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CONTRATO ABIERTO DE PRESTACION DE QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL INSTITUTO
MUNICIPAL DE PENSIONES, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA COMO “EL INSTITUTO”,
LEGALMENTE REPRESENTADO POR EL DR. LUIS CARLOS TARIN VILLAMAR, EN SU CARACTER DE
DIRECTOR; Y POR LA OTRA PARTE DIAGNOSTICO MEDICO DE PUNTA S.A. DE C.V. A QUIEN EN LO
SUCESIVO SE LE DENOMINARA COMO EL “EL PRESTADOR” LEGALMENTE REPRESENTADO POR LA
C. ALEJANDRA SAENZ ENRIQUEZ, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, AL TENOR DE LAS
SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

DECLARACIONES:
L.- EL INSTITUTO

1.- Declara “EL INSTITUTQ", ser un Organismo Publico Descentralizado de la Administracion Pabiica Municipal,
con personalidad juridica y patrimonio propio, creado mediante Decreto No. 874-83-10P.E., y que en la
actualidad se rige por la Ley del Instituio Municipal de Pensiones publicada mediante decreto POE
2015.12.26/No.103, publicade en e! Periédico Oficial del Estado el 26 de Diciembre de 2015.

2.- Que el DR. LU!S CARLOS TARIN VILLAMAR, acredita su personalidad mediante nombramiento expedido
por la LIC. MARIA EUGENIA CAMPOS GALVAN, Presidenta Municipal, en fecha 11 de marzo de 2020.

3.- Que de conformidad con el articulo 8 fracciones VIII, IX, XV y demas relativas y aplicables de la Ley del
Instituto Municipal de Pensiones, el DR. LUIS CARLOS TARIN VILLAMAR, en su caracter de Director, tiene
capacidad juridica para convenir y obligarse en los términos de este instrumento, asi como realizar los actos
necesarios para ei debido funcionamiento del organismo, manifestando bajo protesta de decir verdad que a la

fecha no le han side revocadas, restringidas o modificadas en forma alguna las facultades conferidas. (‘/\%Q/ 5

4.- Que tiene por objeto otorgar prestacicnes de seguridad social a los trabajadores al servicio del Municipio de

Chihuahua y de los organismos Descentralizados de la Administracion Publica Municipal, que se ingorporen.

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

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

la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Contratacién de Servicios del Estado de Chihuahua, asi como la
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planeacion, programacion, presupuestacion, gasto y ejecucion del Instituto Municipal de Pensiones

respectivamente.

7.- Que el presente contrato es celebrado considerandb la disponibilidad de recursos del mismo, y la necesidad
de contratar el servicio objeto del presente, por lo que una vez estudiada la esencia y el costo-beneficio del
mismo, se verifica y justifica la necesidad de su creacion atendiendo a la existencia de antecedentes
contractuales con EL PRESTADOR, y se reconoce la viabilidad y legal procedencia de hacerlo mediante
adjudicacion directa con fundamento en lo establecido en los articulos 29 fraccion 1V, 72 y 73 fracciones Il de la

Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Contratacion de Servicios del Estado de Chihuahua.

8.- Que “EL PRESTADOR” ofrece las mejores condiciones para el Instituto basandose en criterios de

economia, eficacia, eficiencia, imparcialidad, legalidad, honradez y transparencia.

9.- Que la erogacion del presente contrato sera cubierta conforme a su disponibilidad presupuestal con recursos
propios correspondientes a su presupuesto de egresos para el ejercicio fiscal del afio 2021, por lo que cuenta
con los recursos, solvencia y liquidez necesarics a fin de dar cumplimiento a las obligaciones que contrae por

virtud de la suscripcion del presente instrumento.
10.- Que con fecha 08 de enero del 2021, el Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Municipal de Pensiones, autorizo celebrar el presente contrato.

Il.- EL PRESTADOR.

1.- Ser una Sociedad Andnima de Capital Variable, que fue constituida de acuerdo a las Leyes Mexicanas segin
consta en la Escritura Plblica No. 26,110 de fecha 24 de mayo de 2019 otorgada ante el Licenciado Adrian
Javier Contreras Sanchez, adscrito a la Notaria Publica No. 21, en funciones de Notario por su titular la

Licenciada Monica Esnayra Pereyra, en ejercicio para el Distrito Judicial Morelos, Estado de Chihuahua.

2.- Que la C. ALEJANDRA SAENZ ENRIQUEZ, cuenta con las facultades necesarias para celebrar este
contrato en representacion de “EL PRESTADOR?”, segun se acredita con el instrumento notarial descrito en el

numeral inmediato anterior.

3.- La principal actividad de su representada consiste entre otros en coadyuvar en el diagnostico médico,‘

|

utilizando los equipos, y el personal capacitado para analizar o descartar una patologia.
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4.- Que senala como domicilio el ubicado en Avenida Pascual Orozco nimero 903, colonia San Felipe V, de esta
ciudad.

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

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

6.- Que se encuentra inscrito en el padron de proveedores del Municipio.

7.- Que no se encuentra en ninguno de los supuestos contemplados por los articulos 86 y 103 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Contratacion de Servicios del Estado de Chihuahua, por lo que cuenta con la

legitimidad para suscribir el presente.

lll.- AMBAS PARTES.

1.- Ambas partes se reconocen mutuamente !la personalidad con la que se ostentan y convienen en la

celebracion del presente contrato, y en obligarse conforme al contenido y condiciones de las siguientes:

CLAUSULAS:

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO. “EL PRESTADOR?”, se obliga a proporcionar la realizacién de estudios
de imagenologia, imagenologia dental y estudios para ortodoncia que sirvan de apoyo para el correcto
diagnéstico médico y dental a todas las personas designadas para ello por EL INSTITUTO en los términos y

condiciones de este instrumento.

