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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA Y
HOSPITALIZACION, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL MUNICIPIO DE MONTERREY,
NUEVO LEON, A TRAVES DEL DIRECTOR JURIDICO DE LA SECRETARIA DEL
AYUNTAMIENTO, C. CARLOS ALBERTO CRUZ DE HOYOS; DIRECTOR DE
ADQUISICIONES DE LA SECRETARIA DE ADMINISTRACION, C. ALAN GERARDO
GONZALEZ SALINAS; DIRECTOR DE EGRESOS DE LA TESORERIA MUNICIPAL, C.
XAVIER MARQUEZ LOPEZ; SECRETARIA DE ADMINISTRACION, C. ELVIRA YAMILETH
LOZANO GARZA: Y EL DIRECTOR DE SERVICIOS MEDICOS MUNICIPALES, C. LUCAS
OCTAVIO TIJERINA GOMEZ, A QUIENES EN LO SUCESIVO SE LES DENOMINARA “EL
MUNICIPIO” Y POR LA OTRA PARTE LA INSTITUCION DENOMINADA HOSPITAL
UNIVERSITARIO “DR JOSE ELEUTERIO GONZALEZ” REPRESENTADA EN ESTE ACTO,
POR EL C. EDELMIRO PEREZ RODRIGUEZ, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE
DENOMINARA “EL HOSPITAL”, AMBAS PARTES CON CAPACIDAD LEGAL PARA
CONTRATAR Y OBLIGARSE, AL TENOR DE LAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES:
1.- Declara “EL MUNICIPIO”:

1.1.- Que es una entidad de caracter publico, dotado de personalidad juridica y pairimonio
propio, auténomo en su régimen interior, con libertad para administrar su hacienda o gestién
municipal conforme a lo establecido en los articulos 115 de la Constituciéon Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, 118 y 120 de |la Constitucion Politica del Estado de Nuevo Ledn.

1.2.- Que de conformidad con lo dispuesto por el acuerdo delegatorio de la representacion legal
en General de la Administracion Publica Municipal otorgado por el Concejo Municipal del
Ayuntamiento de Monterrey, aprobado en Sesién Ordinaria de fecha 15-quince de noviembre de
2018-dos mil dieciocho, en favor del Lic. Carlos Alberto Cruz de Hoyos, y por los articulos 1, 2,
34, fraccién 11, 86, 88, 89, 91 y demas relativos de la Ley de Gobierno Municipal del Estado de
Nuevo Leon; 3, 5, 11, 14, fraccion IV, incisos ¢) y d), 16, fracciones |l, VI, 31, 33, fracciones |,
Vill, X1y XXX, 63, 64 fraccion XIX, 85, 67, fraccidon |, 69 y demas aplicables del Reglamento de
la Administracion Publica del Municipio de Monterrey; 1, fraccién V, 4, fracciones IV, XXV, XXVI,
XXVII, XXVIII y 46, fraccién |, de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Contratacion de
Servicios del Estado de Nuevo Ledn; 89 y 90 del Reglamentc de la Ley de Adquisiciones, —<d
Arrendamientos y Contratacion de Servicios del Estado de Nuevo Leén; 17, 37 y 38 del
Reglamento de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Gobierno Municipal de
Monterrey, los servidores publicos sefialados en el proemio comparecen para la celebracién del
presente gbntrato en el ambito y con estricto limite de sus competencias.

N

1.3.- Que \para los efectos del presente instrumento, sefialan como domicilio para oir y recibir
1 * iones y cumplimiento de obligaciones, |la sede del mismo, ubicado en la calle Zaragoza
i, Zopa Centro en la Ciudad de Monterrey, Nuevo Ledn.

\ fi
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1.4.- Que los egresos originados con motivo de las obligaciones que se contraen en este
Contrato, serdn cubiertos con recursos propics de la Hacienda Puoblica Municipal
correspondientes al ejercicio fiscal 2018-dos mil dieciocho, los cuales estan debidamente
autorizados por la Direccion de Planeacién Presupuestal de la Tesoreria Municipal, mediante
Oficio PIM/CM 18158002 de fecha 28-veintinueve de noviembre de 2018-dos mil dieciocho,
contemplado en el Presupuesto de Egresos del ejercicio fiscal 2018-dos mil dieciocho.

1.5.- Que cuenta con el Registro Federal de Contribuyente MCM-610101-PT2, expedido por el
Servicio de Administraciéon Tributaria, Organismo Desconcentrado de la Secretaria de Hacienda
y Crédito Publico.

1.6.- Que con el propédsito de optimizar las actividades y el servicio que brinda la Direccion de
Servicios Médicos de |a Secretaria de Administracién del Municipio de Monterrey, Nuevo Leédn,
es su deseo contratar los servicios de atencion médica especializada y hospitalizacion a los
derechohabientes del Municipio de Monterrey, con la Institucion denominada HOSPITAL
UNIVERSITARIO “DR JOSE ELEUTERIO GONZALEZ”. Por lo anterior, el procedimiento
llevado a cabo para la celebracion del presente contrato, es el de adjudicacion directa que se
establece en los articulos 1 fraccidn V, 2 4 fraccion XXVIII, 16 fraccicnes IV y V, 20, 25 fraccidn
Ill, 41, 42 fraccidn 1l de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Contratacion de Servicios del
Estado de Nuevo Ledn, asi como en los articulos 16 fraccion 1, 18 fraccién |, 32 y 33 fraccién
del Reglamento de Adquisiciones, Arrendamientos, y Servicios del Gobierno Municipal de
Monterrey, contando con la opinién favorable del Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Concejo Municipal de Monterrey, segun consta en el Acta de la Primera Sesion
Extraordinaria, celebrada en fecha 30-treinta de noviembre de 2018-dos mil diecioche, para
celebrar el presente contrato de prestacién de servicios.

2.- Declara “EL HOSPITAL”, a fravés de su Representante Legal y bajo protesta de decir
verdad: '

2.1.- Que su representada es una Institucién del Estado dedicada a prestar Servicios Publicos
asistenciales, en funcion de la salud humana y de la ensefianza y el progreso de las ciencias
médicas de Nuevo Ledn, considerada como una dependencia de la Universidad Auténoma de

Nuevo Leon, organizada como Departamento Clinico de la Facultad de Medicina de la citada
Institucién, la cual ademas proporciona los servicios medicos auxiliares, farmacéuticos y de
hospitalizacion que el Estado requiere para los servidores municipales entre otros, de%
conformidad con lo dispuesto por los articulos 1 y 14 de la Ley Organica del Hospital
Universitaric “DR. JOSE ELEUTERIO GONZALEZ”, publicada en el Periddico Oficial del

Estado de fecha 29-veintinueve de 1955-mil novecientos noventa y cinco.

Qué su representante tiene caracter de Director de la Facultad de Medicina y Hospital

en sufnombre con fundamento ademas en los articulos 12 fraccién Il y I, 32, 35 fracciones | y |I
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del Reglamento Interno de la Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma de Nuevo
Leon; en su caracter de Director lo acredita con el nombramiento expedido por la H. Junta de
Gobierno en su Sesién Ordinaria del dia 26-veintiséis de mayo de 2016-dos mil dieciséis, que le
concede la Fraccion Il del articulo 13 de la Ley Organica de la UANL, para el periodo
comprendido del 16-dieciséis de diciembre de 2016-dos mil dieciséis al 15-quince de diciembre
de 2019-dos mil diecinueve.

2.3.- Que para los efectos del presente Contrato sefiala como domicilio para el cumplimiento de
las obligaciones coniratadas en el mismo; asi como para oir y recibir notificaciones el ubicado
en la Avenida Universidad, S/N, Colonia Ciudad Universitaria, Codigo Postal 66455, San
Nicolas de los Garza, Nuevo Leén.

2.4.- Que cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes UANG691126MK2 expedido por el
Servicio de Administracion Tributaria, Organismo Desconcentrado de la Secretaria de Hacienda
y Crédito Pablico.

2.5.- Que, para los efectos legales correspondientes, el Representante Legal se identifica con
credencial para votar, con clave de elector nimero ||| G <xocdido por el
Instituto Federal Electoral ahora Instituto Nacional Electoral, misma que contiene fotografia
inserta cuyos rasgos fisondmicos coinciden con los del compareciente.

2.6.- Que cuenta con la organizacién, experiencia, capacidad técnica, financiera y legal
necesarios para cumplir con los requerimientos objeto del presente Contrato, asi mismo, ha
llevado a cabo todos los actos corporativos, obtenido todas las autorizaciones corporativas o de
otra naturaleza, y cumplido con todos los requerimientos legales aplicables para celebrar y
cumplir el presente Contrato.

2.7.- Conoce el contenido y los requisitos que establecen la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Contrataciéon de Servicios del Estado de Nuevo Leén y su Reglamento; asi
como las demas normas que reguian la realizacion y/o adguisicion de bienes y servicios,
inciuyendo las especificaciones generales y particulares objeto de este conirato y, en general, V
toda la informacién requerida para el bien y/o servicio materia del confrato.

2.8- Que para el cumplimiento de sus fines cuenta con Departamentos de Servicios y
Especialidades Médicas, Laboratorios, Instalaciones y Personal Adminisirative, Médico y d,é./
Enfermeria suficiente y capacitado para prestar los servicios de Hospital

xpugsto lo anterior, las partes han revisado lo establecide en este Contrato, reconociendo

ilad y personalidad juridica con que se ostentan para obligarse mediante este acuerdo
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CLAUSULAS:

PRIMERA.- (OBJETO) “EL HOSPITAL” se obliga en este acto a realizar a favor de “EL
MUNICIPIO” los servicios de atencion médica especializada y hospitalizacion necesarios para
la atencion de derechohabientes de Servicios Médicos del Municipio de Monterrey,
diagnosticados con algtn padecimiento de especialidad o de hospitalizacion que no se puedan
atender en las instalaciones de la Clinica Municipal de Servicios Médicos, a fin de brindar la
atencion por medio de los PROFESIONISTAS que “EL MUNICIPIO” sefiale a través de la
Direccion de Servicios Médicos de |la Secretaria de Administracion de cuyas especificaciones y
caracteristicas se encuentran en el Anexo 1 del presente Contrato y que para los efectos a que
haya lugar en este acto se da por reproducido.

SEGUNDA.- (DEFINICIONES) Ambas partes acuerdan que para efectos del presente contrato,
se entiende por:

I.  BENEFICIARIO.- El trabajador al servicio de “EL MUNICIPIO” y los familiares que
dependan econémicamente de él, asi como cualquier persona usuaria del Plan de
Servicios Hospitalarios, que se encuentre registrada con “EL HOSPITAL” por conducto
de “EL MUNICIPIO”, y aquellas personas que, a partir de la firma del presente
instrumento, designe “EL MUNICIPIO”, mediante notificacion por escrito dirigido a “EL
HOSPITAL”, a través de una orden de prestacion de servicios hospitalarios a favor de
las mismas;

.  PRECIO.- Contraprestacién por los servicios que “EL MUNICIPIO” se obliga a pagar a
“EL HOSPITAL”, conforme a las tarifas y especificaciones establecidas para los
servicios objeto de este contrato y su Anexof,;

m.  SERVICIOS CUBIERTOS.- Los servicios que en forma detallada y especifica se
describen en el Anexo 1 del contrato, mismo que incluyen las especificaciones de
paquete, dias de hospitalizacion, usos de aparatos, medicamentos y materiales, de
urgencia y asi como los que le sean solicitados por “EL MUNICIPIO” por conducto de la
Direccion de Servicios Médicos de la Secretaria de Administracion;

Iv. PROFESIONISTA.- Toda persona fisica en el gjercicio de actividades profesionales en |
el campo de la medicina y de las especializadas para la salud, con titulo profesional o ~
certificado de especializaciéon legalmente expedidos y registrados por las autoridades gf‘
educativas competentes, que tenga celebrado un contrato de prestacion de servicios ¢
“EL MUNICIPIO” y que haya prestado su documentacion ante el Comité de
iales de “EL HOSPITAL”, a fin de que este Gitimo proceda a llevar a cabo su
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vl. SERVICIOS .- Servicios de salud seran todas aquellas acciones realizadas a favor del
BENEFICIARIOQ, dirigidas a proteger, promover y restaurar la salud de la persona.

TERCERA.- (CONTRAPRESTACION) E| precio sefalado como contraprestacion por la
prestacion de los servicios a favor de los BENEFICIARIOS, “EL MUNICIPIO”, se obliga a pagar
a “EL HOSPITAL” la cantidad de servicios que solicite durante el tiempo de vigencia del
presente contrato, de acuerdo a los precios que se encuentran detallados en el Anexo 1 del
presente instrumento juridico.

CUARTA.- (CONDICION DE PRECIO FIJO) Los precios unitarios que “EL HOSPITAL”
cobrara a “EL MUNICIPIO” por servicios objeto del presente Contrato, se mantendran fijos
durante toda la vigencia del presente instrumento. Todos los demés gastos que se generen, asi
como cualquier provision que se deba realizar para cumplir con la totalidad de las obligaciones
que mediante la firma de este instrumento juridico adquiere “EL HOSPITAL”, seran por cuenta
del mismo.

QUINTA.- (MONTO MAXIMO) Se establece como monto maximo para la prestacién de los
servicios, la cantidad de $6,000,000.00(seis millones de pesos 00/100 Moneda Nacional)
incluido el Impuesto al Valor Agregado.

Las cantidades estimadas de monto maximo son enunciativas e indicativas, mas no limitativas
ni obligatorias para el consumo del Municipio. Por lo cual la prestacion de los servicios se hara
de acuerdo a las necesidades y solicitudes que realice “EL MUNICIPIO”.

SEXTA.- (INDICACIONES MEDICAS) Ambas partes acuerdan que los servicios objeto del
presente contrato, se llevardn a cabo bajo las indicaciones que al efecto realicen los
PROFESIONISTAS que designe “EL MUNICIPIO”, obligandose “EL HOSPITAL” a acatarlas y
en consecuencia a hacerse absolutamente responsable del desarrollo de la prestacién de los
servicios, los cuales se realizaran por adelantado, como condicién general.

SEPTIMA.- (VIGENCIA) Ambas partes acuerdan que el presente Contrato tendré una vigencia
a partir del dia, 01-uno de diciembre de 2018-dos mil dieciocho, para concluir ef dia 31-treinta y
uno de diciembre de 2018-dos mil dieciocho. J

OCTAVA.- {CASO DE PRESTACION DE LOS SERVICIOS POR UN TERCERO) “i%
HOSPITAL?” se obliga a prestar los servicios hospitalarios especificados en el plan de servicios
a los BENEFICIARIOS por medio de los PROFESIONISTAS de “EL MUNICIPIO” y con el
al calificado de “EL HOSPITAL”; sin embargo, “EL HOSPITAL” se obliga a
r atencién médica profesional subrogada a los BENEFICIARIOS, con especialistas,
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Cuando por falta de equipo adecuado o incapacidad fisica no sea posible atender a los
BENEFICIARIOS, el servicio podra subrogarse a centros hospitalarios y médicos particulares a
costa de “EL HOSPITAL”.

NOVENA.- (DE LAS EMERGENCIAS MEDICAS) “EL HOSPITAL” se obliga a proporcionar
servicio médico de emergencia en sus instalaciones, las 24-veinticuatro horas del dia.

DECIMA.- (LOS MATERIALES Y MEDICAMENTOS) “EL HOSPITAL” se compromete a tener
en existencia los materiales y medicamentos que se establezcan como los basicos requeridos
para la atencion de casos de urgencia, ya sea por enfermedad o accidente; en caso de que el
medicamento no se tenga temporalmente en existencia, “EL HOSPITAL” otorgara una orden
para que sea surtido en alguna farmacia de la localidad, sin costo para el BENEFICIARIO.

DECIMA PRIMERA- “EL HOSPITAL” se compromete a determinar un 4rea exclusiva para la
prestacién de los servicios a favor de los BENEFICIARIOS.

Asi mismo, “EL HOSPITAL” se obliga a conceder a los BENEFICIARIOS de “EL MUNICIPIO”
en la salida de alta del hospital, un margen de 02-dos horas posteriores a la sefialada en la
politica establecida por “EL HOSPITAL”.

DECIMA SEGUNDA.- (SUMINISTRO DE INFORMACION) “EL HOSPITAL” en todo momento,
previa solicitud por escrito por parte de “EL MUNICIPIO”, se obliga a proporcionar a “EL
MUNICIPIO” a través de la Direccidén de Servicios Médicos de la Secretaria de Administracion,
todo tipo de informacién relacionada con el objeto del presente contrato, mediante reportes que
extraordinariamente debera rendir independientemente de los que por la operacién de objeto
formulara durante la vigencia del presente contrato.

DECIMA TERCERA.- (SUPERVISION) “EL HOSPITAL” acepta estar sujeto a la supervision de

la calidad de los servicios, a practicar una inspeccion fisica sobre el equipo, consultorios y areas
utilizadas para atender a los BENEFICIARIOS, asi como de los registros médicos de dichas
personas y a la inspeccién fisica de sus instalaciones que en todo tiempo se realice cada vez
que “EL MUNICIPIO” lo estime necesario, a fin de verificar el debido cumplimiento de las
normas oficiales que correspondan, licencias, autorizaciones y permisos a que deba sujetarse \
“EL HOSPITAL”, dentro de su ambito de accion comercial y profesional, sin que lo anterior
implique responsabilidad alguna para la misma, la falta de cumplimiento del servicio o de las
condiciones ofertadas serd motivo de rescision asi como la aplicacién de las sancione:Z
correspondientes, lo anterior de conformidad con lo sefialado en el articulo 78 de la Ley d
iciones, Arrendamientos y Contratacion de Servicios del Estado de Nuevo Leén y en el
de su Reglamento.

DECIM UARTA.- (REGISTROS) “EL HOSPITAL” se obliga a mantener los registros de los
BENEFIGIARIOS en confidencialidad, pudiendo mostrarlos UGnicamente al propio
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BENEFICIARIO, a “EL MUNICIPIO” ¢ a quien en términos de la legislacion aplicable se le
deba dar acceso.

DECIMA QUINTA.- (REASIGNACION DE PACIENTES) “EL HOSPITAL” se obliga a
coordinarse con “EL MUNICIPIO” cuando resulte necesaria la reasignacion de los
BENEFICIARIOS como pacientes de un PROFESIONISTA a cotro, previa entrega por escrito de
sus condiciones clinicas; tal reasignacién solo se dara cuando la relacién contractual entre “EL
MUNICIPIO” y el PROFESIONISTA responsable concluya, o cuando “EL MUNICIPIO” asi lo
determine, debiendo en ambos casos hacer este Ultimo la designacién correspondiente.

DECIMA SEXTA.- (INFORMACION SOBRE BENEFICIARIOS) “EL MUNICIPIO” se obliga a
proporcionar por escrito a “EL HOSPITAL” la informacién necesaria para verificar la
elegibilidad de los BENEFICIARIOS que reciben los servicios hospitalarios. “EL MUNICIPIO”
se obliga a informar por escrito sobre cualquier actualizacion a la lista de BENEFICIARIOS.

DECIMA SEPTIMA.- (FINIQUITC DE OBLIGACIONES POR TERMINACION DEL
CONTRATO) Ambas partes acuerdan que al terminarse el presente contrato, todas las
cantidades adeudadas deberan pagarse dentro de los 45-cuarenta y cinco dias naturales
posteriores a la fecha de terminacién del presente contrato ya sea por término de la vigencia o
por terminacién anticipada. Asi mismo “EL HOSPITAL” se obliga a terminar de proporcionar los
servicios medicos, hospitalarios y de medicinas, a los BENEFICIARIOS que se encuentren
hospitalizados y a los que por su tratamiento no puedan trasladarse a otro lugar por que
implique riesgo para el paciente o porque no pueda suspenderse en ese momento el
tratamiento, por su parte; “EL MUNICIPIO” se obliga a pagar por esos servicios.

DECIMA OCTAVA.- (SOLUCION EN CASO DE CONTROVERSIA MEDICA) Ambas partes
acuerdan que en caso de existir alguna diferencia de criterios entre “EL HOSPITAL” y el
PROFESIONISTA sobre el fratamiento médico que debe llevar a cabo, “EL HOSPITAL”
notificara a “EL MUNICIPIO” y al BENEFICIARIO a fin de que se someta a revisién y se
resuelva médicamente el tratamiento indicado.

DECIMA NOVENA.- (SECRETO PROFESIONAL) “EL HOSPITAL” se obliga a guardar
confidencialidad y secreto profesional sobre cualquier informacién que proporcione “EL
MUNICIPIO” y el BENEFICIARIO, para el desempefio de sus obligaciones. “EL MUNICIPIO” °*
reconoce que “EL HOSPITAL” tendra en su poder la informacion confidencial reservada y que

sera utilizada para los propositos y obligaciones consignados en este contrato. “EL
MUNICIPIO” debera de tomar las medidas necesarias sobre |la manera en que deba pro.tegeg%
i agion confidencial que a su vez le proporcione a “EL HOSPITAL”. Las obligaciones: B
consentidas en esta clausula subsistiran al término de este contrato.

.- (GARANTIA DE BIENES) “EL HOSPITAL” en este acto garantiza los bienes y/o
s fjue realice durante la vigencia del presente instrumento juridico.
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“EL HOSPITAL” sera el responsable de realizar las gestiones necesarias ante el proveedor,
fabricante y/o distribuidor de cualquiera de los bienes y/o servicios contratados, respecto de
cualquier reclamacién por parte de “EL MUNICIPIO”, para efectos de la garantia.

VIGESIMA PRIMERA.- (CONDICIONES DE ENTREGA) Para la prestacion de los servicios
correspondientes, sera necesaria la presentacion del formato de responsive, hoja de
multiformato y registro actualizado vigente del derechohabiente al que se le autorice algun
servicio, documento que sera entregado al derechohabiente, previo a la programacion del
servicio autorizado.

VIGESIMA SEGUNDA.- (PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA) “EL HOSPITAL”
se obliga a prestar los servicios en el domicilio e instalaciones del Hospital Universitario “Dr.
José Eleuterio Gonzalez”, ubicado en la Av. Francisco |. Madero Poniente S/N y Avenida
Gonzalitos, Colonia Mitras Centro, en la Ciudad de Monterrey, Nuevo Leén, durante las 24-
veinticuatro horas del dia, durante |a vigencia del presente contrato.

Manifestando las partes que la aceptacién de los bienes y/o servicios objeto del presente
Contrato, quedara sujeta a la verificacién de las caracteristicas y especificaciones de los bienes
y/o servicios a entregar por parte de la Direccion de Servicios Médicos Municipales, estando de
acuerdo que hasta en tanto no se lleve a cabo la verificacién, los bienes y/o servicios no se
tendran por recibidos o aceptados.

VIGESIMA TERCERA.- {ACREDITACION DE LA PERSONA CUBIERTA) “El HOSPITAL” se
obliga a solicitar a los beneficiarios de “EL MUNICIPIO”, a fin de garantizar que es persona
cubierta, lo siguiente:

a) SERVICIOS PROGRAMADOS.- La persona cubierta debera proporcionar Ia
autorizacion de hoja de vigencia de derechos con fotografia validada por la Direccién de
Servicios Médicos Municipales, la cual debera tener una vigencia de 10-diez dias
naturales como maximo, contados a partir de la fecha de expedicién, asi como también
debera de presentar la solicitud de servicios debidamente autorizada por el médico que
la atendié en la Direccion de Servicios Médicos Municipales.

by SERVICIO EN CAS0O DE URGENCIAS.- La persona cubierta deberd proporcionar la
autorizacién de hoja de vigencia de derechos con fotografia validada por la Direccién de \
Servicios Médicos Municipales, la cual deberd tener una vigencia de 10-diez di:%(
naturales como maximo, contados a partir de la fecha de expedicion, asi como tambiér
debera de presentar la solicitud de servicios debidamente autorizada por el médico que
la atendié en la Direccién de Servicios Médicos Municipales, la cual en caso de no
présentarla en el acto de la urgencia, podra presentarla posteriormente en un plazo no

aximo de 24-veinticuatro horas.

En ¢ de no presentar lo anterior “EL MUNICIPIO” bajo ninguna circunstancia se hara
respghsable de los casos que no justifiquen ser persona cubierta por “EL MUNICIPIO”.

Y
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VIGESIMA CUARTA.- (PRORROGAS) “EL HOSPITAL”, podrad solicitar prorroga en la
prestacion de los servicios objeto del presente Contrato solamente en el siguiente supuesto:

a)Fuerza mayor o caso fortuito, entendiéndose como tal lo sefialado en la legislacion
aplicable;

En el supuesto descrito en la presente clausula no procedera aplicar a “EL HOSPITAL”, penas
convencionales por atraso.

VIGESIMA QUINTA.- (RESCISION) “EL MUNICIPIO” rescindira administrativamente el
Contrato cuando “EL HOSPITAL” no cumpla con las condiciones establecidas en el mismo, sin
necesidad de acudir a los Tribunales competentes en la materia, por lo que de manera
enunciativa, mas no limitativa, se entendera por incumplimiento: la no prestaciéon de los
servicios en las fechas establecidas en el presente instrumento juridico, o en el plazo adicional
que “EL MUNICIPIO” haya otorgado para la sustitucién de los servicios, que en su caso, hayan
sido devueltos.

Adicional a lo anterior, se podra rescindir el Contrato por las siguientes causas:

a) No iniciar la prestacion de los servicios objeto del Contrato dentro de los 15-quince dias
naturales siguientes a la fecha convenida sin causa justificada;

b) Interrumpir injustificadamente ia entrega de los bienes y/o la prestacién de servicios;

c) Negarse a reparar o reponer la totalidad o alguna parte de los bienes y/o servicios
entregados, que se hayan detectado como defectuosos;

d) No entregar los bienes o no prestar los servicios de conformidad con lo estipulado en el
Contrato;

e) No hacer entrega sin justificacién alguna de las garantias que al efecto se sefialen en los
Contratos derivados de los procedimientos de contratacién regulados por la Ley y su
Reglamento;

f) No dar cumplimiento a los programas pactados en el Contrato para la prestacion del
servicio de que se trate sin causa justificada;

g) No hacer del conocimiento de la Direccion de Adquisiciones de la Secretaria de
Administracién o de la Tesoreria Municipal que fue declarado en concurso mercantil o
alguna figura analoga; 4

h) Cuando “EL HOSPITAL” ceda total o parcialmente, bajo cualquier titulo, los derechoié/?/
obligaciones a que se refiere el Contrato, con excepcion de los derechos de cobro,

la autoridad competente las facilidades y datos necesarios para la inspeccion,
ia y supervision de los materiales y trabajos;
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k) Incumplir con el compromiso que, en su caso haya adquirido al momento de la
suscripcion del Contrato, relativo a la reserva y confidencialidad de la informacién y
documentacién proporcionada por el sujeto obligado para la ejecucion de los trabajos.

Lo anterior, en la inteligencia de que “EL. HOSPITAL” tendra la obligacién de reparar los dafios
y perjuicios que se causen a “EL MUNICIPIO”, en caso de incurrir en cualquiera de los
supuestos anteriormente mencionados, y a causa de ello, opere la rescision de este Contrato.

La Direccién de Adquisiciones de la Secretaria de Administracién, iniciara el Procedimiento de
Rescision, comunicando por escritc a “EL HOSPITAL”, del incumplimiento en que haya
incurrido, para gue dentro de un término de 05-cinco dias habiles contados a partir del dia habil
siguiente al en que se le entrego el escrito, exponga lo que a su derecho convenga y aporte, en
su caso, las pruebas que estime pertinentes.

Transcurrido dicho plazo se resclvera en el término de 15-quince dias habiles, contados a partir
de que “EL HOSPITAL” haya expuesto lo que a su derecho convenga, considerando los
argumentos y pruebas que se hubieren hecho valer, por parte de “EL HOSPITAL”

VIGESIMA SEXTA.- (LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS) “EL HOSPITAL” se
obliga a asumir directamente la responsabilidad por el tramite y obtencién de todos los permisos
y licencias que resuiten necesarios para llevar el debido cumplimiento de este Contrato y demas
elementos necesarios cuando se trate de resarcir algin daiio, liberando a “EL MUNICIPIO” de
cualquier sancion econdmica o legal que pudiere darse por la carencia de dichas autorizaciones
o irregularidades generadas.

VIGESIMA SEPTIMA.- (PENA CONVENCIONAL) En caso de que se incumpla cualquiera de
los plazos establecidos en el suministro del bien y/o prestacion de los servicios objeto del
presente instrumento por causas imputables a “EL HOSPITAL”, debidamente probadas por
“EL MUNICIPIO” y que se adquieren segun lo estipulado dentro de las especificaciones y
caracteristicas técnicas y econémicas ofertadas por “EL HOSPITAL” debera pagar como pena
convencional a “EL. MUNICIPIO”, |a cantidad equivalente al 2.0%-dos por ciento, por cada dia
natural de mora, respecto de la entrega de los bienes o la prestacion de los servicios y
contratados. Para dicho efecto se contabilizaran los dias de retraso que hayan transcurrido en
la entrega del bien y/o la prestacién del servicio.

a)Las penas se haran efectivas descontandose del pago que “EL HOSPITAL” teng;;j’
pendiente en “EL MUNICIPIO”, independientemente que se hagan efectivas las.
garantias otorgadas.

“EL MUNICIPIO”, la estipulacién de que los derechos inherentes a la propiedad
que se deriven de los servicios de consultorias, asesorias, estudio

e
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investigaciones contratados, invariablemente se constituiran a favor de “EL MUNICIPIO”, en los
términos de las disposiciones legales aplicables, obligandose “EL HOSPITAL”, a llevar a cabo
todos los procesos legales y administrativos necesarios para cumplir con dicha obligacién.

VIGESIMA NOVENA.- (MODALIDAD DE PAGO) “EL HOSPITAL”, debera de presentar la
documentacién completa y debidamente requisitada para realizar el pago correspondiente en:

a) Factura original a favor del Municipio de la Ciudad de Monterrey, en que debera
presentarse el Impuesto al Valor Agregado.

b) Los documentos que acrediten la entrega de los bienes y/o la prestacion de los
servicios.

Dicha documentacion debera presentarse en la Direccion de Adquisiciones de la Secretaria de
Administracion, ubicada en el Segundo piso del Palacio Municipal de la Ciudad de Monterrey,
sito en la calle Zaragoza Sur s/n, Zona Centro en la Ciudad de Monterrey, Nuevo Leén.

La fecha de pago no excederd de 45-cuarenta y cinco dias naturales posteriores a la
presentacion de la documentacion respectiva, previa validacién de la factura y/o recibo de
honorarios correspondiente por la Direccion de Servicios Médicos de la Secretaria de
Administracion, la cual avala la comprobacion de la entrega de los bienes y/o la prestacién de
los servicios contratados, siendo aceptada y autorizada por [a Tesoreria Municipal.

En caso de que “EL HOSPITAL” no presente en tiempo y forma la documentacién requerida, la
fecha de pago se recorrera el mismo numero de dias que dure el retraso.

El pago se efectuara por parie de la Direccién de Egresos de la Tesoreria Municipal de
Monterrey, previa entrega de la documentacién correspondiente, para lo cual es necesario que
la factura que presente “EL HOSPITAL” reuna los requisitos fiscales que establece la
Legislacion vigente en la materia, en caso de no ser asi, “EL MUNICIPIO” no gestionara el
pago a “EL HOSPITAL”, hasta en tanto no se subsanen dichas omisiones.

TRIGESIMA.- (COBERTURA DEL PAGO) “EL HOSPITAL” se obliga a no solicitar en ningun
caso y baje ninguna circunstancia, el pago de cantidad de numerario alguna por los servicios
objeto del presente contrato a los BENEFICIARIOS, exceptuandose solo los casos .
extraordinarios, en los cuales el médico de “EL MUNICIPIO” y bajo su responsabilidad
autorizara otro tipo de medicamentos o servicios en caso de ser necesario. Asi como para el
caso de la prestacion de servicios que no se encuentren amparados por “EL MUNICIPIO”,
mediante este contrato, siempre que se hagan del conocimiento previo de los BENEFICIARIOS
ituacion especifica, debera efectuarse directamente a éstas el cargo adicional, que por

PRIMERA.- (SUBCONTRATACION) “EL HOSPITAL” se obliga a prestar los
servicios Objeto del presente instrumento juridico, por lo cual acepta que todos los derechos y
ligacigheg a su carge, no podran ser subcontratados, cedidos, vendidos o transmitidos a

CONTRATO CELEBRADO CON LA INSTITUCION DENOMINADA HOSPITAL UNIVERSITARIO "JOSE ELEUTERIO GONZALEZ” \—’7[ 11




S AD-507-2019

* CIUDAD DE
¢t MONTERREY

CONCEJO MUNICIPAL

terceros en ninguna forma y bajo ninguna circunstancia, respondiendo en forma Gnica y directa
ante “EL MUNICIPIO” por todas y cada una de las obligaciones que se establecen en el
presente Contrato.

TRIGESIMA SEGUNDA.- (TERMINACION ANTICIPADA) Ambas partes manifiestan estar de
acuerdo en que “EL MUNICIPIO” podra dar por terminado el presente Contrato en cualquier
momento, dando aviso por escrito y de forma fehaciente, cuando menos con 30-treinta dias
naturales de anticipacion, sin que ello genere para ninguna de las partes contratantes
obligacién de satisfacer dafnos y perjuicios que pudiera causarse.

Adicional a lo sefialado en el parrafo anterior y de manera enunciativa mas no limitativa, “EL
MUNICIPIO” podra dar por terminado anticipadamente el presente Contrato, en los siguientes
casos:

a) El incumplimiento por parte de “EL HOSPITAL” de cualguiera de sus obligaciones
consignadas en el presente instrumento.

b) El aviso que mediante escrito presentado por “EL MUNICIPIO” con 30-treinta dias
naturales de anticipacién, ante “EL HOSPITAL” manifieste que es su deseo dar por
terminado el presente contrato, sin que ello genere la obligacion de satisfacer los dafios
y perjuicios que pudiera causarse, renunciando “EL HOSPITAL” a cualquier derecho
que por este concepto pudiera tener.

c) De manera inmediata cuando “EL MUNICIPIO” determine que la salud, seguridad,
bienestar o en general la integridad fisica de los BENEFICIARIOS se encuentre en
peligro a causa de la calidad en los servicios que preste “EL HOSPITAL”, por virtud de
este contrato.

d) Por mutuo acuerdo de las partes;

e) Cuando por causas justificadas se extinga la necesidad de requerir los servicios objeto
de este contrato o se demuesire que, de continuar con el cumplimiento de las
obligaciones pactadas, se ocasionaria un dafio o perjuicio 2 “EL MUNICIPIO”.

f) La rescision Administrativa

TRIGESIMA TERCERA.- (NORMAS OFICIALES MEXICANAS) “EL HOSPITAL” se obliga a
cumplir con las normas oficiales mexicanas aplicables para las especialidades de rayos x,
NOM-146-SSA1-1996 y NOM-157-SSA1-1996, laboratorio clinico NOM-166-SSA1-1998 y ¥
transfusion sanguinea NOM-003-SSA2-1993; la NOM- 168-SSA1-1999 por la que debera de ;
elaborar expediente clinico a todo paciente atendido, utilizando papeleria de “EL HOSPITAL"7Z/
con ho;as folfadas y tenerlo disponible cuando lo solicite “EL MUNICIPIO”; asi como las nomas

. icanas que rijan el cumplimento de la Ley General de Salud.

A CUARTA.- (SUSPENSION Y/O RENUNCIA DEL SERVICIO) Si “EL HOSPITAL”,
i0 y en cualguier momento, suspende el suministro de los bienes y/o la prestacion
mediante los cuales fue adjudicado sera sujeto a las siguientes condicionantes:

<«
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a) “EL HOSPITAL” debera cumpiir plenamente con los requerimientos que le fueron
solicitados antes de llevar a cabo la suspension;

b) “EL HOSPITAL"” deberd pagar a “EL MUNICIPIO”, por la opcion de suspension y/o
renuncia, los montos correspondientes al 100%-cien por ciento de la parte no ejercida
del monto adjudicade o en su defecto, del monto de suficiencia presupuestal autorizado
para el ejercicio fiscal segun corresponda,;

c) “EL MUNICIPIO” ejecutara las Garantias para cobrar los montos correspondientes al
100%-cien por ciento de la parte no ejercida del monto adjudicado o en su defecto, del
monto de suficiencia presupuestal autorizado para el ejercicio fiscal segln
corresponda.

Ambas partes manifiestan que todas las obligaciones a cargo de “EL HOSPITAL”, se
encuentran insertas en el presente instrumento juridico y sus anexos, por lo que deberan de ser
cumplidas en la forma y términos previstos en el Contrato y la no realizacién de los mismos,
hara incurrir a “EL HOSPITAL” en incumplimiento del Contrate en forma automatica y de pleno
derecho, sin necesidad de notificacion, requerimiento o interpeiacion de ninguna indole, y
deberd de cubrir a “EL MUNICIPIO”, los gastos sefialados en los incisos b) y c) del parrafo
anterior de la presente clausula.

TRIGESIMA QUINTA.- {(CONFIDENCIALIDAD) “EL MUNICIPIO” y “EL HOSPITAL” son
conscientes de que en el presente Contrato, tanto los empleados de “EL HOSPITAL” como
asimismo los servidores publicos de “EL MUNICIPIO” podran tener acceso a informacion en
posesion, la cual a todo efecto debera ser considerada como confidencial y/o reservada y en tal
virtud no divuigable a ningtin tercero (en adelante “LA INFORMACION?).

En tal sentido, “EL MUNICIPIO” y “EL HOSPITAL” convienen en no divulgar ni transferir a
terceros, sin previa autorizacién por escrito del titular de “LA INFORMACION”, cualquier
informacion que se reciba, ya sea verbal, escrita, almacenada, en forma magnética o se genere
con relacion a las acciones y los trabajos que se desarrollen para alcanzar el objeto del
presente Contrato.

“EL MUNICIPIO” y “EL HOSPITAL” podran divuigar “LA INFORMACION”, total o
parcialmente, solo a aquellos empleados y funcionarios que tuvieren necesidad de conocerla
exclusivamente a efecto de gue puedan cumplir con sus obligaciones bajo este instrumento -
juridico, comprometiéndose a tomar todas las medidas necesarias para que dichos empleados y )
funcionarios estén advertidos de la naturaleza confidencial de “LA INFORMACION”. 72/
divulgacién a cualquier otra persona queda estrictamente prohibida salvo consentimiento po
escrito de “EL MUNICIPIO”.

I0” y “EL HOSPITAL” se comprometen a que el manejo de “LA
N” derivada del presente Contrato deberd de cumplir con lo sefialado en la Ley

datos de caracter personal, en particular, con las medidas de seguridad fisicas,
inistrativas de sus sistemas.

CONTRATO ¢ELEMRADO CON LA INSTITUCKON DENOMINADA HOSPITAL UNIVERSITARIO “jOSE ELEUTERIO GONZALEZ” ?L 1& ; \



anw N1R
g AD-507- 2019

CIUBAD DE

MONTERREY

TRIGESIMA SEXTA.- (IMPUESTOS Y DERECHOS) Ambas partes acuerdan que los
impuestos y derechos federales o locales que se causen, derivados de la realizacién del
presente instrumento juridico, serén erogados por “EL HOSPITAL”, “EL. MUNICIPIO” solo
cubrira el Impuesto al Valor Agregado, de conformidad con la Ley vigente en la materia.

