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CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE ATENCIÓN MÉDICA ESPECIALIZADA Y 
HOSPITALIZACIÓN, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL MUNICIPIO DE MONTERREY, 
NUEVO LEÓN, A TRAVÉS DEL DIRECTOR JURIDICO DE LA SECRETARIA DEL 
AYUNTAMIENTO, C. CARLOS ALBERTO CRUZ DE HOYOS; DIRECTOR DE 
ADQUISICIONES DE LA SECRETARÍA DE ADMINISTRACIÓN, C. ALÁN GERARDO 
GONZÁLEZ SALINAS; DIRECTOR DE EGRESOS DE LA TESORERÍA MUNICIPAL, C. 
XAVIER MÁRQUEZ LÓPEZ; SECRETARIA DE ADMINISTRACIÓN, C. ELVIRA YAMILETH 
LOZANO GARZA; Y EL DIRECTOR DE SERVICIOS MÉDICOS MUNICIPALES, C. LUCAS 
OCTAVIO TIJERINA GÓMEZ, A QUIENES EN LO SUCESIVO SE LES DENOMINARÁ " EL 
MUNICIPIO" Y POR LA OTRA PARTE LA INSTITUCIÓN DENOMINADA HOSPITAL 
UNIVERSITARIO "DR JOSÉ ELEUTERIO GONZÁLEZ" REPRESENTADA EN ESTE ACTO, 
POR EL C. EDELMIRO PÉREZ RODRÍGUEZ, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE 
DENOMINARÁ "EL HOSPITAL", AMBAS PARTES CON CAPACIDAD LEGAL PARA 
CONTRATAR Y OBLIGARSE, AL TENOR DE LAS SIGUIENTES: 

D E c LA R A c 1 o N ES: 

1.- Declara "EL MUNICIPIO": 

1.1.- Que es una entidad de carácter público, dotado de personalidad jurídica y patrimonio ' 
propio, autónomo en su régimen interior, con libertad para administrar su hacienda o gestión 
municipal conforme a lo establecido en los artículos 115 de la Constitución Política de los 
Estados Unidos Mexicanos, 118 y 120 de la Constitución Política del Estado de Nuevo León. 

1.2.- Que de conformidad con lo dispuesto por el acuerdo delegatorio de la representación legal 
en General de la Administración Pública Municipal otorgado por el Concejo Municipal del 
Ayuntamiento de Monterrey, aprobado en Sesión Ordinaria de fecha 15-quince de noviembre de 
2018-dos mil dieciocho, en favor del Lic. Carlos Alberto Cruz de Hoyos, y por los artículos 1, 2, 
34, fracción 11, 86, 88, 89, 91 y demás relativos de la Ley de Gobierno Municipal del Estado de 
Nuevo León; 3, 5, 11, 14, fracción IV, incisos c) y d), 16, fracciones 11 , VI, 31 , 33, fracciones 1, 
VIII , XI y XXX, 63, 64 fracción XIX, 65, 67, fracción 1, 69 y demás aplicables del Reglamento de 
la Administración Pública del Municipio de Monterrey; 1, fracción V, 4, fracciones IV, XXV, XXVI, \l 
XXVII, XXVIII y 46, fracción 1, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Contratación de ~ 
Servicios del Estado de Nuevo León; 89 y 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, ~ 
Arrendamientos y Contratación de Servicios del Estado de Nuevo León; 17, 37 y 38 del 
Reglamento de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Gobierno Municipal de 
Monterrey, los servidores públicos señalados en el proemio comparecen para la celebración del 
pr nte ntrato en el ámbito y con estricto límite de sus competencias. 

, · ara los efectos del presente instrumento, señalan como domicilio para oír y recibir 
io s y cumplimiento de obligaciones, la sede del mismo, ubicado en la calle Zaragoza 
Zo a Centro en la Ciudad de Monterrey, Nuevo León. 
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1.4.- Que los egresos originados con motivo de las obligaciones que se contraen en este 
Contrato, serán cubiertos con recursos propios de la Hacienda Pública Municipal 
correspondientes al ejercicio fiscal 2018-dos mil dieciocho, los cuales están debidamente 
autorizados por la Dirección de Planeación Presupuesta! de la Tesorería Municipal, mediante 
Oficio PIM/CM 18158002 de fecha 29-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 Administración Tributaria, Organismo Desconcentrado de la Secretaría de Hacienda 
y Crédito Público. 