SEGUNDA.- Los servicios seran proporcionados por EL PRESTADOR en las instalaciones ubicadas en Avenida

Pascual Orozco nimero 903 colonia San Felipe, Chihuahua, Chihuahua.

TERCERA. Ambas partes manifiestan su conformidad en que sera obligacion de “EL PRESTADORY el planean\ .~

programar y dirigir los servicios contratados.

El servidor publico responsable de responsable de administrar y verificar el cumplimiento del contrato
Ernesto Grado Ahuir, Coordinador de Servicios Subrogados del Instituto Municipal de Pensiones.
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CUARTA. - MONTO. El presente contrato es abierto cuenta con presupuesto minimo para ejercer como pago
por los citados servicios un monto minimo de $ 24,800.00 (VEINTICUATRO MIL OCHOCIENTOS PESOS
00/100 M.N.) y un monto maximo susceptible de ser ejercido por la cantidad $ 62,000.00 (SESENTA Y DOS MIL

PESOS 00/100 M.N), mas el IVA. Los precios pactados permaneceran fijos durante la vigencia del contrato.

QUINTA.- FACTURAS Y PAGO. Al terminar la prestacion de los servicios previamente autorizados por EL
INSTITUTO, EL PRESTADOR entregara a EL INSTITUTO las facturas y recibos correspondientes de los gastos
autorizados, los cuales deberan reunir los requisitos fiscales, los cuales deberan reunir los requisitos fiscales en

vigor incluyendo ademas:

a).- Nombre y nimero del derechohabiente.
b).- Nimero de orden o solicitud de servicio.

c).- Resumen de servicio otorgado.

El pago de las facturas se liquidara en un plazo de veinte dias naturales contados a partir de la fecha de la

pedicién del contra recibo por parte de “EL INSTITUTO”, quien manifiesta expresamente no estar en
posibilidades de adelantar pago alguno. El pago sera en moneda nacional mediante cheque que se entregara en
el area de pago a proveedores de “EL INSTITUTO”

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

( g{ _anterior.

SEXTA. - “EL PRESTADOR?”, se obliga a realizar las acciones a que se refiera la Clausula Primera, a favor de
quien presente orden de servicio debidamente firmada y sellada por la Coordinacion de Servicios Subrogados de
“£’L STITUTO”. Por el servicio a que se refiere la Clausula Primera “EL INSTITUTO” se obliga a pagar a “EL

STADOR”, en concepto de honorarios, derivado de los servicios profesionales objeto de este contrato, la

que corresponda a pago por evento, el cual debera ser comprobado con facturacion.

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

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

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES NO. IMPE/SD.02/20, CELEBRADO POR EL INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSI : NES Y
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OCTAVA. - “EL PRESTADOR” esta de acuerdo en otorgar a “EL INSTITUTO”, una TARIFA PREFERENCIAL
aplicada en sus servicios, los cuales se anexan al presente contrato como “Anexo 1°, y dicha tarifa debera ser

respetada en el tiempo de duraciéon de este contrato de conformidad con ambas partes.

NOVENA. - VIGENCIA. El presente contrato tendra vigencia a partir del 08 de enero al 09 de septiembre del
2021.

DECIMA. - EJERCICIO DE DERECHOS. - La omisién por cualquiera de las partes contratantes de ejercitar
cualquier derecho o de dar por terminado este contrato por las causas senaladas en el mismo, no deberéa ser
considerado como una renuncia voluntaria al derecho de hacerlo, por el contrario, todas las sanciones y

reparaciones establecidas en el presente contrato se consideraran acumulativas.

DECIMA PRIMERA. - MODIFICACIONES. Ambas partes convienen en que cualquier adicién o modificacion a lo
dispuesto en el presente contrato se hara por escrito firmado por sus representantes con facultades y se

agregara como anexo para formar parte integrante del mismo.

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

Adgquisiciones, Arrendamientos y Contratacion de Servicios del Estado de Chihuahua.

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

presentarse alguna de las siguientes causales:

1. Cuando “EL PRESTADOR” maodifique o altere substancialmente el objeto del presente contrato.
2. Cuando “EL PRESTADOR?” incurra en falta de veracidad total o parcial con relacion a
proporcionada para la celebracion del presente contrato.

3. Por todos aquellos actos u omisiones que, por responsabilidad, impericia, inexperienci
deshonestidad, probidad, y otros, “EL PRESTADOR”, afecte o lesione el interés de “EL INSTITUTOZ
4.

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

caso estime convenientes para dichos efectos.
DECIMA TERCERA.- GARANTIAS. "EL PRESTADOR" garantiza ante EL INSTITUTO:

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

B).- GARANTIA DE SANEAMIENTO PARA EL CASO DE EVICCION, VICIOS OCULTOS, DANOS Y
PERJUICIOS Y CALIDAD DE LOS SERVICIOS.- "EL PRESTADOR" garantiza la calidad del servicio
contratado mediante cheque de caja, cheque certificado o mediante fianza a favor del Instituto Municipal de

ensiones por un importe equivalente al 10% del monto maximo adjudicado, sin incluir el Impuesto al Valor
Agregado, la cual debera entregarse previamente a la recepcion de los servicios y permanecera vigente hasta

dos meses contados a partir de la fecha de terminacion del servicio contratado.

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

- de vigencia de la garantia.

DECIMA CUARTA.- RECONOCIMIENTO CONTRACTUAL. Ambas partes convienen expresamente que a la
firma del presente contrato queda sin efecto legal alguno cualquier negociacion, convenio o contrato que con
§nterior'idad hubieren celebrado respecto al mismo objeto. Asi mismo cada una de las partes sera directamente

onsable por la prestacion de sus servicios, frente al asegurado y paciente que correspondan.