TRIGESIMA SEPTIMA.- (RESPONSABILIDAD TOTAL) “EL HOSPITAL” asumird la
responsabilidad total para el caso de que, al abastecer los bienes y/o proporcionar los servicios
a “EL MUNICIPIO”, infrinja disposiciones referentes a regulaciones, permisos, Normas o
Leyes, quedando obligado a liberar a “EL MUNICIPIO” de toda responsabilidad de caracter
civil, penal, mercantil, fiscal o de cualquier otra indole.

TRIGESIMA OCTAVA.- (DE LA SUFICIENCIA DEL PERSONAL) “El HOSPITAL” se obliga a
proporcionar el personal suficiente para realizar todos los servicios objeto del presente
instrumento que sean requeridos por “EL MUNICIPIO”.

“El MUNICIPIO” expresamente declara que bajo ninguna circunstancia existira relacién laboral
alguna entre éste y “EL HOSPITAL”. El personal designado por las partes para la ejecucion de
lo pactado objeto del presente instrumento, mantendra su actual relacién laboral, por lo tanto,
continuara bajo la dependencia de quien lo haya contratado. “El MUNICIPIO”, sera ajeno de
los conflictos que se deriven de las relaciones laborales entre “EL HOSPITAL” y su personal
para el cumplimiento de las obligaciones contraidas en este contrato y consecuentemente estan
obligadas a resarcir a “EL MUNICIPIO” cualquier erogacion que llegase a efectuar por tal
concepto.

TRIGESIMA NOVENA.- (RELACION LABORAL) Queda expresamente estipulado que el
personal operativo que cada una de las partes asigne para llevar a cabo la entrega de los
bienes y/o la prestaciéon del servicio, estardn bajo la responsabilidad directa del que lo haya
contratado, por lo gue ninguna de las partes, seran considerados como patrén sustituto del
personal de la otra.

En razén de lo anterior, “EL MUNICIPIO” no tendréa relacién alguna de caracter laboral con
dicho personal y por lo mismo, “EL HOSPITAL” lo exime de toda responsabilidad o
reclamacién que pudiera presentarse en materia de trabajo y seguridad social. iy

CUADRIGESIMA.- (DEL PERSONAL) “EL HOSPITAL” se compromete a que el personal a ?7/
cargo, designado para la prestacion de servicios, los efectuara de manera eficiente y adecuad '
mismos que deberan estar plenamenie identificados para ello al encontrarse en las
instalaciones de “EL HOSPITAL”, ademas su personal seré el Gnico responsable de los dafos

y perjuicios que sean ocasionados al mismo, excluyendo de cualquier responsabilidad o riesgo

IMA PRIMERA.- (SUBSISTENCIA DEL CONTRATO) Los contratantes estan de
que si durante la vigencia del Contrato “EL HOSPITAL” por cualquier caysa
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cambiara su domicilio o denominacién social actual por alguna otra, el presente Contrato
subsistira en los terminos establecidos, comprometiéndose “EL HOSPITAL”, a notificar de
inmediato tal circunstancia a “EL MUNICIPIO”.

CUADRIGESIMA SEGUNDA.- (MODIFICACIONES) Los actos y omisiones de las partes en
relacion al presente Contrato, no podran en forma alguna interpretarse como una modificacion
al sentido o espiritu del mismo, es decir, para que el presente Contrato pueda ser modificado,
sera necesario e indispensable el acuerdo por escrito y firmado de ambas partes, siempre gue
el monto total de la modificaciéon no rebase, en conjunto, el 20%-veinte por ciento del monto o
cantidad de los conceptos y volimenes establecidos originaimente en los mismos, v el precio de
los servicios sea igual al originalmente pagado.

CUADRIGESIMA TERCERA.- (SUBTITULOS) Las partes acuerdan que los subtitulos en este
Contrato son exclusivamente para referencia, por lo que no se consideraran para efectos de
interpretacién o cumplimiento del mismo.

CUADRIGESIMA CUARTA.- (LEGISLAC!()N APLICABLE) En caso de suscitarse alguna
controversia en relacion a la interpretacién o cumplimiento del presente Contrato, las partes estan
de acuerdo y convienen en sujetarse a los ordenamientos legales vigentes en el Estado de Nuevo
Ledn.

CUADRIGESIMA QUINTA.- (TRIBUNALES COMPETENTES) Sin perjuicio de lo estipulado en
la clausula VIGESIMA QUINTA de este Contrato, y sin renunciar “EL MUNICIPIO” al
procedimiento administrativo de existir causa de rescision ambas partes estan de acuerdo en
someterse y sujetarse a la competencia de los Tribunales de la Ciudad de Monterrey, Nuevo
Leén, en caso de surgir alguna controversia relacionada con el cumplimiento o incumplimiento
del presente Contrato, renunciando para ello a la competencia que por razén de su lugar, fuero
o cualguier otro motivo pudiera corresponderies.

Enteradas las partes del contenido y alcance legal del presente Contrato, el cual consta de 16-
dieciséis fojas por el anverso, manifiestan que no existe impedimento legal o vicio alguno de
voluntad o de consentimiento gue pudiera invalidarlo, lo firman de conformidad el dia 30-treinta
de noviembre de 2018-dos mil dieci Ciudad de Monterrey, Nuevo Leon.

C. CARLOS 4 ]
DIREGTOR JURIDICO DE LA
SECRETARIA PEL AYUNTAMIENTO
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AL
C. XAVIE MARQUEZ LOPEZ
DlREcE:ZOR RESOS DE LA
ORERIA MUNICIPAL%

C. LUCAS OCTAVIO TIJERINA GOMEZ
DIRECTOR DE SERVICIOS MEDICOS
SECRETARIA DE ADMINISTRACION

POR “EL HOSPITAL”

C. EDELMIRO'PEREZ RODRIGUEZ
DIRECTOR DE LA FACULTAD DE MEDICINAY
HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR JOSE ELEUTERIO GONZALEZ”

47 16-DIECISEIS DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA

AN Y HOSPITALIZACION, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL MUNICIPIO DE MONTERREY,
NUEVO LN Y LA INSTITUCION DENOMINADA HOSPITAL UNIVERSITARIO ‘DR JOSE ELEUTERIO
GQ ZALE EN FECHA 30-TREINTA DE NOVIEMBRE DE 2018-DOS MIL DIECIOCHO
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ANEXO 1 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA
ESPECIALIZADA Y HOSPITALIZACION, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL MUNICIPIO
DE MONTERREY, NUEVO LEON, A TRAVES DEL DIRECTOR JURIDICO DE LA
SECRETARIA DEL AYUNTAMIENTO, C. CARLOS ALBERTO CRUZ DE HOYOS; DIRECTOR
DE ADQUISICIONES DE LA SECRETARIA DE ADMINISTRACION, C. ALAN GERARDO
GONZALEZ SALINAS; DIRECTOR DE EGRESOS DE LA TESORERIA MUNICIPAL, C.
XAVIER MARQUEZ LOPEZ; SECRETARIA DE ADMINISTRACION, C. ELVIRA YAMILETH
LOZANO GARZA; Y EL DIRECTOR DE SERVICIOS MEDICOS MUNICIPALES, C. LUCAS
OCTAVIO TIJERINA GOMEZ, A QUIENES EN LO SUCESIVO SE LES DENOMINARA “EL
MUNICIPIO” Y POR LA OTRA PARTE LA INSTITUCION DENOMINADA HOSPITAL
UNIVERSITARIO “DR JOSE ELEUTERIO GONZALEZ” REPRESENTADA EN ESTE ACTO,
POR EL C. EDELMIRO PEREZ RODRIGUEZ, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE
DENOMINARA “EL HOSPITAL”, AMBAS PARTES CON CAPACIDAD LEGAL PARA
CONTRATAR Y OBLIGARSE, AL TENOR DE LAS SIGUIENTES:

ANEXO 1
ESPECIFICACIONES, CARACTERISTICAS Y PRECIOS
PROCEDIMIENTOD \ DEPARTAMENTO i
- - Wﬁ P - - e
CONSULTA PRIMERA VEZ ALERGIAS s 630,00
CONSULTA SUBSECUENTE ALERGIAS s 630.00
CITOLOGIA NASAL ALERGIAS B $ 630.00
PRUEBAS CUTANEAS ALERGIAS [ 1,260,00
ESPIROMETRIA ALERGIAS ] 630.00
ENDOSCOPIA ALERGIAS s 630.00
RINOMANCMETRIA ) ALERGIAS 5 630.00
INMUNCTERAPA ALERGIAS 5 735,00 -
INHALO TERAPIA h ALERGIAS S 530,00
PRUEBA DE PARCHE CON BATERIA ALERGIAS H 1,260.00
NASCENDOSCOPIA ALERGIAS 5 630,00
M e ANATOMIABAYOLOGICA CTOPATOLOGICA £ i
CITOLOGIA GINECOLOGICA T ANATOMIA PATOLOGICA CITOPATOLOGIA 5 210,00
CITOLOGIA NG GINECOLOGICA ANATOMIA PATOLOGICA CITOPATOLOGIA H 47250
BICPSIA POR ASPIRACION [BAAF) ANATOMIA PATOLOGICA CITOPATOLOGIA s 577.50 )
BAFF PRACTICADA FPR EL PATOLOGG ANATOMIA PATOLOGICA CITOPATOLOGIA 5 1,260,00
Bf{mmalm POARX CON VALORACION INMEDIATA ANATOM{A PATOLOGICA CITOPATOLOGIA § 1,260,00

=
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BIOPSIA UNICA, PEQUERA, NO COMPLICADA (E). APENDICE CECAL, NEVO

S AD- 5!

"

v

7-2019

¢

LEGRADO UTERINO, AMIGDALAS, ADENOCIDES, VESICULA BILIAR, GANGLION, SACO ANATOMIA PATOLOGICA CITOPATOLGGIA s 630.00

HERNIARIO.

BIOPSIA UNICA, PEQUERA, COMPLICADA (€. TRANSRECTAL DE PROSTATA,

GLANDULA MAMARIA, ENDOSCOPICA, PIEL *OTRA QUE NG SEA TUMOR CON ANATOMIA PATOLOGICA CITOPATOLOGIA s 735.00

BORDES*).

ﬂ:;;: MULTIPLE, NG COMPLICADA {EJ. NEVOS, SALPINGOCLASIA, VASECTOMIA, T T ——— s heaEs

BIOPSIA MEDIANA, NO COMPLICADA (EJ. UTERO NO TUMORAL, TIROIDES NO

TUMORAL, TUMOR BENIGNG DE MAMA, TUMOR DE TENDOS BLANDCS ANATGMIA PATOLOGICA CITOPATOLOGIA $ 1,050.00

BENIGNO].

BIOPSIA MEDIANA, COMPLICADA (EJ. GANGLIO LINFATICO, QIO RESECCION DE

TUBO DIGESTIVG NO TUMORAL, CA DE PIEL CON BORDES). ANATOMIA PATOLGGICA CITOPATOLOGIA $ +10250

BIOPSIA GRANDE, NO COMPLICADA (E1. UTERO CON ANEXOS, PROSTATA RTU O

SUPRAPUBICA, PLACENTA, EXTREMIDADES NO NEQPLASICAS, NEFRECTOMIA NO ANATOMIA PATOLOGICA CITOPATOLOGIA s 1,207.50

TUMORAL

BIOPSIA GRANDE, COMPLICADA (E). MAPEOS *LARINGE, VESICAL”, BIOPSIA DE

PROSTATA *SEXTANTES* , CONO CERVICAL, CUADRANTECTOMIA DE GLANDULA ANATOMIA PATOLOGICA CITOPATOLOGIA $ 1,417.50

MAMARIA).

ESPECIMENES QUIRURGICOS POR CIRUGEAS RADICALES (E). HISTERECTOMIAS,

MASTECTOMIAS, RADICAL DE CUELLO). ANATOM[A PATOLOGICA CITOPATOLOGIA s 1,837.50
TOMIA PATOLOGICA CiTOPATOLOGIA :

BIOPSIAS ESPECIALES (£, RINON, HIGADO Y MEDULA OSEA ARA A @ s Lo56.00

REVISION DE LAMINILLAS ANATOMIA PATOLOGICA CITOPATOLOGIA S 1,207.50

BIOPSIA TRANSOPERATORIA UNICA ANATOMIA PATOLOGICA CITORATOLOGIA H 1,260.00

BIOPSIA TRANSOPERATORIA MULTIPLE 3 1,850.00

ANATOMIA PATOLOGICA CITOPATOLOGIA

INMUNCHISTCQUIMICA DIAGNOSTICA {OIR MARCADOR)

ANATOMIA PATOLOGICA s 1,102.50
PANEL PARCIAL PARA CA.DE MAMA (RE,RP, KI67) ANATOMIA PATOLGGICA 5 3,150.00
PANEL COMPPLETO PARA CA. DE MAMA {RE, RP, KIG7 NEV, FCE, P533) ANATOMIA PATOLOGICA s 4,935.00
MICROSCOPIA ELECTRONICA ANATOMIA PATOLOGICA 5 2,625.00
FISH ANATOMIA PATOLOGICA 5 6,930.00
HER2 NEU ANATOMIA PATOLOGICA 5 1,417.50
INMUNOFLUORESCENIA RENAL ANATOMIA PATOLOGICA S 2,520.00
INMUNOFLUORESCENIA NO RENAL ANATOMIA PATOLOGICA s 1,850.00
CITOLOGIA GINECOLOGICA EN BASE LIQUIDA SIN INTERPRETACION {MONOCAPA) ANATOMIA PATOLEGICA 3

367.50
.

CITOLOGIA NO GINECOLOGICA EN BASE LIQUIDA {MONOCAFA) ANATOMIA PATOLOGICA 3 367.50

I CITOLOGIA GINECOLOGICA EN BASE LIQUIDA CON INTERPRETACION (MONQCAPA) ANATOMIA PATOLOGICA s 472.50
;:Jg;gil:l’:f GINECOLOGICA EN BASE LIQUIDA CON INTERPRETACION ANATOMIA PATOLOGICA ¢ 472.50
CAPTURA DE HIBRIDOS {CH2) PARA VPH DE ALTQ Y BAIO RIESGO ANATOMIA PATOLOGICA s 1,837.50
CAPTUI E HIBRID! R CHLAMIDIA ANATOMIA PATOLOGICA s 1,837.50
CcABFURA DE mambo/ I*R GONOCOCO ANATOMIA PATOLOGICA $ 1,837.50
PA* ETE DE CAPT?&A [NRIDOS POR LOS 3 ESTUDIOS ANTEF;IDRES ANATOMIA PATOLOGICA s 4,567.50 j

“"' -
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DEL SERVICIO DE ANATOMIA P.A'TOLQGIG.Q Y EITOPATOLOGIA EL TIEMPO DE ENTREGA.POR MONOCAPA ES DE-48 HORAS, TIEMPO DE ENTREGA DE (CH2) ES HASTA 3 SEMA.NAS. ESTOS PRECIQS INELUYEN LDS VIAJES
DE TRANSPORTE, CEPILLO, PORTAOBIETOS Y TINCION.
T e e e = - oo

BLOCK © CILINDRO BICORTICAL BANCO DE HUESOS 5 4,830.00

BLOCK TRICORTICAL POR mm DE ALTURA BANCO DE HUESOS § 530.00

CABEZA FEMORAL BANCO DE HUESDS % 12,075.00

CABEZA HUMERAL BANCO DE HUESGS 5 12,075.00

CALCANEQ BANCG DE HUESOS 5 10,500.00

CHIPS DE HUESO CORTICAL 10 ce BANCO DE HUESDS ] 840.00
_c;-l;s DE HUESQ CORTICO ESPONJOSO 50-50 10 ¢ BANCO DE HUESCS H 3,885.00

CHIPS DE HUESO ESPONJOSQ 10 cc BANCO DE HUESOS g 5,985.00

CHIPS DE HUESQ ESPONIOSO S cc BANCO DE HUES03 s 3,150.00

CONDILO FEMORAL BANCO DE HUESOS 5 28,350,00

CONDROGRAFT (CULTIVG DE CONDROCITOS AUTOLOGE) BANCO DE HUESOS H 78,750.00

CUBITO DERECHO O IZQUIERDO BANCO DE HUESOS 5 21,000.00

CUBITO PROXIMAL O DISTAL BANCO DE HUESOS 3 11,025.00

CUBOS DE HUESQ ESPONJOSO 1 cm3 BANCO DE HUESOS 5 1,155,00

CURA TRICORTICAL POR mm BANCO DE HUESOS 5 367.50

DIARISIS DE PERONE POR cm MINIMO (600} BANCO DE HUESOS 5 420.00

DIAFISIS DE TIBIA D FEMUR X em MINIMO {1000) BANCO DE HUESQS ] 630.00

DIAFISIS FEMORAL O TiBIAL CON ESPONIOSA BANCO DE HUESOS 5 5,775.00

DIAFISIS HUMERAL, CUBITAL ¥ RADIAL cm LINEAL BANCO DE HUESOS 5 525.00

DIAFISIS PERONE CON ESPONJA BANCO DE HUESOS s 3,360,00

FASCIA LATA {60X x cm2) BANCO DE HUESOS 5 4,725.00

FEMUR COMPLETO DERECHO O 1ZQUIERDO BANCO DE HUESOS $ 75,600.00

FEMUR DISTAL DERECHD O IZQUIERDO BANCO DE HUESOS $ 69,300.00

FEMUR PROXIMAL BANCO DE HUESOS 5 28,350.00

FEMUR PROXIMAL CON CABEZA BANCO DE HUESOS § 37,800.00

HEMI-PELVIS DERECHA O IZQUIERDA BANCO DE HUESOS S 58,800.00 W

e

HUESO ESPONJCSD GRANULADO 10 ¢c BANCO DE HUESOS $ agso0 T |

HUESO ESPONIOSC GRANULADO 5 cc . BANCO DE HUESOS 5 2,625.00 i

HUESO ESPONIOSO GRANULADO CORTICAL 10 cc BANCO DE HUESOS 5 2,205.00

HUESO ESPONIOSO GRANULADO CORTICAL 1 co BANCO DE HUESCS s 945.00

HUESO ESWUQ}_DO CORTICAL 5 cc BANCO DE HUESQS g 1,680.00

HUESO ﬁomo&o PULVERJZADO DESMINERAL 1 cc BANCO DE HUESOS s 1,880.00
\Ec{fspomoso Puwﬁl D005 cc BANCO DE HUESOS § 630.00

L
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HUESQ ESPONJOSO PULVERIZADO L cc BANCO DE HUESOS $ 945.00

HUESO ESPONJOSO PULVERIZADO 2 cc aANco DE HUESOS S 1,785,00

HUESO ESPONJOSO PULVERIZADO 5 cc BANCO DE HUESOS s 4,20000

HUESO TENDON HUESO TENDON BANCO DE HUESQS $ 24,150.00

HUESO TENDON-HUESO ROTULIANOG BANCG DE HUESDS $ 24,150.00

HUMERQ COMPLETO BANCO DE HUESOS 3 31,500.00

HUMERQ DISTAL BANCO DE HUESOS 5 10,500.00

HUMERQ PROXIMAL BANCO DE HUE505 5 22,050.00

MENISCO DERECHOC O |ZQUIERO INTERNQ O EXTERNG BANCO DE HUESOS s 14,700.00

MESETA TIBIAL BANCO DE HUESGS 5 47,250.00

OTROS TENDONES {TIBIAL, PERONEQ, FLEXOR} BANCO DE HUESOS 5 23,100.00

PERONE COMPLETO BANCO DE HUESOS S 12,600.00

PLACAS CORTICAL DE TIBIA O FEMUR X cm MINIMO {600.00) BANCO DE HUESOS S 215.00

RADIQ DERECHO Q IZQUIERDO BANCO DE HUESOS 5 21,000.00

RADIO DIASTAL O PROXIMAL BANCO DE HUESOS 5 11,025.00

TENDON DE AQUILES CON HUESO BANCO DE HUESOS H 24,150.00

TENDON DE AQUILES SIN HUESO BANCO DE HUESOS s 23,100.00

TIBIA COMPLETA DERECHA O 1ZQUIERDA BANCO DE HUESQS S 78,750.00

TIBIA DISTAL IZGUIERDA BANCO DE HUESOS § 18,900.00

TIBIA PROXIMAL BANCO DE HUES0S s 75,600.00
RECOLECCION DE AUTOINJERTO BANCO DE HUESOS 5 6,300.00
ECOCARDIOGRAMA BIDIMENSIONAL CON DOPPLER CARDIOLOGIA s 3,045.00
ELECTROCARDIOGRAFIA DE ESFUERZO CARDIOLOGIA $ 1,837.50
ELECTROCARDIOGRAMA CARDIOLOGIA [ 483.00
MONITOREQ ELECTROCARDIOGRAFICO CON DESFIBRILADOR CARDIOLOGA $ 682,50
ELECTROCARDIOGRAMA AMBULATORIO DE 24HRS. {(HOLTER} CARDIOLOGIA H 1,837.50
MONITOREO AMBULATORIO DE PRESION ARTERIAL (HOLTER DE PRESION DE CARDIOLOGIA s Fs

24HRS} A /
ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO CARDIOLOGA s 7,145.05'_ e
ECOCARDIOGRAMA STRESS CON DOBUTAMINA CARCICLOGIA § 5,722.50 ;
ECOCARDIOGRAMA STRESS CON BANDA CARDICLOGIA H 4,830.00 '
PRUEBA DE INCLINACION CARDIOLOG[A H 4,620.00
ANGIOGRAFIA DE CORONARIAS CON VENTRICULOGRAFIA CARDIOLOG/A s 20,527.50
CATET?Gﬁ)—CAm\ BILATERAL CARDIOLOGIA s 13,282.50
AN{GPLASTJA CORONRRIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA CON Q SIN STENT CARDIOLOGIA $ 2B,980.00

k/‘
A
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IMPLANTACICN DE MARCAPASCO DEFINITIVO CARDIOLOGIA S 13,282.50
ULTRASCHIDO INTRAVASCULAR CARDIOLOGIA 5 20,842 50
IMPLANTACICN DE MARCAPASD TEMPORAL CARDIOLOGIA 3 7,245.00
ANGIOGRAFIA PULMONAR CARDIQLOGIA 5 24,150.00
ELECTROCARDIOVERSION CARDICLOGIA (] 3,045.00
PERICARDIOCENTESIS CARDICLOGIA 3 3,517.50
TERARIA TROMBOLITICA EN INFARTO DE MIOCARDIO CARDIOLOGIA 3 10,867:50
CONSULTA DE CARDIOLOGIA O INTERCONSULTA CARDICLOGIA § 483,00
ATENCION HOSPITALARIA POR DIA VISITAS CARDICLOGIA 3 986,00
RENTA DE MARCAPASD TEMPORAL POR DIA CARDIOLOGIA g 483.00

NOTA: EN CARDIOLOGIA LDS PRECIOS RNCLUYEN NICAMENTE DERECHO DI SALS. NO INGI LU&{E‘&I M‘ MALESM ws‘smmsrqas’ ESPECIALES,
e e e e TR T T T I R T . —

ESPIROMETRIA CEPREP 5 81270
PLETISMOGRAFIA CEPREP s 239232
DIFUSION DE MONOXIDO DE CARBONG [DLCO) CEPREP $ 4,018.56
PRESIGNES MAXIMAS INSPIRATORIAS ¥ ESPIRATORIA (MIP-MEPR) CEPREF 5 757.58
::g::; SE EJERCICIC CARDIC-PULMONAR {CON GASES ESPIRADOS Y LINEA SRR p SR
PRUEBA DE RETO 5/G.E. SIN LINEA ARTERIAL CEPREP 5 2,207.52
PRUEBA DE RETC 5/G.E. CON LINEA ARTERIAL CEPREP 5 4,332.72
PRUEBA DE RETO C/G.E. CON LINEA ARTERIAL CEPREP 5 538850
OXIMETRIA CON 6.GASES ARTERIALES CEPREP 5 705.50
CAMINATA 6' CEPREP 4 546.80
PROGRAMA DE REHABILITACION PULMONAR (8 SEMANAS) CEPREP - 8,400.00
POLISOMNPGRAFIA SIMPLE CEPREP 5 5,197.50
POLISOMNOGRAFIA CPAP CEPREP s 4,042.50
CONSULTA ESPECIALISTA NEUMOLOGG CEPREF 5 340,00
CDNSULT;.A ESPI—?(.:EAL.ID? CARDIOLOGO. . X . CEPREPV s 840.00 ’/
BAAR UNICO CIPTIR 1 210.00
BAAR SERIADO CIPTIR 5 630.00
BAAR ¥ CULTIVO CIPTIR 3 1,050.00 J
KOH ¥ CULTIVO CIPTIR $ 420.00
SENSIBILIDADES EN PLACA MBD CIPTIR $ 1,890.00
SENSIBW 965 METODCS CIPTIR 3 2,782.50
IDER ﬁICACrON PARAA’B CON SENSIBILIDADES CIPTIR $ 152250
IDE ancwom MmP(sA ERIAS MO TUBERCULOSAS POR PCR CIPTIR $ 1522.50
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FPD CIPTIR 5 189.00
CANDIDINA CIPTIR 5 189.00
COCCIDIOIDINA CIPTIR 5 189.00
CERTOFIX COLOCACION CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR ] 7,350.00
INTRACAT COLOCACION CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR $ 7,350.00
PORTA-CAT COLOCACION CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR s 7,350.00
CHEMO-PORT COLOCACION CIRUGIA DE TORAX ¥ CARDIQVASCULAR s 7.350.00
ANEURISMA DE ACRTA ASCENDENTE PAQUETE CIRUGTA DE TORAX ¥ CARDIOVASCULAR $ 55,125.00
ANEURISMA DE CAYADO DE AORTA PAQUETE CIRUG(A DE TORAX Y CARDIOVASCULAR 3 55,125.00
ANEURISMA DE AGRTA TORACICA PAQUETE CIRUGHA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR 3 55,125.00
ANEURISMA AORTA TORACOABDOMINALES PAQUETE CIRUGIA DE TORAX Y CARDICVASCULAR 3 55,125.00
APLICACION DE FILTRD EN LA VENA INFERICR CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR s 19,550.00
APLICACION DE BLOQUEQ INTERCOSTAL CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR $ 9,975.00
APLICACION DE 5SONDA DE TORAX CIRUGIA DE TORAX Y CARDIQVASCULAR 5 5,040.00
ARTERICDISECCION CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR 3 5,775.00
ARTERICGRAFIA ¥ RECONSTRUCC|ON ARTERIAL CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCUEAR 3 8.400.00
BANDAJE DE LA PULMONAR CIRUGTA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR 5 38,850.00
BIOPSIA DE PARED TORACICA CIRUGTA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR 3 10,500.00
BIOPSHA DE PLEURA PCR TORACOTOMIA CIRUG[A DE TORAX Y CARDIOVASCULAR ) 10,500.00
BICPSIA DE PLEURA POR TORACOSCOPIA CIRUGIA DE TORAX ¥ CARDICVASCULAR $ 10,500.00
BIOPSIA PULMONAR POR TORACOTOMIA CIRUGIA DE TORAX Y CARDICVASCULAR $ 9,975.00
BIOPSIA PULMONAR POR TORACQSCOP A CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR S 38,325.00
BYPASS ACRTA ILIACO O AORTO FEMORAL PAQUETE CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR 5 55,125.00
BYPASS AORTO CORONARIO PAQUETE CIRUGIA DE TORAX Y CARBIOVASCULAR S 55,125.00
BYPASS UN PUENTE PAQUETE CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR § 55,125.00
BYPASS DOS PUENTES PAQUETE CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR S 55,125.00
BYPASS TRES O MAS PUENTES PAQUETE CiRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR H 55,125.00
BYPASS FEMORGPOPLITEQ O AXILOFEMORAL PAGUETE CIRUGIA DE TORAX ¥ CARDIOVASCULAR ) 55,1_;;_9(
BYPASS Y CAMBIO VALVULAR PAQUETE CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR S 81,900.00
BYPASS ¥ DOBLE CAMBIO VALVULAR PAQUETE CIRUGIA DE TORAX ¥ CARDIOVASCULAR s 110,250,00
COLOCACION DE ENDOPROTESIS POR ANEURISMA AORTO ABDOMINAL TORACICO CIRUG[A DE TORAX Y CARDIGVASCULAR 3 81,900.00
COLOCACICN DE MARCAPASO ENDOCARDICO PAQUETE CIRUGHA DE TORAX ¥ CARDICVASCULAR $ 13,335.00
COLWR(}APASO EPICARDICQ PAGUETE CIRUGHA DE TORAX Y CARDICVASCULAR 5 26,985.00
c’(malo DE FUENTE fiE MARCAPASO PAQUETE CIRUGIA DE TORAX ¥ CARDICVASCULAR 5 10,500.00
JQMENO VALVULAFTATRTICO PAQUETE CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR ] 55,125.00
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CAMBIC VALYULAR MITRAL PAQUETE

CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR

55,125.00

CAMBIO VALVULAR PULMONAR PAQUETE

CIRUG[A DE TORAX ¥ CARDIOVASCULAR

55,125.00

CAMBIO VALVULAR TRICUSPIDEQ PAGUETE

CIRUGHA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR

55,125.00

CAMBIO VALVULAR AORTICO ¥ MITRAL PAQUETE

CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR

§1,800.00

CAMBIO VALVULAR FULMONAR Y TRICUSPIDED PAQUETE

CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR

£1,900.00

CAMBIO VALVULAR AORTICO Y PULMONAR PAQUETE

CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR

81,300.00

CAMBIO VALVULAR MITRAL Y TRICUSPIDEC PAQUETE

CIRUGIA DE TORAX ¥ CARDIOVASCUL AR

81,900.00

CIERRE DE CONDUCTO ARETERIOSO POR SECCION ¥ SUTURA

CIRUGIA DE TORAX ¥ CARDIOVASCULAR

55,125.00

COMISUROTOMIA VALVULAR ABIERTA

CIRUGEA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR

55,125.00

COMISUROTOMIA VALVULAR MITRAL ABIERTA

CIRUGIA DE TORAX ¥ CARDIOVASCULAR

55,125.00

COMISUROTOMIA VALVULAR AORTICA ABIERTA

CIRUGIA DE TORAX Y CARDICVASCULAR

55,125.00

COMISUROTOMIA VALVULAR PULMONAR ABIERTA

CIRUGIA DE TORAX ¥ CARDIOVASCULAR

55,125.00

COMISUROTOMIA VALVULAR TRICUSPIDEA

CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR

53,125.00

COMISUROTOMIA VALVULAR MITRAL CERRADA

CIRUGIA DE TORAX ¥ CARDIOVASCULAR

55,125.00

COMISURCTOMIA VALVULAR PULMONAR CERRADA

CIRUGIA DE TORAX ¥ CARDIOVASCULAR

55,175.00

COMISUROTOMIA VALVULAR TRICUSPIDEA CERRADA

CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR

55,125.00

CONSULTA EN CONSULTORIC

CIRUGIHA DE TORAX ¥ CARDIOVASCULAR

1,050,00

CONSULTA EN HOSPITAL

CIRUG(A DE TORAX Y CARDIOVASCULAR

1,575.00

CONSULTA EN URGENCIAS

CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR

2,100.00

CORRECCION DE COARTACION AORTICA NIROS

CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR

55,125,00

CORRECCION DE COARTACION AORTICA ADULTOS

CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR

55,125,00

CORRECCION DE DEFECTO DE TETRALOGIA DE FALLOT PAQUETE

CIRUGIA DE TORAX ¥ CARDIOVASCULAR

35,125.00

CORRECCION DE DEFECTO SEFTAL (C1V.)

CIRUGIA DE TORAX ¥ CARDIOVASCULAR

55,125.00

CORRECCION DE DEFECTO VALVULAR [PLASTIA VALVULAR)

CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR

55,125.00

CORRECCION DE ESTENQSIS SUBVALVULAR AORTICA

CIRUGIA DE TORAX ¥ CARDIOVASCULAR

55,125.00

CORRECCION DE ESTENOSIS VALVULAR AORTICA

CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR

55,125.00

CORRECCION DE ESTENOSIS SUPRA VALVULAR AQRTICA

CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR

55,125.00

CORRECCION DE TRANSPOSICION DE GRANDES VASOS

CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR

55,125.00
i

CURACION NORMAL Y CONSULTA

CIRUGTA DE TORAX ¥ CARDIOVASCULAR

1,260.00

CURACION BAJO ANESTESIA

CIRUGIA DE TORAX ¥ CARDICVASCULAR

3,150.60

CORRECCICN COMUNICCION AURICULAR

CIRUGIA DE TORAX ¥ CARDIOVASCULAR

55,125.00

CORRECCION DE DRENAIE ANOMALO DE VENAS PULMONARES

CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR

55,125.00

DERIWSISTEMICAS
Fi

CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR

55,125.00

7
DEfORTICACION PULM¥AR PAQUETE

CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR

38,325.00

CIRUGIA DE TORAX ¥ CARDIOVASCULAR

£,825.00

DR%AJE bE ABSESOS/*LMONARES
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DRENAJE DE EMPIEMA PLURAL CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR 6,825.00
EMBOLECTOMIA ARTERIAL PERIFERICA BILATERAL CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR 14,280.00
EMBOLECTOMIA ARTERIAL PERIFERICA UNILATERAL CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR $,150.00
EMBOLECTOMIA VENOSA PERIFERICA CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR 5,565.00
EMBOLECTOMIA VENOSA CENTRAL (CAVA O PULMONAR) CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR 49,350.00
ENDARTERECTOMIA DE GRANDES VASOS CIRUGIA DE TORAX ¥ CARDIOVASCULAR 21,000.00
ENDARTERECTOMIA DE MEDIANOS VASOS CIRUGIA DE TORAX ¥ CARDIOVASCULAR 10,710.0¢
ENDARTERECTOMIA DE PEQUEROS VASQS CIRUGHA DE TORAX ¥ CARDIOVASCULAR 10,710.00
ENDARTERECTOMIA DE CAROTIDA O DE ILIACA CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR 10,710.00
ENDARTERECTOMIA DE LA AORTA CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR 18,522.00
ENDARTERECTOMIA FEMORAL PROFUNDOPLASTIA CIRUGHA DE TORAX ¥ CARDIOVASCULAR £,825.00
ESOFAGOPLASTIA CARDIOMIOTOMIA DE HELLER CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR 153,300.00
ESOFAGUECTOMIA CIRUGHA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR 16,200.00
ESTERNOPLASTIA CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR 9,975.00
EXTRACCION DE CUERPQS EXTRAROS EN BRONGUIDS CIRUGIA DE TORAX ¥ CARDIOVASCULAR 13,650.00
EXPLORACION ARTERIAL DEL CUELLG CIRUGIA DE TORAX ¥ CARDIOVASCULAR 7,875.00
EXPLORACION ARTERIAL DE GRANDES VASOS CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR 8,400.00
EXPLORACION ARTERIAL DE MIEMBROS SUPERIOR E INFERIOR CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR 8,400.00
EXTRACCION DE TUMOR CAROTIDEG CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR 55,125.00
FISTULA ARTERIOVENOSA INTERNA CIRUGTA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR 10,500.00
FISTULA SISTEMICA MODIFICADA DE BLALOCK TAUS BLALOCK TAUSSING IR DE TORACY CARDICVASCULAR e
MODIFICADA CON GOROTEX PAQUETE
INGERTO DE CAROTIDA CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR 10,500.00
INGERTO DE AORTA CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR 21,000.00
INGERTO DE ILIACAS CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR 10,500.00
INGERTO DE FEMORALES CIRUGHA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR 8,400.00
INGERTO DE ARTERIAS MEDIANAS CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR 8,400.00
INGERTO DE ARTERIAS PEQUERAS CIRUGTA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR 8,400.00
INSTALACION DE CATETER FEMORAL O SUBCLAVIO CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR 7,350.00
INSTALACION DE CATETER DE TENCKOFF PARA DIALISIS PERITONEAL CiRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR 840000 | /
LIGADURA DE VENA CAROTIDA O SUBCLAVIA CIRUGIA DE TORAX ¥ CARDIOVASCULAR 10,500 _'-‘
LIGADURA DE LA VENA CAVA INFERIOS CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR 13,650.00 v
LIGADURA DE VENAS COMINICANTES INSUFICIENTES CIRUGTA OE TORAX Y CARDIOVASCULAR 10,815.00
LOBECTOMIA / CIRUGIA DE TORAX ¥ CARDIOVASCULAR 25,200.00
MEDIASTINOTOMIA cyﬁm EXTRACCION BE TUMORES CIRUGIA DE TORAX ¥ CARDIOVASCULAR 33,600.00
P
NEf{ONECTDMf CIRUGIA DE TORAX ¥ CARDIGVASCULAR 33,600,00
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PERICARDIOCENTESIS POR PUNCION

