CONTRATO DE PRESTACION |
DE SERVICIOS |

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. IMPE-AD-04-2024, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL INSTITUTO
MUNICIPAL DE PENSIONES, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA COMO “EL INSTITUTO", LEGALMENTE
REPRESENTADO POR EL ING. JUAN ANTONIO GONZALEZ VILLASENOR. EN SU CARACTER DE DIRECTOR: Y POR LA OTRA
PARTE LA PERSONA MORAL DENOMINADA “SERVICIOS HOSPITALARIOS AMBULATORIOS, S.A. DE C.V.", A QUIEN EN LO
SUCESIVO SE LE DENOMINARA COMO “EL PRESTADOR” LEGALMENTE REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR EL cC.
ARMANDO PORTILLO ESTRADA, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL; Y ACTUANDO DE MANERA CONJUNTA SE
LES DENOMINARA COMO “LAS PARTES”, LAS CUALES SE SUJETAN A LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

DECLARACIONES:

|. DECLARA “EL INSTITUTO":

1. Que es un Organismo PUblico Descentralizado de la Administracién Pablica Municipal, con personalidad
juridica y patrimonio propio, creado mediante Decreto No. 874-83-10 P.E., publicado en el Periédico Oficial
del Estado No. 49 del sabado 27 de agosto de 1983 v aue en la actualidad se rige por lo dispuesto en la Ley
del Instituto Municipal de Pensiones.

1.2. Que el ING. JUAN ANTONIO GONZALEZ VILLASENOR, acredita su personalidad como Director del Instituto
Municipal de Pensiones, con nombramiento expedido a su favor por el C. Presidente Municipal, el LIC.
MARCO ANTONIO BONILLA MENDOZA, el dia 10 de septiembre del 2021, asi como con el Acta de Toma de
Froiesia Conespondienie, ucivando en ei preseriie conitaio de acuerdo con ius faculiades conferidas en
el articulo 8 fracciones IX y XV y demds relativas y aplicables de la Ley del Instituto Municipal de Pensiones,

teniendo facultades para representar al Instituto, asi como para realizar los actos necesarios para el debido
funcionamiento del organismo.

1.3. Que “EL INSTITUTO" tiene por objeto otorgar prestaciones de seguridad social a los frabajadores al servici
del Municipio de Chihuahua y los Organismos Descentralizados que se incorporen, asi como las del propio
Instituto, en términos del articulo 1 de la Ley del Instituto Municipal de Pensiones.

4. Que tiene su domicilio ubicado en Calle Rio Sena #1100, Colonia Alfredo Chavez, C.P. 31414, en esta Ciu
de Chihuahua, y su registro federal de contribuyentes es IMP8308255M3.

I.5. Que con fecha 22 de diciembre de 2023 el Comité de Adquisiciones, Arendamientos y Servicios del Instituto
Municipal de Pensiones, con fundamento en los articulos 29 fraccién IV, 72, 73 fraccién | y 83 de la Ley de |
Adguisiciones, Arendamientos y Contratacién de Servicios del Estado de Chihuahua y 31 bis fraccién IV, 71, |
71 bis y 72 fraccién | inciso d) y 85 de su Reglamento, autorizd el procedimiento de coniratacién en Ia |
modalidad de Adjudicacién Directa, a favor de la persona moral denominada “SERVICIOS HOSPITALARIOS C\( |

URGENCIA PARA EL ANO 2024.

I.6. Manifestamos bajo protesta de decir verdad de contar con el documento que acredita la suficiencia
presupuestal en el expediente de contratacién respectivo, y que el presente contrato serd cubierto
conforme a la disponibilidad presupuestal del Ejercicio Fiscal 2024, con recursos propios derivados de la
cuenta 3394, y tal cual se desprende del Acuerdo tomado por el H. Ayuntamiento en la $.0. 20/2023, tal
como se sefiala en el oficio SRIA/AT/589/2023 y el oficio TM/2432/2023, emitido por Tesoreria Municipal, por
lo que cuenta con los recursos, solvencia y liquidez necesarios a fin de dar cumplimiento a las obligaciones
que contrae por virfud de la suscripcién del presente instrumento.
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DECLARA “EL PRESTADOR™:

I.1. Que “SERVICIOS HOSPITALARIOS AMBULATORIOS, S.A. DE C.V."” sociedad legalmente constituida, tal y como
se acredita con la Escritura Plblica No. 16.623 de fecha 21 de abril de 2004, otoraada ante la fe del Lic.
Jorge Neaves Navarro, Notario Piblico No. 22, del Distrito Judicial Morelos, en la ciudad de Chihuahua,
Chihuahua, inscrita en el Registro PUblico de la Propiedad y del Comercio del Estado de Chihuahua, bajo
el Folio Mercantil Electrénico nimero 21273*10, Acto M4, el dia 13 de agosto de 2008.

II.2. Que el LIC. ARMANDO PORTILLO ESTRADA, cuenta con Poder General para Pleitos y Cobranzas y Actos de
Administraciaon. tal como se acredita can el instriimenta notarial niimern 22 509 de fecha 17 de j|gnio de
2008, ante la fe de la Lic. Elsa Ordofiez Ordofiez, Adscrita a la Notaria PUblica No. 28 del Distrito Judicial
Morelos, en funciones de notaria por licencia de su titular, Lic. Felipe Colomo Castro, inscrita en el Registro
PUblico la Propiedad y de Comercio del Estado de Chihuahua, bajo el Folio Mercantil Electrénico nimero
21273*10, Acto M10, el dia 01 de julio de 2008, manifestando en este acto, bajo protesta de decir verdad,
que las facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas ni restringidas en forma
aiguna.

IL.3. Que entre su objeto se encuentra la prestacién del servicio médico de cirugia ambulatoria, servicios
médicos de hospitalizacién, asi como de organizacién y administraciéon de hospitales.

IL.4. Que sefiala como domicilio para oir y recibir todo tipo de notificaciones y documentos relacionados con el
cumplimento y ejecucion objeto del presente contrato, el ubicado en Haciendas del Valle 7506, Colonia
Haciendas del Valle, de esta ciudad de Chihuahua.

I.5. Que cuenta con Licencia Sanitaria No. 05 $§ HOS§/0001 y Aviso de Responsable Sanitario No. 05ARS-001 vy
cumple con los requisitos establecidos en la Ley General de Salud, Ley Estatal de Salud, las Normas Oficiales
Mexicanas y demas disposiciones aplicables a la materia.

. Que se encuentra al comiente del pago de las contribuciones e impuestos que le han correspondido a la
fecha y su Registro Federal de Contribuyentes es SHA040430PU4.

I.7. Que se compromete a realizar su registro en el Padrén de Proveedores del Municipio de Chihuahua
comrespondiente para el aio 2024, los primeros dos meses del afio.

I1.8. Que cuenta con los recursos financieros y técnicos necesarios, personal técnicamente calificado, asi como
el equipo, material y heramienta 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
conftrato.

I.9. Que no se encuentra en ninguno de los supuestos contemplados por los articulos 86 y 100 de la Ley de
Adquisiciones, Arendamientos y Contratacién de Servicios del Estado de Chihuahua, por lo que cuenta con
la legitimidad para suscribir el presente.

DECLARAN “LAS PARTES":
lil.1. Que se reconocen mutuamente la personalidad y la capacidad legal con la que se ostentan y concurren
a la suscripcién del presente contrato de buena fe, encontrdndose libres de dolo, violencia, error, lesién o

cualesquiera otros vicios en su consentimiento, obligandose al tenor de las siguientes:
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CLAUSULAS:

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO. Bajo los términos y condiciones de este contrato abierfo “EL PRESTADOR", se
compromete a realizar la prestacién de los servicios profesionales de atencién médica de hospitalizacién y servicios
clinicos, de acuerdo con las especificaciones contenidas en el Anexo Uno - Especificaciones de los Servicios y
Procedimientos y Tabulador de Precios 2024, mismo que se adjunta al presente contrato y forma parte integral del
mismo.

SEGINDA - MONTO. Para la prestacidn del servicia ahieta del nresenta cantrato se establece un monta minimo a
confratar de $655,073.84 (SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL SETENTA Y TRES PESOS 84/100 M.N.) y un monto
méximo por la canfidad de $1,637,684.62 (UN MILLON SEISCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y
CUATRO PESOS 62/100 M.N.) cantidades que incluyen el Impuesto al Valor Agregado.

Las cantidades antericres se ejercerdn de conformidad con los precios unitarios establecidos en el Anexo Uno -
Especificaciones de ios Servicios y Procedimienios y Tabviador de Frecios 20Z4, ios cuaies permaneceran fijos
durante la vigencia del presente contrato y que ninguna variacién en costo de insumos o de tipo financiero, le
permitira solicitar su incremento. En el caso de medicamentos proveidos a los derechohabientes, el pago podra
efectuarse mediante la reposicién de las unidades suministradas, o incluidos en las facturas que cumplan con los
requisitos solicitados.

TERCERA. - VIGENCIA. El presente contrato tendrd una vigencia del 01 de enero de 2024 al 31 de diciembre de 2024,
hasta que se reciban completamente los bienes o servicios y se cumplan el total de las obligaciones pactadas en
el mismo, a entera satisfaccién de “EL INSTITUTO”, o salvo gue se determine la terminacién anticipada del mismo,
segUn lo dispuesto en este conirato.

CUARTA - CONDICIONES DEI SERVICIOQ. “EL PRESTADOR" doberd r

con lo siguiente:

I. TERMINOS Y CONDICIONES.

1. El servicio contratado serd prestado en las instalaciones de “EL PRESTADOR”, “EL INSTITUTO"” puede
requenin Cudiguier NUMerc de S51udios O S&iViCios duranie 1a vigencia del coniralo, siempre y cuando no se
rebase el monto méximo de servicios contratados, ya que los requerimientos de servicios obedecerdn a la
demanda que se presente en el ejercicio del conirato y que sean necesarios para la prestacion del servicio
segln las necesidades de los derechohabientes de “EL INSTITUTO”.

2. La prestacién del servicio quedard condicionada a la emision de la Orden de Subrogacién la cual serd
emitida por “EL INSTITUTO” por conducto de la Coordinacién de Servicios Subrogados de “EL INSTITUTQ”, que
deberd especificar los siguientes datos:

Nombre del derechohabiente.
NUmero de afiliacién.

Médico aue lo ordena.

Firma y sello de la persona quien emite
Servicio solicitado.

20000

3. Enningin caso el “EL PRESTADOR" realizard los servicios contratados al derechohabiente que no presente

la Orden de Subrogacidn emitida por “EL INSTITUTO" v que cumpla con todos los requisitos establecidos.
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4. “EL PRESTADOR" deberd apegarse estrictamente a realizar Unicamente lo solicitado en la Orden de
Subrogacién emitida por “EL INSTITUTO", de llegar a realizar uno o mds servicios no solicitados, “EL INSTITUTO"
no pagard dichos servicios, solicitando a “EL PRESTADOR” la emisién de un nuevo comprobante fiscal.

5. Los servicios se otorgan en el momento en que son solicitados o programados por “EL PRESTADOR” seguin se
presentan las necesidades de atencién a los derechohabientes de “EL INSTITUTO”, en las instalaciones que
“EL PRESTADOR" fenga destinadas para tal efecto.

é. Serd responsabilidad de “EL PRESTADOR” la prestacion del Servicio conforme a lo establecido en la Ley
General de Salud v el Reglamenta de la ey General de Salud en Materia de Prestacidn de Servicing de

Atencidn Médica, las Normas Oficiales Mexicanas y demds normatividad aplicable.

7. Los pagos derivados de los servicios realizados deberdn ser autorizados, con firma autégrafa, por el
Coordinador de Servicios Subrogados de “EL INSTITUTO", y en su caso previa validacién del Supervisor de
Hospitales de “EL INSTITUTO".

8. Sidurante la prestacion del servicio llegard a presentarse una complicacién médica, el “EL PRESTADOR” se
compromete a otorgar tarifa preferencial a “EL INSTITUTO", dicho Servicio se facturar@ come excedente
previa validacién y autorizacién del Supervisor de Hospitales del Instituto y/o Coordinador de Servicios
Subrogados.

9. “EL PRESTADOR” deberd contar con la capacidad de infraestructura, legal, técnica y financiera necesaria
para asumir los compromisos que se deriven del presente contrato, consistentes en proporcionar el servicio
requerido en este instrumento en los términos y condiciones que se indican, con precios fijos en moneda
nacional durante toda la vigencia del contrato adjudicado.

C. Duranie i presiGCion del servicio, “EL PRESTADCR" a31Grd sujelc G una vanificacisn aleaioria, ©

evisar que se cumpla con las condiciones requeridas por “EL INSTITUTO".

11. “EL PRESTADOR" deberd apegarse a las especificaciones, condiciones y requerimientos necesarios para
cada uno de los servicios hospitalarios que le sean encomendados de acuerdo con lo solicitado por “EL
INSTITUTO".

12. “EL PRESTADOR" se obliga a proporcionar copia del expediente médico donde consten las atenciones
proporcionadas a los derechohabientes, segin sea requerido por “EL INSTITUTO".

