

s320000s01000107

5320000501000108
5320000501000111

5320000501000112

5320000501000113

5320000501000114

5320000501000119
5320000501000120

5320000501000123

5320000501000201
s320000501000202

ECO DE MAMA UNILATERAL

ECO DE MAMA BILATERAL

ECO DE RIÑONES Y VIAS URINARIAS

ECO DE ABDOMEN SUPERIOR

ECO DE ABDOMEN TOTAL

ECO DE APENOICE

ECO ENDOVAGINAL

ECO MONITOREO FOLICULAR.

ECO DE PROSTATA TRANSRECTAL

ECO DE REGION INGUINAL

ECO DE EMBARAZO

ECO DIAGNOSTICO FETAL 1 TRI

ECO DIAGNOSTICO FETAL 2 TRI

ECO DIAGNOSTICO FETAL 3 TRI

ECO DE HOMBRO

ECO DE CODO

ECO DE RODILLA

ECO DE TOBILLO.TENDON AQUITES

ECO DE PIE

ECO 3D ABD O PELVIS

ECO DOPPLER TRANSFONTANE[AR

ECO DOPPLER ORBITAS

ECO DOPPLER CAROTIDA/VERTEBRAL

ECO DOPPLER YUGUI.AR SUBCLAVIA

ECO DOPPLER CORAZON GDES VASOS

ECO DOPPLER SISTEMA PORTAL

ECO DOPPLER AORTA E ILIACAS

ECO DOPPLER RENAT.