CIRUGTA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR

7,875.00
PERICARDIOTOMIA MAS SONDA PARA DRENAJE PAQUETE CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR 38,850.00
PERICARDIECTOMIA PAQUETE CIRUGHA DE TORAX ¥ CARDIOVASCULAR 27,300.00
RECUPERADOR CELULAR CIRUGIHA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR 26,250.00
REPARACION DE FISTULA BRONQUIAL CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR 36,750.00
REPARACION DE FISTULA TRAQUE-ESOFAGICA CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR 25,260.00
REPARACION DE HERIDAS DE CORAZON PAQUETE CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR 55,175.00
REPARACION DE HERIDAS DE PARED DE TORAX CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR 5,250.00
RESECCION DE DIVERTICULO ESQFAGICO CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR 13,125.00
REVASCULARIZACION RENAL CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR 30,450.00
REVISION DE ACCESO VASCULAR CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR 5,250.00
CATETER CENTRAL {CERTOFIX O INTRACAT}) CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR 7,350.00
CATETER PARA QUIMIOTERAPIA SUB DERMICO CIRUGIA DE TORAX ¥ CARDIOVASCULAR 10,500,00
TUMERECTOMIA AURICULAR O VENTRICULAR CIRUGIA DE TORAX Y CAREIOVASCULAR 55,125.00
SAFENECTOMIA BILATERAL CIRUGIA DE TORAX ¥ CARDIOVASCULAR 16,800.00
SAFENECTOMIA UNILATERAL CIRUGIA DE TORAX ¥ CARDICVASCULAR 8,400.00
SIMPATECTOMIA CERVICOTORACICA O LUMBAR UNILATERAL CIRUGIA DE TORAX Y CARDIGVASCULAR 8,400.00
SIMPATECTOMIA CERVICOTORACICA O LUMBAR BILATERAL CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR 8,400.00
TIMECTOMIA RADICAL PAQUETE CIRUGIA DE TORAX Y CARDIGVASCULAR 47,25000
TIMECTOMIA PAQUETE CIRUGIA DE TORAX ¥ CARDIOVASCULAR 15,750.00
TORACOPLATIA CIRUGIA DE TORAX ¥ CARDIOVASCULAR 15,750.00
TORACOTOMIA EXPLORADORA CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR 10,500.00
TORACOSCOPIA VIDEQ ASISTIDA EXPLORADORA CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR 15,750.00
TORACOSCOPIA VIDED ASISTIDA PARA BLOPSIA PULMON AR CIRUGTA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR 10,560.00
TORACOSCOPIA VIDEQ ASISTIDA PARA EMPIEMA CIRUGTA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR 10,500.00
TORACOSCOPIA VIDEQ ASISTIDA PARA NEUMOTORAX ESPONTANEQ CIRUGIA DE TORAX ¥ CARDIOVASCULAR 15,750.00
TORACOSCOPIA VIDEO ASISTIDA PARA LOBECTOMIA CIRUGTA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR 12,600.00
TORACOSCOPIA VIDEO ASISTIDA PARA RESECCION DE TUMOR PERIFERICO CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR 12,600.00
TORACOSCOPIA VIDEO ASISTIDA O PAR VENTANA PERICARDICA CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR 12,600.00
TORACOSCOPIA VIDEO ASISTIDA PARA CIERRE DE PCA CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR 38,35&22‘4
TRANSPLANTE RENAL PAQUETE CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR 115,500.00
TRANSPLANTE DE PULMON PAQUETE CIRUG(A DE TORAX Y CARDIOVASCULAR 2,310,000.00
TRANSPLANTE DE AMBOS PULMONES PAQUETE CIRUGHA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR 2,310,000.00
TRAWRAEFN PULMON PAQUETE CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR 2,625,000.60
kanspmma DE cévgom PAQUETE CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR 2,310,000.00
vz-:k)o:sscciou L CIRUG(A DE TORAX ¥ CARDIGVASCULAR 3,150.00
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VENTANA PERICARDICA CIRUGHA DE TORAX ¥ CARDIOVASCULAR ] 16,800.00
VENTANA TORACICA POR EMPRIMA EN PLEURA CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR s 6,825.00
ABLACION ENDOUASER DE SAFENA UNA PIERNA CIRUGIA DE TORAX ¥ CARDIOVASCULAR s 42,000.00
ABLACION ENDOLASER DE SAFENA DOS PIERNAS CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR $ 48,300.00
MINIFLEBECTOMIA DOS SEGMENTOS CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR $ 50,400.00
ABLACION ENDOLASER DE SAFENA DOS PIERNAS MINIFLEBECTOMIA DE DOS T — P $0,400.00
SEGMENTOS
MINIFLEBECTOM!A 2 SEGMENTOS CIRUGHA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR 5 13,650.00
ESCLEROSIS ECO GUIADA DE SAFENA CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR b3 13,650.00
ESCLEROSIS ECO GUIADA DE PERFORANTES CIRUGTA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR s 1,365.00
ABLASION ENDOLASER DE PERFORANTES CIRUGTA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR 3 13,5650.00
ESCLERG-LASER TELANGECTASIAS, VENAS RETICULARES 1-3 SESIONES CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR $ 1,365.00
ECO DUPLEX VENOSO CIRUG[A DE TORAX Y CARDICYASCULAR $ 3,150.00
ECO DUPLEX CARQTIDIC CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR $ 3,150.00
CONSULTA DE FLEBECTOMIA CON RASTREQ DE ECO CIRUGIA DE TORAX Y CARDICVASCULAR [ 1,680,00
ABLASICN QUIMICA CON ESPUMA CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR 5 13,650.00
DRENAJE LINFATICG CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR 5 9,875.00
MANEIO DE EQUIPO DE CIRCULACION EXRACORPOREA CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR 5 6,300.00
MANEIQ DE EQUIPO DE RECUPERADOCR CELULAR CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR 5 £,200.00
RENTA DE STAN BAY DE BALON DE CONTRAPULSACTION CIRUG/A DE TORAX Y CARDIOVASCULAR S 3,150.00
MANE}Q DE BALON DE CONTRAPULSACCION EN CIRUGIA CIRUGTA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR $ 5,250.00
COLOCACION DE BALON DE CONTRAPULSACCION CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR 5 12,600.00
CATETERIZACION DE ARTERIA RADIAL CIRUG(A DE TORAX ¥ CARDIOVASCULAR s 5,250.00
COLOCACION DE CATETER CENTRAL CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR 3 7,350.00
:;%JUE;:E[)JE PROCEDIMIENTO QUIRURGICC DE TRASPLANTE DE PULMON B B P B S KSR s 367,500.00
CRUGIAGENERBE. i
SERVICIC DE CONSULTA CIRUGIA GENERAL H 283.50
RECTOSIGMOIDOSCORIA CIRUG|A GENERAL s 5,775.00
BIOPSIA C / TRUCUT CIRUG|A GENERAL $ 4,935,00 _-/
_—
PLASTIA INGUINAL {CON MALLA] CIRUG|A GENERAL 5 16,275.00
..... : V, : u j e}aﬁgfn mjw" e h e m N
CONSULTA GENERAL CIRUGTA PLASTICEA s 275.00
CURW\{ CIRUGIA PLASTICA $ 180.00
oié:)aoNaA /\ CIRUGIA PLASTICA s 265.00
ONSULTA ESTET CIRUGIA PLASTICA 5 Q 320.00
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CONSULTA SUB-ESPECIALIDAD MANG CIRUGIA PLASTICA 5 320,00
CONSULTA SUB-ESPECIALIDAD CRANEQ MAXILOFACIAL CIRUGIA PLASTICA s 320,00

o S T P h ik ghiNicABELDOWR NESTESIOWOGER). T
CONSULTA CLINICA DEL DOLOR {ANESTESIOLOGIA) 5 573.60
BLOQUEQ DE ARTICULACICN SACROILIACA CLINICA DEL DOLOR {ANESTESIOLOGIA} S 21,735.00
ELDQU;EO DE ARTICULACIONES CLINICA DEL DOLOR (ANESTESIOLOGIA) 5 8,694.00
BLOQUEQ DE GANGLIO DE GASSER GUIADOD POR TAC CLINICA DEL DOLOR (ANESTESIOLOGIA) 5 28,980.00
BLOQUEOD DE MUSCULOS PROFUNDOS GUIADOS POR TAC CLINICA DEL DOLOR {ANESTESICLOGIA) s 21,735.00
BLOQUEO DE NERVIOS PERIFERICOS CLINICA DEL DOLOR [ANESTESIOLOGIA) 5 8,624.00
BLOQUEQ DE OTROS NERVIOS PERIFERICOS CLINICA DEL DOLOR (ANESTESIOLOGIA) $ 8,694.00
BLOQUEQ DE RAMAS DE NERVIO TRIGEMINO CLINICA DEL DOLOR [ANESTESIOLOGIA) L3 8,694.00
BLOQUEO DEL ESFENOPALATING CLINICA DEL DOLOR [ANESTESIOLOGIA) 1 21,735.00
BLOQUEQ DEL GANGLIQ ESTRELLADC CLINICA DEL DOLOR (ANESTESIOLOGIA) L] 28,980.00
BLOQUED DEL NERV|O ILCINGUINAL CLINICA DEL DOLOR [ANESTESIOLOGHA) 3 8,694.00
BLOQUEQ DEL NERVIO OCTIPITAL CLINICA DEL DOLOR (ANESTESIOLOGIA} 5 8,694.00
BLOQUEO DEL NERVIC SUPRAESCAPULAR CLINICA DEL DOLOR {ANESTESIOLOGIA) s 8,694.00
BLOQUEQ DEL SIMPATICO LUMBAR CLINICA DEL DOLOR (ANESTESIOLCGIA) 5 28,980.00
BLOQUEQ NEURGLITICO DE PLEXO CELIACO CLINICA DEL DOLOR (ANESTESIOLOGIA) $ 28,980.00
BLOQUED NEURCLITICO DEL ESPLACNICOS CLINICA DEL DOLOR [ANESTESIOLOGIA) 5 28,880,00
BLOQUED NEUROLITICO DEL PLEXC HIPOGASTICO CLINICA DEL DOLOR (ANESTESICLOGIA) s 28,580.00
BLGQUEQ NEUROLITICO SUBARACNOCIDEC CLINICA DEL DOLOR (ANESTESIOLOGIA) s 21,735.00
BLOQUEQ PARA VERTEBRAL CLINICA DEL DOLOR {ANESTESIOLOGIA) H 8,694.00
BLOQUEOCS ENDOVENOS0S CON KETAMINA O LIDOCAINA CLINICA DEL DOLOR (ANESTESIOLOGIA) H B,694.00
BLOQUEOS ENDOVENOSOS TERAPEUTICOS CLINICA DEL DOLOR [ANESTESIOLOGIA) s 8,694.00
BLOQUEOS FACETARIOS CERVICALES CLINICA DEL DOLOR {ANESTESIOLOGIA) 3 21,735.00
BLOQUEOS FACETARIOS LUMBARES CLINICA DEL DOLOR {ANESTESIOLOGIA) H 21,735.00
BLOQUEOS INTERCOSTALES CLINICA DEL DOLOR {ANESTESIOLOGIA) 1 8,694.00
BLOQUEOS TERAPEUTICOS ERIDURALES CLINICA DEL DOLOR (ANESTESIOLOGIA} % 4,347.00
COLOCACION DE BOMBA SUBCUTANEA CLINICA DEL DOLOR [ANESTESIOLOGIA) H a ;?‘%;Z/
COLOCACION DE BOMBAS EXTERNAS CLINICA DEL DOLOR (ANESTESIOLOGIA} 3 1,449,00
COLOCACION DE CATETERES PERIFERICOS DE PLEXO BRANQUIAL CLINICA DEL DOLOR (ANESTESIOLOGIA) s 21,735.00 U
COLOCACION DE CATETERES PERIFERICOS DE PLEXO LUMBAR CLINICA DEL DOLOR (ANESTESIOLOGIA) s 21,7385,00
INFILTRACION DE MUSCULOS CON TOXINA BOTULINICA CLINICA DEL DOLOR (ANESTESIOLOGIA) s £,694.00
INFILTRACION Dma CLINICA DEL DOLOR [ANESTESIOLOGIA) $ 2,898.00
PORTACAT EwﬁUAL CONTINUO M&FLGESIA CLINICA DEL DOLOR (ANESTESIOLOGIA) H 28,980.00
| PORTACAT su&nncmmeo :ofr’n}uo DE ANALGESIA CLINICA DEL DOLOR (ANESTESIOLOGIA} 5 28,980.00
ANEXO 1 DE oméwo CELEBRADO CON LA INSTITUCION DENOMINADA HOSPITAL UNIVERSITARIO “JOSE ELEUTERIC GONZALEZ” 4} 1\\
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RADIOFRECUENCIA PULSADA CLINICA DEL DOLOR [ANESTESIOLOGIA) 28,980.00
RECAMBIO DE BOMBAS DE INFUSION AMBULATORIA CLINICA DEL DOLOR (AMESTESIOLOGIA) 1,443.00
TRATAMIENTO CON ESTIMULACION TRASCUTANEC CLINICA DEL DOLOR {ANESTESIOLOGIA) 7,245.00

CONSULTA

CLINICA DEL DOLOR {ANESTESIOLOGIA)

PSS, T —_—

CONSULTA PRIMERA VEZ

NEUMOLOGIA MEDICINA INTERNA 250.00
NEFROLOGIA MEDICINA INTERNA 250.00
INFECTOLOGIA MEBICINA INTERNA 250.00
REUMATOLOGIA MEDICINA INTERNA 250.00
INFILTRACION Y ASPIRACIGN CON AGUIA FINA MEDICINA INTERNA 250.00

DENTAL (OCONTOLOGIA]

GINGIVECTOMIA POR CUADRANTE

OBTURACION DE AMALGAMA

DENTAL (ODONTOLOGIA)

210.00
CONSULTA SUBSECUENTE DENTAL {ODONTOLOGIA} 210.00
PROFILACTICO MANUAL DENTAL (ODONTOLOGIA] 525.00
APLICACKON TOPICA DE FLUORURO DE NA DENTAL [ODONTOLOGIA) 105.00
SELLADOR DE FOCETAS ¥ FISURAS DENTAL [ODONTOLOGIA) 272.50
FISIOTERAPIA DENTAL [ODONTOLOGIA) 273.00
MOLDES DENTALES DENTAL {ODONTOLOG(A) 336.00
DIAGNOSTICO RADIOGICS DE RX PERIAPICALES m'rsnmoiimss Y OBL. DENTAL {ODCNTCLOGIA) 105.00
DIAGNOSTICO DE SERIE COMPLETA DE RX. DENTAL [ODONTGLOG ) 1,050.60
DIAGNOSTICO DE RADIDGRAFIA OCLUSAL DENTAL {ODONTOLOG(A) 315.00
TRATAMIENTQ PERIODONTAL POR CUADRANTE DENTAL (ODONTOLOGIA) 545.00
DETARTRAIE GENERALIZADO DENTAL (ODONTOLOGIA) 545.00

DENTAL (ODONTOLOGIA} =

OBTURACION DE IRM. CAVIT O ZOE

OBTURACION DE RECINA FOTOCURBLE

-

DENTAL {ODONTOLOGIA) 346.50
RECUBRIMIENTC PULPAR INDIRETO DENTAL {ODONTOLOGIA] 325.50
DENTAL {ODONTOLOGIA) 1,260.00
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APICOFORMACION POR CITA DENTAL (ODONTOLéGiA) ] 630.00
CONDUCTO RADICULAR DENTAL {CDONTOLOGIA) 3 1,890.00
PROTES!S SUPERIOR INMEDIATA DENTAL (ODONTOLOGIA) s 7,875.00
PROTEIS INFERIOR iNMEDIATA DENTAL {ODONTOLOGIA) & 7.875.00
PROTESIS TOTAL SUPERIOR DENTAL {(ODONTOLOGIA) 5 7,875.00
PROTESIS TOTAL INFERIOR DENTAL {ODONTOLOG A) H 7,875.00
PROTESIS PARCIAL SUPERICR DENTAL {ODONTOLOG A} 5 7,875.00
PROTESIS PARCIAL INFERICR DENTAL {ODONTOLOGIA) s 7,875.00
PROTESIS FLEXIBLE UNILATERAL DENTAL {ODONTOLOGIA) 3 2,400.00
PROTESIS FLEX|BLE BILATERAL DENTAL {ODONTOLOG A} 5 12,600,00
PROTESIS FLEXIBLE TOTAL DENTAL {ODONTOLOGIA) g 15,750.00
PROTESIS ONCOLOGICA DE ACRILICQ DENTAL [ODONTOLOGIA) B ADELANIT?SD'DD £
OBTURACION POSTQUIRURGICO ONCOLOGICO DENTAL (ODGNTOLOGIA) $ 5,250,00
AGREGAR DIENTE A LA PROTESIS PARCIAL DENTAL (ADONTOLOGIA] H 1,056.00
REPARACION DE PROTESIS DENTAL {ODCNTOLOGIA) :DELANTE 735.00 EN
REBASE DE PROTESIS DENTAL [ODONTOLOGIA) $ 1,575.00
CORCNA DE METAL POSTERIOR DENTAL (ODONTOLOGIA) § 4,200,00
CORONA DE ACERO CROMADA INFANTIL 'DENTAL tODONTOLOGIA) $ 1,155.00
CORONA DE ACERQ CROMADA ADULTO DENTAL {ODONTOLOGIA) 5 1,785.00
CRORONA DE PORCELANA {ANT, POSTO ¥ PONTICO) DENTAL (ODONTOLOGTA) $ 5,300.00
CORONA PROVISIONAL DE ACRILICO DENTAL (ODONTOLOGIA} 8 1,575.00
POSTE EN METAL DENTAL (ODONTOLOGIA} ] 1,680.00
POSTE PREFABRICARO DENTAL {ODONTOLOGIA) $ 2,100.00
CEMENTADO DE PROTESIS FIJA DENTAL {ODONTOLOGA) 5 735.00
RETIRC DF PROTESIS FIJA POR UNIDAD DENTAL {ODONTOLOGIA) s 525.00
GUARDA OCLUSAL DE ACETATO DENTAL {QDONTOLOGIA) $ 2,205.00
GUARDA QCLUSAL DE ACRILICO COCIDO DENTAL [QDONTOLOGIA) 5 4,725.00
CONTROL Y AJUSTE DE GUARDA DENTAL {ODONTOLOGA) $ 315.00
| muemEMGE xﬁ
EXODONCIA SIMPLE DENTAL (ODONTOLDG[A) s 525.00
EXOCONCIA COMPLICADA DENTAL (ODONTQLOG(A) $ 1,575.00 b
FERULIZACION DE DIENTES TRAUMATIZADOS C/RESINAS DENTAL (ODONTOLOG(A) :DEL e SRLS0EN
BIOPSIA DENTAL (ODONTOLOGIA} s 1,575.00
ALVECTOMIA 7 DENTAL{QDONTOLOGIA)} H 4,200.00
p—— ¥

ﬁm DE D\EW&N&DO DENTAL {ODONTOLOGIA) 5 3,150.00

CIRUGIA BUCAL D[fsynos DURQS ¥ TEIDOS BLANDCS DENTAL {CDONTOLOGIA} :DELANTE 2,150.00 EN
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RETIRO DE FERULA EXTERNA DENTAL [ODONTOLOGIA) P 2100EN
RETIRC DE BRACKETS DENTAL {ODCNTOLOGIA} 3 3,150.00
SEDACION DENTAL {[ODONTOLOGIA) RN FAG0BOEN
CURACION POSTQUIRURGICA EXTERNA DENTAL (ODONTOLOGIA} 3 735.00
RETIRC DE PUNTOQS DE SUTURA EXTERNOS DENTAL (ODONTOLOGIA} 3 525.00
RETIRQ DE PUNTOS CONTRGL DE POST. EX. DENTAL (ODONTOLOGIAY SiN COSTO
RECETA DENTAL (ODONTOLOGIA) SIN COSTO

mmm‘muﬁra B — e

CONSULTA GENERAL DERMATOLOGIA s 300.00
APLICACIGN DE ESTEROIDES CON MEDICAMENTO DERMATOLOGIA s 300.00
APLICACION DE MITSUDA DERMATCLOGIA ] 150.00
APLICACION DE NITROGENG LIQUIDO 1-3 VERRUGAS DERMATOLOGIA 3 250.00
APLICACION DE NITROGENG LIQUIDO 3-5 VERRUGAS DERMATCOLOGIA H 300.00
APLICACION DE NITROGENG LIGUIDO MAS DE 5 VERRUGAS DERMATOLOGHA § 400.00
APLICACION DE PODOFILINA DERMATOLOG A H 200.00
APLICACION DE AMPOLLETA DERMATOLOGIA s 10.00
BACILOSCOPIA DERMATOLOGIA $ 180.00
BIOPSIA DERMATOLOGIA 3 1,000.00
BLEFARQPLASTIA DE PARPADOS SUPERIORES DERMATOLOGIA $ 20,000.00
BLEFAROPLASTIA DE PARPADOS INFERICRES DERMATOLOG(A s 15,000.00
CIRUGIA BTO DERMATOLOG{A 5 4,500.00
CIRUGIA DE MOHS DERMATOLOGIA H 4,600.00
CRICTERAPIA CON PROBO DERMATOLOG(A H 1,360.00
CULTIVC DE HONGOS DERMATOLOG(A $ 350,00
CURACION DERMATOLOGIA $ 100.00
CURETAIE DERMATOLOGIA s 200.00
DEPILACION LASER SESION PIERNA DERMATOLOGIA $ 1,500.00
DEPILACION LASER AREA BIGOTE DERMATOLOGIA 5 400,00
DEPI{LACION LASER AREA BIKINI DERMATOLOGIA 5 £00.00 "549
DEPILACION LASER AREA ESPALDA DERMATGOLOGIA 5 "50 '
DEPILACION LASER AREA MENTON DERMATOLOGIA 8 400,00
DEPILACION LASER AREA PATILLAS DERMATCLOGA $ 400.00
DERMABRACKON CICATRIZACION DERMATOLOGA 3 3,000,680
DERMABRACICN TAT’AJE DERMATOLOG A s 1,250.00
D}E@E \I DERMATOLOG (A $ 200.00
fLEC!’RDFULGU%C‘ON DE 1-5 LESIONES DERMATOLOG A 4 800.00

/
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ELECTROFULGURACION MAS DE 5 LESIONES DERMATOLOG A s 1,200,00
ESCLEROTERAPIA DERMATOLOGIA $ 800.00
ESTUDIO DE HISTOPATOLOGIA DERMATOLOGIA s A00.00
EVALUACION DIAGNGSTICA DE PRUEBAS DE ALERGIAS DERMATOLOGIA s 2,000.00
EXTIRPACION DE FIBROMAS DERMATOLOGHA s 800.00

EIHFAC\ON DE UfIAS ENCARNADAS DERMATOLOGIA L 1,500.00
EXTRACCION DE COMEDONES DERMATOLOGIA s 250.00
EXTRACCION DE MOLUSCOS DERMATOLOGIA 3 350,00
EXTRACCION DE QUISTES DE MiLIA DERMATOLOGIA 5 250.00
FOTOREJUVENECIMIENTO DERMATOLOGIA $ 1,500.00
HUSO DIAGNOSTICO O TERAPEUTICO DERMATOLOGIA s 1,000.00
IMNUNOF LORESCENCIA DERMATOLOGIA H 1,200.00
KOH . DERMATOLOGIA 5 150.00
LASSER LESIONES PIGMENTADAS DERMATOLOGIA ] 1,000.00
LASSER LESIONES VASCULARES DERMATOLOGIA $ 1,500.00
LASER TERAPIA FOTODINAMICA DERMATOLOGIA L 2,500.00
LIPOINPLANTE DERMATOLOG(A % 3,000.00
LIPOSUCCION ABDOMEN ¥ FLANCOS DERMATOLOGIA 5 12,500.00
LIPOSUCCION CADERA DERMATOLOGIA 4 12,500.00
LIPOSUCCION CUELLG DERMATOLOGIA $ 8,000.00
LIPOSUCCION ESPALDA DERMATOLOG(A H 12,500.00
LIPOSUCCION MUSLO INTERIOR DERMATOLOGHA $ 8,000.00
LIPOSUCCION RCDILLA DERMATOLOGIA $ 6,000.00
MATERIAL QUIRURGICQ DERMATOLOGIA 5 2,000,00
MERICAMENTO DERMATOLOGIA $ 50.00
MININJERTOS DE 1 A S LESIONES DERMATOLOGIA 5 1,000.00
MININIERTOS DE MAS DE 5 LESIONES DERMATOLOG!A s 2,000.00
MOSH COLGAIO DERMATOLOGIA s 7,800.00 L
S
MOSH INJERTO LIBRE DERMATOLOGIA $ 5,500.00 i
PEELING DE AC. RETINOICO DERMATOLOGEA 3 ac;g,un
PEELING ACIDO SALICILICO DERMATOLOG(A $ 500.00 o
PEELING DE IESNNER Y RESORCINA DERMATOLOGIA -3 800.00
PEELING GLICOLICO DERMATOLOGIA 5 800.00
PEELING m DERMATOLOGIA E 1,650.00
=

PCR / / \ DERMATOLOGIA 5 1,000.00
PEEQNG TCA / I DERMATOLOGA $ 1,650.00

~_7
5o
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PRUEBA LASER DERMATOLOGIA ] 500,00
RADIOFRECUENCIA SEGUNDA SESION DERMATOLOGIA $ 500.00
RADIOFRECUENCIA TATUAIE GRANDE DERMATOLOGIA 3 2,000.00
RADIOFRECUENCIA TATUAIE PEQUEROQ DERMATOLOGIA s 1,200.00
RASURADO Y ELECROF ULGURACION DERMATOLOG(A s 1,200.00
REBAJE MECANICO DERMATOLOGIA 5 130.00
RENTA DE LASSER DERMATOLOGIA 5 750.00
RENTA DE QUIRQFANO DERMATOLOGTA s 4,000.00
RETIRO DE PUNTOS DERMATOLOGEA s 50.00
SESION DE PUVA DERMATOLOGIA 3 200.00
SESION DE UVB DERMATOLOGIA $ 280.00
SUBINCICIONES DERMATOLOGHA s 800,00

T e TR e e e TUEE TR

e ‘ S PN .
CONSULTA PRIMERA VEZ ENDOCRINOLOGIA s 231.00
CONSULTA SUB-SECUENTE ENDOCRINCLOGIA 5 210.00
ALFAFETOPROTEINA ENDOCRINOLOGIA 3 420.00
AC. ANTIMICROSOMALES {ANTITPO, ANTIPEROXIDASA) ENDOCRINOLOG(A s 367.50
ACANTITIROGLOBULINA ENDOCRINCLOG(A 5 399.00
AC.ANTITIROIDEQS [AC.ANTITIRGLOBULINA, ANTITPO) ENDOCRINOLOGIA 3 630.00
AG. CARCINOEMBRIONARIO [CEA) ENDOCRINOLCGIA $ 346.50
CA-125 ENDQCRINDLOGIA S 315.00
CA 153 ENDOCRINOLOGIA S 367.50
CA 199 ENDOCRINOLOGIA 5 47250
CORTISOL SERICO ENDOCRINOLOGIA 5 315.00
CORTISOL URINARIQ ENDOCRINOLOGIA $ 367.50
CUERPOS CETONICQS PLASMATICOS ENDOCRINOLOGIA 5 84.00
CUERPOS CETCNICOS URINARIOS ENDOCRINOLOGIA $ B4.00
CTG DE 2 HRS/75 GRS {2DETERM.} ENDOCRINOLOGIA $ 315.00
CTG DE 3 HRS/100 GRS {4 DETERMINACIONES) ENDOCRINOLOGA 5 367.50 7;1/
CTG DE 3 HRS/75 GRS {4DETERMINACIONES) ENDOCRINOLOGIA s 48750 E
CTG DE 2 HR5/75 GRS (3 DETERMINACIONES) ENDOCRINGLOGIA $ 336.00 ¥
CTG DE 2 HRS/75 GRS CON INSULINA (2 DET. DE C/U) ENDOCRINOLOG(A 5 682.50
CTG DE 5 HRS/7S GRS (8 DETERM). ENDOCRINOLOGIA 5 787.50
Deulbyﬁwmosm LSULFATO SERICA ENDOCRINOLOGIA 3 262.50
tsnfumcrou DE 17- ROGESTERONA CON CORTROS) ENDOCRINOLOGIA $ 4,410.00
ssnwmmou DE 9%’\51% CON CORTROSYN ENDOCRINOLOG(A 3 N 1,732.50
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ESTIMULACION DE CORTISOL CON INSULINA ENDOCRINCLOGIA 5 1,050,00
ESTIMULACION DE H. DE CRECIMIENTO CON CLONIDINA ENDOCRINOLOG(A 3 1,050.00
ESTIMULACION DE H. CRECIMIENTO CON INSULINA ENDOCRINOLOGIA $ 1,155.00
ESTIMULACION DE H. CRECIMIENTO CON EJERCICIO ENDOCRINOLOGIA $ 630.00
ESTIMULACION DE LH Y FSH CON LH RH ENDOCRINOLOGIA S 2,415.00
ESTIMULO DE H DE CRECIMIENTQ Y CORTISOL C/HIPOGLIC ENDOCRINOLOGIA 5 2/625.00
ESTMIMULO DE H. FOLICULO ESTIMULANTE (FSH} CON LH-RH) ENDOCRINOLOGIA 5 1,365.00
ESTIMULO DE HORMONA LUTEINIZANTE CON {LH-RH) ENDCCRINOLOGIA ] 1,365.00
ESTIMULACION DE TSH CON TRH ENDOCRINOLOGIA S 1,575.00
ESTIMULACION DE PROLACTINA CON TRH ENDOCRINOLOGIA ] 1,595.00
ESTIMULACION DE PROLACTINA ¥ TSH CON TRH ENDOCRINOLOGIA s 3,465.00
ESTRADIOL SERICO ENDOCRINOLOGIA H 315.00
GLUCOSA PLASMATICA CON CARGA RAPIDA ENDCOCRINOLOGIA s 105.00
GLUCOSA PLASMATICA ENDOCRINOLOGIA $ 84.00
GLUCOSA SANGUINEA CON TIRILLA ENDOCRINOLOGIA 5 21.00
GONADOTROFINA CORIONICA SUBUNIDAD-BETA TOTAL/SUERC ENDOCRINGLOGIA 5 367.50
HEMOQGLOBINA GLUCOSILADA A1C (HB A1C) ENDOCRINOLOGIA 3 357.50 )
HORMONA DE CRECIMIENTO (HGH) SERICA ENDOCRINCLOGIA -} 315.00
HORMONA DE CRECIMIENTO CON C.T.G/2 HRS. {5 DETERM]) ENDOCRINOLOGIA s 141750
HORMONA ESTIMULANTE OEL TIROIDES {TSH) SERICA ENDOCRINOLOGIA ) 254.00
HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE {FSH) SERICA ENDOCRINOLOGIA $ 294.00
HORMONA LUTEINIZANTE {LH) SERICA ENDCCRINOLOGIA - 264.00
HORMONA PARATHIROIDEA INTACTA {PTH) ENDOCRINOLOGIA 3 462.00
INSULINA POSTPRANDIAL ENDQCRINOLOGIA 5 262.50
INSULINA SERICA ENDOCRINOLOGIA $ 262.50
MICROALBUMINURIA (ALBUMINA EN CRINA) ENDOCRINOLOGIA 5 420.00
PEPTIDOC ENDOCRINCLOGTA 5 367.50
=
PRUEBA DE RESERVA PANDREATICA CON BOST ENDOCRINOLOGIA s .
PERFIL DE LA MUJER ADOLESCENTE {LH, FSH, E2, PRL} ENDOCRINCLOGIA s 530.00
PERFIL DE REPRODUCCION O GINECOLOGICO {LH, FSH, E2) ENDOCRINOLOG(A - ] 1,155.00 J
PERFIL DELCLIMATERIO [ LH, FSH, E2) ENDOCRINGLOGIA S 525.00
PERFIL DE ANOVULACION {LH, FSH, TSH, DHEA, 17 ALFAOH ) ENDOCRINCLOGFA $ 2,100.00
PERF \IvéL HOMBRE AD\LE;&NTE {FSH, LM, TESTO TOTAL} ENDOCRINOLOG A s 58250
PER{\L HORMONAL #En.%mo {P. TIROIDEQ COMPL. HGH, CORTISOL, LH, F) ENDOCRINOLOGIA ] 1,853.00
e —
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ENDOCRINOLOGIA

PERFIL HORMONAL MASCULING (FSH, LH, PRL, TESTD T, CORTISOL, HGH, P. TIR.) 1,554.08
PERFIL NEONATAL ENDCCRINOLOG(A 280.00
PERFIL TESTICULAR {LH, FSH, PRL, TESTO TOTAL) ENDOCRINDLOGIA 787.50
PERFIL TIRCIDEQ BASICO {TSH, T4 LIBRE) ENDOCRINOLOGIA 367.50
PERFIL TIROIDEQ COMPLETO CON TSH, T4, TOTAL, T3 TOTAL T4 LIB.} ENDOCRINOLOGIA 525.00
PROGESTERONA (P4) SERICA ENDOCRINOLOGIA 294.00
PROLACTINA {PRL) SERICA ENDOCRINOLOG(A 294.00
PSATOTAL (ANTIGENC PROSTATICO ESPECIFICO) ENDOCRINOLOGIA 315.00
RESERVA HIPOFISIARIA COMPLETA (INSULINA LH-RH, TRH) ENDOCRINOLOGIA 5,250.00
RESERVA HIPOFISIARIA CON INSULINA Y LH-RH ENDOCRINOLOGIA 4,200.00
RESERVA HIPOFISIARIA CON TRH/LH-RH ENDOCRINOLOGIA 4,200.00
RESERVA HIPOFISIARIA CON ISULINA/TRH ENDOCRINOLOGIA 4,200.00
SUPRESION DE CORTISOL CON DEXAMETASONA 1 MG ENDOCRINCLOGIA 315.00
SUPRESION DE CORTISOL CON DEXAMETASONA 2 MG ENDOCRINOLOGIA 367.50
SUPRESION DE CORTISOL CON DEXAMETASONA B MG ENDOCRINGLOGIA 1,12350
TIROGLOBULINA ENDOCRINOLOGIA 220.50
TIROXINA LIBRE (TAL) SERICA ENDOCRINOLOG(A 294,00
TIROXINA TOTAL (T4T) SERICA ENDOCRINOLOGIA 294.00
TRIYODOTIRONINA CAPTACION (T3C) SERICA ENDOCRINOLOGIA 254,00
TRIYODOTIRONINA TOTAL (T3T) SERICA ENDOCRINOLOGIA 254,00
TESTOSTERONA TOTAL ENDOCRINOLOGIA 315.00
VITAMINA D ENDOCRINOLOGIA 840.00
' iyt
ANFETAMINAS FARMACOLOGIA ¥ TOXICOLOGIA 370.00
BARBITURICOS FARMACOLOGIA Y TOXICOLDGIA 370.00
BENZODIACEPINAS FARMACOLOGIA Y TOXICOLOGIA 370.00
OPIACEDS FARMACOLOGIA Y TOXICOLOGIA 370.00/)?
METANFETAMINAS FARMACOLOGIA Y TOXICOLOGIA - ﬂ
CANNABINOLES FARMACOLOGIA Y TOXICOLOG/A ‘;:mm
COCAINA FARMACOLOGIA ¥ TOXiCOLOGIA 370.00
COLINESTERASA FARMACOLOGIA ¥ TOXICOLOGIA 380.00
ACIDO HIPURICO EARMACOLOGIA Y TOXICOLOGIA £50.00
Ac?(msm HEW FARMACOLOGIA ¥ TOXICOLOGIA 550.08
I

FfNOLES / \ FARMACOLOGIA Y TOXICOLOGIA 500.00
»{CE‘TATCJ DE ETlLy } FARMACOLOGIA Y TOXICOLOGIA 570.00
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1




CIUDAD DE
MONTERREY

CONCEJO MUNICIPAL

BENCENO FARMACOLOGIA ¥ TOXICOLOGTa, 4 570.00
TOLUENG FARMACOLOGIA ¥ TOXICOLOGIA $ 650.00
XILENO FARMACOLOGIA ¥ TOXICOLOGIA 5 650,00
METANOL FARMACOLOGIA ¥ TOXICOLOGIA - 800.00
INSECTICIDAS ORGANICOCLORADOS /RASTRED) FARMACOLOGIA ¥ TOXICOLOGIA s 1,800.00
ARSENICC EARMACOLOG(A ¥ ToXICOLOGIA 5 550.00
CADMIO FARMACOLOGIA ¥ TOXICOLOGIA 5 550,00
COBALTO FARMACOLOGIA ¥ TOXICOLOG A 5 550,00
COBRE FARMACOLOGIA ¥ TOXICOLOGIA 5 550.00
CROMO FARMACOLOGIA Y TOXICOLOGIA & 550.00
Lmo FARMACOLOGIA Y TOXICOLOGIA S 230,00
MAGNESIO FARMACOLOGIA Y TOXICOLOGEA 5 550,00
MANGANESO FARMACOLOGIA Y TOXICOLOGIA s 550.00
MERCURIO FARMACOLOGIA ¥ TOXICOLOGTA s 550,00
NIQUEL FARMACOLOGIA Y TOXICOLOGIA $ 550.00
PLATA FARMACOLOGIA ¥ TOXICOLOGIA $ 550,00
PLOMO FARMACOLOGIA Y TOXICOLOGIA $ 550.00
TALIQ FARMACOLOGIA ¥ TOXICOLOGIA H 550.00
ZINC FARMACOLOGIA Y TONICOLOGIA 3 550.00
CARBAMACEFINA FARMACOLOGIA Y TOXICOLOG A 1 400.00
EPAMIN FARMACOLOGHA Y TOXICOLOGIA $ 350.00
DETAMETASONA FARMACOLOGIA Y TOXICOLOGIA 3 2,000.00
BETAMETASCNA FARMACOLOGIA ¥ TOXICOLOGIA 5 2,000.00
ASPIRINA FARMACOLOGIA ¥ TOXICOLOGIA L 750.00
FEN|LBUTASONA FARMACOLOGIA Y TOXICOLOGIA s 750.00
DICLOFENACO FARMACOLOGIA ¥ TOXICOLOGIA 5 +750.00
AMP. DE LANEXATE GASTROENTEROLOGIA 1,2
ARGON PLASMA GASTROENTEROLOGIA 5 4,200.00
BIOPSIA ENDOSCOPICA GASTROENTERCLOG(A s 840.00 :
CITOLOG 1A DIVERSA GASTROENTEROLOGIA 5 577.00 v
€D,0vVD GASTROENTEROLOG(A 8 262.00
CLOTEST GASTROENTEROLOGIA S 105.00
catsrsn}w( v\ GASTROENTEROLOGIA $ 12,232.00
cn'rsﬁ:smo c/ mc% HE\AT[CA GASTROENTEROLOGIA $ 18,375.00
C.P.F{.E. mAGNGS‘n%/ } GASTROENTEROLOGIA 5 & 7,980,00

7
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C.PRE. PAPILOTOMIA GASTROENTEROLOGIA 12,075.00
C.P.R.E. EXT. DE CALCULO GASTROENTEROLOGIA 21,472.00
|
C.PR.E. PROTESIS GASTROENTEROLOGIA 21,472.00
C.PR.E. LTOTRIPSIA MECANICA GASTROENTEROLOGIA 23,730.00
COLONOSCOPIA GASTROENTEROLOGIA 6,720.00
CONSULTA GASTROENTEROLOGIA 315.00
DILATACION ESOF AGICA CADA SESION GASTROENTEROLOGIA 3,260.00
ELECTROGASTROGRAFIA GASTRCENTEROLOGIA 5,250.00
ESCLEROTERAPIA GASTROENTERQLOG[A 3,360.00
ENDOSCOPIA SUP GASTROENTEROLOGIA 5,250.00
ENDOSCOPIA C/LIGADURA INICIAL GASTROENTEROLOGIA 10,920.00
EXTRACCION CUERPO EXTRARO GASTROENTEROLOGIA 7,665.00
FIBROSCAN GASTROENTEROLOGIA 4,410.00
FLICKER GASTROENTEROLOGIA 1,260.00
GASTROSTOMIA EDOSCOPICA GASTROENTEROLOGIA 10,710.00
MANOMETRIA ESOFAGICA GASTROENTEROLOGIA 5,775.00
NASOENDOSCOPIA GASTROENTEROLOGIA 2,465.00
PH METRIA DE 24 HORAS GASTROENTEROLOGIA 5,775.00
PAQ. MANOM. ESOF. Y PH METRIA GASTROENTERCLOGIA 10,657.00
PARACENTESIS GASTROENTEROLOGIA 3,360.00
PRUEBA DE ALEENTO GASTROENTEROLOGIA 1,575.00
POLIPECTOMIA GASTROENTERCLOGIA 9,712.00
RECTOSIGMOIDOSCGPIA GASTROENTEROLOGIA 2,782.00
USE DIAGNOSTICO SUPERIOR GASTROENTEROLOGIA 16,800.00
USE BAAF SUPERIOR GASTROENTEROLOGIA 31,531.00
USE DIAGNOSTICO RECTAL GASTROENTEROLOGIA 12,705.00
USE BAAF RECTAL GASTROENTEROLOG A 23,100.00
USE 1AF GASTROENTEROLOGEA M
p—
SALA DE FLUROSCOPIA GASTROENTEROLOGIA

T i 4 i i L L] 3 - A e .
EN £L SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA LOS PRECIOS NO INCLUYEN SERVICIO DE ANTESTESIOLOGO"

g e i

e .u @TE;._‘_ .aaqi&

4,410.00

HTRESS S

e o s

CARIOTIPO {INDIVIDUAL)