QUINTA. - FORMA DE PAGO. Para el presente contrato no se otorgard anticipo. El pago se realizard segun los servicios
realizados tomando como referencia la fecha en que se proporcionen los mismos. en caso de no hacerio “EL
PRESTADOR" perderd el derecho a exigir dicho pago.

El pago se realizard de manera mensual dentro de los 20 dias hdbiles posteriores a la prestacién del servicio a ent
satisfaccion de “EL INSTITUTO”, seglin conste en el contra recibo respectivo, y previa presentacién de las facturas
que cumplan con los requisitos fiscales requeridos.

La factura deberd venir acompafiada por los documentos comprobatorios de los servicios realizados: orden de
subrogacién o solicitud de servicio validada, nimero de factura, nimero de afiliacién y nombre del paciente, fecha
del servicio brindado, descripcién, costo unitario e importe total, copia de identificacién presentada por el
derechohabiente y el estado de cuenta firmado por la Supervisora de Hospitales, y en su caso, lista de asistencia
debidamente firmada por el derechchabiente,

e
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Tratédndose de servicios quirtrgicos, “EL PRESTADOR" pondrd a disposicién de “EL INSTITUTO” la hoja postquirGrgica
firmada por el médico tratante y cerada de acuerdo con las politicas generales. En caso de tratarse de eventos
qa_nin_‘lrgicﬁ: en los que se hava reaquerida material v/io nqnipn quin,’urgicn esnecial, anexar lo hoia de consiimo o si

equivalente, asi como las etiquetas comrespondientes, debidamente firmados y sellados por el personal involucrado.

Los pagos de los servicios realizados deberdan ser autorizados con firma autégrafa por el Coordinador de Servicios
Subrogados de “EL INSTITUTO", previa validacion del Supervisor de Hospitales de “EL INSTITUTO".

Ei pago sera cubierio en moneda nacionai mexicana, medianie cheque nominaiivo a favor de “EL PRESTADOR” en
las oficinas de “EL INSTITUTO”, ubicadas en la direccién Calle Rio Sena, No. 1100 Col. Alfredo Chdavez de esta ciudad
C.P. 31414, los dias hdbiles de lunes a viernes en un horario de las 9:00 a las 15:00 horas. O bien, podrd realizarse
mediante transferencia electrénica, segin los datos proporcionados por “EL PRESTADOR” a “EL INSTITUTO".

En ninguna circunstancia aceptard en calidad de soporte de facturacién, érdenes emitidas por medio distinto al
sistema informativo del “EL INSTITUTO", o bien aquellas que contengan modificaciones manuales de cualquier indole
exceptuando las generadas por situaciones extraordinarias o de fuerza mayor que obliguen a “EL INSTITUTO” a ia
prescripcién manual, en cuyo caso “EL PRESTADOR” deberd de exigir de manera inmediata nofificacién especifica
por medio escrito por parte de “EL INSTITUTO".

recibos y/o facturas que presenten anomalias y omisiones. En el caso de que existiera alguna aclaracién o
correccion a favor de “EL PRESTADOR™ o de “EL INSTITUTO”, ambos se comprometen a bonificar la cantidad que
cormresponda de forma inmediata dentro del plazo acordado por “LAS PARTES”.

En caso de urgencias y servicios extraordinarios que contemplan conceptos adicionales a los establecidos en el
Anexo Uno - Especificaciones de ios Servicios y Procedimientos y labuiador de Precios 2024, ios mismos, deberan
ser autorizados por la Coordinacién de Servicios Subrogados y la Subdireccién Medica de “EL INSTITUTO" mediant
Orden de Subrogacién firmada por los titulares de ambas unidades orgénicas, en términos de los sefialadg en la
Clausula Cuarta, punto 8 del presente contrato.

y/o servicios de los cobrados, “EL PRESTADOR" deberd de reintegrar a “EL INSTITUTO", las cantidades recibi
exceso mas los intereses comespondientes conforme a la Tasa sefialada en la Ley de Ingresos del Municipio de
Chihuahua para el presente ejercicio fiscal. Los cargos se calcularén por dias calendario desde la fecha en que se
recibieron los pagos, hasta el dia del pago de las cantidades a reintegrarse.
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e Cadlle Haciendas del Valle No. 7506, Col. Haciendas del Valle C.P. 31214, de esta Ciudad de Chihuahua,
Chihuahua.

Si por caso fortuito o de fuerza mayor, se ve imposibilitada la prestacién del servicio de manera comrectay oportuna,
“LAS PARTES" de comin acuerdo convendran suspender temporalmente los servicios, o prestarios en otro domicilio
de “EL PRESTADOR". En caso de no avisar, no convenir o negar la prestacién del servicio se podra proceder a la
aplicacién de penas convencionales.
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EPTIMA.- DISPOSICION ENERALES. “EL PRESTADOR" se compromete a establecer las acciones necesarias para
gque las unidades a su cargo, de acuerdo a su nivel de atencién médica, esién en posibiidades de ofrecer los
servicios requeridos, con la seguridad, calidez, calidad y efectividad necesarias para el cumplimiento de lo
contratado. Para ello, deberdn contar con la infraestructura, tecnologia v recursos humanos apropiados para dar
la atencién a los padecimientos que conforman la cartera de servicios objeto del contrato.

Por su parte “EL PRESTADOR" se obliga a ufilizar, en la realizacién de los servicios descritos en este contrato
exclusivamente a personal capacitado.

Cualquier servicio prestado deberd ser brindado de manera segura, oportuna, profesional y eficiente; sin
discriminacién por motivos de edad, género, nivel socioeconémico, derechohabiencia, afiiacién o padecimiento
preexistente. Para tales efectos, “LAS PARTES” se obligan a establecer mecanismos de seguimiento y evaluacién de
los derechohabientes y de los servicios brindados.

Cualquier abuso, impericia o negligencia cometida durante la prestaciéon de servicios, seré sancionado por la
Camicidn Maninnal Aa Arvkitrm~ia AAAI~A 1 imm LimT A o hrvimm mmt~AdA e sactinnae A b~ CAamaicide | acsl eoar -
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cual “EL PRESTADOR" libera a “EL INSTITUTO" de cualquier responsabilidad que se derive en razén de la prestacién
de este contrato.

OCTAVA. - VERIFICACION DEL SERVICIO. “EL INSTITUTO” podra efectuar las observaciones que considere pertinentes

con relacién a la calidad en el servicio, antes de cumplir con el pago respectivo o en cualquier otfro momento.
Cuando “EL INSTITUTO" detecte imegularidades en la prestacion del servicio, deberd nofificarias a “EL PRESTADOR”
quien se obliga a cormegirlas en un plazo méximo de fres dias hdbiles o el término acordado por “LAS PARTES”;
independientemente de la responsabilidad legal, se obliga frente a “EL INSTITUTO", a la devolucién de las cantidades
pagadas por la prestacién iregular del servicio en el plazo antes estipulado.

OVENA.- GARANTIA. “EL PRESTADOR” deberd aarantizar ante “EL INSTITUTO", a mds tardar dentfro de los 10 dias
les siguientes a la firma del contrato, el fiel y exacto cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a
su calgo, mediante pdliza de fianza en moneda nacional emitida por una Institucién Afianzadora legalmente
autorizada, acreditada y domiciliada en el Estado de Chihuahua, conforme a lo establecido en los articulos 84 y 85
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Contratacién de Servicios del Estado de Chihuahua y los articulos 86
y 88 de su Reglamento, por un importe equivalente al 10% del monto mdximo adjudicado, sin incluir el Impuesto al

Nlmalmo B i e ma o]
vura NAYicyusay.

a Garantia de Cumplimiento permanecera vigente durante los 3 meses posteriores a la conclusién de la prestacién

| servicio o la entrega de los bienes, para garantizar el saneamiento en caso de eviccién, vicios ocultos, dafios y

perjcios, la calidad de los servicios o cualquier otra responsabilidad en que incurra y serd devuelta previa peticién

de “EL PRESTADOR" por escrito, segin se acredite con la constancia de cumplimiento de las obligaciones

contractuales realizada por el drea requirente, que determine que el contrato ha sido cumplido en todos sus

términos, a entera satisfaccién de “EL INSTITUTO”, una vez que haya transcurrido el periodo de vigencia sefialado,
para gue se inicien los tframites de su debida cancelacién.

“EL INSTITUTO", podrd llevar a cabo la ejecucién de la garantia en los siguientes casos:

e Cuando “EL PRESTADOR" incurra en incumplimiento de cualquiera de las condiciones pactadas
» Cuando “EL PRESTADOR" suspenda la prestacién del servicio sin causa justificada.
» Después de agotar las penas convencionales pactadas en el presente instrumento contractual.

* Cuando incurra en violacién a lo establecido por las Normas Mexicanas de Salud y demds disposiciones
anlicahles

e
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* En caso de rescision de contrato. En este caso, la aplicacién de Ia garantia de cumplimiento serd
proporcional al monto de las obligaciones incumplidas.

DECIMA.- MODIFICACIONES. EI presente contrato podré ampliarse, mientras permanezca vigente, respecto de los
servicios, objeto del presente instrumento, de conformidad con lo establecido en el articulo 88 de Ia Ley de
Adgquisiciones, Arendamientos y Contratacién de Servicios del Estado de Chihuahua, siempre que el monto totalde
dichas modificaciones no rebase en conjunto, el 30% (treinta por ciento) de los conceptos y volimenes establecidos
originalmente en los mismos, y el precio de los bienes o servicios sea igual al pactado originalmente.
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mismo porcentaje mencionado en la Cldusula Novena, en relacién con el monto modificado.

Cualqguier modificacién al presente confrato deberd formalizarse por escrito por parte de “EL INSTITUTO", los
instrumentos legales respectivos serdn suscritos por el servidor publico que lo haya hecho en el contrato o que los
sustituya o esté facultado para ello.

“EL PRESTADOR” se abstendrd de hacer modificaciones que se refieran a precio, anticipos, pagos progresivos,
especificaciones y, en general, cualquier cambio que implique otorgar condiciones mds ventajosas a un proveedor
comparadas con las establecidas originalmente.

DECIMA PRIMERA.- PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS. En caso de atraso o defecto en la entreqga de los bienes
o la prestacién del servicio objeto del presente contrato, se aplicard una pena convencional en los términos del
articulo 89 de la Ley de la materia y 98 de su Reglamento, por lo que el drea requirente descontard del pago de la
factura mensual un 1% (Uno por ciento), aplicando nota de crédito, en los siguientes supuestos:

1. Afrasoinjustificado en la entrega de los bienes o la prestacién del servicio o no se preste en el lugar o forma
indicados, udernas, en caso de haber resuiiado necesario, e Grea requirenie desconiard, ei cosio ai que
fue adquirido con un proveedor distinto.

2. Se acumulen mds de 3 quejas o llamadas de atencién en el mes, segln se notifique mediante aviso
INSTITUTO™.

Las penalidades y las notas de crédito seran aplicadas hasta llegar al 10% (Diez por ciento) del monto méximo tot
del contrato, en dicho supuesto “EL INSTITUTO” podrd proceder a la rescision administrativa del contrato en térmfhos
del articulo 90 de la Ley de Adquisiciones, Arendamientos y Contratacién de Servicios del Estado de Chihuahua y
ademds hard efectiva la garantia de cumplimiento.

A su vez “EL PRESTADOR” autorizard a “EL INSTITUTO” a descontar de la factura respectiva, las cantidades queresulten
de aplicar penas, sobre los pagos que se deban cubrir o “EL PRESTADOR” obligdndase o presentar el documento

fiscal correspondiente y de no entregario “EL INSTITUTO” podrd retener el pago respectivo.

DECIMA SEGUNDA.- PRORROGA. La modificacién del plazo pactado en el contrato para la entrega de los bienes o
la prestacion del servicio en su caso, sélo procederd por caso fortuito, fuerza mayor o causas atfribuibles a “EL
INSTITUTO", el cual deberd dejar constancia que acredite dichos supuestos en el expediente de contratacién
respeciivo. En esie Caso, o procederd ia aplicdcion de pends.

DECIMA TERCERA.- RESCISION. “EL INSTITUTO" podrd rescindir administrativamente este coniraio en caso de
incumplimiento de las obligaciones a cargo del “EL PRESTADOR”, de conformidad con el arficulo $0 y demds
opﬁcc:bies de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Contrataciéon de Servicios del Estado de Chihuahua. En tal

- =2

supuesio, “EL INSTITUTO™ hard efeciiva ia garanno OTOfg(]CIO pOf “EL PRESTADORK". e
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Asi mismo, convienen “LAS PARTES” que “EL INSTITUTO” podrd rescindir este contrato de presentarse alguna de las
siguientes causales:

1. Cuando “EL PRESTADOR™ modifique o altere substancialmente el objeto del presente contrato.
Cuando no enfregue la prestacién de los servicios de manera oportuna o por no apegarse a lo dispuesto
en el presente contrato.

3. Por suspender injustificadamente la prestacién de los servicios o negarse a corrregir las deficiencias
detectadas por “EL INSTITUTO".

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

5. Por todos aquellos actos u omisiones que, por responsabilidad, impericia, inexperiencia, mal manejo,

deshonestidad, probidad, y otfros, “EL PRESTADOR”, afecte o lesione el interés de “EL INSTITUTO".