ECO DOPPLER MESENTERICA

ECO DOPPLER EMBARAZO

ECO DOPPLER ESCROTO

ECO DOPPLER ARTERIAL EXT SUP

ECO DOPPLER VENOSO EXT SUP

ECO DOPPLER ARTERIAL EXT INF

ECO DOPPLER VENOSO EXT INF

TAC DE CRANEO

TAC DE ORBITAS

TAC DE OIDO-MASTOIDES

TAC DE CARA.MACIZO FACIAL

TAC DE SENOS PARANASALES

TAC ART TEMPORO MANDIBUTAR

TAC AORTA-ILIACAS RENALES

TAC DE ANTEBRAZO

TAC DE IMPI.ANTES DENTATES

TAC DE MUÑECA

TAC DE PIE

TAC DE RODILLA

TAC COMPI-EMENTO

TAC DE COTUMNA CERVICAT

TAC DE CUETLO

7,732.99

1,458.85

1,325.91

L,357.6L

2,225.30

1,326.35

1,517.33

1,458.5s

1,789.51

1,586.57

L,482.94

1,482.94

7,482.94

1,482.94

1,586.57

1,561.00

1,547.72

1,586.s7

1,586.57

1,357.61

2,926.62

2,926.62

r,633.36
2,926.62

2,926.62

2,926.62

2,926.62

1,586.57

2,926.62

2,926.62

2,926.62

2,246.68

2,926.62

2,926.62

2,245.79

2,665.26

2,652.56

2,6s2.56

2,66s.26

2,652.56

6,942.97
2,652.56

2,652.56

2,6s2.s6

2,6s2.56
2,652.56

2,652.56

2,652.5

2,652.56
2,652.56



s320000501000301

5320000501000303

5320000501000304

5320000501000401

5320000501000402

s320000501000403

s320000501000404

5320000501000405

5320000501000406

5320000501000501
s320000501000502

5320000501000601

s320000501000602

5320000501000603

5320000501000604

5320000501000701

532000050r.000703

5320000501000704

5320000502000101

5320000502000201

s320000502000301

s320000s02000302

5320000502000402

5320000502000403

5320000502000404

5320000502000501

5320000502000601

s320000502000701

s320000s02000802

5320000503000104

5320000601000100

s320000601000101

5320000601000102

5320000601000103

5320000601000104
53 20000501000111

5320000601000112

s32000060r.000113

5320000601000115

5320000601000116

5320000601000117
5320000601000118

5320000601000119

5320000601000201

5320000601000202

5320000601000301
5320000601000302
5320000601000304

5320000601000305
5320000601000401

TAC DE COTUMNA DORSAT

TAC DE TORAX

TAC DE CORONARIAS-INOICIE CALCIO

TAC DE COLUMNA LUMBAR

TAC DE ABDOMEN SUPERIOR

TAC DE ABDOMEN fOfAL
fAC DE ABDOMEN INFERIOR

TAC UROLOGICO

TAC POIITRAUMATIZADO

TAC DE PELVIS-CADERA

TAC DENSITOMETRIA OSEA

TAC DE BRAZO

TAC DE HOMBRO

TAC DE CODO

TAC DE MANO
TAC DE MUSLO

TAC DE PIERNA

TAC DE TOBILLO

TAC ANGIO CRANEO-CEREBRO

TAC ANGIO CUELI.O.CAROTIDAS

TAC ANGIO CORAZON-CORONARIAS

TAC ANGIO PULMONAR

TAC ANGIO MESENTERICA

TAC ANGIO CAVA VENOSO RENAL

TAC ANGIO PORTA ESPLENICA

TAC ANGIO PELVIS

TAC ANGIO EXTREMIDAD SUPERIOR

TAC ANGIO EXTREMIDAD INFERIOR

TAC DE PERFUSION CEREBRO O CUERPO

TAC COLONOSCOPIA VIRTUAT

ARTRORESONANCIA

RM CRANEO O CEREBRO

RM HIPOFISIS

RM OIDO

RM ATM
RM AMBAS CADERAS

RM ANGIO TORAX A PUTMONARES

RM ANÍEBRAZO

RM MANO

RM PIE

RM PIERNA

RM PROSTATA

RM URORESONANCIA

RM COLUMNA CERVICAT

RM CUELI.O

RM COLUMNA DORSAL

RM TORAX

RM CORAZON FUNCIONAT

RM MAMA

RM COLUMNA LUMEAR

2,665.26

2,678.72

6,443.97

2,652.56

2,678.72

4,036.19

2,690.83

2,690.83

11,360.51

2,652.56

2,417 .73

2,652.56

2,652.56

2,652.56

2,652.s6

2,405.94

2,652.56

2,652.56

10,422.09

70,422.O9

10,530.96

9,034.87

11,360.51

11,360.51

11,360.51

11,360.51

11,360.51

LO,419.44

2,665.26

LO,422.09

8,360.s1

8,137.58
7,750.08

8,060.10

8,060.10

8,137.58

10,100.58

8,137.58

8,137.58

8,137.58

8,137.58
8,060.10
7,772.70

8,137.s8

8,060.10
8,060.10

8,060.10

9,7L2.O5

8,060.10

8,137.58



s320000601000402

5320000601000403

5320000601000404

5320000601000406

s32000060r.000409

5320000601000501

5320000601000601

5320000601000602

5320000601000603

5320000601000604

5320000601000702

5320000601000703