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

escrito de la otra parte.

DECIMA SEXTA. - CONFIDENCIALIDAD. La informacién y actividades presentes, pasadas y futuras que se

obtengan y produzcan en virtud del cumplimiento del contrato, seran clasificadas expresamente con el

CONTRATO DE PRES'I_’ACIGN DE SERVICIOS PROFESIONALES NO. IMPE/SD.02/20, CELEBRADO POR EL INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES Y
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de confidencial, atendiendo a los principios establecidos en la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion
Pulblica del Estado de Chihuahua asi como en la Ley de Proteccion de Datos Personales del Estado de
Chihuahua, por lo que las partes se obligan a guardar estricta confidencialidad respecto de la informacion y

resultados que se produzcan en virtud del cumplimiento del presente instrumento.

En particular, la informacién contenida en el expediente clinico sera manejada con discrecion y confidencialidad,
atendiendo a los principios cientificos y éticos que orienten la practica médica y sélo podra ser dada a conocer a
terceros mediante orden de la autoridad competente.

EL PRESTADOR reconoce y acepta que toda la informacién y documentacion puesta bajo su responsabilidad o
a la que llegara a tener acceso con motivo de la prestacion de los servicios contratados, incluyendo, los
sistemas, técnicas, métodos y en general cualquier mecanismo relacionado con la tecnologia e informacién de la

que pudiera tener conocimiento en el desemperfio de los servicios contratados es propiedad de EL INSTITUTO.

Asi mismo, se obliga a tomar las medidas que sean necesarias para que el personal a su cargo cumpla y
observe lo estipulado en esta clausula, debiendo abstenerse de divulgar o reproducir parcial o totalmente la
informacién de la que pudiera llegar a tener conocimiento, dejando a salvo el derecho de EL INSTITUTO para

ejercitar las acciones legales que pudieran resultarle con motivo del incumplimiento de lo aqui pactado.

LAS PARTES convienen que la vigencia de las obligaciones contraidas por virtud de la presente clausula

subsistira indefinidamente, incluso después de terminada la duracién de este instrumento.

En caso de incumplimiento, LAS PARTES se reservan expresamente las acciones que conforme a derecho les
correspondan, tanto administrativas o judiciales, a fin de reclamar las indemnizaciones conducentes por los

danos y perjuicios causados, asi como la aplicacion de las sanciones a que haya lugar.

DECIMA SEPTIMA. AVISO DE PRIVACIDAD. En el INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES, con domicilio en
calle Rio Sena #1100 de la colonia Alfredo Chavez de esta ciudad de Chihuahua, Chihuahua, C.P. 31414, es el
responsable del tratamiento de sus datos personales y datos sensibles, los cuales seran protegidos conforme a
lo dispuesto en el articulo 67 de la Ley de Proteccion de Datos Personales del Estado de Chihuahua Al respecto

le informamos lo siguiente:

Los datos personales que recabamos de usted, los utilizaremos para poder dar el alta en como Preste
Servicios Profesionales, y asi estar en oportunidad de generar érdenes de servicio a los derechohabij
pago de honorarios que dichos servicios generen, podran ser transferidos a las diversas areas del Instituto con la
finalidad de que se brinden oportunamente los servicios proporcionados por el mismo; asi como a las
autoridades jurisdiccionales y/o investigadoras que lo soliciten en el ejercicio de sus funciones. ya que son
requisitos indispensables para: ALTA COMO PRESTADOR DE SERVICIOS

CONTRATO DE PRES'I:ACION DE SERVICIOS PROFESIONALES NO. IMPE/SD.02/20, CELEBRAD
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PROFESIONALES/HOSPITALARIOS Y EL PAGO DE LOS HONORARIOS QUE SE DERIVEN DE LOS
SERVICIOS PRESTADOS.

Asi mismo, seran integrados a un expediente fisico que contendra la informaciéon y documentacién recabada, el
cual se conservara en el archivo fisico en el Departamento de Servicios Subrogados y en digital en el Centro de
Computo de EL INSTITUTO.

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

Para llevar a cabo las finalidades descritas en el presente aviso de privacidad, utilizaremos los siguientes datos
personales: nombre, RFC, licencia sanitaria o aviso de responsable sanitario, domicilio, teléfono particular

elular) y/o institucional.

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

autografa y firma rubrica.

De conformidad con los articulos 68 y 69 de la Ley de Proteccion de Datos Personales del Estado de Chihuahua,
no deberan conservarse mas alla del plazo necesario para el cumplimiento de la finalidad que justifique su
tratamiento, asi mismo se informa que no se realizaran transferencias de datos personales, salvo aquellas que
sean necesarias para atender requerimientos de informacion de una autoridad competente, que estén

debidamente fundados y motivados, o bien, se actualice alguna de las excepciones previstas en el articulo 70 de

_la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados, asi mismo en los

supuestos que contempla el articulo 98 de la Ley de Proteccion de Datos Personales del Estado de Chihuahua.

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

derechos se conocen como derechos ARCO y portabilidad.

CONTRATO DE PREST_AC!()N DE SERVICIOS PROFESIONALES NO. IMPE/SD.02/20, CELEBRADO POR EL INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES Y
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Para el ejercicio de cualquiera de los derechos ARCO y portabilidad, usted debera presentar la solicitud
respectiva en la Unidad de Transparencia del Instituto Municipal de Pensiones, o por medio de la Plataforma

Nacional de Transparencia www.plataformadetransparencia.org.mx.