Cuando “EL PRESTADOR" no entregue las garantias establecidas en el presente contrato.

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

DECIMA CUARTA.- TERMINACION ANTICIPADA. “EL INST ITUTO” podrd dar por terminado anticipadamente el presente
contrato por razones de interés general fundadas, avisando a “EL PRESTADOR”, cuando menos con cinco dias

naturales de anticipacién, de conformidad con el articulo 91 de la Ley de Adquisiciones, Amendamientos y
.ontratacidn de Servicios del Fstado de Chihuahiia

la preshscion del servicio objeto de este confrato, a fin de que sean entregados y realizados corectamente,
nombrando para tal efecto, como responsable de dicha supervision a:

! RIS AAR A | I ArALLA~ I AARREA FEATR AL~ A |
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Dra. Laura Cecilia Berlanga Nevarez

; .berl iochih.gob.
Coordinadora de Servicios Subrogados 614 200 48 00 Ext. 6206 laura.berlanga@mpiochih.gob.mx

eneral para administrar y verificar el cumplimiento del presente instrumento, de acuerdo a lo establecido en el
arfictlo 83 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arendamientos y Contratacion de Servicios del Esfado de
Chihuahua.

En caso de que “EL INSTITUTO" detecte, con motivo de la supervisién antes mencionada, que la prestacién del
servicio se realiza con especificaciones distintas a las establecidas en este contrato, anexos o la cotizacién ofrecida

por “EL PRESTADOR" debidamente firmados, “EL INSTITUTO" podrd proceder a rescindir administrativamente
contrato, conforme a lo establecido en la Ley de Adquisiciones, Arendamientos y Contratacién de Servicios d:\
Estado de Chihuahua y en su caso, se hard efectiva la garantia de cumplimiento del presente insfrumenfto.

“EL PRESTADOR" debera contar con un enlace que facilite la comunicacién con “EL INSTITUTO", para el monitoreo
de la atencién y para verificar la calidad de los servicios. Designando en este acto a:
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DECIMA SEXTA.- RESPONSABILIDAD. Cuando “EL PRESTADOR” niegue el servicio a los derechohabientes que se
identifiquen fehacientemente, “EL PRESTADOR” serd responsable de los dafios y perjuicios que por esta accion se le
cause a “EL INSTITUTO” y/o a los derechohabientes, por lo que se obliga a liberar a “EL INSTITUTO” de cualquier
responsabilidad al respecto.

En los mismo términos “EL PRESTADOR" deberd responder de cualquier reclamacién realizada en contra de “EL
INSTITUTO" por parte de los derechohabientes, cuando deriven de situaciones inherentes al servicio objeto de este
contrato, ya sea por motivo de cualquier acto, omisién o incumplimiento en los términos pactados, obligdndose a
sacar en pazy a salvo a “EL INSTITUTO” de cualquier responsabilidad o reclamacién de terceros y a resarcirlos en su
caso de los dafios y perjuicios que se llegaren a causar. En caso de que “EL INSTITUTO” lo estime conveniente, “EL
PRESTADOR" deberd otorgar las garantias que este le exija.

En Caso de Gue sobieviniera alguna reclamacidn en confra de “EL INSTITUTS” por cualguisra causa, ia dnica
obligacion de éste sera la de dar aviso en el domicilio previsto en este instrumento a “EL PRESTADOR”, para que éste
lleve a cabo las acciones necesarias que excluyan a “EL INSTITUTO” de cualquier controversia o responsabilidad de

cardcter civil, mercantil, penal, administrativa o de cualquier otra indole que, en su caso, se ocasione.

DECIMA SEPTIMA. - RESPONSABILIDAD LABORAL. “LAS PARTES" reconocen y aceptan que no existe relacién laboral
alguna enfre ellas, o entre el personal de “EL INSTITUTO" y el personal de “EL PRESTADOR" por lo que “LAS PARTES”,
seran responsables cada uno con sus respectivos empleados, de las obligaciones patronales de cardcter kaboral,
fiscal, de seguridad social y de cualquier otra indole, respecto de su propio personal y se extenderd hasta en tanto
tfranscurran los plazos de prescripcion respectivos, de conformidad con lo dispuesto en la Ley Federal del Trabajo,
Ley de INFONAVIT, Ley del Impuesto sobre la Renta, Ley del Seguro Socialy demds ordenamientos legales aplicabjes.

“EL PRESTADOR" conviene por lo mismo, que “EL INSTITUTO" no tiene ni adquirird ninguna responsabilidad deriv
de la relacién de trabajo de los funcionarios y empleados de “EL PRESTADOR”, que laboran bajo la inmediata
direccion, dependencia y subordinacién de este, por lo que “EL PRESTADOR” se obliga a responder de todasA@s
reclamaciones y prestaciones que los trabajadores presenten en su contra o en confra de “EL INSTITUTO” por tal
concepto, y en ningln caso “EL PRESTADOR” considerard a “EL INSTITUTO” como patrdn solidario o sustituto.

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

DECIMA OCTAVA.- PLANES DE CONTINGENCIA. En caso de presentarse problemas eventuales en el desarrolio de los
servicios objeto del presente contrato, “EL PRESTADOR" se compromete a implementar los planes de contingencia
que estime convenientes, siempre y cuando estén previamente autorizados por escrito por “EL INSTITUTO”.

DECIMA NOVENA.- CONFIDENCIALIDAD. “EL PRESTADOR” se obliga a guardar v mantener la confidencialidad del
servicio objeto de este contrato, de la informacién recibida y proporcionada por “EL INSTITUTO", o que sean
observados por “EL PRESTADOR".

.

. MADADO
“2024, Ano del Bicentenario de la Fundacién del Estado de Chihuahua” [L*:*iF“= Departamento
CONTRATO DE PRESTACION DE LAS Milftgim:_ Juridico
SERVICIOS NO. IMPE-AD-06-2024, H HT H INSTITUTO MUNICIP. SIONES Y
CELEBRADO 01 DE ENERO DE 2024 Instituto Municipal de Pensiones “SERVICIOS HOSPITALARIOS
Rio Sena No. 1100. Col. Alfredo Chivez. C.P. 31414, Chihuahua, Chih. ARESLATCNICN: SN DEC-Y-

Conmutador 072 Tel. (614) 200 4800 | municipiochihuahua.gob.mx
9de 22



CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS

“EL PRESTADOR” hard que sus empleados, representantes, asesores o subconiratistas que tengan acceso o
conocimiento de la informacién confidencial, la guarden y mantengan bajo dicho cardcter, cumpliendo con las
obligaciones de confidencialidad que aqui se estipulan. Lo anterior en el entendido que “EL PRESTADOR” deberd,
en caso de ser necesario, celebrar todos aauellos contratos o convenios de confidencialidad, a fin de que sus
empleados, representantes, asesores o subcontratistas protejan la informacién confidencial.

Asi mismo, se obliga a tomar las medidas que sean necesarias para que el personal a su cargo cumpla y observe lo
estipulado en esta cldusula, debiendo abstenerse de divulgar o reproducir parcial o totalmente la informaciéon de
la que pudiera llegar a tener conocimiento, dejando a salvo el derecho de “EL INSTITUTO” para ejercitar las acciones
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“EL PRESTADOR" debera proteger la informacién confidencial que les haya sido revelada, con el mismo grado de
cuidado, pero nunca en grado menor al que emplea para proteger su propia informacién confidencial. En
parficular, la informacién contenida en el expediente clinico serd manejada con discrecién y confidenciaiidad,
atendiendo a los principios cientificos y éticos que orienten la practica médica y sélo podra ser dada a conocer a
ierceros medianie orden de ia auioridad compeienie. “EiL FRESTADOK reconoce y acepia que ioda ia informacion
y documentacion puesta bajo su responsabilidad o a la que llegara a tener acceso con motivo de la prestacién de
los servicios contratados, incluyendo, los sistemas, técnicas, métodos y en general cualquier mecanismo relacionado
con la tecnologia e informacién de la que pudiera tener conocimiento en el desempefio de los servicios contratados
L es propiedad de “EL INSTITUTO".

“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.

Lajnformacién y actividades presentes, pasadas y futuras que se obtengan y produzcan en virtud del cumplimiento
del ntrato, serdn clasificadas expresamente con el cardcter de confidencial, atendiendo a los principios
establecidos en la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica del Estado de Chihuahua asi como en
la Ley de Proteccién de Datos Personales del Estado de Chihuahua, por lo que “LAS PARTES” se obligan a guardar
estricta confidencialidad respecto de la informacién y resultados que se produzcan en virtud del cumplimiento del
presente instrumento.

En caso de incumplimiento, “LAS PARTES" se reservan expresamente las acciones que conforme a derecho les
comresnondan_ tanto administrativas o iudiciales a fin de reclamar los indemnizaciones condiicentes por los dafios

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

VIGESIMA. - AVISO DE PRIVACIDAD. “EL INSTITUTO”, da a conocer a “EL PRESTADOR” el siguiente aviso de privacidad
plificado.

Se sefiala al “EL PRESTADOR" aue el “EL INSTITUTO". cuenta con un sistema de datos personales v aue los datos
obtenidos en virtud del presente confrato, son para efecto de ejecutar las acciones necesarias para su suscripcién,
por lo que la finalidad de la obtencién de los datos personales es para verificar la viabilidad de la informacién
proporcionada para la continuidad del tramite que corresponda.

Los datos personales que se solicitan son exclusivamente los necesarios para la realizacién de los fines mencionados,
POl 10 GUE €5 OLIgUIoiv e poporCiondr 1 ifoimacion iequenidd. Los daios Gue “EL PRESTADOR” hidyd
proporcionado serdn fransferidos a: la Unidad de Transparencia y Datos Personales, y de ahi se le dard el manejo
adecuado, los datos personales podran ser fransferidos a las diversas dreas de “EL INSTITUTO” con la finalidad de
que se cumpla oportunamente el objeto del mismo; al Consejo Directivo del instituto Municipal de Pensiones en
cumplimiento a lo establecido en el articulo 5 fraccién Il de la Ley del Instituto Municipal de Pensiones; asi como a

ias auioridades jurisdiccionaies y/o invesiigadoras que o soiiciien en ei ejercicio de sus funciones. = ;:,_ VALIDADO
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El fitular de los datos podra ejercer sus Derechos de Acceso, Rectificacién, Cancelacién, Oposicién y Portabilidad
de Datos Personales, asi como negativa al tratamiento de sus datos, ante la Unidad de Transparencia con domicilio
en Calle Rio Sena #1100 de la Colonia Alfredo Chévez de esta Ciudad de Chihuahua, Chihuahua, teléfono 614-201-
68-00 extension 6259. correo electrénico unidad.transparencia@mpe.gob.mx, o por medio de la Plataforma
Nacional de Transparencia en la direccién electrénica www.plataformadetransparencia.org.mx.

El aviso de privacidad y los cambios al mismo serdn publicados en el portal del Instituto Municipal de Pensiones, en
la direccion electrénica www.impeweb.mpiochih.gob.mx.

VIGESIMA PRIMERA. - DERECHOS DE PROPIEDAD INTELECTUAL. “EL PRESTADOR" serd el Unico responsable y por tanto

se obliga para con “EL INSTITUTO”, a responder por los dafios y/o perjuicios que le pudiera causar a éste o a terceros,
sicon motivo de la prestacién delservicio, viola derechos de autor, de patentes y/o marcas u ofro derecho inherente
a la propiedad intelectual o reservado a nivel nacional o intfernacional.

Por lo anterior, “EL PRESTADOR” manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en ninguno
de los supuestos de infraccién a la Ley Federal del Derecho de Autor, nia la Ley de la Propiedad Industrial.

VIGESIMA SEGUNDA. - RECONOCIMIENTO CONTRACTUAL. “LAS PARTES” convienen expresamente que a la firma del

presente confrato queda sin efecto legal alguno cualquier ofra negociacién, obligacién, o comunicacién entre
estas, ya sea oral o expresamente que se haya dado con anterioridad a esta fecha.

VIGESIMA TERCERA. - CESION DE CONTRATO. “LAS PARTES" se obligan a no ceder, traspasar o engjenar por cualguier
titulo los derechos y/u obligaciones que derivan del presente contrato, sin previa autorizacion por escrito de la otra

parte.

VIGESIMA CUARTA.- ENTIDADES SEPARADAS. Para el cumplimiento de las obligacicnes que cada una de “LAS
PARTES" contfrae por virtud de la suscripcién de este contrato manifiestan que actuaran como entidades totalmente
independientes. En consecuencia, “LAS PARTES” bajo ningln supuesto podran comprometer a la otra en conyeni
o contrato alguno, ni contratar empleados o frabajadores en nombre o representacién de su contraparte.

Ninguno de los términos y condiciones del presente instrumento deberd interpretarse en el sentido de que “
PARTES" han constituido alguna relacién de sociedad o asociacién, por lo que no se conjuntan ni se unen actj
para efectos de responsabilidades fiscales o frente a terceros, ni de cualquier otra naturaleza.

VIGESIMA QUINTA.- NOTIFICACIONES. Todas las nofificaciones y comunicaciones que se dirijan “LAS PARTES” como
consecuencia del presente confrato. incluyendo el cambic de domicilio, deberdn constar por escrito v ser
entregadas en los domicilios o en los comreos elecirénicos designados en el presente contrato.