1.6.- Que con el propósito de optimizar las actividades y el servicio que brinda la Dirección de 
Servicios Médicos de la Secretaría de Administración del Municipio de Monterrey, Nuevo León, 
es su deseo contratar los servicios de atención médica especializada y hospitalización a los 
derechohabientes del Municipio de Monterrey, con la Institución denominada HOSPITAL 
UNIVERSITARIO "DR JOSÉ ELEUTERIO GONZÁLEZ". Por lo anterior, el procedimiento 
llevado a cabo para la celebración del presente contrato, es el de adjudicación directa que se 
establece en los artículos 1 fracción V, 2 4 fracción XXVIII, 16 fracciones IV y V, 20, 25 fracción 
111, 41, 42 fracción 11 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Contratación de Servicios del 
Estado de Nuevo León, así como en los artículos 16 fracción 11, 18 fracción 1, 32 y 33 fracción 111 
del Reglamento de Adquisiciones, Arrendamientos, y Servicios del Gobierno Municipal de 
Monterrey, contando con la opinión favorable del Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y 
Servicios del Concejo Municipal de Monterrey, según consta en el Acta de la Primera Sesión 
Extraordinaria, celebrada en fecha 30-treinta de noviembre de 2018-dos mil dieciocho, para 
celebrar el presente contrato de prestación de servicios. 

2.- Declara "EL HOSPITAL", a través de su Representante Legal y bajo protesta de decir 
verdad: 

2.1.- Que su representada es una Institución del Estado dedicada a prestar Servicios Públicos 
asistenciales, en función de la salud humana y de la enseñanza y el progreso de las ciencias 
médicas de Nuevo León, considerada como una dependencia de la Universidad Autónoma de 
Nuevo León, organizada como Departamento Clínico de la Facultad de Medicina de la citada 
Institución, la cual además proporciona los servicios médicos auxiliares, farmacéuticos y de .. • _,.,,.¿ 
hospitalización que el Estado requiere para los servidores municipales entre otros, de~ 

conformidad con lo dispuesto por los artículos 1 y 14 de la Ley Orgánica del Hospital 
Universitario "DR. JOSÉ ELEUTERIO GONZÁLEZ", publicada en el Periódico Oficial del 
Estado de fecha 29-veintinueve de 1955-mil novecientos noventa y cinco. 

L ..... ~...,u su representante tiene carácter de Director de la Facultad de Medicina y Hospital 
Universi io "Dr. José Eleuterio González" de la Universidad Autónoma de Nuevo León, según 
lo disp ne el Artículo 5 fracción 1 de la Ley Orgánica del Hospital Universitario "Dr. José 
Eleute 10 G nzález" y tiene atribuciones para celebrar toda clase de Contratos y Actos Jurídicos 
en su om re con fundamento además en los artículos 12 fracción 11y111, 32, 35 fraccione~ y 11 
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del Reglamento Interno de la Facultad de Medicina de la Universidad Autónoma de Nuevo 
León; en su carácter de Director lo acredita con el nombramiento expedido por la H. Junta de 
Gobierno en su Sesión Ordinaria del día 26-veintiséis de mayo de 2016-dos mil dieciséis, que le 
concede la Fracción 11 del artículo 13 de la Ley Orgánica 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 señala como domicilio para el cumplimiento de 
las obligaciones contratadas en el mismo; así como para oír y recibir notificaciones el ubicado 
en la Avenida Universidad, S/N, Colonia Ciudad Universitaria, Código Postal 66455, San 
Nicolás de los Garza, Nuevo León. 

2.4.- Que cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes UAN691126MK2 expedido por el 
Servicio de Administración Tributaria, Organismo Desconcentrado de la Secretaría de Hacienda 
y Crédito Público. 

2.5.- Que, para los efectos legales correspondientes, el Representante Legal se identifica con 
credencial para votar, con clave de elector número , expedido por el 
Instituto Federal Electoral ahora Instituto Nacional Electoral, misma que contiene fotografía 
inserta cuyos rasgos fisonómicos coinciden con los del compareciente. 

2.6.- Que cuenta con la organización, experiencia, capacidad técnica, financiera y legal 
necesarios para cumplir con los requerimientos objeto del presente Contrato, así 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 et contenido y los requisitos que establecen la Ley de Adquisiciones, 
Arrendamientos y Contratación de Servicios del Estado de Nuevo León y su Reglamento; así 
como tas demás normas que regulan la realización y/o adquisición de bienes y servicios, 
incluyendo las especificaciones generales y particulares objeto de este contrato y, en general, \) 
toda la información requerida para el bien y/o servicio materia del contrato. 