GENETICA 5,000.00
CARIOTIPO DE PAREJA |[AMBOS MIEMBROS) GENETICA 8,500.00
CARIOTHPO FRENATALbA GENETICA 7,000.00
CARICTIPO FRM% FISH 5 SONDAS EN LA GENETICA 10,000.c0
FBH 5 SONDAS PRﬁATAL GENETICA 8,000.00
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CARIOTIPO PRENATAL EN BVC GENETICA 7,000.00
CARIOTIPO PRENATAL EN CARDOCENTESIS GENETICA 5,000.00
MICRODELECIONES Y ANEUPLOIDIAS EN LA, BVC O TA GENETICA 10,000.00
CARIOTIPO EN MATERIA DE ABORTO GENETICA 7,000,00
CARIOTIPO PARA DOV GENETICA 4,000.00
TAMIZ BQ 1ER. TRIMESTRE GENETICA 3,000.00
TAMIZ BQ 2°. TRIMESTRE GENETICA 3,000.00
DNA LIBRE FETAL EN SUERO MATERNO {NIPT) GENETICA 11,SDOAOO(INNATAL$)
FALLA OVARICA PREMATURA (PREMUTAION DE FMR1) GENETICA 11,000.00
MICRODELECIONES DEL Y GENETICA 10,700.00
CARIQTIPQ EN SANGRE PERIFERICA GENETICA 5,000.00
ARREGLOS DE CGH GENETICA 15,000.00
EXOMA CLINICO GENETICA 30,000.00
TAMIZ NEONATAL 5 MARCADORES® GENETICA 400.00
CUANTIFICACION FENILANINA {SANGRE) GENETICA 150.00
CUANTIFICACION GALACTOSA TOTAL GENETICA 150.00
CUANTIFICACION DE 17¢ HP GENETICA 150.00
CUANTIFICACION DE TSH GENETICA 150.00
CUANTIFICACION DE TRIPSINGENG INMUNGREACTIVO GENETICA 150.00
:2:51'3)‘; ;3;:;:2 l;ull;; ACTIVIDAD DE GALACTOSA URIDILTRANSFERASA CENETICA St
ACTIVIDAD BIOTINIDASA GEMETICA 1,500.00
TAMIZ EN ORINA (14 PRUEBAS *) GENETICA 750.00
CUANTIFICACION DE AMINOACIDOS EN SANDRE+ GENETICA 4,000.00
DETERMINACION DE ACIDOS ORGANICOS EN ORINA ++ GENETICA 4,000.00
CUANTIFICACION DE MUCOPOLISACARIDOS GENETICA 1,500.00
PERFIL DE ACIDOS GRASOS [PEROXISOMALES PANEL (POXP) GENETICA 3,518.00 _/7': y
COMPLEMENTO DEL TAMIZ NEONATAL (SNS) GENETICA 2,405.00
CUANTIFICACION DE ACILCARNITINAS PLSIMA (ACRN) GENETICA 2,382.00 J
CUANTIFICACION DE ACILCARNITINAS, SUERO [ACRNS) GENETICA 2,882.00
(rg:zk;:;\sm ADRENAL CONGENITA {CAH) PERFIL HORMONAS SUPRARRENALES, GENETICA 5,150.00
@%\DE LISOSOMALES Y PEROXISOMALES {PLSD) GENETICA 3,685.00
\ Homccrsrsm%omu, MACIDO METILMALONICO Y METILOITRICO {HCMM) GENETICA '\\ 4,200.00
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SMITH- LEMLIFQPITZ PLASMVIA (SLO) GENETICA § 3,353.00
TAMIZ NEOMATAL DE TRASTORNOS LISOSCMALES {LSD6) GENETICA s 4,250,00
TRANSFERINA DESCRDENES CONGENITCS DE LA GLUCOSILACION (CDG} GENETICA s 343500

ESTUDIOS MIBLECUERRES

EXTRACCIONE DE DNA GENETICA 8 400.00
DISTROFIA MUSCULAR DE DUCHENNE/SECKER GENETICA 3 9,000.00
ENFERMEDAD DE HUNTINGTON GENETICA s 5,500.00
PRUEBA DE PATERNIDAD (TRIO O DUC) INFORMATIVA GENETICA 5 £,000.00
PRUEBA DE PATERNIDAD {TRIO O DUC) LEGAL GENETICA & 9,000.00
PERFIL GENETICO INDIVIDUAL O PERSONA ADICIONAL GENETICA H 2,500.00
ATROFIA ESPINAL MUSCULAR [SMA) GENETICA 1 5,000,00
SINDROME DE PRADER WILLI GENETICA 5 ,200.00
SINDROME DE ANGELMAN GENETICA 5 8,200,00
SINDROME DE BECKWITH WIEDEMANN GENETICA 5 14,200.00
SINDROMIE BE SILVER RUSSELL GENETICA 5 14,200.00
SINDROME DE %-FRAGIL GENETICA 3 11,000.00
SINDROME DE RETT GENETICA 5 14,400.00
FISROSIS QUISTICA GENETICA 5 26,000.00
PANEL DE CANCER COLOMN, MAMA, OVARIO, UTERO, SINDROME DF Lt FRAUMENI,

;lEdL::AQFrA, SINDROME DE PEUTZ-JEGHERS, ESTOMAGD, UTERO PANCREAS, GENETICA H 12,000.00

BN, BARDA, BRIPL, RADGLGC, RARSLD, GREMI ** POLDI**, POLE =Y,

~BMSZ44=.  SHOT SPOTS#* IGH 13 15 110 ANALIZADOS
= e e w'gsmmos:mb;amm’es:

CONSULTA GERIATRIA GERIATRIA

CONSULTA PSICOGERIATRIA GERIATRIA

CONSULTA NEUROPSICOLOGIA GERIATRIA 5 250.00 J
CONSULTA NUTRICICN GERIATRIA 5 250.00
CONSULTA UROGINECOLOGIA GERIATRIA $ 250,00
CONSULTA FISIATRIA /f GERIATRIA $ 250.00
comoﬁ% GERIATRIA s 250.00
%LDRACION oE %\IIL\DAD GERIATRIA 3 12000

I
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TERAPLA FISKCA { DIEZ SESIONES) GERIATRIA 750.00
EVALUACION NEUROPSICOLOGICA GERIATRIA 1,000.00
REPORTE DE EVALUACION NEUROPSICOLOGICA GERIATRIA 2,140.00
TERAPIA NEURDPSICOLOGICA GERIATRIA 100.00
TALLER DE MEMORIA GERIATRIA 250,00
CARTA LEGAL GERIATRIA 3,780,00
FIRMA DE RATIFICACION GERIATRIA 3,780.00
17 ALFA HIDROXIPORGESTERONA PLASMATICA GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA 53130
ABLACION DE ENDOMETRIO GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA 5578.65
ACIDO CITRICO EN LIQUIDO SEMINAL GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 37170
AMEU GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA 4,648.35
AMNIQCENTESS GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA 4,781.70
AMNIOCENTESIS GENETICA GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 2,390.85
AMNIGINFUCION GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 7,146.30
APLICACION DE BOTOX EN VEIIGA GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 5,047.35
APLICAR DIU GINECOLOGIA Y CBSTETRICIA 159.50
BIOPSIA POR COLPO GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 465.15
BIOPSIA DE VELLOSIDADES GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 3,507.00
BIOPSIA ENDOMETRIA GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 465,15
BIOPSIA DE POLIPQ GINECOLOG[A ¥ OBSTETRICIA 465.15
BIOPSIA EN QUIRCFANO GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 3,260.50
BIOPSIA DE VULVA GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 603.75
CAPACITACION ESPERMATICA E INSEMINACION GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 1,275.75
CERCLAIE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 10,014.50
CIRUGIA DE MAMA GINECOLOGTA Y DBSTETRICIA 748175
CISTOSCOPIAS GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 2,788.80
CITOLOGIA GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 265.65

R
CISTOMETRIA GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 1,1427711/
CISTOPEXIA GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA g,120.10
CLAMYDIA GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA 571.20
CLAMYDIA POR PCR GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA 782.25
COLOCACION DE TV.T. GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 11,688.60
CONIZACION / GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA 5,313,00
.

cf(SULTA cw%mv MENOPAUSHA GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 331.80
tONSULTA DE G#Er A GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA 331.80
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CONSULTA DE GINECOLOGIA GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 33150
CONSULTA DE GBSTETRICIA GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA 331.80
CONSULTA DE U.8 R, PRIMERA VEZ GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 359.10
CONSULTA DE U.8.R, SUBSECUENTE GINECOLOGIA ¥ DESTETRICIA 359,10
CONSULTA DE NUTRICION GINECOLCGIA Y OBSTETRICIA i19.70
CORDOSENTESIS GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 5,712.00
CORTISOL PLASMATICO GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 42525
CRIGTERAPIA GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 584.35
CRISTALOGRAFIAS GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 189.50
CURACION DE GINECOLOGIA GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 319.20
CURACION DE QSSTETRICIA GINECOLOGIA Y CBSTETRICIA 319.20
CURACION DE GINE-URO GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 505.05
CURACION DEUBR. GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 31820
DEHIDROEPIANDROSTERCNA-SULFATO GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 584.85
DENSITOMETRIA GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 359.10
DETECCION DE LA FLOR VAGINAL GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA 2,058.00
DILATACION URETRAL GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 3,187.80
ECOGRAFIA GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA 45150
ECOGRAFIA DE SEGUNDO NIVEL GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA 1,036.35
ESFINTEROTOMIA GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA 83735
ELECTROCOAGULACION GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 92925
ELECTROCOAGULACION EN QUIROFANG GINECOLCGIA Y OBSTETRICIA 3,622.50
ESCISION DE QUISTE GLANDULA DE BARTHOLIN GINECOLOGIA ¥ DBSTETRICIA 5,242.25
ESPERMOGRAMA GINECOLOG!A Y OBSTETRICIA 637.35
ESTRADIOL PLAMATICQ GINECOLOGIA Y DBSTETRICIA 291,00
ESTRIOL URINARIC GINECOLOGIA Y DBSTETRICIA 331.80
EXUADO VAGINAL CON KOH Y SUERO GINECOLOGIA ¥ DBSTETRICIA 331.80
EXUDADO PROSTATICO GINECOLOGIA ¥ GESTETRICIA 199,50
FRUCTUOSA EN LIQUIDO SEMINAL GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA 323702"#’
FSH | HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE) GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA 491.40
HEPATITIS B GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA 385.35 U
HEPATITIS C GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA 385.35
HIV O SIDA GINECOLOGIA Y OBSYETRICIA 38535
HIDROSALPINGO-LAPAROSCOPIA GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA 11,688.60
m/ GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA 331.80
HISTEROSCOPIA wfmés‘nm GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 5,578.65
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HISTEROSCOPIA OPERATORIA GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 10,148.25
HISTEROSONOGRAFIA GINECOLOGIA ¥ CBSTETRICIA 863,10
HISTEROSCOPIA DIAGNGSTICA EN CONSULTORIO GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA 1,811.25
LAPAROSCOPIA DIAGNGSTICA GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA 14,610.75
LAPAROSCOPIA E HISTEROSCOPIA DIAGNGSTICA GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA 21,252.00
LAPAROSCOPIA E HISTEROSCOPIA OPERATORIA GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA 24,439 80
LAPAROSCOPIA OPERATORIA GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 17,267.25
LH [HORMONA LUTEINIZANTE) GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA 543.30
LEGRADO POR BIOPSIA GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA £,820.00
MIOMECTOMIA GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 7,965.50
MONITOREQ DE OVULACION GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA 53130
PERFIL DE ANGYULACION GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA 1,833.30
PERF|L DE INFERTILIDAD GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA 1,302.00
PERFIL DE CLIMATERIO GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA 1,009.05
PERFIL METABOLICO GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 1,487.35
PIE CUANTITATIVO GINECOLOG(A Y OBSTETRICIA 677.25
PIE PRECCZ GINECOLOGIA Y CBSTETRICIA 564.90
PREGNANDIOL URINARID GINECOLOGIA Y CBSTETRICIA 265.65
PREOGESTERONA FLASMATICA GINECOLOGIA Y CBSTETRICIA 477.75
PRL (PROLACTINA} GINECOLOGIA Y CBSTETRICIA 49140
PRUEBA DE CAPACITACION ESPERMATICA GINECOLOGIA ¥ CBSTETRICIA 1,025.85
PRUEBA DE KUSROK-MILLER GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA 331.80
PRUEBA DE NO 5TRES {REGISTROS} GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA 37170
PRUEBA DE STRES GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 876,75
PRUEBA DE SUPRESION RAPIDA DE SUPRARRENA GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA 1,101.45
PRUEBA HIPOSMOTICA GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA 319.20
PRUEBA INMUNOLOGICA DE EMBARAZO GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA 345.45
BRUEBA POST-COITO {SH.} GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA 345.45 L=
QUISTE DE GRANER GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA 164725
QUISTECTOMIA GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA 18,125.80
RADIOFRECUENCIA PULSADA GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA 3,585.75 U
RENTA DE EQUIFO DE LAPARASCOPIA GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA 13,650.00
RESECCION DE CONDILOMA GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA 3,585.75
Rcwm?fumoass GINECOLOGIA Y QBSTETRICIA €,507.30
ESUMEN cumc¥ GINECOLOGTA GINECCLOGIA ¥ OBSTETRICIA 331.80
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 321.80

RESUMEN CLINWPE OBSTETRICIA
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RESUMEN CLINICC DE U.B.R. GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA $ 331.80
RETIRAR DIU GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 3 265.65
RETIRO DE PUNTOS DE GINECOLOGIA GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA s 14595
RETIRO DE PUNTOS DE OBSTETRICIA GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 5 145.95
RETIRO DE PUNTOS DE LLB.R. GINECOLOGTA Y OBSTETRICIA 3 14595
RETIRQ DE IMPLANTE EN BRAZO GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA s 603.75
RETIRG OE DIU EN QUIROFANG GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 5 3,990,00
SALPINGD POR LAPAROSCOPIA GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA s 11,025.00
TESTOTESTERONA PLASMATICA GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA s 465.15
TOMA DE GLUCDSA GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA s 42,00
TOXOPLASMA GINECOLOGIA Y DBSTETRICIA $ 389.00
TSH/PERFIL TIROIDEQ GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA $ 1,098.30
VAGINOSCOPIA GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA 8 3,187.80
VDRL GINECOLOGIA ¥ OBSTETRIC!A 3 265.55
ACIDO FOLICO HEMATOLOGIA | s 320,00
ACIDG URICO HEMATOLOGIA ] 80.00
ACIDO VALPROICO HEMATOLOGIA 5 320.00
AGLUTININAS EN FRIO HEMATOLOG[A 5 470.00
AGREGOMETRIA PLAQUETARIA 4 AGCNISTAS HEMATOLOG A 5 1,600.00
AGREGOMETRIA PLAQUETARIA ACIDO ARAQLIDAONICO HEMATOLOGA $ 850,00
AGREGOMETRIA PLAGUETARIA ADP HEMATOLOGIA s 420.00
AGREGOMETRIA PLAGUETARIA,COLAGENO HEMATOLOGIA s 420,00
AGREGOMETRIA PLAQUETARIA, RISTOCETINA HEMATOLOGIA s 630,00
ALBUMINA HEMATOLOGIA s 80.00
ALFAFETOPROTEINA HEMATOLOGIA S 285.00
AMILASA HEMATOLOGIA s 200.00
ANTLSMITH (SM) HEMATOLOGIA $ 465.00 L
ANTI 554 (ROJ HEMATOLOGIA s
ANTISSB (LA} HEMATOLOGIA 5 570.00
ANTICOAGULANTE LOPICO CONFIRMATORIQ HEMATOLOGIA s 650,00 U
ﬁINTICOAGULANTES NATURALES:PROTEINA €, PROTEINA § TOTAL, ANTITRGMB INA RO, 5 3,150.00
ANTICUERPQS ANTI AG “CORE" HEP B (HBCAG-IGG) HEMATOLOGIA § 485.00

MT%G "CORE" HEP B IGM (HECAC-IGM) HEMATOLOGIA $ 485.00

ANTICUERPOS AI% AG “CORE" HEP B TOTALES HEMATOLOG{A 5 485.00
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ANTICUERPOS ANTI AG "E"' HEP B {HBEAC) HEMATOLOG 1A 4 520.00
ANTICUERPOS ANT! AG 5" HEP B HEMATOLOGIA d $ 400.00
ANTICUERPCS ANT| AG "S" HEPATITIS B HEMATOLOGIA 5 520.00
ANTICUERPCS ANT| BRUCELLA ABORTUS HEMATOLOGIA 5 150.00
ANTICUERPOS ANTI CARDIOLIPINAS IGG HEMATOLOGIA H 400.00
ANTICUERPOS ANT! CARDIOLIPINAS 1GG E IGM HEMATOLOGIA $ 730.00
ANTICUERFOS ANTI CARDIOLIPINAS IGM HEMATCLOGIA $ 400.00
ANTICUERPCS ANTI CHLAMYDIATRACHOMATIS 1GG HEMATOLOGIA $ 410.00
ANTICUERPOS ANT! CHLAMYDIATRACHOMATIS 1IGM HEMATOLOGIA S 450.00
ANTICUERPOS ANTI CITOPLASMA DE NEUTROFILO {ANCA} HEMATOLOGIA L 1,290,00
ANTICUERPQOS ANTI COCCIDIGIDES IMMITIS IGG HEMATOLOGIA $ 1,400.00
ANTICUERPOS ANTI COCCIDIOIDES IMMITIS IGG E IGM HEMATOLOGIA § 2,600.00
ANTICUERPOS ANTI COCCIDIOIDES IMMITIS |GM HEMATOLOGIA 5 1,285.00
ANTICUERPOS ANTI DNA (NATI;'O DOBLE CADENA) HEMATOLOGIA £l 380,00
ANTICUERPOS ANTI DNA NATIVO (IF1) HEMATOLOG(4 s 500.00
ANTICUERPOS ANTI E. BARR CAPSIDE [GM (VCA IGM) HEMATOLOG/& S 420.00
ANTICUERPQS ANT! E. BARR CAPSIDE iGG (VCA IGG) HEMATOLOGIA 3 ' 435.00
ANTICUERPQS ANTI HELICOBACTER PYLORI 1GG HEMATOLOGIA S 480.00
ANTICUERPOS ANTI HELICOBACTER PYLOR! 1GM HEMATOLOGIA B 480.00
ANTICUERPOS ANTI HEPATITIS A IGG [HAVAG) HEMATOLOGTA H £60.00
ANTICUERPOS ANTIHEPATITIS A IGM (HAVABM) HEMATOLOGIA $ 480.00
ANTICUERPOS ANTI HEPATITIS A TOTALES HEMATOLOGIA 5 480.00
ANTICUERPOS ANTI HEPATITIS C HEMATOLOGIA S 450,00
ANTICUERPOS ANT! HERPES SIMPLEX | 16G HEMATOLOGIA H 380.00
ANTICUERPQS ANT| HERPES SIMPLEX | IGG, IGM HEMATOLOGIA § 750.00
ANTICUERPOS ANTI HERPES S5IMPLEX | IGM HEMATOLOGIA ) 410,00
ANTICUERPOS ANTI HERPES SIMPLEX Il IGG HEMATGLOGIA ) 380.00
ANTICUERPOS ANT! HERPES SIMPLEX Il IGG, IGM HEMATOLCGIA 5 750.00
ANTICUERPOS ANT! HERPES SIMPLEX 11 IGM HEMATOLOGIA H 410,00
ANTICUERPOS ANTI HERPES ZOSTER 1GG HEMATOLOGIA S 400.00
ANTICUERPOS ANTI HERPES ZOSTER IGM o ) HEMATOLOGFA 5 510.00 v
ANTICUERPOS ANTI HERPES ZOSTER IGM E IGG HEMATOLOGEA s 815.00
ANTICUERPOS ANTI HETERGFILOS HEMATOLOGIA s 27000 7/
ANTICUERPOS ANTI HISTOPLASMA CAPSULATUM TOTALES HEMATOLQGIA - 00760
ANTICUERPOS ANTIINSULINA HEMATOLOGIA $ 930.00
ANTICUERPOS ANTI MITOCONDRIALES HEMATOLOGTS § 460.00
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ANTICUERPOS ANTI MUSCULO ESTRIADO HEMATCLOGIA $ 700.00
ANTICUERPOS ANTI MUSCULC LISO HEMATOLOG(A $ 450,00
ANTICUERPOS ANTI NUCLEARES [ANA) HEMATOLOGHA 5 420.00
ANTICUERPOS ANTI NUCLEARES (HEP 2 O IFi) HEMATOLOG(A $ 470,00
ANTICUERPOS ANTI PEPTIDO CICLICO CITRULINADOD [CCP) HEMATOLOGIA s 1,050.00
ANTICUERPOS ANTI PEROXIDASA DE TIROIDES HEMATOLOG(A H 380.00
ANTICUERPOS ANTI PLAQUETARIOS HEMATOLOGIA $ 900.00
ANTICUERPOS ANTI RECEPTOR DE ACETILCOLINA HEMATOLOGIA SOLICITAR INFORMACION
ANTICUERPOS ANTI RECEPTCR DE ACETILCOLINA BLOQUED HEMATOLOGIA SOLICITAR INFORMACION
ANTICUERPOS ANTI RECEPTOR DE ACETILCOLINA MODULACION HEMATOLOG(A SOLICITAR INFORMACIGN
ANTICUERPOS ANTI RECEPTOR DE ACETILCOLINA PANEL  [UNI, BLOG, MODU} HEMATOLOGA SOLICITAR INFORMACIGN
ANTICUERFQS ANTI RNA HEMATOLOGA s 500.00
ANTICUERPOS ANTI SMITH ( SM ) HEMATOLOGIA $ 465.00
ANTICUERPOS ANTI TIROGLOBULINA TOTALES HEMATOLOGIA $ 600.00
ANTICUERPOS ANTI TIROIDEOS HEMATOLOG(A 5 510.00
ANTICUERPOS ANTI TOXOPLASMA GONDI 1GM HEMATOLOGIA 5 380.00
ANTICUERPOS ANTI TOXOPLASMA GONDI IGS HEMATOLOGIA $ 380,00
ANTICUERPOS ANTI TREPONEMA PALLIDUM HEMATOLOGIA B 300,60
ANTICUERPOS ANTI TREPONEMA PALLIDUM POR IFKFTA} HEMATOLOGIA ) 580.00
ANTICUERPOS ANTI TRYPANOSOMA CRUZII {CHAGAS) HEMATOLOG(A $ 400.00
ANTICUERPOS ANTI VIH HEMATOLOGIA $ 450.00
ANTICUERPOS ANTI-CITOMEGALOVIRUS 1GG HEMATOLOG(A 5 450.00
ANTICUERPOS ANTI-CITOMEGALQVIRUS IGM HEMATOLOGIA $ 450,00
ANTIESTREPTOLISINAS (ASO) HEMATOLOGIA 5 200.00
ANTIGENO CA 125 HEMATOLOGIA S 200.00
ANTIGENO CA 15-3 HEMATOLOGIA $ 200.00
ANTIGENO CA 15-9 HEMATOLOGIA H 200.00
ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO {CEA) HEMATOLOGIA $ 200.00
ANTIGENO HE4 HEMATOLOGIA SOLICITAR iINFORMACIGN
ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) HEMATOLc;GiA 5 200.00 ¥
ANTIGENC PROSTATICO ESPECIFICO LIBRE HEMATOLGGIA $ 300.00
ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO TOTALY LIBRE HEMATOLGGIA $ a‘ro‘ou_g-z_
ANTITROMBINA Ill HEMATOLOGIA $ 780.00

P
W DE M%ICAMENTO M HEMATOLOGIA H 200.00
ASPIRADO D}V%ULA OSEA CON INTERPRETACION HEMATOLOG[A 5 2,500.00
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BASOFILOS DEGRANULACION{4 MEDICAMENTOS) HEMATOLOG(A 5 3,000,00
BCR/ABL T{8;22) HEMATOLOGIA $ 4,000.00
BCR/ABL T{9;22) CUANTITATIVO P130{MBCR} HEMATOLOGIA H 4,500.00
BCR-ABL T(9;22) CUANTITATIVO P210{MBCR) HEMATOLOGIA $ 5,800.00
BETA GONADOTROFINA CORIGNICA {HCG-B) ORINA CUALITATIVA HEMATOLOGIA 5 200.00
BETA GONADOTROFINA CORIONICA [HCG-B) SANGRE CUALITATIVA HEMATOLOGIA s 430,00
BETA GONADOTROFINA CORIONICA {HCG-B) SANGRE CUANTITATIVA HEMATOLOGIA S 285.00
BETA-2 GLICOPROTEINA HEMATOLOGIA SOLICITAR INFORMACISN
BICARBONATQ HEMATOLOGIA 5 200.00
BILIRRUBINA DIRECTA HEMATOLOGIA S 130.00
BILIRRUBINA INDIRECTA HEMATOLOGIA 5 130.00
BILIRRUBINA TOTAL HEMATOLOGIA 5 130.00
BIOMETRIA HEMATICA HEMATOLOGIA s 170.00
BIOPSIA DE MEDULA OSEA TOMA DE MUESTRA S/INTERPRETACION HEMATOLOGIA $ 1,000.00
CADENAS LIGERAS LIBRES HEMATOLOGIA SOLICITAR INFORMACION
CALCIO HEMATOLOGIA s 130.00
CAPACIDAD NG SATURADA DE FUACION DE HIERRO [U1BC) HEMATOLOGIA 5 230.00
CARBAMAZEPINA {TEGRETOL) HEMATOLOGIA 5 280.00
CATETER MANTENIMIENTO HEMATOLOG(A s 350.00
CD133, DETERMINACION HEMATOLOGIA $ 2,500.00
€034, DETERMINACION HEMATOLOGIA s 2,500.00
CICLOSPCRINA NIVELES HEMATOLOGIA s 1,400.00
CITOMEGALOVIRUS ANTIGENEMIA [PPES) HEMATOLOGIA § 1,180.00
CITCMEGALOVIRUS DNA CUANTITATIVO POR PCR (CARGA VIRAL) HEMATOLOGIA $ 3,500.00
CLORO HEMATOLOGIA $ 100.00
COFACTOR RISTOCETINA HEMATOLOGIA SOLICITAR INFORMACION
COLESTEROL HOL HEMATOLOGIA $ 250.00
COLESTERCL LDL HEMATOLOG[A s 250.00
COLESTEROL TOTAL HEMATOLOGIA g 100.00 N
COLESTEROL VLDL HEMATOLOGIA H 300,00
COMPLEMENTO C3 HEMATOLOGIA $ 28000 ?‘_//
COMPLEMENTO C3.C4 / HEMATOLOGIA s %
com m}qﬁ)m / HEMATOLOGIA 5 380,00
COMP{EMENTD HEMOLI# A2 50% [CH50) HEMATOLOGIA ] 470.00

74
ANEXO 1 CONTRATO CELEBRADO CON LA INSTITUCION DENCMINADA HOSPITAL UNIVERSITARIO "[OSE ELEUTERIO GONZALEZ”

x;(;zé\




g AD-507-2019

CIUDAD DE

MONTERREY

CONCEJO MUNICIPAL

COMPONENTE DE COMPLEMENTO €10Q

HEMATOLOG[A

SOLICITAR INFORMACION

CONSULTA DE HEMATOLOGIA

HEMATOLOGIA

230.00
COOMBS DIRECTO HEMATOLOGIA 250,00
COOMBS INDIRECTO HEMATCLOGIA 250.00
CREATINCINASA {CK) HEMATOLOGIA 230.00
CREATINFOSFOCINASA CK-MB HEMATOLOGIA 280.00
CREATININA HEMATOLOGIA 110.00
CRIOPRESERVACION CELULAR/1 ANC DE ALMACENAMIENTO, NIVELES DE CD34,
BH,CULTIVO MICROBIOLOGICO HemAToLaGIA B
CROMOSOMAS "X" "Y* HEMATOLOGIA 4,500.00
DESHIDROGENASA LACTICA DH.L HEMATOLOGIA 140.00

DETERMINACION DE ACIDOS BILIARES

HEMATOLOGA

SOLICITAR INFORMACION

DIFENILHIDANTONA {FENITOINA)EPAMIN)

HEMATOLOGFA

400.00
DIMERD "D" CUANTITATIVO HEMATOLOGIA £50.00
EGO [EXAMEN GENERAL DE ORINA) HEMATOLOGIA 95.00
ELECTROFORESIS DE HEMOGLOBINA HEMATOLOGIA 525.00
ELECTROFORESIS DE PROTEINAS HEMATOLOG[A £00.00
ELECTROLITOS SERICOS (CLORO, SODIO, POTASIO, BICARBONATO) HEMATOLOGIA 400.00
ENFERMEDAD CELIACA (DQ2,DQ8) GENOTIPIFICACION HEMATOLOGIA 5,900.00
ENFERMEDAD MINIMA RESIDUAL (LCR) HEMATOLOG(A 6,650.00
ENFERMEDAD MINIMA RESIDUAL (MEDULA OSEA} HEMATOLOGIA 6,650.00
EPSTEIN BARR PCR CUANTITATIVO (CARGA VIRAL) HEMATOLOGIA 3,800.00
ERITROPOYETINA SERICA HEMATOLOGIA 705.00
ESTRADIOL [E2) HEMATOLOGIA 180.00
ESTROGENOS TOTALES HEMATGOLOG(A 21000

ESTUDIO CITOGENETICO ONCOLOGICO

HEMATOLOGIA

SOLICITAR INFORMACION

ESTUDIO CITOGENETICO ONCOLOGICO

HEMATOLOGIA 5,500.00
FACTCR Il (MUTACION 20210 G/A GEN DE LA PROTROMBINA} HEMATOLOGIA 3,500.00
FACTOR Il PLASMATICO HEMATOLOGIA 630.00
FACTOR IX PLASMATICO HEMATOLOGA 630,00 o
FACTOR REUMATOIDE HEMATOLOGA 250,00
F HEMATOLOG[A .

ACTOR V ! 580.00 i =4
FACTOR ¥ LEIDEN / HEMATOLOGIA 3,3&90 .
FACTOR ¥l PLASMA HEMATOLOGIA 850.00
FACT+ Vil PLASMAT!C{ HEMATOLOGIA 850,00

T
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FACTOR VON WILLEERAND

HEMATOLOG(A

1,500.00

FACTOR VON WILLEBRAND MULTIMERO

HEMATOLOGA

SOLICITAR INFORMACION

FACTOR X PLASMATICQ ACTIVIDAD

HEMATOLOGIA

800,00
FACTOR ¥l PLASMATICO ACTIVIDAD HEMATOLOG(A BO0.00
FACTOR X)) PLASMATICO ACTIVIDAD HEMATOLOGIA 1,150.00
FACTOR Xl PLASMATICO ACTIVIDAD HEMATOLOGH 550.00
FERRITINA SERICA HEMATOLOGA "380.00
FIBRINOGEND ACTIVIDAL {CLAUSS) HEMATOLOGIA 320.00
FIBRINGGENG PARFENIEY HEMATOLOGIA 320.00
FLT3 ¥ YARIANTE IDT (PRONGSTICO DE LMA) HEMATOLOGIA 3,900.00
FOSFATASA ALCALINA HEMATCOLOGIA 160.00
FOSFATASA ALCALINA LEUCOCITARIA HEMATOLOGIA §20.00
FOSFORO HEMATOLDGIA 130,00
FRAGILIDAD OSMOTICA DE LOS ERITROCITOS HEMATOLOGIA 450.00
FROTIS DE smané PERIFERICA INTERPRETACIGN ¥ BH HEMATOLOGIA 450.00
GADES (DESCARBONILASA DEL ACIDO GLUTAMICO) HEMATOLOGIA SOLICITAR INFORMACION
GAMAGLUTAMIL TRASPEPTIDASA G.G.T HEMATOLOGIA 380.00
GLOBULINAS HEMATOLOGIA 70.00
GLUCOSA HEMATOLOGTA 120,00
GLUCOSA & FOSFATO DESHIDROGENASA EREWER HEMATOLOG A 485,00

GLUCOSA 8 FOSFATO DESHIDROGENASA CUANTITATIVA

HEMATOLOG A

SOLICITAR INFORMACKIN

=

P

GRUPC SANGUINEQ ABO Y RH HEMATOLOGIA 150,00
HAM / FRAGILIDAD ACIDA DE LOS ERITROCITOS HEMATOLOGIA 460.00
HAFTOGLOBINA HEMATOLOGIA 300.00
HEMOCROMATOSIS (MUTACIGNES C282Y Y H63D} HEMATOLOGIA 4,000.00
HEMOCULTVO {EULTIVO DE SANGRE) HEMATOLOGIA 300,00
HEMOGLOBINA FETAL {ELECTROFORESIS) HEMATOLOGIA 550.00
HEMOGLOBINA FETAL {KLEIHAUER) HEMATOLOGIA 420.00
HEMOGLOBINA GLICOSILADA {(HBALC) HEMATOLOGIA 350,00
HEMOBLOBINA LIBRE EN PLASMA HEMATOLOGIA 400.00
HEMOSIDERINA EN SANGRE /MEDULA OSEA HEMATOLOGIA 600,00
HEMOSIDERINA GRINA HEMATOLOS(A 600.00
HEPATITIS B CUALITATIVA PCR HEMATOLOGIA SOLICITAR INFORMASHM]
HEPATITIS C CUALI‘I’AﬂIA PCR HEMATOLOGIA SOLICITAR INFORMACION
Heﬁs C RNAMJANTITATIVO PCR HEMATOLOG(A SOLICITAR INFORMACIGN

I-{ERRO SERICO /

HEMATOLOGIA

250.00
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HIV CUANTITATIVO PCR (CARGA VIRAL) HEMATOLOGIA 5 3,500.00

HLA ANTICUERPO ESPECIFICOS ANTI-HLA DSA HEMATOLGG(A $ 5,500.00

: ::-'»::SSC,L\’IEETS:N::AC ::;r:gf; s;w:nvo DE ANTICUERPOSITRASPLANTE DE AT " i

HLA CLASE | (A, B, C) MEDIANA RESOLUCION HEMATOLOGIA $ 5,800.80

HLA CLASE | /ALTA RESOLUCION (A, B, C) HEmaTOLCGA SOLICITAR INFORMACKON
HLACLASE | (DR Y DQ) MEDIANA RESOLUCION HEMATOLGGIA $ 5,800.00

HLA CLASE I / ALTA RESOLUCION HEMATOLOGfA s $,300.00
HOMOCISTEINA HEMATOLOGA $ 820.00
HORMONA ANT| MULLERIANA HEMATOLDGIA 5 1,210,00
HORMONA DE ADENOCORTICOTROFICA (ACTH) HEMATOLOGIA - 5 410.00
HORMONA DE CRECIMIENTC (HGH) HEMATOLOGIA s 410,00
HORMONA ESTIMULANTE DE FOLICULO (F5H) HEMATOLOGIA E 180.00
HORMONA ESTIMULANTE DE TIROIDES {TSH) HEMATOLOGIA § 135.00
HORMONA LUTEINIZANTE {LH) HEMATOLOGIA 5 180.50
HORMONA PARATIROIDEA {PTH INTACTA) HEMATOLOGIA H 515.00
:;:5;':mfé?zsr:;;:/z;gfé?;?ctgﬁrﬂsk ERITROCITOS ¥ LEUCOCITOS HENMTOLOGIA $ Ao
IDENTIFICACION DE INDIVIDUOS O DE MUESTRAS HEMATOLOGIA SOLICITAR INFORMACION
IDENTIFICACION DE SEXO HEMATOLOGIA s 2,000.00
INDUCCION DE DREPANOCITOSIS KEMATOLOGIA $ 460.00
INHIBIDOR €1 ESTERASA HEMATOLOGIA s 1,100.00
INHIBIDOR DEL FACTOR I1X HEMATOLOGIA s 6,500.00
INHIBIDOR DEL FACTOR VIII HEMATOLOGIA § 6,500.00
Ll o e mbTLls s
INMUNGGLOBULINA D (1GD ) HEMATOLOGIA $ 450.00
INMUNOGLOBULINA E TOTAL {IGE) HEMATOLOGIA H 220.00
INMUNOGLOBULINA G SUBCLASES 1-4 HEMATOLOGIA s 1,700.00
INMUNOGLOBULINA IGA HEMATOLOGIA s 400.00 \,
INMUNOGLOBULINA 1GG HEMATOLGGIA s 400.00 L
INMUNOGLOBULINA IGM HEMATOLOGIA S 496";6:
INSULINA BASAL 6 HEMATOLOGIA 5 230.00
LINWB/ HEMATOLOGIA 5 1,100.00
LI(FD(:\TQS T.B suaﬁmc»omss ¥ NK HEMATOLOGIA 5 2,550.00
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LIPASA HEMATOLOGIA [ 200.00
LiQuipo CEFALORRAQUIDED (CITOCENTRIFUGADO} HEMATOLOGIA $ 320.00
MAGNESIC HEMATOLOGIA 5 250.00
METAHEMOGLOBINA HEMATOLOGIA 5 900.00
METOTREXATE NIVELES HEMATOLOGIA 5 500.00
MICROALBUMINURIA EN ORINA HEMATOLOGIA ] 5 200.00
MICROGLOBULINA {BETA-2 MICROGLOBULINA} HEMATOLOGIA ) 550,00
MIELOPEROXIDASA HEMATOLOGIA s 380.00
MUTACION MTHFR [POLIMORFISMOS A1298C Y CE77T) HEMATOLOGIA $ 5,700,00
NITROGENO UREICO HEMATOLOGIA § 75.00
NIVELES SERICOS DE DIGOXINA HEMATOLOGIA H 360.00
PAR1 INHIBIDOR DEL ACTIVADOR DEL PLASMINOGENO HEMATOLOGIA SOLICITAR INFORMACION
PANEL DE ANTI FOSFOL[PIDOS () HEMATOLOGTA SCLICITAR INFORMACION

PANEL DE COMPATIBILIDAD PARA TRASPLANTE DE ORGANO (PRA, HLA A,B,DR

HEMATOLOGIA

DONADOR/ RECEPTOR, PRUEBA CRUZADA CITOTOXICA} 5 15,500.00
PANEL DE HEMOFILIA FACTORES VIll, IX, XI PLASMATICOS, TP Y TTP HEMATOLOGIA $ 2,000.00
PANEL DE LEUCEMIA AGUDA CLASIFICACION HEMATOLOGIA H 7,000.00
PANEL DE MIELODISPLASIA OS5, Q7, Q8, Q20 (FISH) HEMATOLOGIA SOLICITAR INFORMACION
PANEL DE RIESGO TROMBGTICO FACTOR Il, FACTOR V Y MTHFR (677C/T ¥ HERRATOEOEEA s —_—
12984/C)
PANEL JAK2 DE MUTACIONES (EXON 12, EXON 13) HEMATOLOGIA SOLICITAR INFORMACION
PAMEL LINFOPROLIFERATIVO CRONICO Y LINFOMA NO HODGKIN HEMATOLOGIA H 5,500.00
PANEL MIELOMA MULTIPLE HEMATOLOGIA 5 4,000,00
PANEL MIELOMA MULTIPLE [CARIOTIPO, P53 17P13.1, 13014.3,) HEMATOLOGIA SOLICITAR INFORMACION
PANEL MOLECULAR DE TRASLOCACIONES ASOCIADAS A LEUCEMIA 28 GENES ¢

HEMATOLOGIA
TRANSCRIPTOS {LMC, LLA, LMA, LEUCEMIA PROMIELOCITICA) $ d%.000.00
PANEL SINDROME MIELODISPLASICO HEMATOLOGTA $ 7,300.00
PERFIL VON WILLEBRAND {FACT.VIl,