VIGé§IMA SEXTA.- RESOLUCION DE CONTROVERSIAS. Las confroversias que se susciten con motivo de la interpretacion
y cumplimiento del presente contrato, serdn resueltas inicialmente de comin acuerdo entre “LAS PARTES”, en caso
conftrario, “LAS PARTES” acuerdan sujetarse al procedimiento de conciliacién previsto en el articulo 125 de la Ley de
Adaquisiciones, Arendamientas v Cantratacién de Servicios del Fstada de Chihuahua, v en su defecto, se samaterdn

al Juicio Contencioso Administrativo, previsto en la Ley de Justicia Administrativa del Estado de Chihuahua.

VIGESIMA SEPTIMA.- LEGISLACION APLICABLE.- “LAS PARTES” para el cumplimiento del presente contrato, se obligan

a sujetarse a los términos, lineamientos, procedimientos y requisitos que se establecen en la Ley de Adquisiciones,
Arrendcmienfos y Contratacién de Servicios del Estado de Chihuchuc su Reglamento; la Ley de Justicia
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supletoriamente a lo dispuesto en el Cédigo Civil y Cédigo de Procedimientos Civiles ambos del Estado de
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CONTRATO DE PRESTACION
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cg:glggggp IMGPE _ DESERVICIOS

yresultados Instituto Municipal NQ- 'IMPE-:AD-OS-M -
ST IETII de Pensiones

VIGESIMA OCTAVA. - JURISDICCION Y OMPETENCIA. “LAS PARTES” manifiestan que en este contrato no existe ningon
vicio del consentimiento que pudiera invalidario y atendiendo a la naturaleza del presente instrumento legal, “LAS
PARTES” acuerdan someterse a la jurisdiccién de los fribunales con competencia en la ciudad de Chihuahua, estado
de Chihuahua, renunciando por lo tanto al fuero que pudiere corresponderles en razdn de sus domicilios presentes
o futuros, o por cualquier otra causa.

LEIDO QUE FUE EL PRESENTE CONTRATO, Y ENTERADAS LAS PARTES DE LAS OBLIGACIONES QUE POR VIRTUD DEL MISMO
CONTRAEN, LO FIRMAN DE CONFORMIDAD, EN LA CIUDAD DE CHIHUAHUA, CHIH., EL DIA 01 DE ENERO DE 2024.

§ “EL INSTITUTO”
ING. JUAN ANTONIO GONZALEZ VILLASENOR C.P. SILVIA 7 GOMEZ
DIRECTOR SUBDIRECTORAADMINISTRATIVA

yi

it

DRA. LAURA CECILIA/BERLANGA NEVAREZ
COORDINADORA DE SERVICIOS SUBROGADOS

“EL PR OR”

AR A RARTIN A PETR AR A
gAY TURILLW COIRAMLMA

ISENTANTE LEGAL

“SERVICIOS HOSPITALARIOS AMBULATORIOS, S.A. DE C.V.”

.
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CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS

ANEXO UNO

ESPECIFICACIONES DE LOS SERVICIOS Y PROCEDIMIENTOS

I. DESCRIPCION DE SERVICIOS:

Los servicios médicos proporcionados por “EL PRESTADOR” deberdn prestarse y divulgarse al derechohabiente en
el momento del ingreso observando los términos siguientes:

a. ACCESO: Otorgarles a todos los derechohabientes acceso expedito y disponibilidad para los servicios
ofertados, en sus propias instalaciones ¢ en cualquier otfro lugar que acuerde con “EL INSTITUTO".

b. RESPETO Y DIGNIDAD: el trato al derechohabiente deberd proporcionarse en todo momento en forma
respetuosa y digna.

c. PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD: los servicios proporcionados deberan cuidar siempre un profundo
respeto a la privacidad. Asi mismo, la informacién relativa deberd preservar la confidencialidad.

d. SEGURIDAD PERSONAL: el derechohabiente tendrd derecho a que durante su atencidn se le brinden tanto
a él como a sus acompafantes y pertenencias medidas de seguridad.

e. IDENTIDAD: el derechohabiente tendrd derecho a conocer la identidad y grado de preparacién de los |
servidores de la salud que lo atienden, y la persona responsable del equipo.
f. INFORMACION: el derechohabiente tendrd derecho a ser informado durante su padecimiento, los métodos, |
diagndsticos v sus riesgos. beneficios v alternativas. lo mismo que las medidas terapéuticas v el pronéstico
de su padecimiento. |
g. COMUNICACION: el derechohabiente tendrd derecho a mantenerse en todo momento en comunicacién
con su familia y a ser informado en forma comprensible para él.

h. CONSENTIMIENTO: el derechohabiente no deberd ser sometido a ningin procedimiento diagndstico o
terapéutico sin ser informado precisamente de sus riesgos, beneficios y alternativas. Tendrd derecho a
participar en las decisiones relacionadas con su tratamiento y el diagndstico de su padecimiento.

i. CONSULTAS: el Meédico Supervisor podrd solicitar ofras opiniones sobre el padecimiento del

derechohahiente

J-  NEGATIVA AL TRATAMIENTO: el derechohabiente tendrd derecho a notificar al Médico Supervisor si no estd
de acuerdo a las propuestas terapéuticas.

k. EXPEDIENTES CLINICOS: cuando el derechohabiente asilo solicite, “EL INSTITUTO” deberd asegurarse de que
se transfiera un resumen clinico a “EL PRESTADOR” que el derechohabiente indique, guardando la
confidencialidad del caso.

. CUMPLIMIENTO LEGAL: “EL PRESTADOR" se compromete en todo tiempo a cumplir con los ordenamiento
legales y administrativos aplicables para la prestacién de sus servicios. Al

}\;}J — =
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CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS

NO.IMPE-AD-06-2024

Il. POLITICAS GENERALES:

1. Enlos casos de Urgencia “EL PRESTADOR" deberd solicitar autorizacion a “EL INSTITUTO”.

2. En caso de que el derechohabiente no cuente con la solicitud de internamiento de Servicios Subrogados
debidamente sellada y firmada y no se identifique con una identificacion oficial, “EL PRESTADOR" no deberd
aceptar el ingreso. Todas las solicitudes de internamiento deberdn contar con fecha de vigencia de 05 dias
naturales a partir de la fecha de expedicién.

3. Si el derechohabiente por decisién propia y previa autorizacién por “EL INSTITUTO" no se atiende con un
meédico de la Red de Médicos autorizados, el derechohabiente tendra que efectuar el pago por concepto
de honorarios médicos.

4. “EL PRESTADOR" permitira el acceso al expediente clinico y entregard a “EL INSTITUTO" resumen de la historia
clinica, notas e indicaciones médicas y la carta de autorizacién debidamente requisitada, y en su caso,
copia del expediente clinico integro.

5. La nota post quirdrgica deberd estar cerrada y firmada por el médico tratante, la cual “EL PRESTADOR”
pondrd a disposicion de “EL INSTITUTO”.

lll. PROCEDIMIENTO DE ADMISION PARA HOSPITALIZACION PROGRAMADA:
Al llegar al drea de admisién de “EL PRESTADOR™:

1. Elderechohabiente en forma directa o por conducto de un familiar deberd presentar la orden o solicitud
de iniemarmienio vigenie expedidu por “EL iNSTITUTO , UCoOnmipuiudy, €r su Cusu, de ios esiudios
correspondientes y una identificacién oficial con fotografia.

El derechohabiente o un familiar deberd proporcionar los datos que le sean requeridos por “EL PRESTADOR"
y “EL INSTITUTO".

3. “EL PRESTADOR" deberd comunicarse con “EL INSTITUTO" para informarle que el derechohabiente ha
ingresado a “EL PRESTADOR". Por su parte, “EL INSTITUTO” luego de verificar si se encuentra vigente como
derechohabiente, podrda enviar a un Supervisor a “EL PRESTADOR" para revisar la documentacién (historia
clinica, informe del médico, estudios de laboratorio, radiografias, etc.). Exclusivamente la Subdireccién

Médica y la Coordinacién de Servicios Subrogados de “EL INSTITUTO” serdan las Unicas facultadas para
autorizar el ingreso v la atencién médica en “EL PRESTADOR”

IV. PROCEDIMIENTO DE ADMISION PARA CORTA ESTANCIA:
Al llegar al drea de admision de “EL PRESTADOR":

1. Eiderechonabienie en forma direcia o por conducio de un famiiiar debera presentar ia orden o soiicitud
de internamiento vigente expedida por “EL INSTITUTO"”, acompafada, en su caso, de los estudios
comrespondientes y una identificacién oficial con fotografia.

2. Elderechohabiente o un familiar deberd proporcionar los datos que le sean requeridos por “EL PRESTADOR”
y “EL INSTITUTO". -

™ =-— VALIDADO
“2024, Afio del Bicentenario de la Fundacién del Estado de Chihuohua” —Y-I= Departamento

CONTRATO DE PRESTACION DE AASPARIES S Juridico
SERVICIOS NO. IMPE-AD-06-2024, : o : STITUTO MUNICIPAL DE PENSIO|
CELEBRADO 01 DE ENERO DE 2024 Instituto Municipal de Pensiones R EVICOC HONTALANON

Rio Sena No. 1100. Col. Alfredo Chivez. C.P. 31414, Chihuahua, Chih. B

Conmutador 072 Tel. (614) 200 4800 | municipiochihuahua.gob.mx
l4de 22



CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS

3. “EL PRESTADOR" deberd comunicarse a “EL INSTITUTO” para informarle que el derechohabiente ha ingresado
a “EL PRESTADOR”. Por su parte “EL INSTITUTO" luego de verificar si se encuentra vigente el derechohabiente,
podra enviar a un Supervisor a “EL PRESTADOR” para revisar la documentacién (historia clinica, informe del
médico, estudios de laboratorio, radiografias, etc.). Exclusivamente la Subdireccion Médica y la
Coordinacién de Servicios Subrogados de “EL INSTITUTO” serdn las Unicas facultadas para autorizar elingreso
y la atencién médica en “EL PRESTADOR”.

V. PROCEDIMIENTO DE ADMISION POR URGENCIA:
Al llegar al drea de admision de “EL PRESTADOR":
1. “EL PRESTADOR”" deberd iniciar valoracién y atencién médica de urgencias por su personal, dependiendo
de la gravedad del paciente, a la par se realizardn los tramites administrativos, que a continuacién se

detallan.

2. Ensu caso, el derechohabiente o un familiar deberd presentar una orden o solicitud de servicio expedida
por “EL INSTITUTO", o en su defecto un comprobante reciente que lo acredite como derechohabiente e

identificacién oficial con fotografia. :
Cl Aara~bh bl ~brisne;mda A e Fraumailime Aol ardk meamaraiamm~re lae Aebme ~iim la came ramiiarcAdae o~ G2 BBECT A MDY

LIS SRl IV ARSI IS O U Il I AT Tl ylur.lulununul R a2 t.‘U!; < oCwain ‘HUCI A VVI e | Mbead | P W

y “EL INSTITUTO".

w

4. “ELPRESTADOR" deberd comunicarse a “EL INSTITUTO" para informarle que el derechohabiente ha ingresado
a “EL PRESTADOR” y en su caso obtener la autorizacion comespondiente, asi como la asignacién de un
meédico de lared con “EL INSTITUTO". Exclusivamente la Subdireccién Médica y la Coordinacién de Servicios
Subrogados de “EL INSTITUTO" serdn las Unicas facultadas para autorizar el ingreso y la atencién médicg’e
“EL PRESTADOR". o

5. i el derechohabiente va a requerir un tratamiento médico quirlrgico, “EL PRESTADOR" deberd llamal
médico de guardia asignado previamente por “EL INSTITUTO” de la Red de Médicos autorizados.

6. Si la urgencia deriva en una hospitalizacién, “EL PRESTADOR” deberd avisar a “EL INSTITUTO” para su

autorizacién.
VI. PROCEDIMIENTOS DE ALTAS HOSPITALARIAS %

1. Antes del alta, “EL PRESTADOR" y “EL INSTITUTO"” deberdn de informar al derechohabiente en su caso, los
gastos no cubiertos.

2. Una vez que el médico tratante avise a “EL PRESTADOR" del alta del paciente, “EL PRESTADOR” informara al
derechohabiente para que éste abandone el cuarto o las instalaciones antes de la hora limite de salida
Dado que de ofra forma “EL INSTITUTO". no cubrird el gasto de un dia de hospitalizacién por refraso de salid
del paciente.

3. “ELPRESTADOR" deberd entregar el medicamento remanente que haya utilizado en la estancia del derecho
habiente, y entregard la receta para que el resto del tratamiento, sea surtido en la farmacia proveedora
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CONTRATO DE PRESTACION
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NO. IMPE-AD-06-2024

4. Tratandose de sGbados, domingos y dias festivos o inhdbiles, “EL PRESTADOR” deberd surtir el medicamento
al paciente y a partir del siguiente dia hdbil, el podrd surfirlo en la farmacia de “EL INSTITUTO" con su
respectiva receta.