Para conocer el procedimiento y requisitos para el ejercicio de los derechos ARCO y de portabilidad, Usted podra
llamar al siguiente numero telefonico 614.200.48.00 extension 6259; ingresar a nuestro sitio de internet:
http://impeweb.mpiochih.gob.mx/webimpe/index.html, correo electrénico unidad.transparencia@impe.gob.mx, o
bien ponerse en contacto con nuestra Unidad de Transparencia, que dara tramite a las solicitudes para el

ejercicio de estos derechos, y atendera cualquier duda que pudiera tener respecto al tratamiento de su
informacioén. Los datos de contacto son los siguientes: Instituto Municipal de Pensiones, calle Rio Sena niumero
1100, Colonia Alfredo Chavez, 1er piso, C.P. 31414, Chihuahua, Chihuahua, Teléfono 072 y/o 614.200.48.00

extension 6259.

CONSULTA, CAMBIOS Y ACTUALIZACIONES DEL AVISO DE PRIVACIDAD: El presente Aviso de Privacidad
puede consultarse, cambiar o actualizarse eventualmente; por lo que se solicita su constante consulta o revision

en esta direccion electronica: http://impeweb.mpiochih.gob.mx/webimpe/index.html, para estar al tanto del

contenido y/o de la dltima version gue rige el tratamiento de sus datos personales. No obstante lo anterior, el

Aviso de Privacidad siempre debera observar las disposiciones juridicas aplicables

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

laboran bajo la inmediata direccion, dependencia y subordinacion de este.

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

contrato.

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

esta causa.

CONTRATO DE PRES'[ACIéN DE SERVICIOS PROFESIONALES NO. IMPE/SD.02/20, CELEBRADO P TO MUNICIPAL DE PENSIONES Y
POR DIAGNOSTICO MEDICO DE PUNTA, SA.DEC.V,ELOSDEENERODE 2021. - -~ = -----cngfa - -~ v--cmememscscsascsasccnanananan
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DECIMA NOVENA. - EL PRESTADOR, sera responsable hacia EL INSTITUTO, y los derechohabientes por
negligencia, impericia, dolo o mala fe en que incurra el personal designado para la realizacion del objeto de este

instrumento, con el que tenga una relacion laboral vigente.

VIGESIMA - PENAS CONVENCIONALES.- En el supuesto de que “EL PRESTADOR* no dé cumplimiento a las
condiciones para la prestacion del servicio contratado faculta expresamente a “EL INSTITUTO” para que pueda

aplicar las sanciones que en su caso corresponda a “EL PRESTADOR® por su incumplimiento.

En caso de incumplimiento del contrato o atraso en la prestacion del servicio se podran aplicar penalidades en
los términos del articulo 89 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Contratacion de Servicios del Estado
de Chihuahua, a razon del 1% (uno por ciento) diario del importe mensual segun el nimero de servicios
realizados, multiplicado por el nimero de dias en que EL PRESTADOR, incurra en dicho incumplimiento hasta
por cinco dias habiles, momento en el cual podra optar por la rescision del contrato y hacer valida la garantia

correspondiente.

\ La aplicacién de las penas convencionales no exime del incumplimiento que EL PRESTADOR, esta realizando
respecto a las obligaciones contractuales, por lo que, EL INSTITUTO podra determinar la rescision

administrativa del contrato y en consecuencia hacer efectiva la garantia de cumplimiento

EL PRESTADOR sera responsable hacia EL INSTITUTO y los derechohabientes por negligencia, impericia, dolo
o mala fe en que incurra el personal designado para la realizacion del objeto de este instrumento con el que

tenga una relacién laboral vigente.

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

En virtud de lo anterior, EL PRESTADOR y EL INSTITUTO, seran responsables cada uno con sus respectivos
empleados, trabajadores o funcionarios de las obligaciones que de conformidad con la Ley Federal del Trabajo,

Ley del Seguro Social, leyes fiscales, obligaciones para con el Instituto Nacional del Fondo para la Vivienda de

Trabajadores y/o las que en el futuro llegaren a resultar por disposiciones de ley, decreto o contrato.

cualquier reelamacion, procedimiento, juicio o demanda que se interponga en su contra, ya sea de tipo laboral,

en materia de trabajo, seguridad social, fiscal o de cualquier otra indole, directa o indirecta, que por razone la

CONTRATO DE PRESIACION DE SERVICIOS PROFESIONALES NO. IMPE/SD.02/20, CELEBRADO POR EL INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES Y
POR DIAGNOSTICO MEDICO DE PUNTA,S.A.DEC.V,,ELOSB DEENERODE 2021, - === -----e-cenn ccmcimce e e ccccceccecccaaannas
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ejecucion de este contrato las partes pudieran ser objeto, obligandose la parte cuya responsabilidad ocasionase

la molestia a su contraparte al pago de danos y perjuicios que se ocasionase por esta causa.

VIGESIMA SEGUNDA.- JURISDICCION Y COMPETENCIA. Las partes manifiestan que en este contrato no
existe ningln vicio del consentimiento que pudiera invalidarlo y atendiendo a la naturaleza del presente
instrumento legal, las partes someterse a la jurisdiccion de los tribunales judiciales con competencia en la ciudad
de Chihuahua, estado de Chihuahua, renunciando por lo tanto al fuero que pudiere corresponderle en razén de

su domicilio presente o futuro, o por cualquier otra causa.

LEIDO QUE FUE EL PRESENTE POR LAS PARTES QUE EN EL INTERVINIERON Y ENTERADAS DE SU
CONTENIDO Y FUERZA LEGAL, LO RATIFICAN Y FIRMAN EN LA CIUDAD DE CHIHUAHUA, CHIH,, A 08
DE ENERO DE 2021.