2.8- Que para el cumplimiento de sus fines cuenta con Departamentos de Servicios .Y . _f' 
Especialidades Médicas, Laboratorios, Instalaciones y Personal Administrativo, Médico y ~ 
Enfermería suficiente y capacitado para prestar los servicios de Hospital 

xpu sto lo anterior, tas partes han revisado lo establecido en este Contrato, reconociendo 
a capa · ad y personalidad jurídica con que se ostentan para obligarse mediante este acuerdo 
de votu t des, manifestando que previo a la celebración del mismo, han convenido libremente 
los tér in s establecidos en este, no existiendo dolo, mala fe, enriquecimiento ilegítimo, error, 
viole ia i vicios en et consentimiento, sujet~ndose a las siguientes: 
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CLÁUSUL A S: 

PRIMERA.- (OBJETO) "EL HOSPITAL" se obliga en este acto a real izar a favor de "EL 
MUNICIPIO" los servicios de atención médica especializada y hospitalización necesarios para 
la atención de derechohabientes de Servicios Médicos del Municipio de Monterrey, 
diagnosticados con algún padecimiento de especialidad o de hospitalización que no se puedan 
atender en las instalaciones de la Clínica Municipal de Servicios Médicos, a fin de brindar la 
atención por medio de los PROFESIONISTAS que "EL MUNICIPIO" señale a través de la 
Dirección de Servicios Médicos de la Secretaría de Administración de cuyas especificaciones y 
características 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: 

1. BENEFICIARIO.- El trabajador al servicio de "EL MUNICIPIO" y los familiares que 
dependan económicamente de él, asr 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 notificación por escrito dirigido a " EL 
HOSPITAL", a través de una orden de prestación de servicios hospitalarios a favor de 
las mismas; 

11. PRECIO.- Contraprestación 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 Anexo1; 

111. 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, días de hospitalización, usos de aparatos, medicamentos y materiales, de 
urgencia y así como los que le sean solicitados por "EL MUNICIPIO" por conducto de la 
Dirección de Servicios Médicos de la Secretaría de Administración; 

IV. PROFESIONISTA.- Toda persona física en el ejercicio de actividades profesionales en J 
el campo de la medicina y de las especializadas para la salud, con título profesional o 
certificado de especialización legalmente expedidos y registrados por las autoridades _ ~ 
educativas competentes, que tenga celebrado un contrato de prestación de servicios e~ 
" EL MUNICIPIO" y que haya prestado su documentación ante el Comité de 

--"'""''l.len iales de "EL HOSPITAL", a fin de que este último proceda a llevar a cabo su 
certifi ción; 

O AL CALIFICADO.- El personal de enfermería y administrativo que sea 
o de "EL HOSPITAL"; 

DO CON LA INSTITUCIÓN DENOMINADA HOSPITAL UNIVERS ITARIO "JOSÉ ELEUTERJO GONZÁLEZ" 
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VI. SERVICIOS.- Servicios de salud serán todas aquellas acciones realizadas a favor del 
BENEFICIARIO, dirigidas a proteger, promover y restaurar la salud de la persona. 

TERCERA.- (CONTRAPRESTACIÓN) El precio señalado como contraprestación por la 
prestación 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 jurídico. 

CUARTA.- (CONDICIÓN DE PRECIO FIJO) Los precios unitarios que "EL HOSPITAL" 
cobrará a "EL MUNICIPIO" por servicios objeto del presente Contrato, se mantendrán fijos 
durante toda la vigencia del presente instrumento. Todos los demás gastos que se generen, así 
como cualquier provisión que se deba realizar para cumplir con la totalidad de las obligaciones 
que mediante la firma de este instrumento jurídico adquiere "EL HOSPITAL'', serán por cuenta 
del mismo. 

QUINTA.- (MONTO MÁXIMO) Se establece como monto máximo para la prestación 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 máximo son enunciativas e indicativas, mas no limitativas 
ni obligatorias para el consumo del Municipio. Por lo cual la prestación de los servicios se hará 
de acuerdo a las necesidades y solicitudes que realice "EL MUNICIPIO". 

SEXTA.- (INDICACIONES MÉDICAS) Ambas partes acuerdan que los servicios objeto del 
presente contrato, se llevarán a cabo bajo las indicaciones que al efecto realicen los 
PROFESIONISTAS que designe "EL MUNICIPIO", obligándose "EL HOSPITAL" a acatarlas y 
en consecuencia a hacerse absolutamente responsable del desarrollo de la prestación de los 
servicios, los cuales se realizarán por adelantado, como condición general. 