5. “EL PRESTADOR" facturaré con todos los requisitos fiscales a “EL INSTITUTO” de acuerdo con lo estipulado la
Cldusula Quinta del presente contrato.

é. “EL PRESTADOR" deberd enviar a “EL INSTITUTO" la factura junto con el estado de cuenta firmado por el

...... A W IRISTETL T AN
k (INIIIIVINS

7. Es importante sefialar los gastos que no serdn cubiertos por “EL INSTITUTO" y que en su momento serdn a
cargo del derechohabiente: excedente de habitacién semi privada, utensilios de uso personal (pafiuelos
desechables, ropa, maquillaje, zapatos, shampoo, juguetes, flores, dulces, etc.) peliculas, pafiales, comida
para los acompafiantes, lamadas de larga distancia, caja fuerte, etc.

/
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CONTRATO DE PRESTACION

INPE

CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS NO. IMPE-AD-06-2024,

LAS S

I Chihuahua DE SERVICIOS
! yresultados Instituto Municipal
[ cosicine banicipai 263120044 de Pensiones
TABULADOR DE PRECIOS 2024
oyl S el IWAIMEE | WA WWFE IVAIMEE | IVABRFE
1| ABLACION LAPAROSCOPICA DE NERVIO UTERO SACRO $29,205.31 $33.878.14 $30,665.58 $35,572.07
2 | ACROMIOPLASTIA $24,337.75 $28,231.80 $25.554.64 $29,643.38
3 | ADAYR RESECCION DE CONDUCTOS ALACTOFOROS BILATERAL $9.074.51 $10,526.43 $9,508.24 $11,052.75
4 | ADENOIDES CON TUBOS (GENERAL) BISTURI ARMONICO ES ADICIONAL $17,158.12 $19,903.41 $18,016.02 $20,898.59
5 | ADENOAMIGADALAS [GENERAL) BISTURI ARMONICO ES ADICIONAL $15,645.70 $18,149.02 $16,427.99 $19.056.47
6 | ADENOIDECTOMIA (GENERAL) BISTURI ARMONICO ES ADICIONAL $13.924.61 $16,152.55 $14,620.84 $16,560.18
7 _| AMIGDALECTOMIA [GENERAL) BISTURT ARMONICO ES ADICIONAL $15,124.18 $17.544.05 $15,880.39 $18.421.25
8 | AMPUTACION CERVICAL $17,384.12 $20,165.58 $18,253.33 $21.173.86
9 | AMPUTACION DE DEDOS (BLOQUEO) $7,822.85 $9,074.51 $8,213.99 $9.528.23
10| AMPUTACION DE DEDOS MANGOS, PIES [MAS PUNTAS) (BLOQUEQ) $18,253.32 $21,173.85 $19.165.99 $22,232.54
11_| AMPUTACION DE ORTEJO [LOCAL) $5,215.23 $6,049 .67 $5,476.00 $6.352.16
12_| ANGIOGRAFIA $21,571.26 $25.022.66 $22,649.82 $26,273.79
13 | APENDICETOMIA [LAPAROSCOPICA] (GENERAL) $39,688.26 $46.038.38 $41,672.67 $48,340.30
14 | ASFO QUIRIRGICO $22.315.10 $25.885.51 $73.43085 $27.179 79
15 | ARTERIOGRAFIA [BLOQUEO) $10,430.47 $12,099.34 $10,951.99 $12,704.31
16 | ARTERIOGRAFIA CAROTIDEA [GENERAL) $13,907.29 $16,132.45 $14,602.65 $16,939.07
17 | ARTERIOGRAFIA FEMORAL BILATERAL [BLOQUEQ) $10.430.47 $12,099.34 $10,951.99 $12.704.31
18 | ARTERIOGRAFIA FEMORAL UNILATERAL (BLOQUEQ) $10,430.47 $12,099.34 $10,951.99 $12,704.31
19 | ARTERIOGRAFIA POR CATETERISMO (BLOQUEQ) $10,430.47 $12,099.34 $10.951.99 $12,704.31
20 | ARTERIOGRAFIA TRASLUMBAR [BLOQUEQ) $10,430.47 $12,099.34 $10.951.99 $12.704.31
21 | ARTROCENTESIS [LOCAL) $7.822.85 $9.074.51 $8,213.99 $9.528.23
22 | ARTROCENTESIS DE RODILLA (LOCAL $7 82785 0 074,51 2801399 $9,508 93
23 | ARTRODESIS (BLOQUEQ) $17,036.43 $19,762.25 $17,888.25 $20.750.37
24 | ARTROPLASTIA [BLOQUEQ) $17,384.12 $20,165.58 $18,253.33 $21.173.86 =
ARTROSCOPIA DE HOMBRO,CODO [NO INCLUYE PUNTAS, NI
25 | £QUIPO)TOD AS) $26,076.17 $30,248.36 $27,379.98 $31,760.78
- égmgéfom DE RODILLA.TOBILLO {BLOQUEOQ}{NO INCLUYE PUNTAS NI $19.122.52 $22.182.12 $20.078.65 $23.291.23
ARTROSCOPIA RODILLA LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR (BLOQUEO
LI E i s o PARR Co s ( ) $24,859.28 $28,836.76 $26,102.24 $30,278.60
28 | ARTROSCOPIA DE TOBILLO $19,122.52 $22,182.12 $20,078.65 $23.291.23
29 | ARTROTOMIA [BLOQUEO) $17,210.27 $19.963.92 $18,070.79 $20,962.11
30 | ASPIRACION DE QUISTE RENAL $18,601.00 $21,577.16 $19.531.05 $22,656.01
31| ASPIRACION E IRRIGACION DE SENO PARANASAL (GENERAL) $20.339.41 $23,593.72 $21,356.38 $24.773.41
32 | BIOPSIA CERVICAL, COTIZACION CAUTERIZACION $10,256.62 $11,897.68 $10.769.45 $12.492.57
33 | BIOPSIA CUTANEA LOCAL DEPENDE SITIO, TAMARO Y ANESTESIA (REF) $10,430.47 $12,099.34 $10.951.99 $12,704.31
34 | BIOPSIA DE ARTERIA TEMPORAL [SEDACION) $10,778.15 $12.502.65 $11,317.05 31312778 [
RIOPSIA DE L ESIONES QUISTES, SALIVAIES CALCULOS, TUMOBES
35 | (sEpAciON ) $9,908.95 $11,494.38 $10.404.39 $12,069.10
36 | BIOPSIA DE MAMA [LOCAL SEDACION) $8,692.05 $10,082.78 $9,126.65 $10,586.92
37 | BIOPSIA DE MAMA, NODULO LINFATICO MUSCULO ETC. (GENERAL) $10,256.62 $11,897.48 $10,769.45 $12,492.57
38 | BIOPSIA DE MEDULA OSEA $10,951.99 $12,704.31 $11,499.59 $13.339.53 °
39 | BIOPSIA DE PROSTATA $10,778.15 $12,502.65 $11,317.05 $13.127.78
40 | BIOPSIA DE TENDON, MUSCULO Y HUESO. (BLOQUEQ) $13,559.61 $15729.15 $14.237.59 $16,515.60
41 | BIOPSIA DE TESTICULO $13,907.29 $16,132.45 $14,602.65 $16.939.07
42 TBIOPSIA DE VELCA £12.907.20 $14,132.45 814 40025 $1293907
43 | BIOPSIA DE VEJIGA [LOCAL) $7.649.00 $8,872.85 $8.031.46 $9.316.49
44 | BIOPSIA NASAL, REVISION BAJO ANESTESIA/ POLIPECTOMIA [SEDACION) $13,038.09 $15,124.18 $13,689.99 $15,880.39
45 | BIOPSIA POR PUNCION DE HIGADO {BLOQUEQ) $10,430.47 $12,099.34 $10,951.99 $12.704.31
46 | BIOPSIA POR PUNCION DE HIGADO LAPAROSCOPICA [GENERAL) $34,768.22 $40,331.14 $36,506.63 $42,347.70
47 | BIOPSIA PROSTATA, AGUJA $7,802.85 £9,074.51 $8,213.99 $9.528.03
48 | BIOPSIA RENAL $15,645.70 $18.149.02 $16,427.99 $19,056.47
49 | BIOPSIA{ VULVA, CERVICAL, VAGINAL $9.039.74 $10,486.10 $9.491.73 $11,010.41
5G| BRAQUIFLASTIA $17.185:46 $13.511.33 T $20.507 .52
51 | BRONCOSCOPIA/ESOFAGOSCOPIA (SEDACION) $11,299.67 $13,107.62 $11,864.65 $13,763.00
52 | BUNIGNECTOMIA [BLOQUEOQ) $23,120.88 $26.820.22 $24,276.92 $28,141.23
53 | CALDWELL-LUC {GENERAL) $22,599.35 $26,215.25 $23.729.32 $27,526.01
54 | CAPSULECTOMIA [BLOQUEQ) $14,776.50 $17,140.74 $15,515.33 $17.997.78
55 | CERCLAGE DE CERVIX $15,645.70 $18,149.02 $16.427.99 $19,056.47
56 | CIERRE DE HERIDA (LOCAL) $5.831.88 $6,764.98 $6,123.48 $7.103.23
57 | CIERRE SECUNDARIO DE HERIDAS [BLOQUEO) | $13.907.29 $16,132.45 $14,602.65 $16939.07 S i
=
“2024, Afio del Bicentenario de la Fundacion del Estado de Chihuahua” LU= Departamento

PRRIES = Juridico
CELEBRADO 01 DE ENERO DE 2024 ,nSt'tUtD Mur"c‘ : at de Pens'ones msm'i;?&fﬁ;:;’::;'ﬁgs“av B
Rio Sena No. 1100. Col. Alfredo Chivez. C.P. 31414, Chihuahua, Chih. e S DECA

Conmutador 072 Tel.(614) 200 4800 | municipiochihuahua.gob.mx
17 de 22



Chihuahua
capital de trabajo
yresultados Instituto Municipal
[ocosicoe banicrai ooz de Pensiones