EL INSTITUT

EL PRESTADOR

DR.L ARLOS TARIN VILLAMAR
DIRECTOR DEL INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES

TESTIGOS

MUNICIPAL DE PENSIONES

GRADO\AHUIR
COORDINADOR DE/SERVICIOS SUBROGADOS
DEL INSTITUTOMUNICIPAL DE PENSIONES

CONTRATO DE PRES'I_'ACION DE SERVICIOS PROFESIONALES NO. IMPE/SD.02/20, CELEBRADO POR EL INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES Y
POR DIAGNOSTICO MEDICO DE PUNTA, S.A.DEC.V,ELO8 DEENERODE 2021. =~ - - -cvssemcrcs ccmmeecrcncecnce o mmssmmmmmnnn
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DIAGNOSTICA: =  LISTA DE PRECIOS CON IVA INCLUIDO

- Eswmos ESPECIALES (EE)

) DIAGNOSTICO MEDICO DE PUNTA S.A. DE C.V.

mm X SONDAEN T $1,700.00 $1,445.00
COLON POR ENEMA $2,500.00 $2,125.00
COPIA DE ESTUDIO CD $100.00 $85.00
DENSITOMETRIA 2 REGIONES $750.00 $637.50
ELECTROCARDIOGRAMA $450.00 $382.50
ELECTROMIOGRAFIA 2 MIEMBROS (SUPERIOR O INFERIOR) $2.100.00 $1,785.00
ELECTROMIOGRAFIA 4 MIEMBROS (SUPERIOR E INFERIOR) $4,200.00 53,570,00
ESOFAGOGRAMA $1,100.00 $935.00
FISTULOGRAFIA $1,400.00 $1,190.00
FLEBOGRAFIA BILATERAL $5,000.00 $4,250.00
FLEBOGRAFIA UNILATERAL $2,500.00 $2,125.00
HISTEROSALPINGOGRAFIA $2,750.00 $2,337.50
MAMOGRAFIA BILATERAL SIN ULTRASONIDO $495.00 $420.75
MAMOGRAFIA UNILATERAL CON ULTRASONIDO $499.99 $424.99
MAMOGRAFIA UNILATERAL SIN ULTRASONIDO $400.00 $340.00
REIMPRECION EN PLACA $140.00 $119.00
SERIE ESOFAGOGASTRODUODENAL $2,400.00 $2,040.00
SERIE ESOFAGOGASTRODUODENAL CON INTESTINAL $2,900.00 $2,465.00
SERIE METASTASICA $2,900.00 $2,465.00
TRANSITO INTESTINAL $1,600.00 $1,360.00
URETROCISTOGRAMA MICCIONAL $2,300.00 $1,955.00
URETROGRAMA RETROGRADO $1,600.00 $1,360.00
UROGRAFIA EXCRETORA $2,300.00 $1,955.00
" RESONANCIA MAGNETICA (IRM) ¥
IRM 2 POSICIONES $7,700.00 $6,545.00
IRM ABDOMEN INFERIOR $4,400.00 $3,740.00
IRM ABDOMEN INFERIOR C/C $5,000.00 $4,250.00
IRM ABDOMEN SUPERIOR $4,400.00 $3,740.00
IRM ABDOMEN SUPERIOR C/C $5,000.00 $4,250.00
IRM ANGIORESONANCIA C/C $6,690.00 $5,686.50
IRM ANGIORESONANCIA SIMPLE $5,990.00 $5,091.50
IRM ARTRORESONANCIA $6,990.00 $5,941.50
IRM BRAZO $4,400.00 $3,740.00
IRM BRAZO C/C $5,000.00 $4,250.00
IRM CADERA $4,400.00 $3,740.00
IRM CADERA C/C $5,000.00 $4,250.00
IRM CEREBRO $4,400.00 $3,740.00
IRM CEREBRO C/C $5,000.00 $4,250.00
IRM COLUMNA CERVICAL $4,400.00 $3,740.00
IRM COLUMNA CERVICAL C/C $5,000.00 $4,250.00
IRM COLUMNA COMPLETA (CERVICAL, DORSAL Y LUMBAR) $10,999.99 $9,349.99
IRM COLUMNA COMPLETA C/C (CERVICAL, DORSAL Y LUMBAR) $1250000 | §10 625,00
IRM COLUMNA DORSAL O TORAXICA $4,400.00 $3,740.00







IMAGEN ”"’”“ ‘
DIAGNOSTICA: =

IRM COLUMNA DORSAL O TORAXICA C/C

$5,000.00

DIAGNOSTICO MEDICO DE PUNTA S.A. DE C.V.
LISTA DE PRECIOS CON IVA INCLUIDO

$4,250.00

IRM COLUMNA DORSOLUMBAR C/C

$8,750.00 $7,437.50
IRM COLUMNA LUMBOSACRA $4,400.00 $3,740.00
IRM COLUMNA LUMBOSACRA C/C $5,000.00 $4,250.00
IRM CONTRASTADA FUERA HORARIO $6,000.00 $5,100.00
IRM CRANEO $4,400.00 $3,740.00
IRM CRANEO C/C $5,000.00 $4,250.00
IRM HIPOFISIS (SILLA TURCA) $4,400.00 $3,740.00
IRM HIPOFISIS (SILLA TURCA) C/C $5,000.00 $4,250.00
IRM HOMBRO C/C $5,000.00 $4,250.00
IRM HOMBRO SIMPLE $4,400.00 $3,740.00
IRM MAMA $4,999.99 $4,249.99
IRM MANO $4,400.00 $3,740.00
IRM MANO C/C $5,000.00 $4,250.00
IRM MUNECA. $4,400.00 $3,740.00
IRM MUNECA C/C $5,000.00 $4,250.00
IRM OIDOS (COCLEA, PENASCOS, MEDIO) $4,400.00 $3,740.00
IRM OIDOS C/C $5,000.00 $4,250.00
IRM PELVIS $4,400.00 $3,740.00
IRM PELVIS C/C $5,000.00 $4,250.00
IRM PIE $4,400.00 $3,740.00
IRM POR REGION $4,400.00 $3,740.00
IRM POR REGION C/C $5,000.00 $4,250.00
IRM RODILLA $4,400.00 $3,740.00
IRM RODILLA C/C $5,000.00 $4,250.00
IRM SIMPLE FUERA HORARIO $5,000.00 $4,250.00
IRM TOBILLO $4,400.00 $3,740.00
IRM TOBILLO C/C $5,000.00 $4,250.00