HEMATOLOG(A
VON WILLEBRAND AG, TP,TTP, T5) . $ 3,250.00

i

PERFIL BIOQUIMICO | [GLUCOSA, BUN,
CREATININA, ACIDO URICQ] BILIRRUBINAS TOTAL, PROTEINA TOTAL, ALBUMINA, HEMATOLOGIA 5 550.00
DHL, TG . ALCALINfA, COLESTEROL TOTAL]
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PERFIL BIOQUIMICO 1} (GLUCOSA,
BUN, UREA, CREATININA, ACIDO URICO, BILIRRUBINAS {TOTAL, DIRECTA £
INDIRECTA), PROTEINA TOTAL, ALBUMINA, GLOBULINA, R/AG, DHL, TGO, TGP, HEMATOLOGIA $ 77500
ALCALINA, CA, FOSFORO, MG, COLESTEROL TOTAL, TRIGLICERIDOS)
PERFIL BIOQUIMICO 111 (GLUCOSA, BUN,
UREA, CREATININA, ACIDO URICO, BILIRRUBINAS (TOTAL, DIRECTA E INDIRECTA),
PROTEINA, TOTAL, ALBUMINA, GLOBULINAS, R/AG, DHL, TGC, TGP, GGT, F. HEMATOLOGIA L 1,000.00
ALCALINA, CA, FOSFORO, MG, SODIQ, POTASIO, CLORO, AMILASA, HIERRO,
COLESTEROMTOTAL, HDL, VLODL, LDL) TRIGLICERIDOS, [NDICE ATEROGENICO
PERFIL DE ANEMIAS HEMOLITICAS {8H,
COOMBS BIRECTO, RETICULOCITOS, FRAGILIDAD ACIDA, HAM, FRAGILIDAD HEMATOLOGIA $ 3,000.00
OSMOTICA, GLUCOSA 6-FOSTATO BREWER, ELECTROFORESIS HB)
PERFIL DE DONADCR BASICO (Hiv,
HEMATOLOG
HBAG"S", HCV, CHAGAS, STFILIS, BRUCELLA, GRUPO ABG ¥ RH, BH) E i s 1,500.00
PERFIL DE DONADOR TRASPLANTE {HIV, HBAG"S", HCV,
CHAGAS, SIFILIS, BRUCELLA, GRUPO ABO Y RH, CMV IGM, CMV IGG) HEMATOLOGL $ 230000
PERFIL DE EPSTEIN BARR {4 ELEMENTOS) HEMATOLOGIA $ 1,800.00
PERFIL DE HIERRQ | (HIERRO,
CAPTACION TOTAL DE HIERRO, % SATURACION HIERRO, CAPTACION NO HEMATOLOGIA 4§ 450.00
SATURADO DE HIERRO)
PERFIL DE HIERRO || (HIERRO,
CAPTACIGN TOTAL DE HIERRO, % SATURACION HIERRO, CAPTACION NO HEMATOLOGIA 5 £50.00
SATURADO DE HIERRC,FERRITINA, TRANSFERRINA}
PERFIL DE INMUNOGLOBULINAS (166G,
ATOLOGA X
IGM, IGA, IGE) HEM 5 1,400.00
PERFIL DE RI£SG0 TROMBOTICO | {PROTEINA "C"
* HEMATOLOG)
PROTEINA "S", ATII, RPC) s B $ SP0gao
PERFiL DE RIESGC TROMBOTICO Il {PROTEINA "C",
PROTERNA "s”, ATII, RPC, A, LUPICO CONFIRMATORIO, HOMOCISTEINA, HEMATOLOGIA s 5,500.00
FIBRINOGENO}
PERFIL DE RIESGO TROMBOTICO il {ANTICOAGULANTE
LUPICO, ANTICARDIOLIPINAS |GG, IGM, PROTEINA C ACTIVIDAD, PROTEINA S ;
ACTIVIDAD, ATIL RESISTENCIA PROTEINA C ACTIVADA, DIMERO D", HEMAIEROGIA L g0 \]
HOMOCISTEINA, FIERINGGENO)
PERFIL GINECOLGGICO | (6 HORMONAS) HEMATOLOGIA H %’f
PERFIL LIPI (COLESTEROL
TOTAL, HRL, VLDL, LDL, TRIGLICERIDOS, INDICE ATEROGENICO) HEMATOLEAA s H0
: 7
PERFI{TIROIDEC /, HEMATOLOGIA 5 450,00
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PERFIL TORCH IGG HEMATOLOG(A s 1,300.00
PERFIL TORCH 1GG, IGM HEMATOLOG(A 5 2,650,00
PERFIL TORCH IGM HEMATOLOG(A 5 1,550.00
PLAQUETAS PEGAIOSA SINDROME HEMATOLOG(A 5 1,300.00
PLAQUETOAFERES|S CON PERFIL DE DONACION HEMATOLOG A 5 8,100.00
PLAQUETOAFERESIS SIN PERFIL DE DONACION HEMATOLOGA 5 §,800.00
PLASMAFERES!S (MO INCLUYE SOLUCIONES DE REMPLAZO) HEMATOLOG(A S 10,000.00
PLASMINGGEND HEMATOLOGIA SCLICITAR INFORMACION
PML-RARA T{15;17} HEMATOLOGIA 5 4,000.00
PML-RARA T{15;17) CUALITATIVO HEMATOLOGA H 4,200.00
PML-RARA T(15;17) CUANTITATIVO PCR HEMATOLOGIA 5 6,000.00
POTASIO HEMATOLOGIA g 110,00
PROCALCITONINA HEMATOLOGIA s 600.00
PRODUCTOS DE DEGRADACION DEL FISRINGGENO HEMATOLOG(A [ £50.00
PROGESTERONA HEMATOLOGIA H 125.00
PROLACTINA HEMATOLOGIA 5 120.00
PROTEINA "C' DE LA COAGULACION HEMATOLOGIA 3 2,000.00
PROTEINA "S" LIBRE DE LA COAGULACION HEMATCLOGIA SOLICITAR INFORMACION
PROTEINA "S" TOTAL DE LA COAGULACION HEMATOLOGIA 5 1,100.00
PROTEINA BASICA DE LA MIELINA {LCR) HEMATOLOGIA H 2,100.00
PROTEINA "S" LIBRE HEMATOLOGIA SOLICITAR INFORMACION
PROTENAS TOTALES HEMATOLOGIA 3 120.00
PRUEBAS CRUZADAS CITOTOXICAS © DE LINFOCITOTOXICIDAD HEMATOLOGIA § 4,000.00
PRUEBAS CRUZADAS PRE-TRASFUSIONALES HEMATOLOGIA 5 500.00
QUIMERISMO PCR {SEGUIMIENTO DE INJERTO DE TRASPLANTE) HEMATOLOGIA 5 6,500.00
QUIMIOTERAPIA DE INFUSIPON 5/MEDICAMENTO HEMATOLOGTA 3 520.00
Ezbgtj&fsgg{bu DE CELULAS HEMATOPROGEN ITORAS, INCLUYE CUANTIFICACION HEMATOLOGIA 5 {8gHian
RESISTENCIA A LA PROTEINA "C" ACTIVADA HEMATOLOGIA S 2,200.00
RETICULOCITOS HEMATOLOG[A 3 160.00 J
SANGRIA TERAPEUTICA HEMATOLOG A 4 850L00
SIROLIMUS NIVELES HEMATOLOG(A H W/
SODIO HEMATOLOGIA s 110.00
TACROLIMUS NIVELES / HEMATOLOGIA 5 1,300.00
TEFTOSTERONA W HEMATOLOGIA 3 300.00
T%TOSTERONA LIE/E\TOTAL HEMATOLOGIA 3
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TESTOSTERONA TOTAL HEMATOLOG(A 180.00
TIEMPO DE PRCTROMBINA CON DILUCION HEMATOLOG(A 390,00
TIEMPO DE PROTROMBINA CORREGIDO HEMATOLOGIA 390,00
TIEMFO DE PROTROMBINA DIFERENCIAL HEMATOLOGIA 850.00
TIEMPO DE PROTROMBINA £ INR CONTROL DE ANTICOAGULANTES HEMATOLOGIA 210.00
TIEMPO DE SANGRADO "DUKE" HEMATOLOGIA 130.00
TIEMPO DE TROMBINA HEMATOLOGIA 200.00
TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ACTIVADD HEMATOLOGIA 230.00
TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ACTIVADO CORREGIDG HEMATOLGGIA 400.00
TIEMPC BE TROMBOPLASTINA PARCIAL ACTIVADC DILUIDC HEMATOLOGIA 400.00
TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [AST/TGO) HEMATOLOGIA 115.00
TRANSAMINASA GLUTAMICO PIRUVICA {ALT/TGP) HEMATOLCGIA 115.00
TRANSFERRINA HEMATOLOG[A 300.00
TRIGLICERIDOS HEMATOLOGIA 155.00
TROPONINA | HEMATOLOGIA 520.00
TROPONINA T HEMATOLOGIA 450.00
UREA HEMATOLOGIA £0.00
UROCULTIVO HEMATOLOGIA 400.00
VELOCIOAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR HEMATOLOGIA 130.00
VITAMINA B1 TIAMINA HEMATOLOGIA 2,100.00
VITAMNA B2 HEMATOLOGIA 515.00
VITAMINA C ACIDO ASCORYICQ HEMATOLOGIA 1,350.00
VITAMINA D 25 HIDROXI-COLECALCIFERGL HEMATOLOGA 675,00
VITAMINA D2 CALCITRIOL HEMATOLOG(A 3,900,00
WESTERN BLOT PARA HIV 1 HEMATOLOGIA 3,200.00
ZAP-T0 HEMATOLOGIA 2,100.00
ZAP-70 {ANALISIS CITOFLUGROGRAFICO)} HEMATOLOG(A 1,510.00
e HoSPrraLZACON 5
£LDADOS INTENSIVOS DERECHO DE CAMA DIARIC HOSPITALIZACION 5,019.00
PENSIONISTAS DERECHT DE CAMA DIARIC {1 C) HOSPITALIZACION 2.362,50 1
PENSIONISTAS DERECHO DE CAMA DIARIG (2 €} HOSPITALIZACION 2,152.50
PENSIONISTAS DERECHO DE CAMA DIARIO (3 C) HOSPITALIZACION 1,732.574
PENSIONISTAS DERECHO DE CAMA DIARIO {4 C) HOSPITALIZACION J‘I‘,&ﬁ;\
i
O DE CAMA DIARIC (DIF. DE CUARTO) HOSPITALIZACION 766.50
{SALA GENERAL DE 0 DE CAMA DIARIO HOSPITALIZACION 1,102.50
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PENSIONISTAS DERECHE DE CUNA DIARIG (1)

HOSPITALIZACION

645.75

RECUPERACIHON TRANSITORIOS DERECHO DE CAMA HOSPITALIZACIGN 855.75
PARTICULAR SALA Y TRAT. HOSPITALIZACION PSIQ. HOSPITALIZACKON 2,131.5¢
SALA DE URGENCIAS ADULTC HOSPITALIZACHON 2,100,00
DEPOSITC DERECHO DE PENSIONISTAS HOSPITALIZACION 18,815.80
DEPOSITO DERECHC MATER. PENSS. HOSPTALIZACION 9,509.90
DEPOAITT DERECHC DE PENSIONISTAS UANL (DIF CUARTO) HO3PITALIZACION 6,006.00
QUIRQFANG {USO POR MEDIA HORA) HOSPITALIZACION 1,281.00
SALA USO DE LABCR {US0 POR MEDIA HORA) HOSPITALIZACION 861.00
SALA URGENCIAS PERIATRIA HOSPITALIZACION 2,100.00
CONSULTA EN PENSIONISTAS (LURGENCIAS) HOSPITALIZACION 504,00
CONSULTA DE URGENCIAS DE ESPECIALIDAD HOSPITALIZACION 504,00
ADMISION HOSPITALIZACION 336.00
CONSULTA DE URGENCIAS PSIQUIATRIA HOSPITALIZACION 336.00
PROCEDIMIENTO HEMODIALISIS t {PAC. SALA GENERAL) HOSPITALIZACION 1,102.50
HOSPITALIZACIGN 2,152.50

PROCEDIMIENTG HEMODIALISIS It (PAC. SUBRGG, Y IUR.)

INMUNOLOGIA (DEFIGIENEFAS DEL $ISTEMA FAGOCITICO).

QUIMIOTAXIS INMUNGLOGIA 1,260.00
MUERTE INTRACELULAR INMUNCLOGIA 1,102.50
FAGOCITOCIS INMUNOLEG(A 78750
REDUCCION CEL NBT INMUNGLOGEA £30.00
DETERMINACICN DE C3 INMUNOLOGIA 378.00
DETERMINACION DE ¢4 INMUNOLOGIA 37800
DETERMINACION DE CHSC INMUNOLOGIA 378.00
" iunoLodh givmunooerciEes uMORaLES)
PROTEINAS E BENCE JONES NMUNOLOGIA 577.50
E;E()%';i;ﬁﬂss's DEL SUERO (SE REQUIERE RESULTADO DE CONC. DE INMUNOLOGIA 577.50
INMUNOELECTROFORESIS {SE REQUIERE EL RESTULTADO DE LA ELECROFORESIS INMUNGLOGIA 1,260.00
CUANTIFICACION DE IgG, lgA, lght. ¢/u INMUNCLOG A o SESCADA
CUANTIFICACION DE IgE INMUNOLOGIA 420.00
i
EEZW‘;):? T:,::S(S:?D!DA, YARIDASA (SK,’SD), N. BRASILIENSIS |NMUNDLDGiA el h 357.00
C%NTA DE LINFOCITOY {co3) INMUNOLOGIA 913.50
C&ENTA DE L|NFOC|T#CD4,"CDS INMUNOLOGIA % 1,207.50
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CULTIVO DE LINFOCITOS CON MITOGENOS INMUNOLOGIA 2,205.00
CULTVO PE LINFOCITOS CON ANTIGENOS INMUNOLOGIA 2,205,068
T | o e 11 B N BT oSO
ANTICUERPCS PCR ELISA (VIH) INMUNOLOGTA 420.00
CONFIRMATORIA POR WESTERN BLOT INMUNOCLGGIA 1,995.00
AG. CARCINGEMBRIONARIO INMUNCLOGIA 315.00
AG, PROSTATICO ESPECIFICO {TOTAL Y LIBRE} INMUNCLOGIA 315.00
CARGA VIRALVIH INMUNOLOG(A 2,730.00
CUENTA DE LINFOCITOS T TOTALES {CD3} Y SUBPOBLACIONES {CD4/CD8) INMUNOLOGA “1,207.50
DROGAS DE ABUSC INMUNOLOGIA NO SE REALIZA

TR o R

ANTICUERPOS LINFOCITOTOXICOS (PRUEBAS CRUZADAS) URGENTE INMUNCLOGTA NO 5E REALIZA
CULTIVO MIXTO DE LINFOCITOS (DONADOR/RECEPTOR) INMUNOLOGIA 2,520.00
FACTOR RH Y GRUPO SANGUINEQ INMUNOLOGA 13125
RPR INMUNOLOG(A NO SE REALIZA
REACCIONES FEBRILES INMUNOLOG(A 136,50
ANT Nocardia {ELISA) INMUNOLOGIA 472.50
ANTI CISTICERCO EN SUERQ INMUNOLOG(A £82.50
ANTI CISTICERCS EN LCR INMUNOLOG(A 1,260.00
ANTICUERPOS ANTI TOXOPLASMA IgG INMUNOLOGIA 378.00
ANTICUERPOS ANTI Toxoruxsmn;gm INMUNOLOGIA 378.00
ANTICUERPOS ANTI RUBEOLA 1g6 INMUNOLOGIA 372.00
ANTICUERPOS ANTI RUBECLA IgM INMUNGLOGIA 37300
ANTICUERPOS ANT! CITOMEGALOVIRUS IgG INMUNGLOGIA 37800
ANTICUERPOS ANTI CITOMEGALOVIRUS IgM INMUNOLOGIA 378.00
ANTICUERPOS ANT! HERPES | g6 INMUNOLOGIA 378.00
ANTICUERPOS ANTI HERPES | 1gM INMUNOLOGIA 378.00
ANTICUERPOS ANTI HERPES Il [gG INMUNOLOG(A 378.00
ANTICUERPOS ANTI HERPES Il IgM INMUNGCLOG(A 378.00
V.D.R.L, INMUNCLOGIA 94,50
STORCH COMPLETO INMUNOLGGIA 252000
HEPATITIS B [Ag. De superficie) INMUNOLOGIA 3
HEPATITIS C (Ac.} 3 INMUNOLOGIA 630.00
W{m i INMUNGLOGTA 420.00
,{ANTI BORRELIA lg%"v‘! {ELISA] Lyme INMUNGLOG(A 1,155.00

v/
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ANTI BORRELIA WESTERN BLOT Lyme INMUNCLOGIA 5 3,150.00
FACTOR REUMATOIDE LATEX INMUNOLCG(A s 125.00
FACTOR REUMATOIDE WALLER ROSE INMUNOLOGIA NO SE REALIZA
PROTEINA"C" REACTIVA INMUNOLOGIA ] 126.00
PROTEINA "C" REACTIVA CUANTITATIVA INMUNOLOGIA NO SE REALIZA
ANTIESTRPTOLISINA O INMUNDLOGIA $ 157.50
VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR INMUNOLOGIA 5 94.50
CA153 INMUNOLOGIA H 372,00
CA17S INMUNOLOGIA 3 378.00
CA19.9 INMUNCLOGIA s 378.00
CELULAS L.E. INMUNOLOGIA 5 315.00
CRIOGLOBULINAS INMUNOLOGIA $ 15% .50
ANTICUERPOS ANTI NUCLEARES POR LF. INMUNOLOGTA $ 441.00
ANTICUERPOS ANTI NUCLEARES POR HEP-2 INMUNOLOGIA S 441.00
ANTICUERPOS ANTI SM/ANP INMUNOLOG(A $ 882.00
ANTICUERPOS ANTI DNA {NATIVO, SOLUBLE, D. CADENA} INMUNOLOGFA $ 378.00
ANTICUERPQS ANTI MITOCONDRIALES INMUNOLOG A 5 367.50
ANTICUERPOS ANTI RO/LA [S54/558) INMUNOLOG A $ 840.00
ANTI CENTROMERO INMUNOLOG(& s 420,00
ANTI SCL7O INMUNOLOGA s 42000
ANTI CARDICLIPINAS IgG, [gM [FOSFOLIPIDOS) INMUNOLOG(& s 630.00
AC. CITRULINADOS [CCP) INMUNOLOGIA 5 630,00 i
P.ANCA C. ANCA INMUNOLOGA $ 756.00
PAUL BUNNEL (ETEROFILCS) INMUNOLOGTA, ¥ 378.00
HLA-B27 INMUNOLOGIA $ 1,312.50
, SRl T T s gessmeves edosy 410 RS e
PARCIAL DE ORINA INMUNOLOGIA s 131.25
ANTI ESPERMATOZOIDE (MUJER) INMUNOLOGIA NO SE REALIZA
ANTI ESPERMATOZOIDE {(HOMBRE) INMUNGLOGIA NG SE REALIZA | U
DETERMINACION ESPECIE CARNE FRESCA (SE REQUIEREN 100gr) INMUNCLOGIA $ 966.00 .
3 \_/; 2
DETERMINACION ESPECIE CARNE COND. (SE REQUIEREN 200gr) INMUNOLOGIA H 1,@4
DWEQTRNE SECA (SE REQUIEREN 500gr) INMUNOLOGIA $ 1,270.50
IF / INMUNOLOGIA S 524.00
‘QNTI TUBERCULOS!S id, laM INMUNCLOGIA § \ 630.00
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PERFIL DE LINFOCITOS T Y B SUBPCBLACIONES NK INMUNOLOGIA s 2,300.00
S s MEﬁ;mﬁﬂmnmyﬂMmlnAuéu ' - -
CONSULTA CON RESIDENTE MEDICINA DEL DEPORTE ¥ REHABILITACICN 5 178.50
CONSULTA CON MAESTRO MEDICINA DEL DEPORTE Y REHABILITACION 5 545.00
EJERCICIO TERAPIA MEDICINA DEL DEPORTE Y REHABILITACION 3 105.00
EERCICIO DE WILIAMS MEDICINA DEL DEPORTE ¥ REHABILITACION 5 52.50
EIERCICI] DE AMBGS MIEMBROS INFERIORES MEDICINA DEL DEPORTE ¥ REHABILITACION S 84.50
EJERCICIC DE BICICLETA MEDICINA DEL DEPORTE ¥ REHABILITACION $ 52.50
EJERCICIC DE UN MIEMBRO INFERIOR MEDICINA DEL DEPORTE ¥ REHABILITACION $ 47.25 ’
ESTIMULOS ELECTRICOS MEDICINA DEL DEPORTE ¥ REHABIL TACION 5 94,50
HIELO MEDICINA DEL DEPORTE ¥ REHABILITACION 5 42.00
MARCHA DE PARALELAS MEDICINA DEL DEPORTE ¥ REHABILITACION s 42.00
MASAIE CORPORAL {MAS DE TRES AREAS) MEDICINA DEL DEPQRTE ¥ REHABILITACION 5 157.50
MASAIE POR AREAS MEDICINA DEL DEPORTE Y REHABILITACION s 94.50
RAYCS INFRARROICS MEDICINA DEL DEPORTE Y REHABILITACION 3 52.50
RUTINA DEHEMIPLELICO MEDICINA DEL DEPORTE ¥ REHARLITACION $ 157.50
REEDUCACION FACIAL MEDICINA DEL DEPCRTE Y REHABILITACION s 105.00
ULTRASCNIDD MEDICINA DEL DEPORTE ¥ REHABILITACION 5 94,50
PARAFINA MEDICINA DEL DEPORTE ¥ REHABILITAGION s 94.50
LASER MEDICINA DEL DEPORTE ¥ REHABILITACION 5 94.50
TERAPIA INTERFERENCIAL MEDICINA DEL DEPORTE ¥ REHABILITACION § 157.50
DIATERMIA MEDICINA DEL DEPORTE ¥ REHABILITACION 5 157.50
TRACCION CERVICAL - LUMBAR MEDICHNA DEL DEPORTE ¥ REHABILITACION 5 94.50
ELECTROCARDICGRAMAS MEDICINA DEL DEPORTE ¥ REHABILITACION $ 525.00
ERGOMETRIA MEDICINA DEL DEPORTE Y REHABILITACION 2% 2,730.00
EJ. DOSIFICACION EN OBESIDAD MEDICINA DEL BEPORTE Y REHABILITACION s 12600
EJ. DOSIFICACION EN HIPERTENSION ARTERIAL MEDICINA DEL DEPORTE Y REHABILITACION s 157.50
COMNSULTA NUTRICION 1° VEZ MEDICINA DEL DEPORTE ¥ REHABILITACION 3 283.50
RADIOFRECLENCIA MEDICINA DEL DEPORTE ¥ REHABILITACION 5 262.50 -
.
CONSULTA NUTRICION SUBSECUENTE MEDICINA DEL DEPCRTE ¥ REHABILITACION 5 189.00
VISCOSUPLEMENTACION [SIN PRODUCTD) MEDICINA DEL DEPORTE ¥ REHABILITACION 3 1,470.00
APLICACKIN DE XILOCAINA MEDICINA DEL DEPORTE ¥ REHABILITACION S 157.50
|IMBODY [ANTROPOMETRIA} MEDICINA DEL DEPORTE ¥ REHABILITACION 5 399.00
PLATAFORMA VLBRATORIlA POR SESION MEDICINA DEL DEPORTE ¥ REHABILITACKON 5 126.00
MTAAMA VEHICULAR MEDICINA DEL DEPORTE ¥ REHABILITACIGN s 141756
{CDNSULTAA DOM%@ MEDICINA DEL DEPORTE ¥ REHABILITACION 5 1,785.00
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ELIPTICA

MEDICINA DEL DEPORTE ¥ REHABILITACION 5 59.75
SCLO BICICLETA MEDICINA DEL DEPORTE ¥ REHABILITACION s 78.75
REHABILITACION CARDIOVASCULAR MEDICINA DEL DEPORTE ¥ REHABILITACION s 168.00
CRYOTERAPIA MEDICINA DEL DEPORTE Y REHABILITACION 5 777.00
FUERZA ISOCINETICA EVUALUACON MEDICINA DEL DEPGRTE ¥ REHABILITACION s 556.50
ACIDO URICO MEDICINA DEL DEPORTE Y REHABILITACION 3 110.25
AELO [ANTIESTREPTOLISINAS) MEDICINA DEL DEPORTE Y REHABILITACION 5 173.25
ANTIGENO PROSTATICO MEDICINA DEL DEPORTE Y REHABILITACION 5 661.50
BIOMETRIA HEMATICA MEDICINA DEL DEPORTE ¥ REHABILITACHON s 168.00
CULTIVOS ¥ EXUDADO FARINGEQ MEDICINA DEL DEPORTE Y REHABILITACION 5 420.00
COLESTERGL MEDICINA DEL DEPORTE Y REHABILITACION 5 135.45
COPROPARASITOSCOPICO UNICO MEDICINA DEL DEPORTE Y REHABILITACION 5 86.10
COPROPARASITOSCOPICO SERIADD MEDICINA DEL DEPORTE ¥ REHABILITACION S 150.05
CPK MEDICINA DEL DEPORTE ¥ REHABILITACION s 389.55
DEPURACION DE CREATININA MEDICINA DEL DEPORTE ¥ REHABILITACION s 437.85
FACTOR REUMATOIDED MEDICINA DEL DEPORTE Y REHABILITACION $ 110.25
GEMERAL DE ORINA MEDICINA DEL DEPORTE Y REHABILITACION $ 105.00
GLUCQSA MEDICINA DEL DEPORTE ¥ REHABILITACION 5 105.00
GRUPDY Rh MEDICINA DEL DEFORTE ¥ REHABILITACKON S 147.00
HIY MEDICINA DEL DEPORTE Y REHABILITACION s 463.05
HEC SU-U-BETA {PBA. DE EMBARAZO EN SANGRE) MEDICINA DEL DEPORTE Y REHABILITACION $ 488.25
PERFIL BIOQUIMICO MEDICINA DEL DEPORTE ¥ REHABILITACION 5 657.30
PERFIL HEPATICO MEDICINA DEL DEPORTE ¥ REHABILITACION 5 464,10
PERFIL REUMATICO MEDICINA DEL DEPORTE Y REHABILITACION 3 598.50
PERFIL DE LIPIDOS MEDICINA DEL DEPORTE Y REHABILITACION ) 579.60
PERFIL TIROIDEQ MEDKINA DEL DEPORTE ¥ REHABILITACION 5 860.10
PROTEINA CREACTIVA MEDICINA DEL DEPORTE Y REMABILITACION $ 159.60
PRUEBA DE EMBARAZC EN ORINA MEDICINA DEL DEPORTE Y REHABILITACION H 204.85
QUIMICA SANGUINEA MEDICINA DEL DEPORTE Y REHABILTAGIIN B 244,65
TUIMICA SANGUINEA C/COL. Y AC. URICO MEDICINA DEL DEPORTE Y REHABILITACIGN 5 420.00
REACCIONES FEBRILES MEDICINA DEL DEPORTE Y REHABILITACION $ 198,
VDRL MERICINA DEL DEPORTE ¥ REHABILITACION 5 105.00
VELOCIDAD CE SEDIMENTACION MEDICINA DEL DERCRTE Y REHABILITACION 5 105.00
, n/
GAMMAGRAMA Pfﬁszow MICCARDICA SESTAMIBI-SPECT MEDICINA NUCLEAR 3 16,500.00
GAMMAGRAM}%ERE}RU -l MEBICINA NUCLEAR S 9,975.00

£
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GAMMAGRAMA CEREBRO SPECT MEDICINA NUCLEAR s 9,975.00
GAMMAGRAMA DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDED MEDICINA NUCLEAR [ 3,360.00
GAMMAGRAMA TIRQIDES CON -131 0 TC9% MEDICINA NUCLEAR 4 Z,éOS,OO
GAMMAGRAMA DE RASTREQ TIRCIDEC MEDICINA NUCLEAR ] 3,150.00
GAMMAGRAMA DE PARATIRCIDES MEDICINA NUCLEAR 5 8,925.00
GAMMAGRAMA DE FEDCROMOCITOMA CON MISG MEDICINA NUCLEAR 5 11,550.00
GAMMAGRAMA ABDOMEN [DIVERTICULO MEKEL) MEDICINA NUCLEAR 5 2,415.00
GAMMAGRAMA GLANDULAS SALIVALES MEDICINA NUCLEAR 5 1,785.00
GAMMAGRAMA PERFUSION FULMONAR MEDICINA NUCLEAR 3 2,730.00
GAMMAGRAMA DE VACIAMIENTO GASTRICO MEDICINA NUCLEAR 3 3,360.00
GAMMAGRAMA DE REFLUIC GASTROESOFAGICO MEDICINA NUCLEAR s 3,360.00
GAMMAGRAMA DE TRANS{TO ESOFAGICD MEDICINA NUCLEAR s 2,205.00
GAMMAGRAMA DE SANGRADO DE TUBO DIGESTIVO MEDICINA NUGLEAR $ 2,730.00
GAMMAGRAMA HEPATICO MEDICINA NUCLEAR s 2,520.00
GAMMAGRAMA HEPATICO CON ERITROCITCS MARCADCS MEDICINA NUCLEAR 3 2,730.00
GAMMAGRAMA VIAS BILIARES MEDICINA NUCLEAR $ 4,085.00
GAMMAGRAMA RENAL MEDICING NUCLEAR 4 3,255.00
GAMMAGRAMA CAPTOPRIL MEDICINA NUCLEAR 5 4,725.00
GAMMAGRAMA DMSA MEDICINA NUCLEAR $ 5,250.00
GAMMAGRAMA REFLUIO VESICOURETRAL MEDICINA NUCLEAR $ 3,045.00
GAMMAGRANMA TESTICULAR MEDICINA NUCLEAR 4 2,21000
GAMMAGRAMA CACENAS LiNFATICAS MEDICINA NUCLEAR 3 5,250.00
GAMMAGRANA GANGLIO CENTINELA MEBICINA NUCLEAR H 5,250,00
GAMMAGRAMA VENOSO MEDICINA NUCLEAR 5 2,835.00
GAMMAGRAMA CON TECNECIO UB! MEDRICINA NUCLEAR s 6,825.00
GAMMAGRAMA QSEQ COMPLETO MEDICINA NUCLEAR s 4,200,00
GAMMAGRAMA GALIC 67 MEDICHNA NUCLEAR $ 5,250.00
GAMMAGRAMA DE MAMA MEDICINA NUCLEAR $ 4,515.00
TRATAMIENTO CON i-131 1-10 mCi MEDICINA NUCLEAR 5 4,200.00 U‘
TRATAMIENTO CON 131 11-30 mCi MECHCINA NUCLEAR s 7.875.00
TRATAMIENTO CON |-13% 31-50 mC| MEDICINA NUCLEAR 3 15,225,00 7/
TRATAMIENTO CON i-121 51-200 mCi MEDICINA NUCLEAR K 15,235700
{LOS TRATAMIENTOS DE MEDICINA NUCLEAR ARRIBA DE 30 Mci N't_) NCLUYEN EL COSTO POR Hosp'rmuz.n‘cmri)- .
_ o TOSTRATANJENTOR G0N 143 YA O REQUIEREN HOSPITALZACION, SE REALIZAN EN EORWA AMEULATOR(A PR NORMSTIVIDASDE LS COMISION NAONAL D 52 URIDAD { SALVAGUARDIAS.
/" \ - NEEdLosls S 0
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BIPODIAL BS1 MGS NEFROLOGIA 66.68
CUBREBOGAS NEFROLOGIA 0.258
TAFON DE INSTOPPEN NEFROLOGIA 379
JERHNGA DE 1ML CON INSULINA NEFROLOGIA 222
JERINGA DE SML NEFROLOGIA 2,67
JERINGA DE 10 ML NEFROLOGIA 3.36
GASAS CUADRADAS ESTERIL PAQ, CON 4 NEFROLOGIA 9.83
GUANTE PARA CIRUIANO NEFROLOGIA 9.49
MEDIAS YARDAS NEFROLOGIA 6.55
SOLUCION H.M. DILUCION 135 POTASIO NEFROLOGIA 9337
HEMODILAIZADOR DIAPES F8 NEFROLOGIA 71253
HEMOLINEA UNIVERSAL CON PROTECTOR #5802 NEFROLOGIA 149.05
DERECHC DE CAMA AREA UNIDAD RENAL NEFROLOGIA 1,548.35
COSTO TOTAL DE LA HEMODIALISIS NEFROLOG/A 2,620.80
VIDEOBRONCOSCOPIA NEUMOLOGIA 7,208.25
VIDEOBRONCOSCOPIA CON BIOPSIA PULMONAR NEUMOLOGIA 9,423.75
LARINGOSCOPIA NEUMOLOGIA 5,008.50
TORACGCENTESIS NEUMOLOGIA 4,147.50
TORACOCENTESIS CON ECOGRAFIA NEUMOLOGHA 5,822.25
TORACOCENTESIS CON BIOPSIA PLEURAL Y ECOGRAFIA NEUMOLOGIA 6,930.00
PLEURODESIS NEUMOLOGIA 6,257.00
PUNCION TRANSBRONGUIAL CON AGUIA DE WANG NEUMOLOGIA 3 12,127.50
ECOGRAFIA PULMONAR NEUMOLOGIA 1,155.00
TRAQUECTOMIA PERCUTANEA NEUMOLOGIA 14,480.00
COLOCACION DE CATETER PLEURAL TUNELADO NEUMOLOGIA 5,400.00
BIOPSIA X TRUCUT GUIADA CON ECOGRAFIA NEUMOLOGIA 5,250.00
BRONCOSCOPIA INTERVENSIONISTA PARA DILATACION NEUMOLOGIA s 12,269.25
BRONCOSCOPIA INTERVENSIONISTA PARA RESECCION CON LASER NEUMOCLOGIA 5 20,475.00

o | NEEUEQC!?UG?& . i o
CONSULTA 1A. VE2 NEUROCIRUGIA 4g
CONSULTA SUBSECUENTE NEURDCIRUGIA 250.00
RETIRQ DE PUNTOS 7 NEURDCIRUGIA 70.00
RENTA Wy NEUROCIRUGIA 5,000.00
Rewéne Mtcnoscﬁ NEURCQCIRUGIA s 10,000.00
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RENTA DF CRANEQTOMG NEUMATICO POR CIRUGIA CON CONSUMIBLE NEUROCIRUGHA 5 8,610.00
EEG CONVENCIONAL NEUROLOGIA $ 1,575,0(;@
VIDEOD EEG NEUROLOGTA b3 1,890.00
MONITOREG CON VIDEQ EEG DE 12 HRS NEUROLOGIA s 12,600.00
MONTORED CON VIDEQ EEG DE 24 HRS NEUROLOGIA 3 18,500.00
MONITOREQ CON VIDEG EEG DE 48 HRS NEUROLOGIA 5 31,500.00
MONITOREC CON VIDEO EEG DE 72 HRS NOTA:

DESPUES DE 12 HORAS SE COBRAN 5500.00 POR HORA ADICIONALY SE NEURGLOGHA 5 44, 100,00
$525,00 POR HORA ADICIONAL
P.EA. NEUROLOGIA s 1,680.00
PEV. NEUROLOGIA $ 1,680.00
PESS DE EXTREMIDADES SUP. O INFERIORES NEUROLOGIA 1 1,680.00
P.E.S.3. MULTIMODALES NEUROLOGIA 5 6,825.00
E.M.G EXTREMIDADES SUP. O INFERIORES NEURGQLOGIA 5 3,150,00
E.M.G. 4 EXTREMIDADES NEURCLOGIA $ 4,725,00
E.M.G Y V.C.N EXTREMIDADES SUP Q INF NEUROLOGIA $ 5,040.00
E.M.G.Y V.C.N. DE LAS 4 EXTREMIDADES NEURGLOGIA $ 5,825.00
V.C,N EXTREMIDADES SUP. O INFERIORES NEUROLOGIA $ 2,940.00
V.C.N 4 EXTREMIDADES NEUROLOGIA 5 4,725.00
PRUEBA DE JOLLY NEUROLOGIA s 8,150.00
REFLEJIO DE PARPADEQ NEUROLOGIA s 3,150.00
POLISOMNQGRAFIA (ESTUDIO DE SUERIO) NEUROLOGIA ] 8,925.00
PRIMER CONSULTA NEURQLOGIA $ 420,00
CONSULTA SUBSECUENTE NEUROLOGIA ] 262.50
EQUIPQ DE PUNCION LUMBAR NEUROLOGIA ] 2,100.00
INFILTRACION NEUROLOGIA $ 1,050.00
ECO DOPLER TRANSCRANEAL NEUROLOGIA s 2,100.00 v
ECO DOPLER CAROTIDED NEUROLOGIA 8 2,100.00

=
PRUEBA DE TENSILON NEURCLOGIA s 2,100@74
PUEBA PSICOLOGICA NEURDLOGIA $ .00
— -

OFTALMOLOGIA GENERAL OFTALMOLOGIA $ 147,00
OFTALMGLOGIA DE SUFESPECIALIDAD OFTALMOLOGA 3 168.00
oir@wcwusmmcm OFTALMOLOG[A s 189.00
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PERIMETRIA ESTATICA COMPUTARIZADA OFTALMOLOGIA 4 420.00
PERIMETRIA QUINETICA OFTALMOLOGIA 4 420,00
CURVA DIURNA DE PRESION INTRAOCULAR OFTALMOLOGIA s 420.00
FOTOGRAFIA DE FONDC DE DIQ OFTALMOLOGIA 3 220,60
FOTOGRAFIA DE NERVIC OPTICC OFTALMOLOGIA 5 420.00
FOTOGRAF1A DE SEGMENTO ANTERIOR OFTALMOLOG(A 3 42000
FLUORANGIOGRAFIA GCULAR OFTALMOLOGIA ) 420.00
PERIMETRIA DE DIPLOPIA OFTALMOLOGIA s 420.00
SENSIBILIDAD AL CONTRASTE OFTALMOLOGIA 3 420.00
PRUEBAS DE COLORES i OFTALMOLOG(A $ 420.00
PRUEBAS DE JONES OFTALMOLOG(A 3 840,00
ULTRASONOGRAFIA OCULAR MODO AY B OFTALMOLOG(A 3 420.00
CALCULO DE LENTE INTRAGCULAR OFTALMOLOGIA 8§ 420.00
LONGITUD AXIAL OFTALMOLOGIA $ 420.00
HISTOPATOLOGIA DE BIOPSIA OCULAR Y ANEXOS OFTALMOLOGIA $ 420,00
HISTOPATOLOGIA DE ORGANC COMPLETO OFTALMOLOGIA $ 420.00
CULTIVO Y FROTIS DE LIQUIDO INTRACCULAR : CFTALMOLOGIA $ 42000
CULTIVO Y FROTIS DE RASPADO CORNEAL CFTALMOLOGIA 5 420,00
CULTIVO ¥ CITOLOGIA CONJUNTIVAL GFTALMOLCGIA $ £20.00
INMUNOF LUORESCENCIA PARA CHLAMYDIA CFTALMOLOGIA 3 1,155.00
INMUNOFLUORESCENCIA PARA TOXOPLASMA OFTALMOLOGIA s 420.00
PAQUIMETRIA QCULAR CFTALMOLOGIA § 47250
TOPQGRAFIA OCULAR CFTALMOLOGIA $ 472.50
OCT I MACULAR OFTALMOLOGIA s §30.00
OCT Il NERVIO OPTICO CFTALMOLOGIA § 530.00
i | {PYALVOLOGIA (FICROCIRUGIA AMBUL
CiRUGIA DE PTERIGION OFTALMOLCGIA
CIRUGIA DE CHALAZION OFTALMOLOG(A 5 4,200.00 J
CIRUGIA DE PARPADOS OFTALMOLOGTA 5 4,200.00
EXPLORACION DE VIAS LAGRIMALES CFTALMOLOGIA $ 4,200_2/7
PUNTOPLASTIA CFTALMOLOGIA 5 . "’1','5737!/1317-\
RETIRG DE SINEQUIAS OFTALMOLOGIA 5 4,200.00
RETIRO DE PUNTOS / OFTALMOLOG(A s 4,200.00
COLDCW E{EN PUNTOS LAGRIMALES OFTALMOLOG(A 5 4,200.60
Fm){c'OAGULACiON C%QRGON LASER OFTALMOLOG(A 5 3,517.50
FC&ODISRUPCION c% YA(%LASER CFTALMOLOG(A N . 3,517.50
3