CONTRATO DE PRESTACION

DE SERVICIOS

58 | CIERRE SECUNDARIO DE HERIDAS QUIRURGICAS (GENERAL) $15,645.70 $18,149.02 $16,427 .99 $19,056.47
59 | CIERRE SECUNDARIO DE HERIDAS QUIRURGICAS (LOCAL) $7.822.85 $9,074.51 $8.213.99 $9,528.23
40 | CIRCUNCISION [GENERAL) $9,561.27 $11.091.07 $10,039.33 $11,645.62
61 | CIRCUNSICION PEDIATRICA (GENERAL) $9.561.27 $11.091.07 $10,039.33 $11,645.62
62 gggfﬁgf MANO, REPARACION DE LACERACIONES ALAMBRES K $16.514.90 $19,157.29 $17.340.65 $20.115.15
63 | CIRUGIA ENDOSCOPICA SENOS PARANASALES $23,468.55 $27,223.52 $24,641.98 $28,584.70
64 | CIRUGIA MUSCULAR EXTRAOCULAR [GENERAL) $24,337.75 $28,231.80 $25,554.64 $29,643.38
65 | CISTOSCOPIA [GENERAL) $14,776.50 $17,140.74 $15,515.33 $17.997.78
66 | CISTOSCOPIA [LOCALJ $7,822.85 $9,074.51 $8,213.99 $9,528.23
47 | CISTOSTOMIA SUPRAPUBICA $15,645.70 $18.149.02 $16,427.99 $19,056.47
68 | COLANGIOGRAMA ENDOSCOPIA [SEDACION) $12,168.89 $14,11591 $12,777.33 $14,821.70
49 | COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA [GENERAL) $35,985.12 $41,742.73 $37,784.37 $43,829.87
U | CULGAJU FEUICULAUY, [BLUGIUEU] b ) B PLL, 18402 320.U/8.60 L3, 271.23
71_| COLGAJOS LOCALES, AVANCE O ROTACION [GENERAL) $16,514.90 $19,157.29 $17.340.65 $20,115.15
72 | COLGAJOS LOCALES, AVANCE O ROTACION [LOCAL) $10,430.47 $12,099.34 $10.951.99 $12.704.31
73 | COLOCACION / RETIRO DE CATETER VENOSO CENTRAL {LOCAL) $7.822.85 $9,074.51 $8,213.99 $9.528.23
74 | COLOCACION / RETIRO DE PORTA CATETER (LOCAL Y SEDAC) $10.430.47 $12,099.34 $10,951.99 $12,704.31
75 | COLOCACION DE BALON $2.975.35 $3,451.4] $3,124.12 $3.623.98
76 | COLOCACION DE MARCAPASOS (NO INCLUYE EL MARCAPASOS) $10,413.72 $12.079.51 $10,934.40 $12,683.91
77 | COLOCACION DE PARCHE HEMATICO $1,725.70 $2,001.81 $1,811.99 $2,101.90
78 | COLOCACION CLAVG INTRARMEDULAR [BLOQUEQ) $13,907.29 $16,132.45 $14,602.65 $16,939.07
79 | COLOCACION CLAVO INTRARMEDULAR PERCUTANEO (BLOQUEOQ) $16,514.90 $19.157.29 $17,340.65 $20,115.15
80 | COLOCACION DE ALAMBRES, TORNILLOS CLAVOS {BLOQUEQ) $16,514.90 $19,157.29 $17.340.65 $20,115.15
81 | COLOCACION DE BARRA EN ARCO [ANESTESIA GENERAL) $20,860.94 $24,198.69 $21,903.98 $25,408.62
82 | COLOCACION DE CATETER URETERAL $6,953.65 $8.066.24 $7,301.33 $8,469.55
83 | COLOCACION DE PROTESIS DE TESTICULO $16,514.90 $19,157.29 $17,340.65 $20,115.15
84 | COLOCACION DE TUBOS DE VENTILACION $8,518.22 $9.881.14 $8,944.13 $10,375.1%
85 | COLOCACION PLACAS TIBIA [BLOQUEO) $17,384.12 $20,165.58 $18,253.33 $21,173.86
85 | COLOCACION, RETIRO PROTESIS PENE $17.384.12 $20,165.58 $18,253.33 $21,173.86
87 | COLPOCENTESIS $9.561.27 $11,091.07 $10,039.33 $11,645.62
88 | COLPOSCOPIA $9,561.27 $11.091.07 $10,039.33 $11,645.62
89 | CONDILOMA( RESECCION O FULGURACION ) $15,124.18 $17.544.05 $15,880.39 $18,421.25
90 | CORRECCION DE HALLUX VALGUS $15.645.70 $18.149.02 $16,427 .99 $19.056.47
\ 91 | DACRIOCISTORINOSTOMIA {GENERAL) $19.122.52 $22.182.12 $20,078.65 $23,291.23
92 %E%?gtﬁfg?rd DE HEMATOMA, INCICION Y DRENA JE DE HERIDA $13,120.08 $15.219.29 $13.776.08 $15.980.26
93 | DEBRIDACION DE ORTEJO Y CIERRE DE HERIDA $8,170.53 $9.477.81 $8.579.05 $9.951.70
94 | DEBRIDACION DE TALON $8,344.37 $9,679.47 $8,761.59 $10,163.45
95 | DERIVACION CONDUCTO PAROTIDEO [GENERAL) $17,384.12 $20,165.58 $18,253.33 $21,173.86
96 | DERMOABRASION PARCIAL O COMPLETA [ANESTESIA GENERAL) $16,514.90 $19,157.29 $17.340.65 $20,115.15
- {E;Egagggg}l()rﬂ DE HEMATOMA ({INCISION Y DRENAJE DE HERIDA) $12,168.89 $14.11591 $12.777.33 $14,821.70
g8 [ DESBRIDAMIENTO [BLOQUEQ) $14,776.50 $17.140.74 $15,515.33 $17.997.78
9%,_| DESCOMPRESION NERVIOSA (BLOQUEO) $15,645.70 $18,149.02 $14.427.99 $19.056.47
100\ DESCOMPRESION TUNEL DEL CARPO (BLOQUEO) $14,776.50 $17.140.74 $15,515.33 $17.997.78
101 | DILATACION DE CUELLO VESICAL, MEATO URETRAL $14,776.50 $17.140.74 $15,515.33 $17.997.78
102 | DILATACION URETRAL $7,822.85 $9.074.51 $8,213.9%9 $9.528.23
/ 103 | DISECTOMIA $20,827.42 $24,159.80 $21,868.79 $25,367.79
104 | DRENAJE DE ABSCESO POR QUISTE [BLOQUEO) $15,645.70 $18,149.02 $16,427.99 $19.056.47
105 | EPIDIDECTOMIA $15,645.70 $18,149.02 $16,427.99 $19,056.47
106 | EPISIOTOMIA, REPARACION SECUNDARIA $17,384.12 $20.165.58 $18,253.33 $21,173.86
W7 | ESCALENECTOMIA $22 599 35 $26.215.25 $23.729.32 $27.526 01
108 | ESGUINCE SEVERO DE TOBILLO (BLOQUEQ) $18,253.32 $21.173.85 $19.165.99 $22,232.54
109 | ESPERMA TOCELE (BLOQUEQ) $15,645.70 $18,149.02 $16,427.99 $19.056.47
110 | ESPERMATOCELECTOMIA $14,776.50 $17.140.74 $15,515.33 $17.997.78
111 | ETMOIDECTOMIA $11,901.38 $13,805.60 $12,496.45 $14,495.88
112 | RESECCION DE ESPOLON CALCANEO [BLOQUEQ) $15,645.70 $18,149.02 $16,427.99 $19.056.47
113 | ESTAPEDECTOMIA {GENERAL) $15,645.70 $18.149.02 $16,427.99 $19.056.47
114 | ESTENOSIS VAGINAL $14,776.50 $17.140.74 $15,515.33 $17.997.78
115 | EYPANSOR TISULAR. COLOCACIAN O RETIRO (RLOQLED) $21.730 14 &D8 204 94 $2 R14 44 $04 447 2}
116 | EXPLORACION DE TENDON EN MANO [SEDACION) $12,168.89 $14.115.91 $12,777.33 $14,821.70
117 | EXPLORACION INGUINAL, ESCROTAL $14,776.50 $17,140.74 $15,515.33 $17,997.78
118 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO $8.692.05 $10,082.78 $9,126.65 $10,586.92
Vi :;ggacgg}m PLANTAR Y RESECCION DE ESPOLON CALCANEOQ $16,51490 $19.157.29 $17.340.65 $20,115.15
120 | FALANGECTOMIA [BLOQUEQ) $15.645.70 $18,149.02 $16,427.99 $19.056.47
121 | EASCIOTOMIA DE CODO 1BIOOUED) ! s1s24570 | t1m1m00 1 214 40700 L£19,082 47
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CONTRATO DE PRESTACION