_ RAYOSX(RX) BT At LR

RX ABDOMEN AP EN BIPEDESTACION (DE PIE) $495.00 $420.75
RX ABDOMEN AP EN DECUBITO (ACOSTADO) $495.00 $420.75
RX ABDOMEN DOS POSICIONES $970.00 $824.50
[RX ANTEBRAZO AP Y LATERAL (RADIO Y CUBITO) $670.00 $569.50
RX ANTEBRAZO AP Y LATERAL AMBOS (COMPARATIVO) $1,180.00 $1,003.00
RX AP DE PIE (UN SOLO PIE) $495.00 $420.75
RX AP DE PIES COMPARATIVO (AMBOS) $765.00 $650.25
RX ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR (UN LADO) $620.00 $527.00
RX CADERA AP (PELVIS AP) $495.00 $420.75
RX CADERA AP Y LATERAL (DOS POSICIONES) $810.00 $688.50
RX CADERA EN POSICION RANA $495.00 $420.75
RX CALCANEO AXIAL $495.00 $420.75
RX CALCANEO COMPARATIVO $765.00 $650.25
RX CALCANEO LATERAL $495.00 $420.75
RX CERVICAL AP LATERAL OBLICUAS Y DINAMICAS $2,300.00 $1,955.00
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RX CERVICAL AP LATERAL Y DINAMICAS
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$1,750.00 $1,487.50
[RX CERVICAL AP LATERAL Y OBLICUAS $1,135.00 $964.75
RX CERVICAL AP Y LATERAL $850.00 $722.50
RX CERVICAL DINAMICAS $850.00 $722.50
RX CODO AP LATERAL Y OBLICUAS $1,250.00 $1,062.50
RX CODO AP Y LATERAL $649.99 $552.49
RX CODO AP Y LATERAL COMPARATIVO (AMBOS) $1,450.00 $1,232.50
RX COLUMNA TOTAL CERV-DORS-LUM AP Y LATERAL $2,400.01 $2,040.01
RX CRANEO 3 POSICIONES $990.00 $841.50
[RX CRANEO AP Y LATERAL $850.00 $722.50
RX CRANEO LATERAL $495.00 $420.75
RX DORSAL AP Y LATERAL $850.00 §722.50
RX DORSOLUMBAR AP Y LAT $1,700.00 $1,445.00
RX EDAD OSEA $495.00 $420.75
RX FEMUR AP Y LATERAL $850.00 $722.50
[RX FEMUR AP Y LATERAL COMPARATIVO (AMBOS) $1,450.00 $1,232.50
RX HOMBRO AP $495.00 $420.75
RX HOMBRO AP COMPARATIVO (AMBOS) $850.00 $722.50
RX HOMBRO AP Y LAT COMPARATIVO (AMBOS) $1,450.00 $1,232.50
RX HOMBRO AP Y OBLICUO $850.00 $722.50
RX HOMBRO EN POSICION "Y" $495.00 $420.75
RX HOMBRO EN POSICION "Y" Y AP $850.00 $722.50
RX HOMBRO POSICION "Y" Y AP COMPARATIVO (AMBOS) $1,450.00 $1,232.50
RX HOMBRO TRANSTORACICO $850.00 $722.50
RX HOMBROS DOS POSICIONES $850.00 $722.50
RX HUMERO AP Y LATERAL $850.00 $722.50
RX HUMERO AP Y LATERAL AMBOS (COMPARATIVO) $1,450.00 $1,232.50
RX LATERAL DE CRANEO PARA ADENOIDES $495.00 $420.75
RX LUMBAR AP $495.00 $420.75
RX LUMBAR AP Y LATERAL $850.00 $722.50
RX LUMBAR DOS POSICIONES $850.00 $722.50
RX LUMBOSACRA AP LATERAL Y DINAMICAS $1,190.00 $1,011.50
RX LUMBOSACRA AP LATERAL Y OBLICUAS $1,190.00 $1,011.50
RX LUMBOSACRA AP Y LATERAL $850.00 $722.50
RX LUMBOSACRA AP, LAT. OBLICUAS Y DINAMICAS $2,300.00 $1,955.00
RX MANO AP $495.00 $420.75
RX MANO AP LATERAL Y OBLICUAS $1,300.00 $1,105.00
RX MANO DOS POSICIONES $850.00 $722.50
RX MANOS AP COMPARATIVO (AMBAS) $850.00 $722.50
RX MANOS AP Y OBLICUAS COMPARATIVO (AMBAS) $1,000.00 $850.00
RX MEDICION DE MIEMBROS INFERIORES (RADIOMETRIA) $1,000.00 $850.00
RX MUNECA AP Y LATERAL $850.00 $722.50
RX MUNECA AP Y LATERAL COMPARATIVO (AMBAS) $1,000.00 $850.00
[RX PANORAMICA Y LATERAL CON 1 TRAZO CEFALOMETRICO $600.00 $510.00
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FiX PANORAMICA Y LATERAL CON 2 TRAZOS CEFALOMETRICO
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$650.01 $552.51
[RX PANORAMICA Y LATERAL CON 3 TRAZOS CEFALOMETRICO $750.00 $637.50
RX PELVIS AP $495.00 $420.75
RX PELVIS AP Y LATERAL $850.00 $722.50
RX PELVIS AP Y RANA $850.00 $722.50
[RX PERFILOGRAMA $495.00 $420.75
RX PIE AP LATERAL Y OBLICUO $1,300.00 $1,105.00
[RX PIE AP Y LATERAL COMPARATIVO (AMBOS) $1,200.00 $1,020.00
RX PIE AP Y OBLICUO O LATERAL $850.00 $722.50
RX PIERNA AP Y LATERAL (TIBIA Y PERONE) $850.00 $722.50
RX PIERNAS AP Y LATERAL COMPARATIVO (AMBAS) $1,450.00 $1,232.50
RX RODILLA AP LATERAL Y TANGENCIALES COMPARATIVO $1.850.00
(AMBAS) y $1,572.50
RX RODILLA AP Y LATERAL $850.00 $722.50
RX RODILLA AP Y LATERAL COMPARATIVO (AMBAS) $1,450.00 $1,232.50 \
RX RODILLA AP Y LATERAL Y TUNEL $1,300.00 $1,105.00
[RX SACROCOCCIGEA AP Y LATERAL $850.00 $722.50
RX SENOS PARANASALES $990.00 $841.50
RX TANGENCIAL O AXIAL DE ROTULA BILATERAL (AMBAS $1.450.00
ROTULAS) 30,60 Y 90 GRADOS . $1,232.50
RX TANGENCIALES DE RODILLAS A 30° (AMBAS) $1,100.00 $935.00
RX TANGENCIALES DE ROTULA 30°,60,90° $1,000.70 $850.60
RX TELE DE TORAX $495.00 $420.75 5\
[RX TOBILLO AP Y LATERAL $850.00 $722.50 L
RX TOBILLO AP Y LATERAL COMPARATIVO (AMBOS) $1,100.00 $935.00
[RX TORACICA AP Y LATERAL $850.00 $722.50
RX TORAX AP Y LATERAL $850.00 $722.50
RX TORAX OSEO AP Y OBLICUO $850.00 $722.50
RX UNA SOLA PLACA 14X17 $495.00 $420.75
RX UNA SOLA PLACA 8X10 10X12 11X14 $495.00 $420.75
- TOMOGRAFIA HELICOIDAL MULTICORTE (TAC) ()
TAC ABDOMEN INFERIOR | Y Il (PELVIS) $2,700.00 $2,295.00 C\%€ :
[TAC ABDOMEN INFERIOR SIMPLE $1,900.00 $1,615.00
TAC ABD_OMEN SUPERIOR | Y Il (HIGADO, PANCREAS $2.700.00
BAZO,RINONES, VESICULA) : $2,295.00
TAC ABDOMEN SUPERIOR SIMPLE (HIGADO, PANCREAS $1.900.00
BAZO,RINONES, VESICULA) : $1,615.00
TAC ABDOMEN TOTAL 1 Y Il $4,400.00 $3,740.00 /
TAC ABDOMEN TOTAL SIMPLE $3,694.99 $3,140.74
TAC ABDOMEN Y PELVIS 1 Y I $4,400.00 $3,740.00
TAC ANGIOTOMOGRAFIA C/C (CRANEO,CUELLO,ABDOMEN T.,M. $6.000.00
[PELVICOS Y M. TORACICOS s $5,100.00
TAC CERVICAL I Y II $2,700.00 $2,295.00
TAC CERVICAL SIMPLE $1,900.00 $1,615.00
TAC COL. COMPLETA1Y Il (CERVICAL, DORSAL Y LUMBAR) $6,749.99 $5,737.49 X/
TAC COL. COMPLETA SIMPLE (CERVICAL, DORSAL Y LUMBAR) $4,749.99 $4,037.49]
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TAC COLUMNA TRES SEGMENTOS [ Y