%
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CIRUGIA EXTRACAPSULAR DE CATARATA CFTALMOLOG(A § 11,445.00
CIRUGIA DE CATARATA POR FACOEMULSIFICACION OFTALMOLCGIA § 11,445.00
CIRUGIA FILTRANTE DE GLAUCOMA OFTALMOLOGA $ 11,445.00
CIRUGIA DE IMPLANTE VALVULAR OFTALMOLOG A [ 11,445.00
IRIDECTOMIA PERIFERICA OFTALMOLOGIA $ 11,445.00
CIRUGIA DE RETINA OFTALMOLOGIA $ 15,645.00
LIMITCREXIS OFTALMOLOG(A $ 15,645.00
CIRUGHA DE VITRED OFTALMOCLOG[A s 15,645.00
CIRUGHA COMBINADA INTRAOCULAR OFTALMOLOGIA H] 20,580.00
CIRUGIA DE ESTRABISMO OFTALMOLOG(A 5 11,445.00
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA DE PARPADOS OFTALMOLOGHA 5 11,445.00
CIRUGIA DE VIA LAGRIMAL QFTALMOLOGIA 5 4,200.00
CIRUGIA DE SACO LAGRIMAL ' OFTALMOLOGIA 4 11,445.00
CIRUGIA INTRAGCULAR DE EMERGENCIA OFTALMGLOGIA - 13,650.00
CIRUGIA REFRACTIVA OFTALMOLOGIA ) 7.350.00
CIRUGIA CORRECTIVA VISUAL CON LASER EXCIMER OFTALMOLOGIA $ 10,500.00
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA DE CONJUNTIVA OFTALMOLOGIA H 11,445.00
CIRUGIA DE TRANSPLANTE DE CORNEA OFTALMOLOGIA H 34,650.00
CIRUGIA TRANSPLANTE LAMERAL CORNEAL OFTALMOLOGIA 5 34,650.00
CIRUGIA TRANSPLANTE TECTONICC OFTALMOLOGIA $ 34,650.00
CRICTERAFIA + RETINOPEXIA OFTALMOLOGIA L] 15,750.00
CRIOTERAPIA OFTALMOLOGIA § 8,400.00
REPARACION DE SEGMENTO ANTERIOR OFTALMOLOGIA g 11,445.00
TERAPIA DE AVASTIN OFTALMOLOG(A s 8,400.00
TERAPIA DE TRIAMCINCLONA ' OFTALMOLOG (A ] 8,400,00
TERAPIA FOTODINAMICA CON VISODYNE OFTALMOLOGIA 8 10,500.00
SERVICIOS DE ANESTESIOLOGIA OFTALMOLOGIA s 2,730.00
VALYULA DE AHMED OFTALMOLOGIA ;g;:g:‘“"“ 5 v
LENTE INTRAOCULAR OFTALMOLOGIA 5 1,260.00
LENTE INTRAOCULAR (FACO) OFTALMOLOGIA - 1,850.00 -.,4#7
LENTE INTTAOCULAR {TORICO) OFTALMOLOGIA $ wﬁ
CASSETE DE FACO OFTALMOLOGIA $ 1,575.00
CASSETE DE VITREQ OFTALMOCLOGIA $ 7,875.00
GAS , OFTALMOLOGIA $ 3,150.00
}wﬁ_\ j OFTALMGLOGIA 5 2,415.00

/RE&TA DE CRIO M OFTALMOLOGHA g N 1,575.00
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TRIAMCINOLONA OFTALMOLOGIA S 1,050.00
AVASTIN QFTALMOLOG{A 5 1,050.00
VISODYNE QFTALMOLOGIA . VA’;?EW 00 v
CORNEA OFTALMOLOGIA EOELE ""‘i’:gs - §

T AT T T T EpE e o GEAPER LI (1 T Tidass = -

§ # H
&1 I Bl caliaiie S R S el y o I i
CONSULTA ONCO-MEDICA ONCOLOGIA s 598,50
CONSULTA ONCO-RADIGTERAPIA ONCOLOGIA 3 598.50
CONSULTA ONCO-GINE ONCOLGGIA 3 598.50
CONSULTA ONCO-PEDIATRIA ONCOLOGIA $ 598.50
CONSULTA CLINICA DEL DOLOR ONCOLOGIA ¢ 598.50
CONSULTA DE NUTRICION ONCOLOGIA 3 598.50
CONSULTA ONCO-PSICOLOGIA oncoLoGla $ 598.50
RADIOGRAFIA CON EQUIPO DE SIMULACION /U ONCOLOGIA $ 588.00
DOSIMETRIA CALCULO FISICO ONCOLOGIA H 2,625.00
TRATAMIENTOS EN ACELERADOR LINEAL (SESION) ONCOLOGIA $ 1,470.00
TRATAMIENTOS EN ACELERADGR LINEAL CON ELECTRONES {SESION) ONCOLOGIA 5 1,470.00
SIMULACION DE RADIOTERAPIA ONCOLOGIA s 2,625.00
SISTEMA DE FIIACION EN TRATAMIENTOS DE RACIOTERAPIA ONCOLOG(A s 1,821.75
MOLDES PROTECTORES DE RADIACION C/U ONCOLOGIA $ 182175
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS ONCOLOGIA S 388.50
APLICACION DE MEDICAMENTO SUBCUTANEQ ONCOLOGIA $ 388.50
APLICACION DE QUIMICTERAPIA 1ER DiA oncoLoG(a 5 1,596.00
APLICACION DE QUIMIGTERAPIA 3 DIAS CONSECUTIVOS ONCOLOGIA $ 1,321.50
APLICACION DE QUIMICTERAPIA § DIAS CONSECUTIVOS ONCOLOGIA $ 2,383.50
APLICACION DE QUIMICTERAPIA 8° Dia ONCOLOGIA H 1,596.00
INSTALACION DE CATETER CENTRAL ONCOLOGIA 5 2,383.50
MANTENIMIENTO DE CATETER ONcoLoGia s 556.50 b'
MANTENIMINETO DE PORTH-A-CATH | ONCOLOGIA 5 556,50
S
COLOCACION DE PUNTOS EN CATETER CENTRAL ONCOLOGIA s 483.00 Jb
PUNCION LUMBAR Y/O TOMA DE MEDULA OSEA ONCOLOG(A 5 @94
PUNCION LUMBAR Y/O TOMA DE MEDULA OSEA CON ANESTESIA CNCOLOGIA 5 4,368.00
PUNCION LUMBAR QUIMICTERAPIA INTRATECAL CON ANESTESIA ONCOLOG/A $ 4,358.00

= i

ASPBMBEEOPSIA DyIMEDULA DSEA CON ANESTESIA ONCOLOG(A 5 4,368.00
X
ﬁomossmrsns \ ONCoLOGIA l 5 2,383.50

DEL CONTRATO CELEERADO CON LA INSTITUCION DENOMINADA HOSPITAL UNIVERSITARIO "|OSE ELEUTERIO GONZALEZ"
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PARACENTESIS oONcoLoGla 5 2,383.50
TCMA DE CITOLOGIA VAGINAL ONCOLOG(A ] 346.50
BRAQUITERAPIA INTRACAVITARIA CA. GINECOLOGICO ONCOLOGIA s 8,956.50
USO DE MAQUINA DE ANESTESIA ONCOLOGIA 5 2,289.00
IMPLANTE OE AGUJAS DE £5-137 ONCOLOGIA 5 41,685.00
::gasxt::x; E?éq“;imlm CONFORMACIONAL 3 D (INCLUYE DOSIMETRIA Y ——_—_n ¢ SRS
TRATAMIENTO TOMOTHERAPY (INCLUYE DOSIMETRIA Y TAC. DE PLANEACION) ONCOLOGIA $ 250,000.00
lmg:ﬂfgg}o RADIOCIRUGIA CYBERKNIFE (INCLUYE DOSIMETR}A Y TAC DE ShicotoG

v R otomNcRncOO
CONSULTA DE OTORRINCLARINGOLOGIA OTORRINOLARINGOLOGIA 5 325.00
NASOENDOSCORIA OTORRINOLARINGOLOGIA 8 630.00
AUDIOMETRIA OTORRINOLARINGOLOGIA s 520.00
AUDIOMETRIA DE ALTAS FRECUENCIAS OTORRINOLARINGOLOGIA H 585.00
TIMPANOMETRIA OTORRINOLARINGOLOGIA 5 520.00
EMISIONES OTOACUSTICAS {TAMIZ AUDITIVO) CTORRINGLARINGOLOGIA 5 520.00
EMISIONES OTCACUSTICAS PRODUCTE DE DISTORSION OTORRINOLARINGOLOGIA 3 1,300.00
ELECTRONISTAGMOGRAF A OTORRINOLARINGOLOGIA 5 2,210.00
PRUEBAS COCLEOVESTIBULARES (AUDIO, TIMPANO Y ENG) OTORRINOLARINGOLOGIA 5 3,250.00
PRUEBAS DE FUNCION TUBARICA OTORRINGLARINGOLOGIA $ 390,00
PRUEBAS CALORICAS OTORRINOLARINGOLOG(A 5 650,00
POTENCIAL EVOCADO AUDITIVOS DE TALLO CEREBRAL OTORRINOLARINGOLOGIA $ 4,550.00
POTENCIAL EVOCADO AUDITIVOS DE ESTADO ESTABLE OTORRINOLARINGOLOGIA s 4,550.00
ESTUDIO DEL SUERNO GTORRINOLARINGOLOGIA 5 5,200.00
PEA CON SEDACION OTORRINOLARINGOLOGIA $ 9,000.00
CONSULTA FONIATRIA 1ERA VEZ OTORRINOLARINGOLOGIA $ 520.00
CONSULTA DE FONIATRIA SUBSECUENTE OTORRINOLARINGOLOGIA $ 300.00
A f R = TR T B i S v
CULTIVO DE EXUDADO FARINGEO PATOLOGIA CLINICA s ms‘gé’
CULTIVO DE EXUDADO NASAL PATOLOGIA CLINICA 5 y—ﬂ
cumvé DE SECRECION BRONQUIAL PATOLOGIA CLINICA H 409.50
CULTIVO DE EXUDADO OTICO PATOLOGIA CLINICA ] 408.50
CWMVOCULAR PATOLOGIA CLINICA $ 409.50
ULTIVO DE SECRE% VAGINAL PATOLOGIA CLINICA $ 756.00
( CULTIVO DE ssca}éion\ms‘rnm PATOLOGIA CLINICA 3 409.50
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CULTIVO DE HISOPADO RECTAL PATOLOGIA CLINICA 40950
URCCULTIVO PATOLOGIA CLINICA 409.50
COPROCULTIVO PATOLOGIA CLiNICA 403 50
HEMOCULTIVO PATOLOGIA CLINICA 561.50
CULTIVO DE LIQUIDO PLEURAL PATOLOGIA CLINICA 409.50
CULTIVO DE LIQUIDO PERITONEAL PATOLOGIA CLINICA 408,50
CULTIVO DE LIQUIDO ARTICULAR PATOLOG(A CLINICA 409.50
CULTIVO DE LIQUIDO PERICARDICO PATOLOGIA CLINICA 469,50
CULTIVO DE LIGQUIDO CEFALORRAQUIDED PATOLOGIA CLINICA 525.00
CULTIVO DE BIPSIA PATOLOGIA CLINICA 209.50
CULTIVO DE PIEL PATOLOGIA CLINICA 405,50
CULTIVO DE ABCESO PATOLOGIA CLINICA 405.50
CULTIVO BE HERNIA PATOLOGIA CLINICA 409.50
CULTIVO DE SONDA PATOLOGIA CLINICA 409.50
CULTIVO DE CATETER PATOLOGIA CLINICA 408.50
CULTIVO DE SUPERFICIES ANANIMADAS PATOLOGIA CLINICA 409 50
SEROTIPIFICACION E. COLI ETEROPATOGENA PATOLOGIA CLINICA 661,50
SEROTIPIFICACION DE SALMONELLA PATOLOGIA CLINICA 66150
SERQOTIPIFICACION DE SHIGELLA PATOLOGIA CLINICA 661.50
SEROTPIFICACION DE VIBRIO CHOLERAE PATOLOGIA CLINICA 66150
PRUEBA DE COAGLUTINACION P/ESTREPTOCOCOS PATOLOGIA CLinCA 1,449.00
PRUEBA DE COAGLUTINACION PARA L.C.R. PATOLOGIA CLINICA 1,449.00
TINCION DE GRAM PATOLOGIA cLiNICA 210.00
EXAMEN DE TINTA CHINA PATOLOGIA CLiNICA 294.00 |
MICROSCOPIA DE CAMPO OBSCURD PARA T. PALIDIUM PATOLOGIA CLINICA 336.00
CITOLOGIA DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDEQ PATOLOGIA CLINICA 335.00
CITOLOGIA DE LIQUIDO PLEURAL PATOLOGIA CLINICA 336.00
CITOLOGIA DE LIQUIDO PERITONEAL PATOLOGIA CLINICA 336.00
CITOLOGIA DE LIQUIDO SINOVIAL PATOLOGIA CLINICA 336.00

CITOLOGIA DE LIQUIDO PERICARDICO ANAEROBIOS

PATOLOGIA CLINICA

s>l

ESPERMOCULTIVO

PATOLOGIA CLiNiCA

=0

BACILOSCOFIA DE ESPUTO (1 MUESTRA)

PATOLOGIA CLINICA

409.50

BACILOSCOPIA DE ESPUTO SERIADA {3 MUESTRAS)

PATOLOGIA CLINICA

1,039.50

BACHOSCOPIA DE CONTENIDO GASTRICO {1 MUESTRA)

PATOLOGIA CLINICA

408.50

/ﬁx_mh\m ;omzmoo GASTRICO (3 MUESTRAS}

PATOLOG[A CLINICA

1,038.50

CULTIVO PARA WICOBACTERIAS EN LOWENSTEIN

PATOLOGIA CLINICA

£82.00
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BACILOSCOPIA ¥ CULTIVO DE LAVADO BRONQUIAL PATOLOGIA CLINiCA 282,00
BACILOSCOPIA Y CULTIVO DE BIOPSIA PATOLOGIA CLINICA 882.00
BACILOSCORIA ¥ CULTIVO DE LIQUIDO PLEURAL PATOLOGIA CLINICA 882.00
BACILOSCOPIA Y CULTIVO DE LIQUIDC PERITONEAL PATOLOGIA CLINICA 882.00
BACILOSCOPIA Y CULTIVO DE LIQUIDO PERICARDICO PATOLOGIA CLINICA 882,00
BACILOSCOPIA Y CULTIVO DE L.CR, PATOLOG(A CLINICA 882.00
BACILOSCOPIA Y CULTIVO DE ORINA {1 MUESTRA} PATCLOGIA CLINICA 1,039,50 T
BACILOSCOPIA ¥ CULTIVO DE ORINA SERIADA {6 MUESTRAS) paTOLOGIA CLINICA 3,948.00
IGENTIFICACION BIOQUIMICA DE MICOBACTERIAS PATOLOGIA CLINICA 803.00

| SENSIBILIDAD A LOS ANTIFIMICOS pATOLOGIA CLINICA 4,536.00
EXAMEN GENERAL DE ORINA PATOLOGIA CLINICA 126.00
PRUEBA INMUNOLOGICA DE EMBARAZC {PiE) paTOLOGHA CLINICA 210,00
CUANTIFICACION LE PROTEINAS EN ORINA DE 12 Y 24 HRS. PATOLOGIA CLINICA 126.00
COPROPARAS{TOSCOPICO MUESTRA UNICA PATOLOGIA CLINICA 157.50
COPRCPARASITOSCOPICO SERIADO (TRES MUESTRAS} PATOLOGIA CLINICA 409.50
APC (COPROPARASITOSCOPICO INMEDIATO) PATOLOGIA CLINICA 157.50
CITOLOGIA FECAL {MOCO FECAL) PATOLOGIA CLINICA 157.50
CORPROLOGICO PATOLOGIA CLINICA 210.00
GRAHAM PATOLOGIA CLINICA 157.50
GRASAS £N HECES CUALITATIVAS PATOLOGIA CLINICA 157.50
GUAYACO PATOLOGIA CLINICA 157,50
CRYPTOSPORIDIUM EN HECES PATOLOGIA CLINICA 409,50
ROTAVIRUS PATOLOGIA CLINICA 619.50
GLUCOSA EN HECES PATOLOGIA CLINICA 157.50
BIOMETAIA HEMATICA CON PLAQUETAS PATOLOGIA CLINICA 252.00
BIOMETRIA HEMATICA CON SEDIMENTACION PATOLOGIA CLINICA 315.00
BIOMETRIA HEMATICA CON RETKCULOCITOS PATOLOGIA CLINICA 315.00 L
TIEMPO OE PROTOMBINA Y TROMBOPLASTINA PATOLOGIA CLINICA 504,00 ¥
HEMATQCRITO PATOLOGIA CLINICA 115.50
SERIE ROJA PATOLOGIA CLINICA 157.50 /

¥ ¥ LA |
FROTIS DE SANGRE PERIFERICA PATOLOGIA CLINICA 157.50
PLAQUETAS PATOLOGIA CLINICA 157,50
RETICULOCITOS PATOLOGIA CLINICA 157.50
SEDW\ [ PATOLOGIA CLINICA 157.50
Tﬂnm DE PROTOM%A PATOLOGIA CLINICA 252.00
EMPFO DE TROMBUPEASTINA PATOLOGIA CLINICA 336.00
/ %
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FIBRINDGENO PATOLOGIA CLINICA $ 409.50
AGLUTININAS FRIAS PATOLOGIA CLINICA 5 252,00
EQSINOFILOS EN MOCO NASAL PATOLOGIA CLINICA 5 252.00
EOSINOFILOS FARINGEQ PATOLOGIA CLiNICA $ 252.00
CELULAS LE PATOLOG[A CLiNICA s 40950
ACIDO URICO EN ORINA PATOLOGIA CLiNICA $ 157.50
ACIDO URICO EN SANGRE PATOLOGIA CLINICA $ 15750
BALANCE NITROGENADO PATOLOGIA CLINICA s 157.50
CETONEMIA PATOLOGIA CLINICA $ 157.50
CREATININA EN SANGRE " PATOLOG(A CLINICA $ 157.50
DEPURACION DE CREATININA PATOLOGIA CLINICA $ £30.06
GLUCOSA PATOLOGIA CLINICA [ 157.50
GLUCOSA POST-PRANDIAL {2 MUESTRAS) PATOLOGIA CLINICA 5 294.00
NITROGENO DE LA UREA EN ORINA PATOLOGIA CLINICA H 157.50
NITROGENO DE LA UREA EN SANGRE PATOLOGIA CLINICA $ 157.50
CITOQUIMICO DE LIQUIDOS CORPORALES PATOLOGIA CLINICA 5 504.00
CUERPOS CETONICOS EN ORINA PATOLOGIA CLINICA S 157.50
QUIMICA SANGUINEA (GLU, IREA, CREAT) PATOLOGIA CUiNICA s 409.50
QUIMICA SANGUINEA (GLU, IREA, CREAT, AC. URICO) PATOLOGIA CLINICA 5 504,00
COLESTEROL PATOLOGIA CLINICA $ 178.5¢
COLESTEROL HDL PATCLOGIA CLINICA H 451.50
PROTEINAS TOTALES PATOLOGIA CLINICA s 210.00
AST [ASPARTATO AMING TRANSFERASA) PATOLOGIA CLINICA $ 252.00
ALT {ALANING AMING TRANSFERASA) PATOLOGIA CLINIEA S 252.00
ALP [FOSFATASA ALCALINA) PATOLOGIA CLINICA 5 294,00
BILIRRUBINA DIRECTA Y TOTAL PATCLOGIA CLINICA s 294,00
LDH DESHIDROGENASA LACTICA PATOLOGIA CLINICA $ 292.00
CPK CREATININA FOSFO QUINASA PATOLOGIA CLINICA 5 409.50 U
CPK MB PATOLOGIA CLINICA 5 £61.50 i
GGT (GAMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASA} PATOLOGIA CLiNICA H 00
AMILASA URINARIA 2 HORAS PATOLOGIA CLINICA s 620.00
AMILASA SERICA PATOLOGIA CLiNICA s 630.00
FOSFATASA ACIDA TfTA!. PATOLOGIA CLINICA $ 252.00

/@chn Y PROSTATICA PATOLOGIA CLINICA ] 504.00

( FOSFORC URIN, FATOLOGIA CLINICA s 252.00

\fosmm ss}ééo/ PATOLOGIA CLINICA H \ 252.00
Miaa¥ f
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PFHC {10) PT, ALB, COLES, AST, ALT, ALP, BILIS, AMY, GGT PATOLOGIA CLINICA 5 955.50
FERFIL BIOQUIMICO Il {13) PFHC MAS QS MAS ELEC CL PATOLOGIA CLiNiCA 4 1,323.00
PERFIL BIOQUIMICO | {16} PFH {12) MAS Q.S. PATOLOGIA CLINICA s 1,213.00
PERFIL BIOQUIMICO 1l (22) PFHC, MAS GS, MAS CA, FOS PATOLOGIA CLINICA 3 1,459.50
PFHC {12) PFH, LDH, CK PATOLOGIA CLINICA 5 1,092.00
ENZIMAS CARDIACAS | AST, CPK, LDH PATOLOGIA CLINICA 3 724,50
ENZIMAS CARDIACAS 1| AST, CPK, LOH, CPK MB PATOLOGA CLINICA & 1,333.50
ELECTROLITOS SERICOS (CLORO, SODIO ¥ POTASIO) PATOLOGIA CLINICA L 504,00
ELECTROLITOS SERICOS (CLORO, SODIC, POTASIC Y CALC) PATOLOGIA CLINICA 5 756.00
£LECTROLITOS SERICOS (CLORO, SODIO, POTASIO, CAL, Y FOS) PATOLOGIA CLINICA 5 997.50
ELECTROLITOS SERICOS (Cl, Na, K, Ca, Fosf y Magnesio) PATOLOGIA CLiNICA $ ©97.50
FOSFORQ PATOLOGIA CLINICA 5 252,00
MAGNESIO PATOLOGIA CLINICA s 577.50
50010 PATOLOGIA CLINICA 5 252.00
POTASIO PATOLOG(A CLINICA s 252.00
CALCIO ¥ FOSFORC PATOLOGIA CLINICA ) 504.00
ELECTROLITOS URINARIOS {30DIO Y POTASIO) PATOLOGIA CLINICA H 409.50
ELECTROLITCS URINARIOS [SODIO, POTASIO Y CREAT) PATOLOGIA CLINICA 5 504,00
CALCIO EN CRINA DE 24 HORAS ' PATCLOGIA CEINICA s 294.00
MAGNESIC EN ORINA DE 24 HORAS PATOLOG A CLINICA 5 577.50
FOSFORQ EN ORINA DE 24 HORAS PATOLOGIA CLINICA 3 252,00
HIDANTINA PATOLOGA CLINICA 5 661.50
FENOBARBITAL PATOLOGIA CLINICA 3 561.50
CARBAMAZEPINA PATOLOGIA CLINICA 5 661.50
ACIDO VALPROICO PATOLOGA CLINICA s 56150
TECFILINA PATOLOGIA CLINICA s 861.50
DIGOXINA PATOLOGIA CLINICA $ 61,50 V
UROPOFIRINAS PATOLOGIA CLINICA 5 £51.50
TRANSFERRINA PATOLOGA CLINICA $ 661.50 _'_/;”/
HIERRC SERICO PATOLOGA CLINICA § 57-5514\0
HIERRO PROTEICO PATOLOGIA CLiNICA S £61.50
PERFIL DE LIPIDOS PATOLOGIA CLINICA s 1,239.00
P

oLl / PATOLOGIA CLINICA 5 819.00

TRIGLICERIDO! PATOLOGIA CLINICA 5 336,00
‘ PATOLOGIA CLINICA 5 £19.50
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LOL PATOLOGIA CLINICA 619.50
ALBUMINA PATOLOGIA CLINICA 168.00
GLICEMIA PATOLOGIA CLINICA 168.00 ]
ELECTROFORESIS DE PROTEINAS PATOLOGIA CLINICA 1,039.50
ANTIESTERPTOLISINAS "O” PATOLOGIA CLINICA 294,00
REACCHONES FEBRILES {UNA SOLA PRUEBA) PATOLOGIA CLINICA 157.30
FEBRILES COMPLETAS PATOLOGIA CLINICA 252.00
PROTEINA C REACTIVA PATOLOGIA CLINICA 294,00
V.DRL PATOLOGIA CLINICA 210.00
FACTOR REUMATOIDE PATOLOGIA CLINICA 535.50
BRUCELLA ANTICUERPO ANTI PATOLOGIA CLINICA 294.00
CENTRIFUGACION PATOLOGIA CLINICA 294,00
COOMBS DIRECTQ PATOLOGIA CLINICA 284.00
COOMBS INDIRECTO PATOLOGIA CLINICA 504.00
EQUIFG DE TRANSFUSION PATOLOGIA CLiNICA 84.00
FRACCIONAMIENTO PEDIATRICO PATOLOGIA CLINICA 294.00
GRUPOY RH PATOLOGIA CLINICA 252.00
PRUEBAS CRUZADAS PATOLOGIA CLINICA 210.00
V.D.R.L. PATOLOGIA CLINICA 210.00
FLEOTOMIA PATOLOGIA CLINICA 294,00
ANTIGENC DE AUSTRALIA HBg Ag PATOLOG/A CLINICA 618.50
HiV [PRUEBA DE SIDA] PATOLOGIA CLINICA 819,00
HCV {HEPATITIS TIPO C) PATCLOGIA CLINICA 819.00
HEPATITIS “C" PATOLOGIA CLINICA £15.00
HEPATITIS "8" PATOLOGIA CLINICA £19.00
TRANSFUSION SANGRE TOTAL PATOLOGIA CLINICA 2,845.50
TRANSFUSION PAQUETE GLOBULAR PATOLOGIA CLINICA 2,845.50
TRANSFUSION PLASMA PATOLOGIA CLINICA 945.00
TRANSFUSION CONCENTRADO PLAQUETARIO PATOLOGIA CLINICA 945.00
TRANSFUSION CRIOPRECIPITADO PATOLOGIA CLINICA $45.00 L
TRANSFUSION PEDIATRICA PATOLOGIA CLINICA 945,
e
PERFIL DE DONADOR PATOLOGIA CLINICA 1,627.50
GASOMETRIA 5 PATOLOGIA CLTNICAV 714.00
yﬁm&e\t)/ HEMOGLOBINA PATOLOGIA CLINICA 840,00
/PLAQU ETGFERE#\ PATOLOGIA CLINICA 6,999.30
RECAMBIO P%MAT}CO PATOLOGIA CLINICA 5,320,35
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Gl PATOLOGIA CLINICA 5 8149.00
e — -
gt Ul kL meeer e 2 i
PEDIATRIA PEDIATRIA 5 370.00
NUTRICION PEDIATRIA $ 370.00
CONTROL DE NINO SANO PEDIATRIA s 370.00
PSICOLOGHA PEDIATRIA $ 370.00
CARDIOLOGIA PEDIATRIA $ 470.00
CLINICA DE OBESIDAD PEDIATRIA $ 470.00
CLINICA DE ANOMALIAS VASCULARES {HEMANGIOMAS) PEDIATRIA 3 470.00
CIRUGIA PEDIATRICA PEDIATRIA 1 470.00
COLOPROCTOLOGIA PEDIATRIA s 470.00
DERMATOLOGIA PEDIATRIA $ 470.00
ENDOCRINCLOGIA PEDIATRIA H 470.00
CLINICA DE EPILEPSIA PEDIATRIA 5 470.00
GASTROENTEROLOGIA PEDIATRIA H 470.00
INFECTOLOGIA PEDIATRIA H 470.00
INMUNOLOGIA PEDIATRIA s 470.00
NEFROLOGIA PEDIATR[A s 470.00 s
NEONATOLOGIA PEDIATRIA s 470.00
NEUMOLOGIA PEDIATRIA H 470.00
NEUROLOGIA PEDIATRIA 5 470.00
REUMATOLOG(A . PEDIATRIA 5 470.00
APLICACION DE SOLUMEDROL PEDIATRIA 5 680.00
APLICACION DE MEDICAMENTO (HIDRATO CLORAL 10%) {POR KILO SEGUN SEDIATRIA $ S
PACIENTE)
APLICACION DE MEDICAMENTO PEDIATRIA 5 1,000.00
BIOPSIA DE PIEL PEDIATRIA H 2,540.00 v
BRONCOSCOPIA PEDIATRIA H 8,400.00
CURACION PEDIATRIA B 110.00
ECOCARDIOGRAMA PEDIATRIA $ 2,630.00
ECOTRANSFONTANELAR PEDIATRIA 5 2,100.00
ELECTROCARDICGRAMA PEDIATRIA 5 T,ssn.m
ELEQROENGEQ\\LOG?AMA {EEG) PEDIATRA s 1,420.00
LECTROLITOS EN SHDOR PEDIATRIA [ 1,260.00
Rwlsuones m'o#us.1 PEDIATRIA $ 530.00
p/
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ENDOSCOPIA SUPERICR PEDIATRIA s 8,400.00
COLONOSCOPIA PEDIATRIA 5 8,400.00
ESPIROMETRIA PEDIATRIA $ 1,260.00
INFILTRACIONES PEDIATRIA $ 530,00
NEBULIZACION PEDIATRIA H 260.00
POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS PEDIATRIA § 1,580.00
POTENCIALES VISUALES PEDIATREA 5 1,470.00
PROCEDIMIENTQS QGUIRLRGICOS DE CONSULTORIC PEDIATRFA H 1,050.00
CURETAJE O MOLUSCOS CON SEDACION PEDIATRIA 5 2,630.00
CURETAJE O MOLUSCOS SIN SEDACION PEDIATRIA $ 1,580.00
i PR Rt iy
PRECONSULTA PSIQUIATRIA s 493,50
CONSULTA DE EVALUACION PSIQUIATRIA 8 49350
PSICOTERAPIA INDIVIDUAL PSIQUIATRIA ) 453.50
PSICOTERAPIA BE APOYO PSIQUIATRIA 3 453 50
CONTROL FARMACOLOGICO PSIQUIATRIA 5 49350
CONSULTA DE INTERVENCION EN CRISIS PSIQUIATRIA $ 493.50
PSICOTERAPIA DE GRUPO ANALITICO PSIQUIATRIA ) 1 346.50
PSICOTERAPIA DE GRUPO DE TAREA PSIQUIATRIA 5 346.50
PSICOTERAPIA DE PAREIA PSIQUIATRFA 5 493.50
PSICOTERAPIA DE FAMILIA PSIQUIATRIA S 483.50
PSICOTERAPIA INFANTIL ¥ ADOLESCENTES PSIQUIATREA 5 49350
CONSULTA DE URGENCIAS PSIQUIATRIA s 735.00
PSICODIAGNOSTICCS {PRUEBAS PSICOLOGICAS) PSIQUIATRIA $ 9,870.00
C.1. ORGANICIDAD PSIQUIATRIA 5 4,520.00
DICTAMEN PSIQUIATRICC CON RATIFICACION PSIQUIATRIA $ 9,870.00
PACIENTES INTERNADOS EN PENSIONISTAS PSIGUIATRIA 3 1,470.00 Vv
EQUIPO DE EVALUACION PSIQUIATRIA s 13,125.00
qunorano ;
Nty i i Teindekt sl il |

USO DE 5ALA QUIRURGICA QUIROFAND $ 4,830.00 L----/—/,
USO DE SALA EXPULSION QUIRGFANOD $ 5,93{07&)/
ACS ANT| FACTOR REUMATOIDE ISOTIPOS IGG, IGM E IGA HEUMATOLOGINY GSIECRORGSES s a0
ACS, PE CICLICLO CITRULINADO REINAATOL G A o= TEOPORESE $ BR000

Goarirssa REUMATOLOGIA Y OSTEOPOROSIS $ 395.00

cs. anTi s REUMATOLOGIA Y OSTEOPOROSIS $ 395.00

L]
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ACS.ANTI SMITH REUMATOLOGIA Y DSTED 5 350.00
REUMATOLOGIA Y OSTEGPOROS! .
NeSERNTERNR TOLOGIA Y OSTEGPOROS!S $ 350.00
15
ACS. ANTI ESCtERODERMA 5€1-70 REUMATOLOBIN Y CETERROR0S § 50000
i 0515
RS ABIENE REUMATOLOGIA Y OSTECGPCR 3 500,00
REUMATOLOGIA Y OSTEOROROSIS :
ACS. ANTI 10-1 $ 4050.00
REUMATOLOGIA Y OSTEORPOROSIS
ACS.ANT CARDIOLIPINAS (GG, IGM, IGA) L : $ Be0ig
i |
ACS.ANT BETA 2 GLICOPROTEINAS (1GG, IGM, IGA] REUMATOLOGIAY, OSTEQROROSIS 5 1,350.00
REUMATOLOGIA ¥ OSTEOPORCSIS 680.00
ACS, CONTRA CUERPOS DE INGLUCION CN1A *
REUMATOLOGIA ¥ OSTEOPOROSIS 1,750.00
ACS. ANTI MIELOPERGXIDASA (MPQ) i
REUMATOLOGIA ¥ OSTEOPOROSIS 1,150.80
ACS. ANTI PROTEINASA 3 {AP3} $
REUMATOLOGIA Y OSTEGPORCSIS 1,500.00
ACS. ANTI BORRELIA BURGDORFERI (GG E 1GM) 3
REUMATOLOGIA ¥ OSTEGPOROSIS 3 §80.00
ACS. ANTI DFSTO/LEDGF
REUMATOLOG!A ¥ OSTEGPOROSIS $ 550.00
ACS. ANTI NUCLEARES POR HEP-2
REUMATOLOGIA Y OSTECPOROS!S 500.00
ACS.ANTI DNA 8
REUMATOLOGIA Y OSTEQPOROSIS ;
ACS. ANTI MITOCONDRIALES 5 50000
REUMATOLOGIA Y OSTEQPORQSIS 5 500.00
ACS ANTI MUSUCLO LISO
ACS ANTO CITOPLASMA DE NEUTROFILOS {P. ANCA, C. ANCA} REUMATOLOGIA Y OSTEORCROSIS $ 1,126.00
REUMATOLOGIA Y OSTEOPORGSIS 00.00
ACS ANTI MEMBRANA BASAL GLOMERLULAR 5
REUMATOLOGIA ¥ OSTEQPORGSIS .00
COMPLEMENTG €3 3 430
REUMATOLOGIA ¥ OSTEOPORCSIS 3 430.00
COMPLEMENTC C4
REUMATOLGGIA Y OSTEQOPORDSIS s 1,200.00
VITAMINA D
REUMATOLOGIA Y OSTEGPOROSIS - 35,00
ANTIGENG DE HEPATITIS B [ANTIGENG AUSTRALIA)
REUMATOLOGIA Y OSTEDPOROSIS $ 835,00
ACS. ANTI HEPATITIS €
REUMATOLOGIA ¥ GSTEGPORCSIS H 835,00
ACS. ANTI CORE IGG HEPB
REUMATOLOGIA Y OSTEOPOROSIS $ 835.00
ACS. ANTI CORE IGM HEPB
REUMATOLOGIA Y OSTEOPORGSIS $ 2,700.00
ACS. ANTI BORELIA WEB (GG E IGM) W
REUMATOLOGIA ¥ OSTEQPGROSIS s £,500.00
PANEL DE MIOSITIS {17 ANTIGENOS)
REUMATOLOGIA Y OSTEDPOROSIS 1 100.00
VELGCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR
REUMATOLOGIA ¥ OSTEOPOROSIS $ 180.00
BIOMETRIA HEMATICA COMPLETA P
REUMATOLOGIA Y OSTEOPOROSIS $ 430.00
QUIMICA SANGUINEA
REUMATOLOGIA ¥ OSTEOPOROSIS $ 65000
PERFIL BIDOUVICD
REUMATOLOGIA Y OSTEOPORCSIS $ 780.00
PERFIL BIOQUIMICO 17 ELEMENTOS
REUMATOLOGIA Y OSTEQPOROSIS $ 880.00
PERFIL BIOQUIMICO 24 FLEMENTOS
REUMATOLOGIA Y OSTEOPOROSIS $ 670.00
PERFIL DE LIPIDCS
REUMATOLOGIA Y DSTEQPORDSIS s 43000
prAERAS DE FUNSEIN HEPATICA
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REUMATOLOGIA Y OSTEQOPOROSIS 4 380.00
ELECTROLITOS SERICOS ELliLY
REUMATOLOGIA Y OSTEQPORCSIS 370.00
CO|ESTERCL Y TRIGLICERIDOS i
UMATOLOGIA ¥ OSTEOPOROSIS § 185.
CALCIO SERICO RE 0
REUMATOLOGIA Y OSTEOPOROSIS $ 185.00
FOSFORO EN SUERQ
REUMATOLOGIA Y OSTECFOROSIS 4
MAGNESIO SERICO b Sk z e
REUMATOLOGIA ¥ OSTECPOROSIS ] 270.00
DESHIDROGENASA LACTICA
= REUMATOLOGIA Y OSTECPOROSIS s 415,00
REUMATOLOGIA Y OSTECPOROSIS $ 110.00
CREATININA SERICA
i REUMATOLOG(A Y OSTECPOROSIS s 430.00
55 REUMATOLOGIA Y OSTECPOROSIS s 21060
e REUMATOLGGIA Y OSTECPOROSIS $ 210.00
REUMATOLOGIA ¥ OSTECPOROSIS ] 110.60
ACIDO URICO
REUMATOLOGIA ¥ OSTEOPOROSIS ] 110.00
GLUCOSA .
REUMATOLOGIA Y OSTECPOROSIS 410,00
PROTEINA C REACTICA — i ;s
REUMATOLOGIA ¥ OSTECPOROSIS s 220,00
PROTEINA 24 HRS.
REUMATOLOGIA Y OSTECPOROSIS :
CALCIO EN ORINA DE 24 HORAS EUM ? ae
REUMATOLOGIA ¥ OSTECPOROSIS $ 480.00
DEFURCION DE CREATININA
REUMATOLOGIA Y OSTECPORQSIS 160.00
EXAMEN GENERAL DE ORINA E $
REUMATOLOGIA Y OSTEQPCROSIS 5 1,500.00
T-SPOT {CUANTIFERON) -
REUMATOLOGIA ¥ OSTEOFOROSIS 5 400.00
CRISTALES EN LIQUIDO SINOVIAL
REUMATOLOGIA ¥ OSTEOPOROSIS s 1,200,00
CELULAS LE
REUMATOLOGIA Y OSTEOPORGSIS 5 400.00
CRIOGLOBULINAS.
REUMATOLOGIA Y OSTEQPORQSIS s 500,01
PERFIL TIROIDEO COMPLETO 0
UMATOLOGIA Y OSTEQPOROSIS 330.c0
PERFIL TIROIDEO SIMPLE AERI ¥
REUMATOLOGIA Y OSTEOPORGSIS ] 350
HEMOGLOBINA GLICOSILADA b E B
REUMATOLOGI(A Y OSTEOPORGSIS |3 500.00
PERFIL CLIMATERIO
REUMATOLOGIA Y OSTEOPOROSIS 5 1,710.00 ‘?
PERFIL HORMONAL FEMENING
REUMATOLOGIA Y OSTECPOROSIS § 1,650.00
PERFIL HORMONAL MASCULING
REUMATOLOGA Y OSTEGPOROSIS 8§ 1,220.00
CARGA DE GLUCOSA + 2 INSULINAS
REUMATOLOGIA Y OSTEOPOROSIS $ 350.00 N
INSULINA SERICA
T
REUMATOLOGIA ¥ OSTEOPORDSIS ] 1,050 4
ACS ANT) TIROIDEOS
REUMATOLOGIA Y OSTEGPOROSIS $ 600.00
ANTIGENO CA 15-3
REUMATOLOGIA Y OSTECPOROSIS $ 250.00
ANTIGENO CA-125
| REUMATOLOGIA ¥ OSTECPOROSIS s 450.00
ANTIGENG CA 19-5 j ]
REUMATOLOGIA Y OSTEQPOROSIS 5 §50.00
Al ESPECIFICO
REUMATOLOGIA ¥ OSTEQPOROSIS 5 1,200,00
if::)RMONA PARATIRLACE A 3
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TESTOSTERONA TOTAL REUMATOLOGIA ¥ OSTEOPOROSIS 8§ 500.00
TESTOSTERONA LIBRE REUMATOLOGIA ¥ QSTEOPOROSIS s 620,00
i
ANDROSTENDIGNA REUMATOLOGIA Y OSTEOPORTS!S $ 700.00
fA Y GsTEOP
SULFATO DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS) REMATOLDS LRA3S s 43000
(A Y OSTI

FERHA SRR REUMATOLOGIA Y OSTEOPOROSIS 5 700,00

REUMATOLQGIA ¥ OSTEOPOROS!! X
TIROGLOBULINA e s i

REUMATOLOGA ¥ OSTEOPOROSIS X
PEPTIDG C SERICC 3 B000

REUMATOLOGIA Y OSTECPOROSIS 5
VIRUS DE INMUNCDEFICIENCIA HUMANA VIH $ 520.00

REUMATOLOGIA ¥ QSTEOPOROSIS 210.00
TIEMPO DE PROTOMBINA CON INR ?