DE SERVICIOS
Instituto Municipal Ne.ﬂmm-m FoE
dePensiones EEESEEEE -
122 | FISTULA ARTERIOVENOSA (GENERAL) $16,51490 $19,157.29 $17,340.65 $20,115.15
123 | ASTULECTOMIA ANAL SIMPLE {BLOQUEQ) HEMORROIDECTOMIA $20.860.94 $24,198.69 $21,903.98 $25.408.62
124 | FRACTURA NASAL, REDUCCION ABIERTA [GENERAL) $16.514.90 $19.157.29 $17.340.65 $20.115.15
125 | FRACTURA NASAL, REDUCCION ABIERTA {LOCAL) $10,430.47 $12.099.34 $10,951.99 $12,704.31
126 | FRENULECTOMIA (GENERAL]) $9.561.27 $11,091.07 $10.039.33 $11.645.62
127 | FREPOLECTOMIA JLOCALL i G il & $8.761.59 $10.163.45
128 | FRENULECTOMIA PEDIATRICA (GENERAL] $15.298.03 $17,745.71 $16,062.93 $18.633.00
129 | FULGURACION TRANSURETRAL DE VEJIGA Y CUELLO $15.645.70 $18,149.02 $16,427.99 $19,056.47
130 | FULGURACION TRANSURETRAL DE VEJGA Y CUELLO (LOCAL) $6,432.13 $7.461.27 $6,753.73 $7.834.33
131 | FUNDUPLICATURA DE HIATO {GENERAL) $43,460.27 $50,413.92 $45,633.29 $52,934.61
132 | GANGLANECTOMIA [BLOGUEG) $15.471 86 $17.947.35 $16.045.45 $18,844.72
133 | HEMORROIDECTOMIA $17.384.12 $20,165.58 $18.253.33 $21,173.86
134 | HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA [BLOQUEQ) $17.384.12 $20,165.58 $18.253.33 $21.173.86
135 | HERNIOPLASTIA FEMORAL [(BLOQUEQ]} $17.384.12 $20,165.58 $18.253.33 $21,173.86
136_| HERNIOPLASTIA INGUINAL ABIERTA CON MALLA (BLOGUEO) $17.384.12 $20,165.58 $18,253.33 $21.173.86
137_| HERNIOPLASTIA INGUINAL LAPAROSCOPICA [GENERAL) $35.985.12 $41,742.73 $37.784.37 $43,829 87
138 | HERNIOPLASTIA UMBILICAL CON MALLA (BLOQUEO) $20,860.94 $24,198.69 $21.903.98 $25,408.62
139 | HERNIOPLASTIA UMBILICAL SIN MALLA [LOCALY SEDACIO’N} $17.384.12 $20,165.58 $18,253.33 $21,173.86
140 | HERNIOPLASTIA UMBILICAL, FEMORAL SIN MALLA (GENERAL, PEDIATRICO) | $19,122.52 $22,182.12 $20,078.65 $23.291 23
141 | HIDRADENITIS DE AXILA, PERINEAL [ANESTESIA GENERAL) $17.557.95 $20,367.22 $18,435.85 $21,385.58
142 | HDROCELECTOMIA {BLOQUEQ) $15.645.70 $]8.}49.02 $16.427.99 $19.056.47
143 | HIDROCELECTOMIA (GENERAL PEDIATRICO) $16,514.90 $19.157.29 $17.340.65 $20,115.15
144 | HIMEN OTOMIA $15.645.70 $18,149.02 $16,427 .99 $19.056.47
145 | HISTEROSCOPIA $20.860.94 $24,198.69 $21,906.98 $25,408.62
146 | INCISION Y DRENAJE ABSCESO $10,778.15 $12.502.65 $11.317.05 $13,127.78
147 | INCISION Y DRENAJE DE ABSCESO [GENERAL] $15,124.18 $17,544.05 $15,880.39 $18,421.25
148 | INJERTO DE PIEL (BLOQUEO} REFERENCIA DEPENDE TAMANO Y LUGAR $17,036.43 $19.762.25 $17.888.25 $20.750.37
INJERTO DE PIEL, DEBRIDACION BLOQUEO) REFERENCIA DEPENDE
149 TAMARO Y LUGAR ( $20,687 0% $23,997.02 $21,721.44 $25,196.88
150 | INJERTO OSEO (BLOQUED) $22.599 35 $26.215.25 $23.729.32 $27.526.01
151 | INJERTO TEFLON CUERDAS VOCALES [LOCALY SEDAC|ON} $11.,299.67 $13,107.62 $11,864.65 $13.763.00
152 | INSTILACION INTRAVESICAL DE QUIMIOTERAPIA $8,692.05 $10,082.78 $9,126.65 $10,586.92 .
153 | LABIO HENDIDO, SECUNDARIO (GENERAL) $17.036.43 $19.762.25 $17.888.25 $20.750.37
154 | LAPAROSCOPIA CON SALPINGECTOMIA EMBARAZO TUBARIO $35.985.12 $41,742.73 $37,784.37 $43,829.87
155 | LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA $35,763.53 $41,485.70 $37.551.71 $43.559.98
156 | LAPAROSCOPIA OPERATIVA $36,111.21 $41,889.00 $37.916.77 $43,983.45
157 | LAPAROSCOPIA QURURGICA $37.849.63 $43,905.57 $39.742.11 $46,100.84
158 | LAPAROSCOPIA TERAPEUTICA $44,281.75 $51,3656.83 $46,495.84 $53,935.18
159 | LAPAROSCOPIA, QUISTE DE OVARIO $44,281.75 $51.366.83 $46,495.84 $53.935.18
160 | LARINGOSCOPIA, DIRECTA, INDIRECTA [LOCAL SEDACIONJ $13,907.29 $16,132.45 $14,602.65 $16,939.07
161 | LEGRADO UTERINO $10.082.79 $11.696.04 $10,586.93 $12,080.84
162 | LESIONES DE PARPADOS [GENERAL) $15.645.70 $18,149.02 $16,427.99 $19.056.47
163 | LIBERACION CONTRACTURA DE DUPUYTREN [BLOGUEQ) $18,427.17 $21.375.51 $19.348.52 $22,444.29 77
164 | LIBERACION DE ADHERENCIAS LAPAROSCOPICA $35,985.12 $41.742.73 $37.784.37 $43,.829.87
165 | LIBERACION DE ADHFERENCIAS PENE $13.907.29 $16.132.45 $14.602 .65 $16.939.07 o
166 | LIBERACION DE DEQUERVAIN [SLOQUEQ] $13,038.09 $15.124.18 $13,68%9.99 $15,880.39 ‘
167 | LIBERACION DE TENDON, TRANSFERENCIA, REPARACION (BLOQUEO) $16,862.60 $19,560.61 $17.705.73 $20,538.64 3
168 | LIBERACION DEDO EN GATILLO [BLOQUEO] $13.907.29 $16,132.45 $14,602.65 $16,939.07
169 | LBERACION TUNEL DEL CARPO (BLOQUEQ) $14,25498 $16,535.78 $14967.73 $17.362.56
170 UBERAClON. TRANSFERENCIA NERVIO CUBITAL (BLOQUEQ) $15,645.70 $18.149.02 $16,427 .99 $19.056.47
171 | LGADURA DE PERFORANTES {COMUNICANTES) $18.253.32 $21.173.85 $19.165.99 $22,232.54
172 | IGADURA DE PERFORANIES (COMUNICANTES) £ INJERTO DE PIEL $19,122.52 $22.182.12 $20,078.65 $23.29123
_ TG ADURA NF VARICES ESOFACIC AR ENDOSCOPRICA [SEDA C'é"') [ NOD 2%
173 INCLUYE LIGAS) $7.301.33 $8.469.54 $7.666.39 $8,893.02
174 | LIPECTOMIA, REVISION DE CICATRIZ, LIBERACION BORDES {BLOQUEQ) $18,253.32 $21.173.85 $19.165.99 $22.232.54
LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA, ANESTESIOLOGO Y EQUIPO [NO INCLUYE
173 | CATETER 1) HONORARIOS MEDICOS DEL CIRUJANO ES INDEPENDIENTE A Hol6r248 PLIN04 325560
176 | MANIPULACION DE ARTICULACIONES (SEDACION) $9.039.74 $10,486.10 $.491.73 $11,01041
177 | MARSUPIALIZACION QUISTE DE BARTHOLIN $146,514.90 $19.157.2% $17.340.65 $20,115.15
178 | MASTECTOMIA SIMPLE [GENERAL) $24,337.75 $28,231.80 $25,554.64 $29,643.38
179 | MASTOPEXIA (GENERAL) 433775 8931 a0 €95 644 24 €20 423 38
180 | MEATOTOMIA (GENERAL] $15,471.86 $17.947.35 $16,245.45 $18,844.72
181 | MEATOTOMIA (LOCAL) $8,692.05 $10,082.78 $9,126.65 $10,586.92
182 | MICROCIRUGIA NERVIOS (GENERAL) $27,814.57 $32,264.90 $29.205.30 $33.878.15
183 | MICROLARINGOSCOPIA (GENERAL) $16.862.60 $19.560.61 $17.705.73 $20,538.64
184 | MIOTOMIA CRICOFARINGEA (GENERAL) $17.036.43 $19.762.25 $17.888.25 $20,750.37
185 | MIRINGOPLASTIA [GENERAL) $15,471.86 $17.947.35 $16,245.45 $18.844.72
186 g MOVIUIACION DERODU LA BA IO ANESTESIA Loyt ] S B 1 $10,03033 a.-$11.445.82
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187 | NEUROMA DE MORTON {GENERAL) $17.384.12 $20,165.58 $18,253.33 $21,173.86
188 | ORQUIDECTOMIA (BLOQUEQ) $17.384.12 $20,165.58 $18,253.33 $21,173.86
189 | ORQUIDOPEXIA [BLOQUEQ) $16,514.90 $19.157.29 $17.340.65 $20.115.1
190 | ORQUIDOPEXIA PEDIATRIA [GENERAL) $17.384.12 $20,165.58 $18,253.33 $21,173.86
191 | OSTEOSINTESIS PERCUTANEA (BLOQUEQ) $14,602.66 $16,939.08 $15.332.7%9 $17.7856.03
i72 { USTEUTOMIA i i/Z AR (BLOGUES] $i7.i22.57 $22,i62.i2 320,076.65 323.251.23
193 | OSTEOTOMIA 1 HR.[BLOQUEQ) $16,.514.90 $19,157.29 $17.340.65 $20,115.15
194 | OTOPLASTIA (GENERAL) $18.774.84 $21.778.82 $19.713.59 $22.867.76
195 | OTOSCOPIA {GENERAL) $15,645.70 $18,149.02 $16,427 .99 $19.056.47
196 | OTOSCOPIA [SEDACION) $11,821.19 $13.712.58 $12,412.25 $14,398.21
197 | PANENDOSCCPIA DIAGNOSTICA [{SEDACION) $6,002.44 $6.962.83 $6.302.56 $7.310.97
198 | PAROTIDECTOMIA [GENERAL) $17.905.64 $20,770.55 $18.800.92 $21,809.07
199 | PERCUTANEA DE DISCO NO INCLUYE PUNTAS $18,566.15 $21,536.73 $19,494.46 $22.613.57
200 | PERFUSION TUBARIA $19.991.74 $23.190.41 $20591.32 $24,349 594
201 | PERINEOPLASTIA $22,599.35 $26.215.25 $23,729.32 $27.526.01
202 | PERINEORRAFIA $20,840.94 $24,198.69 $21,903.98 $25,408.62
203 | PERITONEOSCOPIA DIAGNOSTICA LAPAROSCOPICA (GENERAL) $35.985.12 $41.74273 $37.784.37 $43,829 87
204 fégrrzcggfﬁscom DIAGNOSTICA TERAPEUTICA (ENDEOMETROSIS) $26.076.17 $30,248.36 $27.379.98 $31,760.78
205 | PEXIA DE CEJAS $12,168.8% $14,11551 $12.777.33 $14.821.70
206 | PLASTIA CORONAL (GENERAL) $25,206.95 $29,240.07 $26,467.30 $30,702.07
207 | PLASTIA DE AMBOS POLOS DE LAS MANOS [GENERAL) $17.384.12 $20,165.58 $18,253.33 $21,173.86
208 | PLASTIA DE TROMPAS ViA ABDOMINAL $20,860.94 $24,198.69 $21,903.98 $25,408.62
209 | PLASTIA FRONTAL ENDOSCOPICA [GENERAL) $26,076.17 $30,248.36 $27,379.98 $31.7460.78
210 | PLICATURA GASTRICA POR LAPRAOSCOPIA $24,546.61 $28,474.06 $25.773.94 $29,897.77
211 | POLIPECTOMIA CERVICAL $17.,036.43 $19.762.25 $17.888.25 $20,750.37
212 | POLIPECTOMIA, ESFINTERECTOMIA ANAL ENDOSCOPICA [BLOQUEQ) $17.905.64 $20,770.55 $18,800.92 $21,809.07
213 | PROCEDIMIENTO BRANKHART HOMBRO [GENERAL) $24,511.60 $28.433.44 $25.737.18 $29.855.13
214 | PROCTOPLASTIA (BLOQUEO) $16,862.60 $19.560.61 $17.705.73 $20,538.44
215 | PROTESIS MAMARIA, COLOCACION O REIIRO |GENERAL) $20,860.94 $24,198.69 $21,903.98 $25,408.62
216 | PSEUDO ARTROSIS CUBITO DISTAL IZQUIERDO O DERECHO $17.210.27 $19.963.92 $18.070.79 $20.962.11
217 | PUNCION DE ANTRO MAXILAR (GENERAL) $16,147.23 $18,753.98 $16,975.59 $19.691.68
218 | PUNCION DE TESTICULO $12,794.71 $14,841.84 $13,434.44 $15,583.95
219 | PUNTA NASAL (LOCAL) $7.996.70 $9,276.17 $8,396.53 $9,739.98
220 | QUISTE POPLITEA (BLOQUEQ) $19,122.52 $22.182.12 $20.078.65 $23.291.23
221 | QUISTE SINOVIAL (BLOQUEQ) $14,776.50 $17.140.74 $15.515.33 $17.997.78
\ 222 | REALINEACION DE TIBIA [BLOQUEO) $19,991.74 $23,190.41 $20.991.32 $24,349.94
%23 | RECONECCION DE CONDUCTOS SEMINALES [ VASECTOMIA REVERSA) $18,253.32 $21,173.85 $19,165.99 $22,232.54
2%, | RECONSTRUCCION AREOLA, PEZON [GENERAL) $24,163.91 $28.030.13 $25,372.10 $29.431.64
225 PRECONSTRUCCION AURICULAR {GENERAL) $16.51490 $19,157.29 $17,340.65 $20,115.15
RESQNSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR {BLOQUEQO)
226 | G PUNTAS NI MATERIAL BIODEGRADABLE { $24,337.75 $28,231.80 $25,554.64 $29.,643.38
227 | RECONSTRUCCION DE SEPTUM NASAL {LOCAL) $11,299.67 $13,107.62 $11,864.65 $13,763.00
228 | RECONSTRUCCION MAMARIA O REDUCCION |GENERAL) $25.728.48 $29,845.03 $27,014.90 $31,337.29
229 | REDUCCION MAMARIA $25,728.48 $29,845.03 $27.014.90 $31,337.2%9
230 | RECONSTRUCCION SEPTUM NASAL (GENERAL) $18,166.40 $21.073.02 $19.074.72 $22,126.67
231 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA FACIAL CIGOMATICA [GENERAL) $21,99091 $25.509.45 $23,090.45 $26,784.92
232 | REDUCCION CERRADA FRACTURA ARCO CIGOMATICO (GENERAL) $18.253.32 $21,173.85 $19,165.99 $22,232.54
233 | REDUCCION DE FRACTURA CERRADA [BLOQUEQ) $12,690.41 $14.720.87 $13,32493 $15.456.92
234 | REDUCCION FRACTURA MANDIBULAR [GENERAL) $25,380.80 $29.441.73 $26,649.84 $30.913.82
235 | REMODELACION DE HERIDA $9,387.42 $10,88%.41 $9.856.79 $11.433.88
234 | REMODELACION DE MUNON DE PIE $9,561.27 $11.091.07 $10.039.33 $11,645.62
\’)37 RENTA NF FOUIPOY INTRAIL LIMINAI DF VARICFS $1 1504 A4 .51'% 345 39 2172 N79 /8 ?M N172 AA
}SQ ﬁfgfmicggg QSRTROSCOPICA DE MANGUITO ROTADOR (GENERAL) NO $25.206.95 $29.240.07 $26,467.30 $30,702.07
239 | REPARACION DE DIASTASIS DE RECTO (BLOQUEOS) $20,860.94 $24,198.69 $21,903.98 $25,408.62
240 | REPARACION DE FISTULA RECTO.VAGINAL $19.644.04 $22,787.09 $20,626.25 $23,926.45
241 | REPARACION DE FISTULA VAGINAL $13.907.29 $16,132.45 $14,602.65 $16,939.07
242 | REPARACION DE FRACTURA DE ORBITA (GENERAL) $19,122.52 $22.182.12 $20,078.65 $23,291.23
243 | REPARACION DE LACERACION [BLOQUEQ) $17.992.55 $20.871.36 $18,892.18 $21.914.93
244 | PEPARATIAN DE L ACERACION IGENERAL) £19 557 12 £29 AR4 24 $20 534 98 $23.890 57
245 | REPARACION DE LACERACION [SEDACION) $13.507.29 $16.132.45 $14,602.65 $16.939.07
244 | REPARACION DE LACERACION POR LAPAROSCOPIA $35,985.12 $41,742.73 $37,784.37 $43.829.87
REPARACION DE LIGAMENTO, RECONSTRUCCION
247 | AETACARPOFALANGICA [BLOGUED) $19,122.52 $22,182.12 $20,078.65 $23.291.23
248 | REPARACION DE TENDON [AQUILES) {BLOQUEQ) $17.557.95 $20.367.22 $18.435.85 $21,385.58
249 | REPARACION NERVIOSA (GENERAL) $21,730.14 $25,206.96 $22,816.64 $26,467.31
1 250 | BESECCION DE BUBSA, DLECBAMOM 181 DOLED] 212,052 20 20117388 1012500 T emmoaoes |
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e