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

OCTAVA.- (CASO DE PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS POR UN TERCERO) "EL ../ 
HOSPITAL" se obliga a prestar los servicios hospitalarios especificados en el plan de servici-or 
a los BENEFICIARIOS por medio de los PROFESIONISTAS de "EL MUNICIPIO" y con el 
per 1 calificado de "EL HOSPITAL"; sin embargo, "EL HOSPITAL" se obliga a 

oporcío r atención médica profesional subrogada a los BENEFICIARIOS, con especialistas, 
a necesario, a juicio de "EL HOSPITAL", obligándose a responder directamente ante 

. 1 IPIO" por los servicios prestados por dichos terceros y a no variar los precios que 
se est le n en el Anexo 1 de este contrato por dicha causa. Dicho plan de servicios es el 

nte · o n el Anexo 1, el cual es parte integrante de este contrato. 

CO NT TO CELEBRADO CON LA INSTITUCIÓN DENOMINADA HOSPITAL UNIVERSITARIO " ¡os~ ELEUTERIO GONZÁLEZ" 
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Cuando por falta de equipo adecuado o incapacidad física no sea posible atender a los 
BENEFICIARIOS, el servicio podrá subrogarse a centros hospitalarios y médicos particulares a 
costa de "EL HOSPITAL". 

NOVENA.- (DE LAS EMERGENCIAS MÉDICAS) "EL HOSPITAL" se obliga a proporcionar 
servicio médico de emergencia en sus instalaciones, las 24-veinticuatro horas del día. 

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

DÉCIMA PRIMERA- "EL HOSPITAL" se compromete a determinar un área exclusiva para la 
prestación de los servicios a favor de los BENEFICIARIOS. 

Así 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 señalada en la 
política establecida por "EL HOSPITAL". 

DÉCIMA SEGUNDA.- (SUMINISTRO DE INFORMACIÓN) " 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 Dirección de Servicios Médicos de la Secretaría de Administración, 
todo tipo de información relacionada con el objeto del presente contrato, mediante reportes que 
extraordinariamente deberá rendir independientemente de los que por Ja operación de objeto 
formulará durante la vigencia del presente contrato. 

DÉCIMA TERCERA.- (SUPERVISIÓN) "EL HOSPITAL" acepta estar sujeto a la supervisión de 
la calidad de los servicios, a practicar una inspección física sobre el equipo, consultorios y áreas 
utilizadas para atender a los BENEFICIARIOS, así como de los registros médicos de dichas 
personas y a la inspección física 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 \l 
"EL HOSPITAL", dentro de su ámbito de acción comercial y profesional, sin que lo anterior 
implique responsabilidad alguna para la misma, la falta de cumplimiento del servicio o de la~s 
condiciones ofertadas será motivo de rescisión así como la aplicación de las sanciones 
correspondientes, lo anterior de conformidad con lo señalado en el artículo 78 de la Ley d 

qui · io es, Arrendamientos y Contratación de Servicios del Estado de Nuevo León y en el 
artículo O de su Reglamento. 

UARTA.- (REGISTROS) "EL HOSPITAL" se obliga a mantener los registros de los 
ARIOS en confidencialidad, pudiendo mostrarlos únicamente al propio 
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BENEFICIARIO, a "EL MUNICIPIO" o a quien en términos de la legislación aplicable se le 
deba dar acceso. 

DÉCIMA QUINTA.- (REASIGNACIÓN DE PACfENTES) "EL HOSPITAL" se obliga a 
coordinarse con "EL MUNICIPIO" cuando resulte necesaria la reasignación de los 
BENEFICIARIOS como pacientes de un PROFESIONISTA a otro, previa entrega por escrito de 
sus condiciones clínicas; tal reasignación solo se dará cuando la relación contractual entre "EL 
MUNICIPIO" y el PROFESIONISTA responsable concluya, o cuando "EL MUNICIPIO" así lo 
determine, debiendo en ambos casos hacer este último la designación correspondiente. 

DÉCIMA SEXTA.- (INFORMACIÓN SOBRE BENEFICIARIOS) " EL MUNICIPIO" se obliga a 
proporcionar por escrito a "EL HOSPITAL" la información necesaria para verificar la 
elegibilidad de los BENEFICIARIOS que reciben los servicios hospitalarios. "EL MUNICIPIO" 
se obliga a informar por escrito sobre cualquier actualización a la lista de BENEFICIARIOS. 