5320000601000704

s320000601000900

s320000602000101

5320000602000201

5320000602000301

5320000602000302

5320000602000401

5320000602000402

s320000602000403

s320000602000404

5320000602000501
5320000602000601

5320000602000701

5320000604000105

5320000605000102

5320000801000101

5320000801000201

5320000801000306

5322000401000002

5322000601000001

5322000601000005

5322000702000003

5322000702000004

s32200070200000s

5322000702000006

s322000703000001

s322000802000003

s322000802000007

5322000802000008
5322000802000009
s322000802000014

5322000802000015

5322000802000018

5322000802000019

5322000802000020

5322000802000021
5322001001000001

5322001301000001

RM ABDOMEN SUPERIOR

RM ABDOMEN INFERIOR

RM ABDOMEN TOTAL

RM COLANGIO RESONANCIA

RM RASTREO OSEO METASTASICO

RM PELVIS FEMENINO

RM HOMBRO

RM BRAZO

RM CODO

RM MUÑECA

RM MUSLO

RM RODILTA

RM TOBILTO

RM ESPECTROSCOPIA

RM ANGIO CRANEO O CEREBRO

RM ANGIO DE VASOS DE CUETLO

RM ANGIO DE TORAX AORTA

RM ANGIO DE CORAZON.CORONARIA

RM ANGIO AORTA ILIACA RENAL

RM ANGIO PORTA -ESPLENICA

RM ANGIO MESENTERICA

RM ANGIO VENOSO.CAVA

RM ANGIO DE PELVIS

RM ANGIO EXTREMIDAD SUPERIOR

RM ANGIO EXTREMIDAD INFERIOR

RM RADIOTERAPIA CONFORMACIONAL

RM ORBITAS

UfIt EQUIPO PORTATIT RX

UTIT ECO PORTATIL

RX FLUOROSCOPIA 2 MINUTOS

ESPIROMETRIA SIMPLE

MICRONEBULIZACIONES POR SESION

MtcRoNEBULTZADOR ULTRASONTCO ( POR

MtcRoNEBUUZAC|ON CON ArRE (POR sES

NEBUUZACTON CON OXTGENO (POR 15 Mt

NEBUUZACTON UTTRASONTCA {USO X SES

NEBUTIZADOR CON AIRE X SESION

TRATAMIENTO CON GENERADOR BIPAP MAS

oxrGENo PoR HORA (P)

oxrGENo c/PRESTON 10 LTS (HORA)

oxrcENo c/PRESTON 12 LTS (HORA)

oxrGENO C/PRESTON 1s LTS (HORA)

OXIGENO C/PRESION 8 TTS (HORA)

oxrcENo c/PRESTON 9 rTS (HORA)

oxrcENo EMPOTRADO LTS (12 HRS)

OXIGENO PRN CADA 12 HRs

OXIGENO CITINDRO TRASLADO

OXIGENO RECUPERACION

PRESION POSIfIVA INTERMITENTE POR T

TERAPIA PERCUSIVA POR SESIÓN

7,7L2.70

8,060.10

8,060.10

8,060.10

8,137.58

8,060.10

8,060.10

8,060.10
7,7L2.70

8,060.10

8,060.10

8,137.58

8,060.10

4,029.93

10,100.58

10,100.58

9,7 72.05

10,148.55

10,100.58

8,525.06

8,525.06

8,s2s.06

8,525.06

8,525.06

8,525.06

10,100.58

8,137.58
27L47407
27t.87407

919.7955
736.40502

452.23797

802.03851
405.13122

553.01454

426.87249

542.55825

1,269.09

360.10494

67.34944

79.35404

103.58361
53.95572

6t.22L42
!,948.47

497.70024

803.77596

331.40016
349.79607

2743L443

N



260.64909

677.65875
704.678L3

265.00851
346.25799

791,.567L6

1006.91019

900.13599

331.97088

65.51766

227 .77 443

830.14308

227.60595

508.46211

688.08285

305.98074

263.6712

216.86535

531.94401

597.L542

52.79742

856.77324

180.65268

t94.40486
207.57477

406.01574

234.65052

207.L3563

342.7 575

1,,719.72

753.72687

11,943.56

349.79607

t2,427.26
5,151.13

3,293.83

2,8t8.77
L,732.23

r59.26625
368.18145
73,663.42

49.18S63

40.2246

49.18563

78.94347

78.94347

74.94347

vENTTLACTON CPAP NASA|- 335 (12 HORA

VENTILACION DE TRASLADO POR HORA

VENTILACION DE TRASTADO POR HORA IN

CONSULTA DE NUTRICION

EXTRACCION DE UÑA

HERIDAS SUPERFICIALES DE 2.6 A 7.5

HERIDAS SUPERFICIALES DE 7.6 A 12.5

BIOPSIA+S

CONSULTA PACIENTE EXTERNO

APLICACION I.M

APLICACION DE ENEMA

DILATACION URETRAL (PAQ.) +S

SoNDEO VESICAT (PAQ.) +S

PUNCION +S

APLICACION DE YESO+S

CAMBTO DE SONDA (PAQ.) +S

CURACION MAYOR (SIN MATERIAL)

CURACION MENOR (SIN MATERIAL}

TAVAOO GASTRICO (PAQ.)+S

TAVADO VAGINAL (PAQ.)

MEDICION DE T.A.

MEDUTA OSEA (PAQ.) +S

PERFORACION DE PABETLON AURICULAR

RETIRO DE PUNTOS (PAQ.)