$2,295.00

$2,700.00
[TAC COLUMNA TRES SEGMENTOS SIMPLE $1,900.00 $1,615.00
TAC CRANEO 1 Y II $2,700.00 $2,295.00
TAC CRANEO SIMPLE $1,900.00 $1,615.00
TAC CUELLO 1Y II $2,700.00 $2,295.00
TAC CUELLO SIMPLE $1,900.00 $1,615.00
TAC DE PIE SIMPLE (UN SOLO) $1,900.01 $1,615.01
[TAC DORSAL 1 Y 1l $2,700.00 $2,295.00
TAC DORSAL SIMPLE $1,900.00 $1,615.00
[TAC EXTREMIDADES SIMPLE $1,900.00 $1,615.00
TAC EXTREMIDADES | Y II $2,700.00 $2,295.00
TAC HOMBRO | Y II $2,699.99 $2,294.99
TAC HOMBRO SIMPLE $1,900.00 $1,615.00
[TAC LUMBAR 1Y Il $2,700.00 $2,295.00
TAC LUMBAR SIMPLE $1,900.00 $1,615.00
[TAC MASTOIDES SIMPLE $1,900.00 $1,615.00
TAC MASTOIDES I Y II $2,700.00 $2,295.00
[TAC MAXILAR 1 Y 1i $2,700.00 $2,295.00
TAC MAXILAR SIMPLE $1,900.00 $1,615.00
[TAC OIDOS 1 Y I $2,700.00 $2,295.00
TAC OIDOS SIMPLE $1,900.00 $1,615.00
TAC ORBITAS SIMPLE $1,900.00 $1,615.00
TAC ORBITAS | Y II $2,700.00 $2,295.00
TAC PELVIS 1 Y Il $2,700.00 $2,295.00
TAC PELVIS SIMPLE $1,900.00 $1,615.00
[TAC RODILLATY 1l $2,700.00 $2,295.00
TAC RODILLA SIMPLE $1,900.00 $1,615.00
TAC SILLATURCA1Y Il $2,700.00 $2,295.00
TAC SILLA TURCA SIMPLE $1,900.00 $1,615.00
TAC SPN 1Y Il $2,700.00 $2,295.00
TAC SPN SIMPLE $1,900.00 $1,615.00
TAC TOBILLO SIMPLE $1,900.00 $1,615.00
TAC TORAX ABDOMEN Y PELVIS 1 Y II $6,000.00 $5,100.00
TAC TORAX ABDOMEN Y PELVIS SIMPLE $5,500.00 $4,675.00
TAC TORAX 1 Y II $2,700.00 $2,295.00
TAC TORAX SIMPLE $2,100.01 $1,785.01
TAC TORAX SIMPLE (FUERA DE HORARIO) $2,500.00 $2,125.00
TAC UROTAC I Y II $3,300.00 $2,805.00
TAC UROTAC SIMPLE $2,099.99 $1,784.99
“ ULTRASONIDO (SONOGRAFIA) AT
U.S TRANSRECTAL DE PROSTATA $1,250.00 $1,062.50
U.S. 4TA. DIMENSION $1,400.00 $1,190.00
U.S. ABDOMEN SUPERIOR O INFERIOR $950.01 $807.51
U.S. ABDOMEN TOTAL $1,500.00 $1,275.00
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DIAGNGATEN. 2/ LISTA DE PRECIOS CON IVA INCLUIDO