REUMATOLOGIA Y OSTEOPOROSIS
TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA i i

REUMATOLOGIA ¥ OSTEOPOROSIS 3
PRUEBA DE EMBARAZO CUANTITIVA s 850,00

REUMATOLOGIA Y OSTEOPOROSIS .
PRUEBA DE EMBARAZO CUALITATIVA $ 450.00

REUMATOLOGIA Y DSTEOPORASIS s 185.00
VDRL

REUMATOLOGIA ¥ OSTEOPCROSIS 3
RECEPTORES DE ACETIL COLINA $ AA80.90

REUMATOLDGIA Y OSTEOPCROSIS s 580.00
URCCULTIVO

REUMATOLOGIA Y OSTEOPORDSIS 500.00
ROSA DE BENGALA {BRUCELOSIS) $

REUMATOLOG/A ¥ OSTEOPOROSIS $ 455.00
TOXOPLASMA IGG

REUMATOLOGIA ¥ OSTEOPOROSIS 5 455.00
TOXOPLASMA IGM

REUMATOLOGIA ¥ OSTEOPORQOSIS s 455.00
CMV IGG

REUMATOLOGIA ¥ OSTECPOROSIS 5 455.00
CMY IGM

REUMATOLOGIA ¥ OSTEQPOROSIS 5 455.00
HERFES || IGG

REUMATOLOGIA ¥ OSTEOPOROSIS - 455.00
HERPES Il IGM

REUMATOLOGIA ¥ OSTEOPOROSIS $ 300.00
ESTRIADOL SERICO

REUMATOLOGIA Y QSTEOPOROSIS 5 270,00
FOTIS DE SANGRE PERIFERICA

REUMATOLOGIA ¥ OSTEQPOROSIS § 180.00
PLAQUETAS CONTEQ MANUAL

REUMATOLOGIA ¥ OSTEOPOROSIS H 250,00
REACCIONES FEBRILES

REUMATOLOG(A Y OSTEOPOROSIS 5 57¢.00
MORFOLOGIA ERITROCITARIA

REUMATOLOGIA Y OSTEQPOROSIS 5 110.00
GLUCOSA PLASMATICA

REUMATOLOGIA ¥ OSTEOPQROSIS $ 835.00
ACS ANT] ANTIGEND HEPATITIS B

REUMATOLOGIA ¥ OSTEOPOROSIS H 555.00
VITAMINAB12 c-'é

REUMATOLOGIA Y OSTEOPOROSIS S 330.00
AC. URICO EN ORINA DE 24 H.

REUMATOLOGIA Y OSTECPOROSIS 5 335.00
COOMBS DIRECTO

REUMATOLOGIA ¥ QSTEOPOROSIS § 185.00
RETHCULOCITOS

REUMATOLOGIA Y OSTEOPOROSIS 5 720.00
COMPLEMIENTO C

REUMATOLOGIA Y OSTEQPOROSIS $ 900.00
E ROFORESIS

REUMATOLOGIA ¥ OSTEOPOROSIS s 1,860.00
IN UNOGLOBULINAS
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- REUMATOLOGIA ¥ OSTEQOPOROSIS 5 480.00
o REUMATOLOGIA ¥ OSTEOPOROSIS 5 480,00
A REUMATOLOGIA Y OSTEOPOROSIS 5 480.00
- REUMATOLOGIA Y CSTEOPOROSIS 5 480.00
REUMA (A Y CSTEQPOROS!
PERFIL DE RIESGO TROMBOTICO Il EUMATOLOG 15 5 £,100.00
HOMOCISTEINA REUMATOLOG(A Y OSTEDPGROSIS s 845.00
ANTICOAGULANTE LUPICO REUMATOLOGIA Y OSTEOPOROSIS s 950.00
fayo
HLA-B27 REUMATOLOG STEOPCROSIS 8 1,460.00
M A ¥ OSTEDPCRO! .
ANTIESTREPTOLISINA O REUMATOLOG 515 $ 240,00
REUMATOLOGIA ¥ OSTEOPOR X
ANTI. GLIADINA EUMATOLOGH 0515 $ 1,650.00
AT |A Y OSTEOPOROSIS [
ACS ANTI LKM REUMATOLOG 5 1,250.00
CITOQUIMICO DE LIQUIDOS CORPORALES RELUMATOLOGIADETEREORASE $ 720.00
REUMATOLOGIA Y OSTEOPOROSIS .
COPROPLOGICO H 250.00
clpesiiela e REUMATOLOG(A ¥ OSTEGPORCSIS 5 140,00
[
ALBUMINA EN ORINA {MICROALBUMINA) REUMATOLEGIAY OSTEQPCRDNIS 8 o0
MA iAY O
& REUMATOLOGIA Y OSTEGPOROSIS 5 235.00
T if
PARVGVIRUS REUMATOLCGIA Y OSTECPOROSIS $ 1.570.00
AY OS5
PROCALCITONINA REUMATOLOGI TECPOROSIS $ 800,00
G B NEHRES REUMATOLOGIA Y OSTEOPOROSIS 5 1,850,00
DENSITOMETRIAS REUMATOLOGIA Y QSTEOPOROSIS $ 750,00
O TR LT A T
Y Wi i 1
P A B s | = Fie TR = b/ 0s
ANGIO PERIF UNILATERAL {SALA/INSUMOS 51 HONCR. SIN MAT. DIAG) RADIODIAGNOSTICO § 17,084.00
ABLACION CARDIACA* {SALA/INSUMOS -$IN HONOR. SIN MAT, DIAG.) RADIODIAGNGSTICO $ 22,868.00
ABLACION GUIADA POR TAC* [SALA/INSUMQS -5IN HONGR. SIN MAT. DIAG.) RADIODIAGNASTICO s 15,939.00
ANESTESIA P/EST. DE RMN, TAC, HEMOD RADIODIAGNGSTICO S 6,048.00 v
CONSULTA DE ANGIOLOGIA RADIODIAGNGSTICO $ 787.50
ANGIO TAC DE MIEMBRO SUPERIOR DERECHO RADIODIAGNGSTICO 5 11,550.00 1
ANGIO TAC DE MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO RADIODIAGNOSTICO 5 11,550,00 I~
PUNCION GUIADA POR TAC (SALA/INSUMOS-SIN HONGR, SIN MAT, DIAG.) RADIODIAGNGSTICO 4 4,200.00
ANGIO DE ARCO ACRTICO {SALA/INSUMOS SIN HONCR. SIN MAT. DIAG.) RADIODIAGNOSTICO B 17,094.00
ANGIO ABDOM MESENTERICA I3fF* (SALA/INSUMOS-5IN HONOR. S/MAT. DIAG.} RADIODIAGNGOSTICO 5 17,094.00
.
glh‘lAGGIO DOM MESENTERICH SUP* [SALA/INSUMOS-SIN HONOR. SIN MAT. RADIODIAGNGSTICO $ 17,094.00
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ANGIO ABDOM PANANGIQ* {SALA/INSUMOS SIN HONOR, 5IN MATERIAL DIAG )

S AD-SOT-?.CHQ

RADIODIAGNOSTICO

17,024.00
ANGIO ABDOM RENALES® {SALA/INSUMOS SIN HONOR. SIN MAT. DIAG.) RADIODIAGNOSTICO 17,094.00
ANGIO ABDOM TRONCO CELIACO* {SALA /INSUMOS SIN HONOR, SIN MAT. DIAG.) RADIODIAGNOSTICO 17,084.00
ANGIO CEREBRAL CARCT. BILAT® [SALA/INSUMOS SIN HONCR. SIN MAT. DIAG.) RADIODIAGNGSTICO 34,188.00
ANGIO CEREBRAL CARD UNILAT® (SALA/INSUMOS SIN HONOR. SIN MAT. DIAG.} RADIODIAGNGSTICO 17,094.00
ANGIO CEREBRAL PANANGIO® (SALA/INSUMOS SIN HONOR. SIN MAT. DIAG.) RADIODIAGNGSTICO 17,094.00
ANG CORONARIA VENTRIC* (SALA/INSUMOS SIN HONOR. SIN MAT. DIAG. RADIODIAGNGSTICG 17,094.00
ADRTOGRAMA® (SALA/INSUMOS SIN HONCR. SIN MAT. DIAG.) RADICDIAGNGSTICO 17,084.00
ANGIO PULMONAR® SALA/INSUMOS 5IN HONOR. SIN MAT. DIAG,} RADICDIAGNOSTICO 17,084.00
ANGIO PERIF BILATERAL® {SALA /INSUMOS SIN HONOR. SIN MAT. DIAG.} RADICDIAGNOSTICO 34,188.00
ANGIO PERIF EXTREM SUP BILAT® {SALA/INSUMOS SIN HGNOR, SIN MAT. DIAG.) RADIODIAGNGSTICO 34,188.00
ANGIO PERIF EXTREM SUP UNIL. (SALA/INSUMGQS SIN HONCR. SIN MAT. DIAG.) RADICDIAGNOSTICO 17,094.00
ANGIOPLASTIA CORONARIA® (SALA/INSUMIS SIN HONOR. SIN MAT. DIAG ] RADIODIAGNGSTICO 22,865.00
ANGIOPLASTIA D CAROTIDAS BILAT*{SALA/INSUMOS SIN HONGR. SIN MAT. DIAG.) RADICDIAGNGSTICO 45,738.00
ANGIOPLASTIA CEREBRAL* (SALA/INSUMOS SIN HONDR. SIN MAT. DIAG.) RADIODIAGNGSTICO 22,869.00
*
g;&;G|OPL.ASTIA D CARDTIDA UNILAT* (SALA/INSUMOS SIN HONOR. SIN MAT, RADIODIAGNASTICS 22,869.00
ANGIOPLASTIA PERIFERICA*(SALA/INSUMOS SIN HONOR. SIN MAT. DIAG.) RADIODIAGNOSTICO 22,869.00
ANGIOPLASTIA RENAL™ (SALA/INSUMOS SIN HONOR. SIN MAT. DIAG,) RADIODIAGNOSTICO 22,869.00
ANGIOQ PERIF UNILATERAL®{SALA/INSUMODS Sik HONOR. SIN MAT. CIAG) RADIODIAGNOSTICO 17,094.00
ANGIO PERIF EXTREM SUP UNILAT* RADIODIAGNGSTICO 17,094.00
BIOPSIA DE MAMA GUIADA POR ECO RADIODIAGNASTICO 9,450.00,
BIOPSIA CON FLURGSCOPIA RADIODIAGNGSTICO 9,450.00
BIOPSIA HEPATICA PERCTANEA X ECO RADIODIAGNOSTICO 9,450.00
BIOPSIA GUIADA POR ECQ RADIODIAGNGSTICO 8.450.00
BIDFWBR E,o RADIODIAGNGSTICO 9,450.00
B}a/PSIA DE MAMA RESMON PERCU. RADIODIAGNOSTICO 15,015.00
J(OPSIA RENAL POR Ev# RADIODIAGNGSTICO 9,650.00

\w«n%/ CONTRATO CELEBRADC CON LA INSTITUCION DENOMINADA HOSPITAL UNIVERSITARIO “JOSE ELEUTERIO GONZALEZ"

fso\




CIUDAD DE
MONTERREY

CONCEJOC MUNICIPAL

BIOPSIA GUIADA POR TAC

RADIODIAGNOSTICO

LY

wr

9,450.00
BIOPSIA TRANSRECTAL RADICDIAGNOSTICO 9,450.00
BIOPSIA TRANSYUGULAR® [SALA/INSUMOS SIN HONOR. SiN MAT, DIAG.) RADIODIAGNOSTICO 9,450.00
BLOQUEQ FACETARIO® (SALA INSUMOS) RADIODIAGNGSTICO 3,360.00
CATETERISMO CARDIACO BILAT* {SALA INSUMOS) RADIODIAGNOSTICO 27,720.00
CATETERISMO CARDIACO UNILAT* (SALA INSUMOS) RADIGDIAGNOSTICO 13,860.00
CINERESONANCIA RADIODIAGNGSTICO 5,250.00
CISTERNORESONANCIA RADIODIAGNOSTICO 15,120.00
CISTOGRAMA DE CHOQUE RADIODIAGNASTICO 3,150.00
CISTOGRAMA DE LLENADO RADIODIAGNGSTICO 3,118.50
COLANGIO POR SONDAEN T RADIODIAGNOSTICO 3,570.00
COLANGIQPLASTIA® {SALA/INSUMOS SIN HONOR. SIN MAT. DIAG.) RADIODIAGNOSTICO 22,890.00
COLOCACION DE ARPON POR ECOGRAFIA * (MAMA) { SIN HONORARIGS RADIODIAGNGOSTICO 5,775.00
COLOCACTION DE ARPON POR MAMOGRAFIA { SIN HONORARIOS RADIODIAGNOSTICO 5,775.00
COLOCACKON DE CATETER POR ECO (SALA/INSUMOS SIN HONOR, SIN MAT. DIAG | RADIODIAGNOSTICO 5,775.00
CONSULTA DE ANGIOLOGIA RADICDIAGNOSTICO 787.50
CONTRASTE NO IONICO RADIODIAGNOSTICO 4,200.00
CONTRASTE PARA GASTRO RADIODIAGNGSTICO 945,00
CONTRASTE PARA RNM/TAC/HEMOD RADIODIAGNOSTICO 3,150.00
CRICABLACION [SALA/INSUMOS SIN HONOR. SIN MAT, DIAG.) RADIQDIAGNOSTICO 17,115,00
DACRIOCISTOGRAFIA {SALA/INSUMOS SIN HONCR, SIN MAT. DIAG.) RADIODIAGNOSTICO 3,255.00
DRENAIE POR TAC (SALA/INSUMOS SIN HONOR. SIN MAT. DIAG.) RADIODIAGNOSTICO 7.507.50
COLON POR ENEMA RADIQDIAGNOSTICO 4,305.00
EMBOLIZACION ABDOMINAL® {SALA/INSUMOS SiN HONOR. SIN MATERIAL DIAG.) RADIODIAGNGSTICO 22,050.00
EMBOLIZACION CEREBRAL* [SALA/INSUMOS SIN HONOR. SIN MAT. DIAG } RADIODIAGNOSTICO 22,050.00

ESCLEROTERAPIA PERCUTANEA (SALA /INSUMOS SIN HONOR SIN MAT. DIAG )

RADIODIAGNOSTICO

ESCFAGOGRAMA RADICDIAGNOSTICO 3,150.00
ECOGRAFIA DOPPLER CAVERNGSQ RADIODIAGNASTICO 2,772.00
ECO anumos} RADIODIAGNGSTICO 1,732.50
;é) DE PIERNA lzouwﬁn RADIODIAGNGSTICO 1,732.50
{ ECO DE PIERNA DER cm} RADIODIAGNOSTICO \\ 1,732.50
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ECOGRAFIA ABDOMINAL

S AD-507-201g

RADIODIAGNOSTICO

1,732.50
ﬂGRAFIA CADERA DER RADICDIAGNGSTICO 1,732.50
£COGRAFIA CADERA 120 RADIODIAGNGSTICO 1,732.50
ECOGRAFIA CODO DER RADIODIAGNGSTICO 1.732.50
ECOGRAFIA CODO 1ZQ RADIODIAGNASTICO 1,732.50
ECOGRAFIA DE PROSTATA RADIODIAGNOSTICO 1,732.50
ECO TRANSFONTANELAR RADIODIAGNGOSTICO 1,732.50
ECO DOFPPLER TRANSCRAMNEAL RADIDDIAGNGSTICO 5,565.00
ECOGRAFIA DOPPLER ABDOMINAL RADIODIAGNOSTICO 2,772.00
ECO DOPPLER OFTALMICC RADIODIAGNEGSTICO 2,772.00
ECOGRAFIA DOPPLER TESTICULAR RADIODIAGNGSTICO 2,772.00
ECO DOPPLER POR REGICN RADIODIAGNOSTICO 2,772.00
ECO DCPPLER TIROIDEQ RADIODIAGNOSTICO 2,772.60
ECOGRAFIA DOPPLER ARTERIAL MIEMBROC SUPERIOR DER RADIODIAGNOSTICO 2,772.00
ECOGRAFIA DOPPLER ARTERIAL MIEMBRO SUPERIOR RADIODIAGNOSTICO 2,772.00
ECOGRAFIA DOPPLER ARTERIAL MEMBRO INF. DER, RADIODIAGNOSTICO 2,772.00
ECOGRAF|A DOPPLER ARTERIAL MEMBRG INF. 1ZQ. RADICDIAGNOSTICO 2,772.00
ECOGRAFIA DOPPLER ARTERIAL MEMBRO SUP. 1ZQ RADIODIAGNGSTICO 2,772.00
ECO DOPPLER VENOSO MIEMBRO SUPERICR RADIODIAGNOSTICO 7,350.00
ECOGRAFIA DOPPLER VENDSO DE MIEM [NF RADIODIAGNGSTICO 7,350.00
ECOGRAFIA DOPPLER VENOSO MIEMBRQ SUPERIOR RADIODIAGNOSTICO 7.350.c0
ECOGRAFIA DOPPLER VENCSO RADIODIAGNGSTICO 2,772.00
ECO DOPPLER CON BIPEDESTACION RADIODIAGNGSTICO 9,240.00
ECOGRAFIA DOPPLER CAROTIDA BIL RADIODIAGNOSTICO 2772.00
ECOGRAFIA MASOENCEFALICA RADIODIAGNGSTICO 3,150.00
ECOGRAFIA DOPPLER RENAL RADIODIAGNGSTICO 2,772.00
ECOGRAFIA HOMBRO DER RADIODIAGNGSTICO 1,732,50
ECOGRAFIA HOMBRO 1ZQ RADIODIAGNOSTICO 1,732,50
ECOGRAFIA MAMA RADIODIAGNOSTICO 1,050.00
PAQUETE DE ECO Y MAMOGRAFIA RADIODIAGNOSTICO 1,575
ECOGRAF|A RENAL BILATERAL RADIODIAGNOSTICO 3,465.00
ECOGRAFIA ABDOMEN SUPERICR RADIODIAGNOSTICO 1,732.50
ECOGRAFIA MURECA DER RADIQDIAGNGSTICO 1,732.50
ECGGWZQJ RADIODIAGNOSTICO 1,732.50
EGOGRAFIA OBSTETRI RADIODIAGNOSTICO 1,732.50
COGRAFIA OF[ALMi\ RADIODIAGNOSTICC 1,732.50
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ECOGRAFIA DE PARTES NOBLES RADIODIAGNOSTICO 8§ 1,732.50
ECOGRAFIA PELVICA RADIODIAGNOSTICO s 1,732.50
ECOGRAFIA RODILLA DER RADICDIAGNGSTICO 5 1,732.50
ECOGRAFIA RODILLA 120 RADIODIAGNOSTICO $ 1,732.50
ECOGRAFIA TESTICULAR RADIODIAGNOSTICO H 1,732.50
ECOGRAFIA TIROIDES RADIODIAGNGOSTICO $ 1,732.50
ECOGRAFIA TOBILLO DER RADIODIAGNGOSTICO ] 1,732.50
ECOGRAFIA TOBILLO IZQ RADIODIAGNOSTICO $ 1,732.50
ECOGRAFIA TRANSRECTAL RADIDDIAGNOSTICO $ 1,732.50
ECOGRAFIA TRANSVAGINAL RADIODIAGNOSTICO $ 1,732.50
ELECTROCARDIOGRAMA RADIODIAGNGSTICO $ §30.00
ECO DE CUELLO TE/IDOS BLANDOS RADIODIAGNGSTICO $ 1,732.50
ECO DE PARTES BLANDAS RARIODIAGNOSTICO 3 1.732.50
ECOGRAFIA REVISION DE VARICES RADIODIAGNOSTICO S 7,350.00
EXTRACCION DE LITIASIS BILIAR RESIDUAL [ SALA/INSUMOS SiN HONORARIOS SIN
RADIODIAGNGSTICG !
MAT. BIAGNOSTICO AGNO $ 22,890.00
ESPLENOPORTOGRAFIA (SALA(INSUMOS SiN HONOR. SIN MAT. DIAG.) RAD|ODIAGNOSTICO $ 15,960,00
ESTEROTAXIA RADICDIAGNOSTICO H 22,932.00
ESOFAGOGRAMA RADIODIAGNOSTICO 5 3,150.00
FLEBOGRAFIA BILATERAL * {SALA/INSUMOS 5IN HON. 5IN MAT. DIAG) RADIODIAGNOSTICO $ 7,350.00
FLEBOGRAF|A UNILATERAL * (SALA/INSUMOS 5IN HON. Sidt MAT. DIAG.) RADIODIAGNASTICO - 1,675.00
FLUROSCOPIA PARA COLOCACION DE CATETER® {SALA INSUMOS) RADIODIAGNOSTICO $ 5,250.00
FLURQSCOPIA CADA 30 MINUTOS {SALA/INSUMOS) RADIODIAGNOSTICD 5 5,250.00
FLURQSCOPIA PARA PROCEDIMIENTO ENDQSCOPICO {SALA /INSUMOS) RADIODIAGNOSTICO $ 5,250.00
GALACTOGRAFIA (SALA/INSUMOS) RADIODIAGNOSTICO $ 2,625.00
HISTEROSALPINGOGRAFIA RADIODIAGNOSTICO s 3,675.00
HISTEROSONOGRAFIA RADIODIAGNOSTICO H 2,772.00
o
IMPLANTACION DE MARCAPASO DEFINITIVO [SALA/INSUMOS SIN HONOR. SIN RADIODIAGNGSTICD 5 11, W<
MAT. DIAG. !
:;\;I:{I;.ANTACION DE MARCAPASO TEMPORAL {SALA/INSUMOS SIN HON. SIN MAT. R BDIRERGETEG ¢ 54500
MAMOGRAFIA RADIODIAGNOSTICO $ 1,260,00
MECANISMO DE DEGLUﬁIoN RADIODIAGNOSTICO S 3,675.00
EFROSTOMIA ANEA® (SALA/INSUMOS SIN HON. SIN MAT. DIAG.) RADIODIAGNGSTICO H 14,385.00
NEURONAVEGA?{? CABEZA Y CUELLC RADIODIAGNOSTICO § 7,612.50
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NEURONAVEGACION COLUMNA VERTEBRAL RADIODIAGNOSTICO S 7,612.50
PIELOGRAFIA (SALA/INSUMOS SIN HONOR, 5IN MAR, DIAG,) RADICDIAGNOSTICO 3 5,250.00
PLASTIA BILIAR {SALA/INSUMOS-SIN HONOR, SIN MAT, DIAG.) RADIODIAGNGSTICO s 16,275.00
QUIMIOEMBOLIZACION® {SALA/INSUMOS SIN HONCR. SIN MAT, DIAG) RADIODIAGNOSTICO 5 24,727.50
RADIOABLACION® {SALA/INSUMOS SIN HONR. SIN MAT. DIAG.} RADIODIAGNGSTICO s 24,727.50
RADIOABLACION CARDIACA * (SALA/INSUMOS SIN HONR, SIN MAT, DIAG.) RADIODIAGNGSTICO $ 24,727.50
RM ABDOMINAL SIMPLE ¥ CONT RADIODIAGNGSTICO 11,413.50
RM ABDOMEN INF. CONTRASTADC RADIODIAGNOSTICO 11,413.50
RM ABDOMINAL SIMPLE RADIODIAGNGSTICO 7,612.50
RM ANGIO-RM ACRTA RADIODIAGNOSTICO 13,230.00
RM ANGIO DE CUELLO SIMPLE ¥ CONTRASTADA RADIODIAGNOSTICO 13,230.00
RM ANGIC CRANED SIMPLE Y CONT, RADIODIAGNGSTICO 13,250.00
RM ANGIO INFERIOR BILAT RADIODIAGNOSTICO 24,045.00
RM ANGIO INFERIOR DER RADIODIAGNOSTICO 13,230.00
RM ANGIO INFERIOR 12Q RADICDIAGNOSTICO 13,230.00
RM ANGIO RM PULMONAR RADIODIAGNGSTICD 13,230.00
RM ANGIO RM RENAL RADIODIAGNGSTICO 13,230.00

jﬂ ANGIO SUPERICR BILAT RADIODIAGNOSTICO 24,045.00
RM ANGIO SUPERIOR DER RADICDIAGNOSTICO 13,230.00
RM ANGIO SUPERIOR 120 RADIODIAGNGSTICO 13,230.00
RM ANGIC TSA CONT RADIODIAGNOSTICO 13,230.00
RM ANTEBRAZO DER SIMPLE Y CONT RADIODIAGNOSTICO 11,413.50
RM ANTEBRAZQ DER SIMPLE RADIODIAGNUSTICO 7.612.50
RM ANTEBRAZO |ZQ SIMPLE Y CONT RADIODIAGNGSTICO 11,413,50
/M ANTEBRAZO 12Q 5IMPLE RADICDIAGNGSTICO 7.612.50 p
RM ATM SIMPLE ¥ CONT RADIODIAGNQOSTICO 11,413.50
RM ATM SIMPLE RADICDIAGNGSTICO 761250 . /
RM CADERA DER SIMPLE ¥ CONT RADIODIAGNOSTICO 11,413

7
RM CADERA DER SIMPLE RADIODIAGNGSTICO 7,612.50
RM CADERA IZQ SIMPLE Y CONT RADIODIAGNGSTICO 11,413.50
RM CADERA 12Q SIMPLE RADIODIAGNGSTICO 7,612.50
R DIA EY CONT RADICDIAGNOSTICO 11,413.50

/RM CARDIACA 5! RADIDDIAGNGSTICO 7,612.50
R CARDIA PLEJY CONT, CON ESTRES RADICDIAGNOSTICO N 15,750.60

—g
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RM CERVICAL SIMPLE ¥ CONT RADIODIAGNOSTICO 11,413.50
RM CERVICAL SIMPLE RADIODIAGNGSTICO 7,612.50
RM €0ODO DER SIMPLE ¥ CONT RADIODIAGNOSTICO 11,41350
RM CODO DER SIMPLE RADIODIAGNGSTICO 7,612.50
RM CODO 120 SIMPLE ¥ CONT RADIODIAGNOSTICO 11,413.50
RM CODO 12Q, SIMPLE RADIODIAGNGSTICO 7,612.50
RM CODO DER SIMPLE RADIODIAGNOSTICO 7,612.50
RM COLANGIO SIMPLE ¥ CONT RADIODIAGNOSTICO 11,413.50
RM COLANG O SIMPLE RADIODIAGNOSTICO 7,612.50
RM CON ANTENA ENDORECTAL CONTRAS RADIODIAGNGSTICO 14,700.00
RM CRANEC SIMPLE Y CONT RADIODIAGNGSTICO 11,413.50
RM CRANED SIMPLE RADIODIAGNOSTICO 7.612.50
RM CUELLO SIMPLE Y CONT RADIODIAGNASTICO 11,413.50
RM CUELLO SIMPLE RADIODIAGNOSTICO 7,612.50
RM DORSAL SIMPLE Y CONT RADIODIAGNOSTICO 11,41350
Rivi DORSAL SIMPLE RADIODIAGNGOSTICO 7,612.50
R EST DINAMICO LCR SIM Y CONT RADIODIAGNGSTICO 11,413.50
RM ESPECTROSCOPIA RADIODIAGNOSTICO 7,612.50
RM BRAZO DER SIMPLE Y CONT RADIODIAGNOSTICD 11,413.50
RM BRAZO DER SIMPLE RADIODIAGNGSTICO 7.612.50
RM BRAZO 1ZQ SIMPLE Y CONT RADIODIAGNGSTICO 11,413.50
RM BRAZO 12Q SIMPLE RADIODIAGNOSTICO 761250
RM HIGADQ CON PRIMOVIST RADIODIAGNOSTICO 13,230.00
RM HIGADO SIMPLE RADIODIAGNOSTICO 761250
RN RIPOFISIS SIMPLE Y CONT RADIODIAGNOSTICO 11,413.50
RM HIPOFISIS SIMPLE RADIODIAGNGSTICO 7,612.50 g
R HOMBRO DER SIMPLE ¥ CONT RADIODIAGNGSTICO 11,413.50
AM HOMBRO DER SIMPLE RADIODIAGNOSTICO 761250
==
RM HOMBRO IZQ SIMPLE ¥ CONT RADIODIAGNOSTICO 11,41%
RM HOMBRO 1ZQ SIMPLE RADIODIAGNOSTICO 761250
R LOBULOS TEM SIMPLE Y CONT RADIODIAGNOSTICO 11,413.50
RM LOBULOS TEMP SIMPLE RADIODIAGNOSTICO 7,612.50
RM LUMBAR SIMPLE Y CONT RADIODIAGNOSTICO 11,413.50
RV kP E Z’ RADIODIAGNOSTICO 7,612.50
M MACIZO FACIAL LE RADIODIAGNOSTICO 7,612.50
\i'w: MACIZO FACIAL }me ¥ CONT, RADIODIAGNOSTICO & 1141350
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RADIODIAGNOSTICO 5 7,612.50
RM MAMA SIMPLE Y CONT RADIODIAGNOSTICO H 11,413.50
RM MANQ DEDO DER SIMPLE Y CONT RADIODIAGNOSTICO 5 11,413.50
RM MANQ DEDO DER SIMPLE RADIODIAGNASTICO 5 7.612.50 ]
RM MANO DECO 12ZQ SIMPLE Y CONT RADIODIAGNGSTICO L L 11,413.50
RM MANQ DEDC [ZQ SIMPLE RADIODIAGNOSTICO L $ 7,612.50
RM MEDULA COMPLETA SIM Y CONT RADIODIAGNGSTICO I s 21,000,00
RM MEDULA COMPLETA SIMPLE RADIODIAGNGASTICO $ 17,850.00
RM MUSLO DER SIMPLE Y CONT RADIODIAGNGSTICO 5 11,413.50
RM MUSLO DER SIMPLE RADIODIAGNOSTICO $ 7,612.50
RM MUSLO 1200 SIMPLE Y CONT RADIODIAGNOSTICO 4 11,413.50
RM MUSLO 12Q SIMPLE RADIODIAGNDOSTICO $ 7,612.50
RM MURECA DER SIMPLE ¥ CONT RADIODIAGNOSTICO 5 11,413.50
RM MURNECA DER SIMPLE RADIODIAGNOSTICO $ 7,612.50
RM MURNECA {ZQ SIMPLE Y CONT RADIODIAGNOSTICO L $ 11,413.50
RM MURECA 17Q SIMPLE RADIQDIAGNOSTICO { s 7,612.50
RM OIDOS SIMPLE Y CONT RADIODIAGNGSTICO H 11,413.50
R OIDOS SIMPLE RADIODIAGNOSTICO s 7,612.50
RM ORBITAS SIMPLE Y CONT RADICDIAGNOSTICO % 11,413.50
RM ORBITAS SIMPLE RADIODIAGNOSTICO s 7,612.50
RM PANCREAS SIMPLE Y CONT RADIODIAGNGSTICO $ 11,413.50
RM PANCREAS SIMPLE RADIODIAGNGSTICO 5 7,612.50
RM PELVICA SIMPLE Y CONT RADIODIAGNOSTICO $ 11,413.50
AM PELVICA SIMPLE RADIODIAGNGESTICO 5 7,612.50
RM PIE DER SIMPLE ¥ CONT RADIODIAGNOSTICO 5 1141350
RM PIE DER SIMPLE RADIODIAGNGSTICO 5 7,612.50
RM PIE 1ZQ SIMPLE Y CONT RADIODIAGNOSTICO 5 11,413.50
RM PIE |ZQ SIMPLE RADIODIAGNOSTICO $ 7,612.50
RM PIERNA DER SIMPLE ¥ CONT RADIODIAGNOSTICO 5 11,413.50
éM PIERNA DER 5HAPLE RADIODIAGNOSTICO $ 7,612.50
RM PIERNA IZQ SIMPLE Y CONT RADIODIAGNGSTICO $ l}gﬁ-{
RM PIERNA IZC: SIMPLE RADIODIAGNGSTICO ) 7,612.50
Z@xo ML SIMPLE RADIODIAGNOSTICO $ 7,612.50
RM PLEXO BRAQUIAL: MPLE Y CONT. RADIODIAGNOSTICO § 11,413.50
RM PROSTATA SIM% RADIODIAGNOSTICO $ 7.612.50
M PROSTATA SIFIPLEY CONT. RADIODIAGROSTICO $ \ 11,413.50
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Rivt ABDOMERN INF CONTRASTADG RADICDIAGNOSTICO 11,413.50
RM RENAL SIVIPLE Y CONT RADIDDIAGNGSTICO 11,413.50
RM RENAL SIMPLE RADIODIAGNOSTICO 761250
RMRODILLA DER SIMPLE ¥ CONT RADIODIAGNASTICO 11,413.50
RM RODILLA DER SIMPLE RADIODIAGNGSTICO 7,612, 50
RM RODILLA |ZQ SIMPLE ¥ CONT RADIODIAGNOSTICO 11,413.50
RM RODILLA IZQ SIMPLE RADICDIAGNCSTICO 7,612.50
RM SACROILIACAS SIMPLE ¥ CONT RADIODIAGNOSTICO 11,413.50
RM SACROILIACAS SIMPLE RADICDIAGNGSTICO 7,612.50
RM SENOS PARANASALES 5IM Y CONT RADIODIAGNOSTICO 11,413.50
RM SENGS PARANASALES SIMPLE RADIODIAGNOSTICO 7,612.50
RM TESTICULAR SIMPLE Y CONT RADIODIAGNGSTICO 11,413.50
RM TESTICULAR SIMPLE RADICDIAGNGSTICO 7,612.50
RV TOBILLO DER SIMPLE ¥ CONT RADIODIAGNOSTICO 11,413.50
RM TORILLO DER 5IMPLE RADIODIAGNOSTICO 7.612.50
RMTOBILLO 120 SIMPLE ¥ CONT RADIODIAGNOSTICO 11,413.50
RM TOBILLO 12 SIMPLE RADIODIAGNOSTICO 7,612.50
RM TORAX SIMPLE ¥ CONT RADIODIAGNGSTICO 11,413.50
RM TORAX SIMPLE RADIODIAGNASTICO 7,612,50
RM TRACTOGRAFIA RADIODIAGNOSTICO 9,450.00
RM UNION CRANEO VERTEBRAL SIMPLE RADIGDIAGNGSTICO 7,612.50
RM UNION CRANEO VERTEBRAL SIMPLE Y CONTRASTADA RADIODIAGNOSTICO 11,413,50
RM URO SIMPLE RADICDIAGNOSTICO l 7,612.50
RM URQ SIMPLE ¥ CONTRASTADA RADIODIAGNOSTICO 11,413.50
RAABDOMEN 1PO5 RADIODIAGNOSTICO 525.00
RX ABDOMEN 2 POS RADICDIAGNGSTICO 787.50
RX ABDOMEN 3 POS RADIODIAGNOSTICO 1,050.00
RX AGUJEROS OPTICOS RADICDIAGNOSTICO 525.00 p—
RX ANTEBRAZO 1 POS DER RADIODIAGNGSTICO s%\
RX ANTEBRAZO 1 POS 120 RADIODIAGNGSTICO 525.00
RX ANTEBRAZO 2 POS DER RADICDIAGNOSTICO 787.50
RX ANTEBRAZO 2 POS 1200 RADICDIAGNOSTICO 787.50
RX ATM (BA/BC) RADIODIAGNOSTICO 630.00
RY o RADIODIAGNGSTICO 525.00