RETIRO DE YESO

TAPONEAMIENfO NASAL (PAQ.) +5

VALORACION MEDICA X ADMISION

OXIGENO EN URGENCIAS

CENTRIFUGACION

FENOTIPO RH

PANEL DE ANTICUERPOS IRREGUTARES

AFERESIS

FLEBOTOMIA TERAPEUTICA

PTASMA AFERESIS

BUSQUEDA DE DONADOR NO RELACIONADO

SERVICIO DE TRANSFUSION SANGRE TOTA

SERVICIO DE TRANSFUSION PAQUETE GLO

SERVICIO DE TRANSFUSION CONCENTRADO

USO OE 80L5A TRIPLE ACD

PRUEBA CRUZADA

API.IC. DE PLAQUETOFERESIS

FERULA DE BRAWN (USO)

FERULA DE THOMAS (USO}

TRACCTON CERVTCAT (USO)

TRACCTON CODO (UsO)

TRACCTON PELVTCA (UsO)

TRACCTON TTLTOW (USO)

TRAPECTO (USO)

ASPIRADOR (USO)

coLcHoN NEUMATTCO (USO)

595.50

309.560

5 13.5691

5322001401000001

5322001402000001

5322001405000003

s323000100100019

5323000100200006

5323000100200022

5323000100200023

s323000100200024

5323000100200025

5323000100200026

5323000100200027

5323000100200031

s323000100200032

5323000100200033

5323000100200101

5323000100200102
5323000100200104

5323000100200105

5323000100200106

5323000100200107

5323000100200108

5323000100200109

5323000100200110

s323000100200111

5323000100200112

5323000100200113

5323000100200116

53230190020073s0

5324000101000002

5324000101000006
s324000101000007

5324000101000008

5324000101000011

5324000101000012

5324000101000140

5324000104000010

5324000104000011

5324000104000014

5324000104000015

5324000105000002

5324000105000010
5325000000010402

5325000000010404

5325000000011002

5325000000011003

5325000000011004
5325000000011005

5325000000011101

5325000000011201

5325000000011401

\

N



5325000000011501

s32s000000011601

5325000000011602

5325000000011603

s32s000000011604

5325000000011605

5325000000011606

5325000000011701

5325000000011702

5325000000011703

5325000000011704

5325000000011705

5325000000011706

5325000000011707

5325000000011901

5325000000012001

5325000000012201

s32s000000012202

5325000000012203

5325000000012204

5325000000012205

5325000000012301

5325000000012400

5325000000012500

5328000101000001

5328000102000002

5328000105000007

5328000151000003

5328000151000102

5328000151000111
5328000154000002

s3280001s4000003

5328000154000004

5328000154000006

5328000154000007

5328000154000008

5328000154000102

5328000154000103

5328000154000104

5328000154000107

5328000154000109
5328000201000001

5328000201000007

5328000401000001

5328000701000102

5328000901000001
5328001001000001

5328001101000001

5328001401000001

5328001601000001

ENEMA DE MAYO C/BOLSA DESECHABLE (U

EQUTPO DE ASEO (USO)

EQUIPO DE CHAROLA DE CATETERISMO (

EQUIPO CHAROLA DE CIRUGIA MENOR (US

EQUIPO CHAROLA EPIDURAL (USO)

EQUTpO CHAROLA DE TRRTGACTON (USO)

EQUIPO CHAROTA DE RAQUIA (USO)

EQUTPO DE CTRCUNSTCTON (USO)

EQUTPO DE CTRUGTA PLASTTCA (USO)

EQUIPO DE CURACION (USO}

EQUIPO PERCUTANEO (USO)

EQUTPO ESPUO NASAL (USO)

EQUTpO VENODTSECCTON PEDTATRTCO (US

EQUTpO DE CURACTON PEDTATRTCO (USO)

srFoN (uso)

SONDA BLAKMORE (USO)

ACCESORTO P/MULTTUSOS (USO)

ACCESORTOS P/rOBrrrO ( ANKLE ) USO

ACCESORTO P/ESPALDA ( BACK ) USO

ACCESORTO P/HOMBRO (SHOULDER ) USO

ACCESORTO P/RODTLLA ( KNEE ) USO

UNTDAD EN FR|O CAT. 1305 (USO)