$1,195.00 $1,015.75
[U_S. ARTICULACIONES (AMBOS) $1,950.01 $1,657.51
U.S. CUELLO $950.01 $807.51
U.S. DOPPLER ARTERIAL $2,000.00 $1,700.00
U.S. DOPPLER ARTERIAL BILATERAL (DOS PIERNAS) $2,800.00 $2,380.00
U.S. DOPPLER CAROTIDEO Y VERTEBRAL $1,800.00 $1,530.00
U.S. DOPPLER OBSTETRICO $1,300.00 $1,105.00
U.S. DOPPLER PELVICO (NO USAR) $1,300.00 $1,105.00
U.S. DOPPLER POR REGION $1,300.00 $1,105.00
U.S. DOPPLER PROSTATICO $1,300.00 $1,105.00
U.S. DOPPLER TESTICULAR $1,300.00 $1,105.00
U.S. DOPPLER VENOSO BILATERAL $2,800.00 $2,380.00
U.S. DOPPLER VENOSO UNA REGION $2,099.99 $1,784.99
U.S. DOPPLER VENOSO Y ARTERIAL $2,800.00 $2,380.00
U.S. DOPPLER VENOSO Y ARTERIAL BILATERAL (AMBOS) $4.899.99 $4,164.99
U.S. ENDORECTAL $1,300.00 $1,105.00
U.S. ENDOVAGINAL $1,250.00 $1,062.50
U.S. HISTEROSONOGRAFIA SIN SONDA $1,700.00 $1,445.00
U.S. MAMARIA $950.01 $807.51
U.S. OBSTETRICA $950.01 $807.51
U.S. PELVICO $950.01 $807.51
U.S. PROSTATICA $950.01 $807.51
U.S. RENAL $950.01 $807.51
U.S. RENAL Y PROSTATICA $1,500.00 $1,275.00
U.S. RENAL Y VIAS URINARIAS $1,500.00 $1,275.00
U.S. TEJIDOS BLANDOS $950.01 $807.51
U.S. TESTICULAR $950.01 $807.51
U.S. TIROIDES $950.01 $807.51
U.S. TRANSFONTANELAR $1,100.00 $935.00

ESTUDIOS DENTALES

AP DE CRANEO (BOCA CERRADA- BOCA ABIERTA) $300.00 $255.00
ATM BOCA CERRADA-ABIERTA (ARTICULCION TEMPO
Mmolaumn) ; $1,400.00 $1,190.00
CALDWELL $300.00 $255.00
ESTUDIO ORTOPANTO COMPLETO+TOMOGRAFIA MAXILAR $1,900.01 $1,615.01
PA DE CRANEO (BOCA ABIERTA- BOCA CERRADA) $300.00 $255.00
PAQUETE ORTOPANTO COMPLETO (LAT. DE CRANEO+ $600.01
PANORAMICA+1 TRAZADO) $510.01
PAQUETE ROTH WILLIAMS:(LAT DE $1.150.00
CRANEO+PANORAMICA+AP+ATM+LAT EN FLEXION+LAT EN : $977.50
PAQUETE SENOS PARANASALES (WATERS DE CRANEO, $850.00
CALDWELL Y LAT . DE CRANEO) $722.50
RX LATERAL PARA CEFALOMETRIA $495.00 $420.75
RX PANORAMICA $300.00 $255.00
RX PANORAMICA Y LATERAL $450.00 $382.50
RX WATERS DE CRANEO $300.00 $255.00)
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i T i e PR ~ESTUDIO : ot &
[SUBMENTO BASAL VERTEX $300.00 $255.00
[TAC MAXILAR (SUPERIOR O INFERIOR) (6X8 CMS.) $800.01 $680.01
[TAC ATM-PANORAMICA 3D (8X15 CMS) $1,700.00 $1,445.00
IEI"AC MAXILAR (SUPERIOR E INFERIOR) ( 8X8 CMS) $1,400.00 $1,190.00
TAC MAXILAR SEGMENTADA (5X5 CMS.) $699.99 $594.99
TAC VOLUMETRICA COMPLETA (13X15 CMS) $1,900.00 $1,615.00
TAC VOLUMETRICA DE SNP (SENOS PARANASALES) $1,399.99 $1,189.99
T s . L i SEDAGION* ot eas S
SEDACION PARA RESONANCIA $2,250.00 | $2,250.00
SEDACION PARA TOMOGRAFIA $1,960.00 | $1,960.00

* En sedacion no se aplica descuento ya que corresponde a honorarios del médico Anestesiolog

&