A'x CADERA 1 PDSA RADIODIAGNOSTICO 5725 00

RX CADERA 2 F¥ DE:’ RADIODIAGNOSTICO 787.50

N\
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RX CADERA 2 POS 1ZQ RADIODIAGNGSTICO 787.50
RX CADERA 3 POS DER RADIODIAGNGSTICO 1,050.00
RX CADERA 3 PQS 1zQ RADIODIAGNOSTICO 1,050,00
RX CADERA 4 POS DER RADIODIAGNGSTICO 1,312.50
RX CADERA 4 POS 120 RADIODIAGNOSTICO 1,312.50
RX CALCANEQ 2 POS DER RADIODIAGNGSTICO 787.50
RX CALCANEQ 2 POS 12Q RADIODIAGNGSTICO 787.50
RX CALCANEC 1 POS DER RADIODIAGNGSTICO $35.00
RX CALCANEQ 1 POS 2Q RADIODIAGNASTICO 525.00
RX COLUMNA CERVICAL 1 POS RADIODIAGNOSTICO 525.00
RX COLLIMNA CERVICAL FLEXG-EXT RADIODIAGNOSTICO 630.00
RX COLUMNA CERVICAL 2 POS RADIODIAGNOSTICC 78750
RX COLUMNA CERVICAL OBLICUAS RADIODIAGNOSTICO 630.00
RX COLUMNA DORSAL 1 POS RADIODIAGNGSTICO 525.00
RX COLUMNA DORSAL 2 POS RADIODIAGNOSTICO 787.50
RX CLAVICULA DER RADIODIAGNOSTICO 525.00
RX CLAVICULA 120 RADIORIAGNGSTICO 525.00
RX COLUMNA LUMBOSACRA 1 POS RADIODIAGNGSTICO 525.00
RX COLUMNA LUMBOSACRA 2 PGS RADIODIAGNOSTICO 787.50
RX COLUMNA LUMBQOSACRA FLEXO-EXT RADIODIAGNGSTICO 630.00
RX COLUMNA LUMBOSACRA OBLICUAS RADIODIAGNGSTICO 630,00
RX CODO 1 POS DER RADIODIAGNOSTICO 525.00
RX CODO 1 POS 128 RADIODIAGNESTICO 525.00
RX CODO 2 POS DER RADIODIAGNOSTICO 78750
RX CODO 2 POS 12C RADIODIAGNGSTICO 787.50
RX COMPARATIVA DE MANOS 1 POS RADIODIAGNGSTICO 525.00
RX COMPARATIVA DE MANOS 2 PGS RADIODIAGNOSTICO 787.50
RX CRANEOQ 1 POS RADIODIAGNOSTICO 52
RX CRANEQ 2 POS RADIODIAGNOSTICO ﬂ;a‘;;?
RX CRANEQ 3 POS RADIODIAGNOSTICO 1,050.00
RX CUELLO TEJIDOS BLANDOS 1PQS RADIODIAGNASTICO 525.00
RX CUELLO TEJIDOS BLANDOS 2POS RADIODIAGNOSTICO 787.50
RX DEDO 1 POS DER RADIODIAGNOSTICO 52500
RX 1POS lz1 RADIODIAGNGSTICO 525.00
/ RX DEDO 2 POSYWER RADIODIAGNGSTICO 787.50
RX DEDO 2 # 12 RADIODIAGNOSTICO 787.50
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RX EDAD GSEA 2 POSICIONES (MANC) RADIODIAGNGSTICO 5 840,00
RX EDAD OSEA 1 POSICION (MANOS} RADIODIAGNASTICO 5 630.00
RX ESCAPULA DER RADIODIAGNOSTICO $ 525.00
RX ESCAPULA 1ZQ RADIODIAGNGSTICO 5 525.00
RX EXTERNON 1 POS RADIODIAGNOSTICO 5 525 00
RX FEMUR 1 POS DER RADIODIAGNGSTICO 5 525.00
RX FEMUR 1 POS 120 RADIODIAGNGSTICO 5 525.00
RX FEMUR 2 POS DER RADIODIAGNOSTICO $ 787.50
RX FEMUR 2 POS I1ZQ RADIODIAGNOSTICO $ 787.50
RX HOMBRO AP DER RADIODIAGNOSTICO s 525.00
RX HOMBRO AP 120 RADIODIAGNGSTICO S 525.00
RX HOMBRO AXIAL DER RADIODIAGNOSTICO $ 525.00
RX HOMBRO AXIAL [ZQ RADIODIAGNGSTICO s 525.00
RX HOMBRO DER 2 POS. RADIODIAGNGSTICO 3 787.50
RX HOMBRO DESF. SUBACROMIAL DER RADIODIAGNGSTICO s 525.00
RX HOMBRQ DESF. SUBACROMIAL 1ZQ RADIODIAGNGSTICO 5 525.00
RX HOMBRG 12Q. 2 POS RABIODIAGNOSTICO 5 787.50
RX HOMBRQO ROTACIONES DER RADIODIAGNOSTICO 5 525.00
RX HOMBRQ ROTACIONES 1IZQ RADIODIAGNGSTICO | $ 525.00
RX HUESOS PROPIOS DE LA NARIZ RADIODIAGNGSTICO s 525.00
RX HUMERQ 1 POS DER RADIODIAGNGSTICO 5 525,00
RX HUMERO 1 POS 12Q RADIODIAGNOSTICO s 525.00
RX HUMERO 2 POS DER RADIODIAGNGSTICO s 787.50
RX HUMERO 2 POS 12Q RADIODIAGNOSTICO s 787.50
RX HUMERO TRANSTORACICA DER RADIODIAGNOSTICO 5 ) 525.00 v
RX HUMERQ TRANSTORACICA 12C RADIODIAGNOSTICO s 525.00
RX MANC 1 POS DER RADICDIAGNOSTICO s 525.00
RX MANOC 1 POS 1ZQ RADIODIAGNGSTICG $ 525.00 | o
AT
RX MANO 2 POS DER RADIODIAGNOSTICO $ 7
RX MANO 2 POS (20 RADIODIAGNOSTICO $ 787.50
RX MASTOIDES 1 POS RADIODIAGNOSTICO S 525.00
RX MASTCIDES 2 POS RADICCIAGNOSTICO $ 787.50
RX MASTOIDES 3 POS RADIORIAGNOSTICO $ 1,050.00
R¥ MASTOIDES 4 POS RADIODIAGNOSTICO s 1,312.50
ﬁtx Muim\lws / RADIODIAGNGSTICO % 525.00
RX MAXILAR 2 F% RADIODIAGNOSTICO s N 787.50
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RX MAXILAR 3 POS RADIODIAGNOSTICO H 1,050.00
RX MAXILAR 4 POS RADIODIAGNGSTICO 5 131250
RX MEDICION DE COLUMNA 1 POS RADIODIAGNGSTICO H 1,050.00
—
RX MEDICICN DE COLUMNA 2 POS RADIODIAGNOSTICO 5 2,100,00
RX MEDICION DE MIEMBRQ INF. 1 POS, RADIODIAGNOSTICO $ 1,050.00
RX MEDICION DE MIEMBRO INF. 2 POS. RADIODIAGNOSTICO $ 2,100.00 —‘
RX MURECA 1 POS DER RADIODIAGNGSTICO 5 525.00
RX MURIECA 1 POS 12Q RADIODIAGNOSTICO § 525.00
RX MURIECA 2 POS DER RADIODIAGNOSTICO $ 787.50
RX MURECA 2 POS 120 RADICDIAGNGSTICO $ 78750
RX PANORAMICA DENTAL RADIODIAGNGSTICO L 630.00
RX PELVIS 1 POS RADIODIAGNOSTICO 5 525.00
RX PELVIS 2 POS RADIODIAGNOSTICO 3 787.50
RX PELVIS 3 POS RADIODIAGNOSTICO ] 1,050.00
RX PIE 1 POS DER RADIODIAGNOSTICO g 525.00
RX PIE 1 POS 1ZQ RADIODIAGNOSTICO 3 525.00
RX PIE 2 POS DER RADIODIAGNGSTICO 4 787.50
RX PIE 2 POS 120 RADIODIAGNOSTICO 5 787.50
RX PiE 3 POS DER RADIODIAGNOSTICO s 1,050.00
RX PIE 3 POS 120X RADIODIAGNGSTICO 5 1,050.00
RX PIES CON APOYO 1 POS DER RADIODIAGNGSTICO $ 525.00
RX PIES CON APOYO 1 POS I2Q RADICDIAGNOSTICO $ 525.00
RX PIES CON APOYO 2 POS DER RADIODIAGNGSTICO 5 787.50
RX PIES CON APOYO 2 POS 12Q RADIODIAGNGSTICO $ 78750
RX PIES CON APOYO 3 POS DER RADIODIAGNOSTICO $ 1,050.00 ‘)
RX PIES CON APOYO 3 POS IZQ RADIODIAGNOSTICO $ 1,050.00
RX PIERNA 1 POS DER RADIODIAGNASTICO % 525.00
RX PIERNA 1 POS 12Q RADIODIAGNGSTICO s 525.00
RX PIERNA 2 POS DER RADIODIAGNOSTICO $ 78150 e
RX PIERNA 2 POS i2Q) RADIODIAGNOSTICO $ 7@5{“
RX RODILLA 1 POS DER RADIODIAGNGSTICO 5 525.00
RX RODILLA 1 POS 1ZQ RADIODIAGNGSTICO 5 525,00
RX PODILLA 2 POS DER RADIODIAGNOSTICO 5 787.50
e
RODILLA 2 w RADIODIAGNOSTICO s 787.50
[ RX RODILLA 3 POS RADIODIAGNOSTICO $ 1,050.00
\ RX RODILLA 3 mfza RADIODIAGNOSTICO s i 1,050.00 J
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RX RODILLA 4 POS DER RADIODIAGNGSTICO $ 1,312.50
RX RODILLA 4 POS 12 RADIODIAGNOSTICO $ 1,312.50
RX ROTULA AXIAL DER RADIODIAGNGSTICO $ 525.00
RX ROTULA AXIAL [ZQ RADIODIAGNGSTICO $ 525.00
RX SACROILIACAS 1 POS DER RADIODIAGNGSTICO B 525.00
R% SACROILIACAS 1 POS ZQ, RADIODIAGNOSTICO § 525.00
RX SACROILIACAS 2 POS DER RADIODIAGNOSTICO 5 787.50
RX SACROILIACAS 2 POS 12Q RADIODIAGNOSTICO Ly 787.50
RY SACROCOXIS 1 POS RADIODIAGNOSTICO s 525.00
RX SACROCOXIS 2 POS RADIODIAGNGSTICO H 787.50
RX SENOS PARANASALES 1 POS RADIODIAGNOSTICO [ 525.00
R SENOS PARANASALES 2 POS RADIODIAGNOSTICO s 787.50
RX SENOS PARANASALES 3 POS RADIODIAGNOSTICO $ 1,050,50
RX SERIE CARDIACA RADICDIAGNOSTICO 5 945.00
RX SILLA TURCA RACIODIAGNOSTICO s 525.00
RX SER|E OSEA METASTASICA RADIODIAGNOSTICO $ 2,520.00
RX TOBILLO 1 POS DER RADIODIAGNGSTICO H 525.00
RX TOBILLO 1 POS 120 RADIODIAGNOSTICO $ 525.00
RX TOBILLC 2 POS DER RADIODIAGNOSTICO $ 787.50
RX TOBILLO 2 POS 1ZQ RADICDIAGNGSTICO H 737.50
RX TOBILLO 3 POS DER RADIODIAGNGSTICO % 1,050.00
RX TOBILLO 3 POS [2Q RADIODIAGNOSTICO H 1,050.00
RX TOBILLO 4 POS DER RADIODIAGNOSTICO $ 1,31250
RX TOBILLO 4 POS 1ZQ RADIODIAGNGSTICO $ 131230
RX TORAX 1 POS RADIODIAGNOSTICO -1 525.00 v
RX TORAX 2 POS RADIODIAGNOSTICQ § 787.50
RX TORAX 3 POS RADIODIAGNOSTICO s 1,050.00
RX TORAX 4 POS RADIQBIAGNASTICO H 1,312.50
FX TORAX OSEO 1 POS RADIODIAGNOSTICO $ 525.00 7ﬁ
RX TORAX OSEQ 2 POS RADIODIAGNASTICO s 737.5?'—_\
SEDACION ANESTESICA {SIN HONOR. MEDICOS) RADIODIAGNSSTICO ] 1,260.00
SERIE GASTRODUODENAL RADIODIAGNASTICO 5 3,150.00
SIALOGRAFIA BILATERAL [SALA INSUMOS SIN HON. SIN MAT. DIAG.} RADIODIAGNESTICO 3 5,250.00
WLATERAL )(SALA,'INSUMOS SIN HON. SiN MAT, DIAG.) RADIODIAGNASTICO $ 2,625.00
IRA?AD-MENT@R [%msss {SALA/INSUMOS SIN HONOR. SIN MAT, DIAG.} RADICDIAGNOSTICO $ 8,400.00
TRAGOD DE BARIO RADICDIAGNOSTICO $ 3,675.00
TRANSITC INTEST| RADIODIAGNGSTICO $ 3,675.00
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TERAPIA CELULAR {SALA/INSUMOS SIN HON. SIN MAT. DIAG,

S AD-507-20189

RADIODIAGNOSTICO 5 5,250.00
TOMOSISNTESIS (SIN DER TS) RADIODIAGNOSTICO § 1,155.00
TORACOSENTESIS {SALA/INSUMOS SIN HCN SIN MT. DIAG.) RADICDIAGNGSTICO § 4,200.00 4’
TAC ABDOMEN TOTAL SIM ¥ CONT RADIODIAGNGSTICO s 7,507.50
TAC ABDOMEN TOTAL SIMPLE RADIODIAGNOSTICO $ 5,775.00
TAC ABDOMINC-PELVIC SIM Y CONT RADIODIAGNGSTICO $ 7,507.50
TAC ABDOMING-PELVICO SIMPLE RADIDODIAGNGSTICO $ 5,775.00
TAC ANGIQ ABDGMINAL CONTRASTADO RADIODIAGNOSTICO § 10,447.50
TAC ANGIO CRANEO CONTRASTADO RADIODIAGNOSTICO 5 10,447 .50
TAC ANGIO CUELLO CONTRASTADO RACIODIAGNASTICO H 10,447.50
TAC ANGIO DE MIEM. INFERIORES CONTRASTADO RADIODIAGNOSTICO § 12,600.00
TAC ANGIO DE TORAX CONTRATADO RADIODIAGNOSTICO $ 10,447.50
TAC ANGIOCORONARIC CONTRASTADO RADIODIAGNOSTICO 5 15,750.00
TAC ANGIO ENTRE SUP. DER, CONTRAST, RADIODIAGNOSTICO 4 12,600.00
TAC ANGIO ENTRE SUP, IZQ. CONTRAST, RADIODIAGNOSTICO 5 12,600.00
TAC ANTEBRAZO DER RADIODIAGNOSTICO I s 472500
TAC ANTEBRAZO 1ZQ RADIODIAGNOSTICO $ 4,725.00
TAC BRAZO DER RADIODIAGNOSTICO 5 4,725.00
TAC BRAZO 1ZQ RADIODIAGNGSTICO $ 472500
TAC CADERA DER RADICDIAGNOSTICO ] 4,725.00
TAC CADERA 2Q RADIODIAGNGSTICO $ 4,725.00
TAC CODO DER RADIODIAGNASTICO $ 4,725.00
TACCQDO IZQ RADIDDIAGNOSTICO § 4,725.00
TAC COLUMNA CERVICAL SIMPLE ¥ CON RADIODIAGNOSTICO $ 5,775.00 \U
TAC COLUMNA CERVICAL SIMIPLE RADICDIAGNOSTICO 5 473500
TAC CRANEO SIMPLE Y CONT RADIODIAGNGSTICO $ 5,775.00
—y

TAC CRANEO SIMPLE RADICDIAGNOSTICC $ 4,728~ L.
TAC CUANTIFICACION DE CALCIO CONT. RADIODIAGNQSTICO $ 5,775.00
TAC CUELLO SIMPLE Y CONT RADIODIAGNOSTICO 5 5,775.00
TAC CUELLO SIMPLE RADIODIAGNOGSTICO s 4,725.00
TAC DE COLUMNA CERVICAL RECONSTRUCCION 3D RADIODIAGNOSTICO s 8,817.50
TAC DE COLUMNA DORSAL RECONSTRUCCION 3D RADIODIAGNOSTICO $ 9,817.50
TAC DE CRANEQ EN 3D RADIODIAGNOSTICO s 5,817.50
WNA LUMBM7R;CDNSTRUCCION 3D RADIODIAGNOSTICO L 3 $,817.50

fAC DENTAL RADIODIAGNOSTICO [ s 4,725.00
TAC DORSAL SIMPLE YYCONT RADIODIAGNOSTICO s 5,775.00

/
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TAC DORSAL SIMPLE RADIODIAGNOSTICO 5 4,725.00
TAC FEMUR DER RADIODIAGNOSTICO $ 4,725.00
TAC FEMUR 120 RADIODIAGNGSTICO [ 4,725.00
TAC HIGADO CONTRASTADC RADIODIAGNGSTICO 5 5,775,00
TAC HIPOFISIS SIMPLE Y CONT RADIODIAGNOSTICO S 5,775.00 7
TAC HIPOFISIS SIMPLE RADIGDIAGNGSTICO 5 4,725.00
TAC HOMBRO DER RADIODIAGNOSTICO s 4,725,00
]
TAC HOMBRO 120 RADNODIAGNOSTICO H 4,725.00
TAC INTERVENCIONISTA {SALA/INSURAOS) RADIODIAGNOSTICO $ 4,725.00
TAC LUMBAR SIMPLE ¥ CONT RADIODIAGNGSTICO 3 5,775.00
TAC LUMBAR SIMPLE RADIODIAGNOSTICO 3 4,725.00
: —
TAC MACIZO FACIAL RADIODIAGNOSTICO 5 4,725.00
TAC MACIZO FACIAL 3D RADIODIAGNOSTICO 5 9,817.50
TAC MUNECA/MANO DER RADIOBIAGNOSTICO $ 4,725.00
TAC MURECA/MANQ 1ZQ RADIODIAGNGSTICO s 4,725.00
TAC QIDOS RADIODIAGNGSTICO $ 4,725.00
TAC OIDOS SIMPLE Y CONTRASTADO RADIODIAGNGSTICO s 5,775.00 T
TAC ORBITA SIMPLE Y CONT RADIODIAGNOSTICO $ 5,775,00
TAC ORBITA SIMPLE RADIODIAGNOSTICO 5 4,725.00
TAC PELVIS RADIODIAGNGSTICO s 4,725.00
TAC DE PELVIS SIMPLE Y CONTRASTADO RADIODIAGNOSTICO 5 5,775.00
TAC PIERNA DER RADIODIAGNGSTICO 5 4,725.00
TAC PIERNA 2Q RADICDIAGNASTICD H 4,725.00
TAC PULMONAR AR CONT RADIODIAGNOSTICO 5 5,775.00 U
TAC RODILLA DER RADIODIAGNOSTICO 5 4,725.00
TAC RODILLA 1ZQ RADIODIAGNASTICO 5 4,725M
TAC SACROILIACAS SIMPLE Y CONT RADICDIAGNGSTICO s 5,775.00
TAC SACROILIACAS SIMPLE RADIODIAGNGSTICO s 4,725.00
TAC SENCS PARANASALES SIMPLE ¥ CONTRASTADG RADIODIAGNOSTICO 5 5,775.00
TAC SENOS PARANASALES RADIODIAGNGSTICO ] 4,725.00
TAC SIALOTAC RACIODIAGNOSTICO 5 4,725.00
TAL TOBILLO/PIE DER RADIODIAGNGSTICO s 4,725.00
TAC TOBILLO/PIE 1ZQ RADIODIAGNOSTICO s 4,725.00
TAC TORACQ-ABD SIMPLE Y CONT RADIODIAGNOSTICO s 7,507.50
— —
T%ORACO-ABDWL SIMPLE RADIODIAGNGSTICO 3 5,250.00
AC TORAX SIMPLE YAONT RADIODIAGNOSTICO $ 5,775.00

3
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TAC TORAX SIMPLE RADIODIAGNOSTICO 5 4,725.00
TAC URQ SIMPLE Y CONTRASTADO RADIODIAGNGSTICO s 5,775.00
TAC URQ SIMPLE RADIODIAGNOSTICO s 4,725.00
TAC URC SIMPLEEN 3 D RADIODIAGNGSTICO $ 9,817.50
TAC DE CADERA DERECHA EN 3D RADICDIAGNOSTICO s 9,817.50
TAC DE CADERA IZQUIERDA EN 30 RADIODIAGNGSTICO $ 9,817.50
TROMBOLISIS® {SALA/INSUMOS SIN HON, SIN MATIERAL DIAGNGST.) RADIGDIAGNOSTICO s 17,640.00
URETROCISTOGRAMA MICCIONAL RADIODIAGNGSTICO 5 3,675.00
URETROCISTGGRAMA RETROGRADD RADICDIAGNOSTICO ] 3,675.00
UROGRAFIA EXCRETORA RADIODIAGNGSTICO 5 £,300.00
gﬁté)‘)cmou DE FILTRO DE VENA CAVA® (SALA/INSUMOS SIN HON. SIN MAT. RADIGDIAGHEETES B P —
FISTULOGRAFIA * (SALA/INSUMOS SIN HON. SIN MAT. DIAG.) RADIODIAGNGSTICO s 4,200.00
DERIVACION BILIAR® [SALA INSUM®OS SIN HON. SIN MAT. DIAG.} RADIODIAGNOSTICO § 13,860.00
DREMAJE POR ECO® SALA/INSUMOS SIN HON. SIN MAT. DIAG) RADIODIAGNOSTICO s 7,507.50
DRENAIE POR TAC* BSALA/INSUMOS SIN HON. SIN MAT. DIAG,) RADIODIAGNOSTICO 5 7,507.50
ECOGRAFIA DE TORAX RADIODIAGNOSTICO 5 1,732.50
RX TORAX PORTATIL RADIGDIAGNASTICO s 630.00
VALYULOPLASTIA® {SALA/INSUMOS}) RADIODIAGNGSTICO H 22,850.00
PUNCION GUIADA POR ECO [SALA/INSUMOS-SIN HONOR. SiN MAT. DIAG,} RADIODIAGNGSTICO $ 4,200.00
CEFALOMETRIA RADIODIAGNGSTICO § 630.00
PARACENTESIS{SALA/INSUMOS SIN HONOR. SIN MAT. DIAG.) RADIODIAGNOSTICO $ 3,150.00
FLUROSCOPIA PARA RETIRO DE CATETER® (SALA/INSUMGS) RADIODIAGNOSTICO s 5,250.00
NULITELLY RADIODIAGNGSTICO 5 262,50
CRIQABLACION (SALA INSUMOS SIIN HON. SIN MAT, DIAG] RADIODIAGNOSTICO $ 17,115.00 i
PET 18F DESCXIGLUCOSA {FDG) RADIGDIAGNOSTICO H 25,410.00
PET 18F-FLORURO DE SOBIO (NaF} RADIODIAGNOSTICO s 7,350.00 p
PET 18F FLUGROCOLINA (FCH) RADIODIAGNOSTICO $ 29,400.uoc<‘_“‘“—'
PET 18F-FLUOROESTRIADOL (FES) RADIODIAGNOSTICO 5 29,400.00
PET 18F- FLUORO-ETIL-TIROSINA (FET) RADIODIAGNGOSTICO $ 25,400.00
PET18F FLOURCMISONIDAZOL [FMISO) RADIODIAGNOSTICO 5 29,400.00
PET 18F.FLUCROTMIDINA (FLT} RADIODIAGNOSTICO 5 29,400.00
ANESTESIA PARA ESTUDIC DE RMN RADIODIAGNASTICO $ 6,048.00
ANESTESIA PARA ESTUDIO DE TAC RADIODIAGNGSTICO S 6,648.00
CONTRASTE_NO JONICO RADIODIAGNGSTICO 5 4,200.00
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CONSULTA RESIDENTES TRAUMATOLOGIA 5 262.50
CONSULTA MAESTROS TRAUMATGLOGIA ] 215.00
- —rr— Goan e T
AL T |2l . s i A
APLICACION DE BOTOX (INC. 100 UNIDADES) URCLOGIA 5 11,500.00
BIOPSIA DE PENE CON LOCAL UROLOGIA $ 3,150.00
BIOPSIA DE FROSTATA POR ECO CON LOCAL UROLOGIA $ 2,500,00
BIOPSIA DE PROSTATA POR ECO CON SEDACION UROLOGIA $ 4,400,00
BIOPSIA TESTICULAR CON LOCAL UROLOGIA L] 3,150.00
BIOPSIA TESTICULAR CON SEDACION UROLGGIA $ 4,700.00
CIRCUNCISION +VASECTOMIA CON LOCAL UROLOGIA L 5,250.00
CIRCUNC. +VASECTOMIA CON SEDACION UROLOGIA $ 8,400.00
CIRCUNCISICN CON LOCAL UROLOGIA S 3,150.00
CIRCUNCISION PEDIATRICO CON SEDACION UROLOGIA $ 5,250.00
CIRCUNCISION ADULTQ CON SEDACION | UROLOGIA s 6.300.00
CIRUCUN. + VARICOC. BIL. CON SEDACION UROLOGIA $ 9,450.00
CISTOSCOPIA CON LOCAL UROLOG(A 5 2,600.00
CISTOSCOPIA CON SEDACION : UROLOGIA 3 4,200.00
CISTOSTOMIA POR PUNCION CON LOCAL UROLOGIA $ 3,150,00
CISTOSTOMIA CON SEDACION UROLOGIA $ £,300.00
CISTOSCOPIA + TOMA DE BIOPSIA URCLOGIA H 6,300.00
CIERRE DE HERIDA CON LOCAL UROLOGIA $ 1,500.00
CIERRE DE HERIDA CON SEDACICN UROLOGIA $ 3,500.00
CISTOLITOTOMIA ABIERTA UROLOGIA $ 12,600.00 A
CISTOLITOTRIPSIA URCLCGIA 3 16,800.00
CISTOGRAMA MICCIONAL UROLOGIA $ 7,350.00 /
COLQCACION DE CATETER "j"CON SEDACION (INC. 1 CATATER) URGLOGIA H s,aoo#“\
COLOCACION DE CATEFER DE 1 Afio UROLCGIA $ 11,500.00
COLCCACION DE SONDA DE NEFROSTOM A URCLCGIA $ 7,350.00
CISTOGRASMA DE LLENADO UROLOGIA § 2,600.00
EXPLORACION ESCROTAL + TOMA DE BX. UROLOGIA $ 4,000,00
FUACION TESTICULAR CON SEDACION UROLOGIA 5 5,250.00
FULGURACION + BIOPS!A CON LOCAL UROLOGIA s 3,600.00
FULGURACION DE CONDILOMAS CON LOCAL UROLOGIA J § 3,000.00
Hsoammmc@;acm UROLOGIA 5 6,300.00
LJNFA{ENECTQWA R%RITONEAL POR LAPARASCOPIA UROLOGIA 5 40,000.00

DEJL CONTRATO CELEBRADO CON LA INSTITUCION DENOMINADA HOSPITAL UNIVERSITARIO “}JOSE ELEUTERIO GONZALEZ” +75
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MEATOTOMIA CON LOCAL UROLOGIA 4 3,150,00
MEATOTOMIA CON SEDACION PEDIATRICO UROLOGIA L= 4,700.00
MEATOTOMIA CON SEDACION ADULTO UROLOGIA -3 4,700.00
NEFREC POR LAP. INC. DRENAIE ARMONICC (+ INT} URCLOGIA 3 39,000.00
NEFRCLITOTOMIA PERCUTANEA CON LITOCLAS (+ INTERNAMIENTC) UROLOGIA 3 25,000.00
ORQUIDOPEXIA INGUINAL CON SEDACION UROLOGIA $ £,300.00
ORQUIECTOMIA CON LOCAL UROLOGIA 5 3,150.00
=}
ORQUIECTOTOMIA SUBALBUGINEA CON SEDACION UROLOGIA $ 6,300.00 J
PIELOGRAFIA RETORGRADA UROLOGIA s 8,400.00
PROSTATECTOMIA POR LAPARASCOPIA (+INTERNAMIENTO} UROLOGIA s 44,000,00
RETIRO DE CATETER "j" CON LOCAL UROLOGIA S 2,600.00
RETIRO DE CATETER "j” CON SEDACION UROLOGIA s 4,300.00
RETIRO DE CATETER + PIELO + URETROCISTOSCOPIA™ URCLOGIA $ 12,600.00
RESECCION DE QUISTE CON SEDACION UROLOGIA s 6,300.00
RESECCION DE QUISTE CON LOCAL URCLOGIA s 3,150.00
RTUP (+INTERNAMIENTO) UROLOGIA 1 15,700.00
RTU-Y [+INTERNAMIENTO) UROLOGIA £ 1%,700,00
RTU-2 CON BIPOLAR [+ INTERNAMIENTO) UROLOGIA 3 18,900,00
RESECCION TUMORAL ESCROTAL CON LOCAL UROLOGIA $ 3,600.00
SACROCOLPOPEXIA [+INTERNAMIENTO]) UROLOGIA $ 10,500.00
TOMA DE BX EN GLANDE UROLOGIA 8 3,150.00
URETERDSCOPIA CON FLEXIBLE Y LASER UROLOGIA L3 18,350.00
URETEROSCOPIA CON LITOCLAS UROLOGIA $ 14,7000
URETEROSCOPIA RIGIDA CON LASER UROLOGIA L] 15,750.00 v
URETEROCELECTOMIA CON SEDACION UROLOGIA s 8,900.00
URETROCISTCSCOPIA UROLOGIA 5 4,700.00 y
URETROCISTOSCOPIA PELE, URETROTOMIA INTERNA UROLOGIA 5 13,650,00 =
URETROTOMIA INTERNA UROLOGIA S 13,650.00
URETROTM!A INTERNA CON LASER UROLOGIA 5 18,9200.00
VASOVASQSTOMIA CON SEDACION URCLOGIA s 10,500.00
VARICOCELECTOMIA CON SEDACION UROLQGIA s 7.350.00
VASECTOMIA CON LOCAL UROLOGIA 3 3,150.00
VASECTOMIA CON SEDACION UROLOGIA % 5,250.00
{ COLCCACION DE SONDA ; NEFROSTOMIA | URCLOGIA s 7.350.00
TO [ UROLOGIA s 450,00
UROLOGIA B 5 N 250.00
A 991 CONTRATO CELEBRADO CON LA INSTITUCION DENOMINADA HOSPITAL UNIVERSITARIO “JOSE ELEUTERIO GONZALEZ” AIL 76 P s
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CALIBRACION UROLOGIA 450.00
CAMBIO SONDA UROLOGIA 350.00
CATETERISMO UROLOGIA 450.00
CURACION URCLOGIA 250.00
DILATACION URCLOGIA 500.00
EXPLORACION GINECOLOGICA UROLOGIA 250,00
FLUJOMETRIA UROLOGIA 300.00
FILACION DE SONDA DE NEFROSTOMIA UROLGGHA 250.00
FIACION PENROSE UROLOGIA 250.00
INSTALACION DE CITOCLISIS UROLOGIA 1,200.00
IRRIGACION VESICAL URCLOGIA 500.00
LLENADO DE VEJIGA,/ CISTOMETRIA UROLOGIA 450.00
PRUEBAS D ACIDO ACETICO URCLOGIA 250.00
RETIRC DE GRAPAS UROLOGIA 250.00
RETIRO DE PENROSE URCLOGIA 250.00
RETIRO DE PUNTOS URGLOGIA 250.00
TOMA DE UROCULTIVO URCLOGIA 12000
TOMA DE CISTOLOGIA URINARIA URCLOGIA 450,00

it (RN Cockon ELU S ) EPHOLOEA
RENTA DEL EQUIPQ DE LAPARQSCOPIA URCLOGIA 15,750.00
RENTA DE EQUIPG LASER Y FLEXIBLE URCLOGIA 17,850.00
RENTA DE EQUIPO URETEROSCOPIO RIGIDO UROLOGIA 4,700.00
RENTA DE EQUIPO DEL URETEROSCOPIO FLEXIBLE UROLOGIA 5,300.00
RENTA DEL CISTOSCOPIO UROLOGHA 2,600.00 ”‘
RENTA DE EQUIPG FLUIO CONTINUG O RESECTOSCTPIO URCLOGIA 8,400.00
RENTA DE URETROTOMO URCLOGIA 4,200.00
RENTA EQUIPO BIPOLAR UROLOGIA 1050000 4
RENTA LITGCLAS/LITOTRIPTOR INCLUYE VARILLA UROLOGIA 3,150,060
RENTA DE EQUIPO DE NEFROSCOPIO UROLOGIA 5,250.00
RENTA TELEPACK UROLOGIA 3,150,00
PINZA DE CUERPO EXTRANO URDLOGIA 1,050.00
RENTA DE CITOSCOPIO PEDIATRICO UROLOGIA 3,150.00
PINZA DE BIOPSIA URETRAL UROLOGIA 2,100.00
) A T A |mﬁt AL ..

CANA?A{A A UROLOGIA 3,200.00
CATE(ER ' MESEsy( UROLOGIA 1,500.00

ANEXO, DEyé)NTRATO CELEBRADO CON LA INSTITUCION DENOMINADA HOSPITAL UNIVERSITARIC "|OSE ELEUTERIO GONZALEZ”
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CATETER "' {1 ARO) URCLOGIA 5 4,200.00
HEMOCLIPS (VERDE) UROLOGIA s 300.00
HEMOLOOKS {MORADO} UROLOGEA 5 1,050.00
VICRYL 7-0 URCLOGHA $ 500,60
NYLON 80 UROLOGIA $ 400.00
SONDAS SILASTIC 6,8,10,12,14,16,18,20 UROLOGIA $ 400.00
SONDA DE 3 VIAS #22 UROLOGIA $ 400,00
DILATADOR DE MEATO URCLOGIA L 500.00
BALON DILATADOR UROLOGIA H 5,250.00
AMPLATZ URCLOGIA 3 6,300.00
GUIA CORRECAMINDS URCLOGIA s 1,050.00
CAMISA URETRAL UROLOGIA $ 3.150.00
MACROPLASTICK 1.5 UROLOGIA S 14,700.00
MACROPLSTICK 2.5 UROLOGIA $ 21,506.00 _|
5 — — —— e— .
ACIDO URICO EN SUERC UNIDAD DE HIGADO 5 136.50
ALBUMINA EN SUERO UNIDAD DE HIGADO $ 172.20
ALANIN AMINO TRANSFERASA {ALT) UNIDAD DE HIGADO S 157.50
ASPARTATO AMINO TRANSFERA {AST) UNIDAD DE HIGADQ H] 157.50
BIOMETRIA HEMATICA {BH) UNIDAD DE HIGADO s 199.50
BILIRRUBINA TOTAL UNIDAD DE HIGADO 5 199.50
BILIRRUBINA TOTAL, DIRECTA E INDIRECTA UNIDAD DE HIGADO s 25200
CLOROQ EN 5UERD UNIDAD DE HIGADQ ) 157.50
COLESTEROL EN 5UERQ UNIDAD DE HIGADO 5 157.50
CONSULTA MEDICA PRIMERA VEZ UNIDAD DE HIGADO 3 1,785.00
CONSULTA MEDICA SUBSECUENTE UNIDAD DE HIGADO 3 1, JM
CREATININA EN SUERQ UNIDAD DE HIGADO $ 157.50
DESH!DROGENASA LACTICA EN SUERG (LDH) UNIDAD DE HiGADQ 5 294.00
ELECTROLITOS EN SUERG (ES) UNIDAD DE HIGADO 5 48300
GAMMA GLUTAMIL TRANSPEFTIDASA (GGT) UNIDAD D£ HIGADO s 157.50
GLUCOSA EN SANGRE UNIDAD DE HIGADC $ 126.00
HEPATITIS 8 ANTIGENG DE SUPERFICIE {AgsHB) UNIDAD DE HIiGADQ $ 367.50
HERATITIS B CORE AC IgG [ANTICORE TOTAL) UNIDAD DE HIGADO 3 433.50
HEPATITIS B Wﬂvo] UNIDAD DE HIGADO $ 3,465.00
UNIDAD DE HIGADC $ B661.50

HEFATITISEAC(ANTI c) // \
T/
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HEPATITiS C VIRUS GENCTIPO UNIDAD DE HIGADD 6,420.75
HEPATITIS € VIRUS DETECCION POR PCR {PCR VHC CUALITATIVO) UNIDAD DE HIGADD 3,465.00
NITROGENGC UREICO SERICO [BUN) UNIDAD DE HIGADO 126.00
EXAMEN GENERAL DE ORINA (EGO) UNIDAD DE HIGADO 105.00
PERFIL BIOQUIMICO {QUIMICA SANG. PFH'S, ELECT, SERICOS) UNIDAD DE HIGADO 1,743.00
PERFIL DE LIPIDOS ESP** UNIDAD DE HIGADO 451.50
PROTEINAS TOTALES UNIDAD DE HIGADO 126.00
PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO HEPATICO (PEHS} UNIDAD DE HIGADO 682.50
QUIMICA SANGUINEA CON ACIDO URICG {Qs) (4 ELEMENTOS) UNIDAD DE HiGADO 346.50
50DI0 EN SUERO UNIDAD DE HIGADO 157.50
TIEMPC DE FROTROMBINA UNIDAD DE HIGADO 168.00
TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL UNIDAD DE HIGADC 252,00
TRIGLICERIDOS EN SUERO UNIDAD DE HISADO 126.00
UREA/BUN EN SUERO {NITROGENO UREICO SERICO BUN) UNIDAD DE HGADO 126.00
ALFAFETOPROTEINA UNIDAD DE HIGADC 420.00
CARGA VIRAL DE VIRUS DE HEPATITIS C {PCR VHC CUANTITATIVO UNIDAD DE HIGADO §,250.00
CARGA VIRAL DE VIRUS DE HEPATITIS B {PCR VHB CUANTITATIVO} UNIDAD DE HIGADO 5,250.00
HEPATITIS A AC {ANTICUERPOS ANTI VHA 1gG) UNIDAD PE HIGADO 630.00
HEPATITIS A AC {ANTICUERPOS ANTI VHA IgM) UNIDAD DE HIGADO 630.00
FIBROMAX UNIDAD DE HIGADO 7,875.00
APOLIPOPROTEINA A 1 UNIDAD DE HIGADO 735.00
ALFA 2 MACROGLOBULINA UNIDAD DE HiGADO 2,415.00
HAPTOGLOBINA UNIDAD DE HIGADO 735.00
FOSFATA ALCALINA EN SUERO (ALP} UNIDAD DE HIGADO 157.50 \j
USO DE VENTILADOR POR Dla 1,038.50

ANEX0 1 DEL CONTRATC CELEBRADO CON LA INSTITUCION DENOMINADA HOSPITAL UNIVERSITARIO "JOSE ELEUTERIO GONZALEZ” Vf/ 79
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C CARLOS ALB&RTO CRUZ DE HOYOS
"JURIDICO DE L
DEL ARUNTAMIENTO

' /\[ H‘”\
, I :
C. ALAN GERAR GONXALEZ SALINAS C. XAVIER ARQUEZ LOPEZ
DIRECTOR D_E A UISIGIONES DE' LA DIRECTOR D 3 EGRESOS DE LA
SECRETARIA DE ISTRACION TESORERIA MUNICIPAL%

. e

C ELVI ILET NO GARZA C. LUCAS DETAVIO TIJERINA’GOMEZ
TARIA DE A MINI TRACION DIRECTOR DE SERVICICS MEDICOS
DE LA SECRETARIA DE ADMINISTRACION

POR “EL HOSPITAL”

C. EDELMIRO PEREZ RODRIGUEZ
DIRECTOR DE LA FACULTAD DE MEDICINAY
HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR JOSE ELEUTERIO GONZALEZ”

ULTIMA HOJA 80-OCHENTA DEL ANEXO 1 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION
MEDICA ESPECIALIZADA Y HOSPITALIZACION, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL MUNICIPIO DE
MONTERREY, NUEVO LEON Y LA INSTITUCION DENOMINADA HOSPITAL UNIVERSITARIO "DR JOSE
ELEUTERIO GONZALEZ" EN FECHA 30-TREINTA DE NOVIEMBRE DE 2018-DOS MIL DIECIOCHO.

ANEXO 1 DEL CONTRATO CELEBRADO CON LA INSTITUCION DENOMINADA HOSPITAL UNIVERSITARIO “JOSE ELEUTERIO GONZALEZ” 80 %