SERVICIO DE ESTERILIZACION POR BULT

PUNCION LUMBAR

DIFERENCIA DE CTO. A IR.SUITE

OIFERENCIA DE CTO. A SUIÍE

DIFERENCIA DE SEMI-PRIVADO A PRIVAD

TERAPIA INTENSIVA (SOBRE PRECIO CIR

AMBULATORIO 50% TERAPIA INTENSIVA

AMBULATORIO 50% CUIDADOS CORONARIOS

HABITACION SEMI.PRIVADA

HABITAC¡ON SEMI-PRIVADA-QUINTO PISO

HABITACION SEGUNDO PISO AREA 1

SUITE TERCER PISO AREA 1

HABITACION CUARTO PISO AREA 1

SUITE QUINTO PISO AREA 1

AMBULATORTO 50% SEMr PRTVADA (SP)

AMBULATORIO 50% QUINTO SEMI PRIVADO

AMBULATORIO 50% PRIVADO (PR)

AMBULATORIO 5O% QUINTO PRIVADO (QPR

AMBULATORIO 5O% SUITE (QTO-MATER)

CARGO CONTROL REMOTO

CARGO CONTROL REMOTO MINISPLIT

HABITACION TERCER PISO AREAl

HABITACION CUARTO PISO AREA2

HABITACION CUARTO PISO AREA4

HABITACION QUINTO PISO AREAl

HABITACION QUINTO PISO AREA2

JRSUITE TERCER PISO AREAl

JRSUITE CUARTO PISO AREA2

95.41233

119.64186

4t.73039
18s.28s88

40.4492

20.79675

80.4492

t,47 4.08

2L3.26409

743.LO27

41.73039

3r.263s7
426.07539

25.272

735.64746

273.95907

724.72725

292.96s66
773.66022

774.99753

7 L2.7439

1,836.18

435.47868

449.54676

2,49L.45

3,664.31

100s.13062

3,422.89

3,011.92

1,943.09

2,345.36

2,345.24

3,350.48

5,234.O8

3,350.48

5,234.O4

999.59184

7,152.57

7,257.57

1,646.68

1,933.09

388.83078
698.83398

3,350.48

3,350.48

3,3s

3,35

3,35

4,06

48

.48

1

4,061.59

N



5328002001000001

5328002101000001

5328002201000001

5328002301000001

5328002401000001

5328004601000001

5328004701000001

s330000230900904

5336000401000004

5336000501000001

5360000000011602

s360000000011603

5360000000011604

5364000001000001

5364000001000002

53640729527

53640129528

53640129529

53640129s30

5365019002000520

SUITE CUARTO PISO AREA4

UNIDAD CUIDADOS INTENSIVOS ADULTO (

UNIDAD CUIDADOS INTERMEDIOS ADULTO

UNIDAD CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRI

UNIOAD CUIDADOS INfERMEDIOS PEDIATR

ESTANCIA AMBULATORIA NORMAL (1 A 6

ESTANCIA AMBULATORIA PROLONGADA (6

USO TERMOMETRO CLINICO

TAMIZAJE AUDITIVO

SERV.ENFERMERIA 12 HORAS.

MALLA MARLEX PIEZA 6X9 CM CAT 01126

MALLA MERSILENE PIEZA 7.5 X 7.5 CM

MALLA PROLENE PIEZA 7.5 X 7.5 CM PM

TRASLADO EN AMBULANCIA AL AEROPUERT

TRASLADO EN AMBULANCIA LOCAT

TRASLADO REDONDO

TRASLADO FORANEO (KM)

TRASLADO PACTENTE CRTTTCO (LOCALI

TRASLADO NEONATAL

CONSULTA MEDICA ESPECIALISTA

5

5

s

s

s

s

s

s

s

s

s

s

s

s

s

5

s

s

s

s

5,234.08

6,406.s4

5,443.59

4,t92.96
2,585.67

1,118.13

7,956.77

34.54893

9ss.99764
3,011.90

7,246.20

7,t7 4.99

1,965.38

1,626.78

697.1913

987.69294

18.s9s98

3,253.56

2,503.56

523.42524

N