251 | RESECCION DE CABEZA DE HUMERO (GENERAL) $19,470.21 $22,585.45 $20,443.72 $23,714.72
252 | RESECCION DE CABEZA DE RADIO (GENERAL) $19.644.04 $22,787.09 $20,626.25 $23.926.45
253 | RESECCION DE CARUNCULO URETRAL $17.384.12 $20,155.58 $18,253.33 $21,173.86
254 | RESECCION DE CONDILOMA (LOCAL) $6,953.65 $8,066.24 $7,301.33 $8,469.55
255 | RESECCION DE CONDILOMA PLANTAR [BLOQUEO) $8,692.05 $10,082.78 $9.126.65 $10,586.92
256 | RESECCIUN DE CUERPO EATRANG (BLOGUED] $16,514.50 $19,157.29 $17,340.65 $20,115.15
257 | RESECCION DE CUERPO EXTRANO (GENERAL) $17,384.12 $20,165.58 $18.253.33 $21,173.86
258 | RESECCION DE CUERPO EXTRANO|{SEDACION) $14,776.50 $17.140.74 $15,515.33 $17.997.78
259 | RESECCION DE FIBROADENOMA MAMARIO $15.993.38 $18,552.32 $16,793.05 $15.479.94
260 | RESECCION DE GANGLION [BLOQUEO) $14,776.50 $17.140.74 $15,515.33 $17,997.78
261 | RESECCION DE GANGLION {GENERAL) $15.645.70 $18,149.02 $16.427.99 $19.056.47
262 | RESECCION DE GANGLION {LOCAL) $9.474.34 $10,990.24 $9.948.06 $11,539.75
263 | RESECCION DE GLANDULAS SUBLINGUALES (LOCAL Y SEDACION] $10,951.99 $12.704.3] $11,499.59 $13.339.53
264 | RESECCION DE GLANDULAS SUBMANDIBULAR [GENERAL) $15,993.38 $18.552.32 $16,793.05 $19.479.94
265 | RESECCION DE HASTA DOS CABEZAS METARTASAL (BLOQUEOQ) $15,645.70 $18,142.02 $16,427 99 $19.056.47
266 | RESECCION DE HEMANGIOMA (GENERAL) $17.731.80 $20,568.88 $18,618.39 $21,597.33
267 | RESECCION DE INTROITO BIFIDO $20,339.41 $23.593.72 $21,356.38 $24,773.41
268 :?BEEOEEﬁ:E%!\; DE LESION EN PIEL, LIPOMA, QUISTES, TATUAJES, GRANULOMA $15,645.70 $18,149.02 $16.427.99 $19.056.47
269 | RESECCION DE LESIONES AREAS ESPECIALES {BLOQUEQ]) $16,427 98 $19.056.46 $17.249.38 $20,009.28
270 | RESECCION DE LIPOMA CON BASE EN NUMERO Y TAMANO (SEDACIONJ $13.907.29 $16,132.45 $14,602.65 $16.939.07
271 | RESECCION DE MAMA AXILAR $16.364.40 $18.982.70 $17,182.62 $19.931.84
272 | RESECCION DE NEVO [LOCAL SEDACION]) $6,560.04 $7.609.65 $6,888.04 $7.990.13
273 | RESECCION DE PAROTIDA Y CALCULOS SUBMAXILARES [GENERAL) $23,468.55 $27,223.52 $24,641.98 $28,584.70
274 Sﬂgéi(é(llcl)?\l?]i DE POLIPOS,QUISTES, TUMORES LARINGEOS (LOCALY $10,430.47 $12,099.34 $10.951.99 $12.704.3]
275 | RESECCION DE QUISTE PILONIDAL [BLOQUEQ) $16,514.90 $19.157.29 $17.340.65 $20.115.15
276 | RESECCION DE QUISTES [BLOQUEQ) $15,645.70 $18.149.02 $16,427 .99 $19.056.47
277 | RESECCION DE TUMORES DE PIEL [LOCALY SEDACiONj $12,342.72 $14,317.55 $12,959.85 $15,033.43
278 | RESECCION EN CUNA EN LABIO {GENERAL) $22,599.35 $26,215.25 $23,.729.32 $27.526.01
279 | RESECCION EXOSTOSIS OSTEQ CARTILAGINOSA (GENERAL] $19,122.52 $22.182.12 $20.078.65 $23.291.23
280 | RESECCION EXTREMO DISTAL DE CLAVICULA [GENERAL) $21,730.14 $25,206.96 $22,816.64 $26,467 31
281 | RESECCION GANGLIO CENTINELA (BLOQUEQ) $15.645.70 $18,149.02 $16,427.99 $19.056.47
282 | RESECCION GINECOMAGSTIA (GENERAL) $20,026.36 $23,230.58 $21.027.68 $24,392.11
283 | RESECCION MAYOR Y MENOR DE GLANDULAS SALIVALES {GENERAL) $16.688.75 $19.358.95 $17,523.19 $20.326.90
284 | RESECCION PAN METATARSAL {BLOQUEQ]} $17.036.43 $19.762.25 $17.888.25 $20,750.37
285 | RESECCION POLIPO NASAL (BIOPSIA) (LOCAL Y SEDACION) $9.995.87 $11,595.21 $10.495.66 $12,17497
286 | RESECCION POLIPO NASAL {GENERAL) $15,993.38 $18,552.32 $16.793.05 $19.479.94
287 | RESECCION QUISTE TIROGLOSO {GENERAL) $16.514.90 $19,157.29 $17.340.65 $20,115.15
288 | RESECCION SENO MAXILAR VIA ENDOSCOPICA $23,555.48 $27.324.35 $24,733.25 $28.690.57
289 | RETIRO CATETER DOBLE J $10,81291 $12,542.98 $11,353.56 $13,170.13
290 | RETIRO DE NORPLANT $9,039.74 $10,486.10 $9.491.73 $11,010.41
291 | RETIRO DE ALAMBRES DE FASCIA {BLOQUEQ) $18,253.32 $21,173.85 $19.165.99 $22,232.54
292 | RETIRO DE ALAMBRES, TORNILLOS, CLAVOS (BLOQUEQ) $17.036.43 $19.762.25 $17,888.25 $20,750.37
293 | RETIRO DE BALON $2.975.35 $3,451.41 $3,124.12 $3,623.98
294 | RETIRO DE CUERPO EXTRANO DE OIDO Y NARIZ (LOCALY SEDACIONJ $9.387.42 $10.889.41 $9.856.79 $11.433.88
295 | RETIRO DE CUERPO EXTRANO RECTAL BAJO ANESTESIA [BLOQUEO) $15,645.70 $18,149.02 $16,427.99 $19,056.47
296 | RETIRO DE IMPLANTE NASAL [GENERAL) $14,950.33 $17,342.39 $15.697.85 $18,209.51
297 | RETIRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PROFUNDO [(BLOQUEQ) $21,730.14 $25.206.96 $22,816.64 $26,467.31
298 | RETIRO DE MATERIAL OSTEOSINTESIS SUPERFICIAL [BLOQUEO) $17.210.27 $19.96392 $18,070.79 $20962.11
299 | RETIRO DE PESSARY $8.692.05 $10,082.78 $9.126.65 $10,586.92
300 | RETIRC DE SUTURA PROFUNDA (BLOQUEQ) $10,778.15 $12.502.65 $11,317.05 $13.127.78
an RFTIROY NF SHITHIRA SHIPFRFICIAL HFnAr‘TIf\NI 19 A92 NS 9_»10 NKR? 78 ?.Q 124 AS pn SR4 @2
302 | REVISION BAJO ANESTESIA $17.384.12 $20,165.58 $18.253.33 $21,173.86
0 ggg%; er Nfgg?z{urgizcc;m QUELOIDE [BLOQUEO) REFERENCIA P — P $5.991.23
304 | REVISION DE LOBULO, LABIO, NARIZ [BLOQUEQ) $9.561.27 $11.091.07 $10,039.33 $11.645.62
305 | RINOSEPTUMPLASTIA [GENERAL) $15,645.70 $18,149.02 $16,427 99 $19.056.47
306 | RINOSEPTUMPLASTIA (GENERAL] 2:30 DETQ. $17.384.12 $20,165.58 $18,253.33 $21.173.86
307 | RINOSEPTUMPLASTIA [LOCAL/SEDACI@N) $11.,299.67 $13,107.62 $11.864.65 $13.763.00
N2 | SAFENECTOMIA Ril ATERAI RESECCIAN [RLOAQUED) AMRAS PIERNAS £21 73014 £25,204 94 $20 14 44 24 447 1
309 | RIMDECTOMIA (GENERAL) $25,748.18 $29.867.89 $27.035.59 $31,361 .29{
310 | RITIDECTOMIA [GENERAL) 3 HRS $28,683.79 $33,273.19 $30,117.98 $34,936.85 \
311 | SAFENECTOMIA UNILATERAL, RESECCION [BLOQUEQ) UNA PIERNA $19,122.52 $22,182.12 $20,078.65 $23.291.23 b
312 | SALPINGO POR LAPAROSCOPIA MAS MAMOPLASTIA DE AUMENTO $43,460.27 $50,413.92 $45,633.29 $52,934.6
313 | SALPINGO ABIERTA $17.384.12 $20.165.58 $18,253.33 $21.1 73.86
314 | SALPINGO POR LAPAROSCOPIA $31.291.41 $36,298.03 $32,855.98 $38,11293
215 | SEPTUMPLASTIA CEMNERAL $15.£45.70 31814902 $1£,427 99 $17.0852.47
3=
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DE SERVICIOS

NO..
s T
316 | SEQUESTRECTOMIA (BLOQUEQ) $19,122.52 $22,182.12 _$20,078.65 $23.291.23
317 | SESAMOIDECTOMIA (BLOQUEO) $17,384.12 $20,165.58 $18,253.33 $21,173.86
318 | SIGMOIDOSCOPIA [SEDACION] $10,430.47 $12,099.34 $10.951.99 $12,704.31
319 [ SINDACTILIA [BLOQUEQ) $13,907.29 $16,132.45 $14,602.65 $16,939.07
320 | SINDACTILIA [GENERAL) $16.514.90 $19.157.29 $17.340.65 $20,115.15
521 | TARSURRATIA [BLOGIUED] $Zzi.730.14 $25,206.56 $22,616.54 $26,467 .51
322 | TENORRAFIA $20,860.94 $24,198.69 $21.903.98 $25,408.62
323 | TENOSINOVECTOMIA (BLOQUEQ) $19.991.74 $23,190.41 $20,991.32 $24,349.94
324 | TENOTOMIA (TENDON DE AQUILES PIE EQUINO) (BLOQUEO) $16.862.60 $19.560.61 $17,705.73 $20,538.64
325 | TIMPANO PLASTIA (GENERAL) $15.645.70 $18,149.02 $16.427.99 $19.056.47
326 | TIMPANOSTOMIA MAS MASTEIDOTECTOMIA [GENERAL) $24,337.75 $28,231.80 $25.554.64 $29.643.38
327 | TRAQUEOTOMIA, REVISION [LOCAL Y SEDACION) $11.299.67 $13,107.62 $11.864.65 $13,763.00
328 | TURBINO PLASTIA, CAUTERIZACION, RESECCION SUBMUCOSA (GENERAL) $15,408.45 $17.873.80 $16.178.87 $18.767.49
329 | URETEROPLASTIA $17.384.12 $20,165.58 $18,253.33 $21.173.86
330 | URETROTOMIA (ESTRECHES URETRAL) $8,692.05 $10,082.78 $9.126.65 $10,586.92
331 | UVULECTOMIA [GENERAL) $15.,645.70 $18,149.02 $16.427.99 $19,056.47
332 | UVULOPATOPLASTIA (GENERAL) $19,122.52 $22,182.12 $20,078.65 $23,291.23
333 | VAGINOPLASTIA $16,514.50 $19.157.29 $17.340.65 $20.115.15
334 | VARICOCELECTOMIA [BLOQUEO] $16.514.50 $19.157.29 $17.340.65 $20.115.15
335 | VASECTOMIA (BLOQUEO) $13.038.09 $15,124.18 $13.689.99 $15,880.39
335 | VASECTOMIA {LOCAL) $5.215.23 $6.049.67 $5.476.00 $6.352.16
337_| VASECTOMIA [SED) $10,272.3 $11.915.87 $10.785.92 $12,511.67
338 | SEPTOPLASTIA Y CORNETOPLASTIA $19.459.26 $22.572.74 $20.432.22 $23,701.38
339 | SEPTUMPLASTIA Y CX ENDOSCOPICA DE SENOS PARANASALES $28,027.15 $32,511.49 $29.428.51 $34,137.07
340 | SEPTUMPLASTIA TUMORACION NASAL Y CORNETOPLASTIA $24,177.80 $28,046.25 $25,386.69 $29,448.56
341 | MEATOPLASTIA Y COLOCACION DE TUBO DE VENTILACION $27,37295 $31.752.62 $28.741.59 $33,340.25
342 | TIROPLASTIA $35.619.64 $41,318.78 $37,400.62 $43,384.72
343 | NUCLEOPLASTIA $16.647.21 $19.310.77 $17.,479.57 $20,276.30
344 | TERMOCOAGULACION DEL GANGLIO DE GASER $15,145.70 $17.569.02 $15,902.99 $18,447.47
345 | RIZOLISIS FACETARIA $15,145.70 $17.569.02 $15.902.99 $18,447.47
344 | RIZOLISIS SACROILEACA $15,145.70 $17.569.02 $15.90299 $18,447.47
347 | NEUROLISIS DE NERVIOS GENICULADOS $15,145.70 $17.569.02 $15.202.99 $18.447.47
348 | RADIOFRECUENCIA PULSADA EN NERVIOS $15,145.70 $17.569.02 $15.902.99 $18,447.47
349 | INHIBICION DE GANGLIO ESTELAR $15,145.70 $17.569.02 $15.902.99 $18,447.47
350 | DEPOSITO DE ESTEROIDES EPIDURAL $4.165.03 $4.831.44 $4.373.29 $5.073.01
N EE IO N MATERATES ADNCIOR A o SOy S0.00

1 | TUBO DE VENTILACION EN T SHEPARD [C/U) $1.747.46 $2.027.05 $1.834.83 $2,128.41

2 | EQUIPO RADIOFRECUENCIA P/ NARIZ $6.078.12 $7.050.62 $6,382.03 $7.403.15

3 | TUBOS DE VENTILACION SHEPARD [2) $3,494.92 $4.054.11 $3.669.67 $4,256.81

4 | EQUIPO DE TIMPANOPLASTIA $4,558.59 $5.287.97 $4.786.52 $5.552.36

5 | EQUIPO ENDOSCOPICO NASAL FTE Y LEN $6.136.57 $7.118.42 $6.443.39 $7.474.34

6 | EQUIPO LASER ERIE $11,827.85 $1372030 | $12.419.24 $14,40632

7 | ULTRASONIDO $7.896.83 $9.160.32 $8.291.67 $9.618.34

8 | MICROLARINGOSCOPIO $5,844.35 $6.779.44 $6,136.57 $7,118.42

9 | EQUIPO DE OSADA $7.235.86 $8.393.60 $7.597.65 - $8.813.28

10 | EQUIPO DE CIERRE ENDOVASCULAR $25,179.73 $29.208.49 $26,438.72 $30.668.91

11 | EQUIPO ARTROSCOPIO $9.015.30 $10,457.75 $9.466.07 $10,980.64

12 | ANALISIS PREOPERATORIOS $1,502.55 $1.742.96 $1.577.68  $1,830.11 |

s
[}
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