DÉCIMA SÉPTIMA.- (FINIQUITO DE OBLIGACIONES POR TERMINACIÓN DEL 
CONTRATO) Ambas partes acuerdan que al terminarse el presente contrato, todas las 
cantidades adeudadas deberán pagarse dentro de los 45-cuarenta y cinco días naturales 
posteriores a la fecha de terminación del presente contrato ya sea por término de la vigencia o 
por terminación anticipada. Así mismo "EL HOSPITAL" se obliga a terminar de proporcionar los 
servicios médicos, 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. 

DÉCIMA OCTAVA.- (SOLUCIÓN 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 tratamiento médico que debe llevar a cabo, "EL HOSPITAL" 
notificará a "EL MUNICIPIO" y al BENEFICIARIO a fin de que se someta a revisión y se 
resuelva médicamente el tratamiento indicado. 

DÉCIMA NOVENA.- (SECRETO PROFESIONAL) "EL HOSPITAL" se obliga a guardar 
confidencialidad y secreto profesional sobre cualquier información que proporcione "EL tj 
MUNICIPIO" y el BENEFICIARIO, para el desempeño de sus obligaciones. "EL MUNICIPIO" 
reconoce que "EL HOSPITAL" tendrá en su poder la información confidencial reservada y que 
será utiliza a para Jos propósitos y obligaciones consignados en este contrato. "EL 
MUNICIPI deberá de tomar las medidas necesarias sobre la manera en que deba_ protege~;-/ 
_.._.,rl"l'k:,,.rna ón confidencial que a su vez le proporcione a "EL HOSPITAL". Las obligaciones~ 

consentidas en esta cláusula subsistirán al término de este contrato . 

. - (GARANTÍA DE BIENES} "EL HOSPITAL" en este acto garantiza los bienes y/o 
ue realice durante la vigencia del presente instrumento jurídico. 
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"EL HOSPITAL" será 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 
cua.Jquier reclamación por parte de "EL MUNICIPIO", para efectos de la garantía. 

VIGÉSIMA PRIMERA.· (CONDICIONES DE ENTREGA) Para la prestación de los servicios 
correspondientes, será necesaria la presentación del formato de responsiva, hoja de 
multiformato y registro actualizado vigente del derechohabiente al que se le autorice algún 
servicio, documento que será entregado al derechohabiente, previo a la programación del 
servicio autorizado. 

VIGÉSIMA 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 l. Madero Poniente S/N y Avenida 
Gonzalitos, Colonia Mitras Centro, en la Ciudad de Monterrey, Nuevo León, durante las 24-
veinticuatro horas del día, durante la vigencia del presente contrato. 

Manifestando las partes que la aceptación de los bienes y/o servicios objeto del presente 
Contrato, quedará sujeta a la verificación de las características y especificaciones de los bienes 
y/o servicios a entregar por parte de la Dirección de Servicios Médicos Municipales, estando de 
acuerdo que hasta en tanto no se lleve a cabo la verificación, los bienes y/o servicios no se 
tendrán por recibidos o aceptados. 

VIGÉSIMA TERCERA.· (ACREDITACIÓN 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 deberá proporcionar la 
autorización de hoja de vigencia de derechos con fotografía validada por la Dirección de 
Servicios Médicos Municipales, la cual deberá tener una vigencia de 10-diez días 
naturales como máximo, contados a partir de la fecha de expedición, así como también 
deberá de presentar la solicitud de servicios debidamente autorizada por el médico que 
la atendió en la Dirección de Servicios Médicos Municipales. 

b) SERVICIO EN CASO DE URGENCIAS.· La persona cubierta deberá proporcionar la 
autorización de hoja de vigencia de derechos con fotografía validada por la Dirección d~e \ 
Servicios Médicos Municipales, la cual deberá tener una vigencia de 10-diez días 
naturales como máximo, contados a partir de la fecha de expedición, así como tambi ,, 
deberá de presentar la solicitud de servicios debidamente autorizada por el médico que 
la atendió en la Dirección de Servicios Médicos Municipales, la cual en caso de no 
pr sentarla en el acto de la urgencia, podrá presentarla posteriormente en un plazo no 

aximo de 24-veinticuatro horas. 

de no presentar lo anterior "EL MUNICIPIO" bajo ninguna circunstancia se hará 
able de los casos que no justifiquen ser persona cubierta por "EL MUNICIPIO". 

'°"" '° m EB"OO CO. CA '"ST"°''º' °''°M<NAOA "º"">e "'N"5,,ARm "JO'' ELEITTC"O '°'"'"" 1 ~ 
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VIGÉSIMA CUARTA.- {PRÓRROGAS) "EL HOSPITAL", podrá solicitar prórroga en la 
prestación de los servicios objeto del presente Contrato solamente en el siguiente supuesto: 

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

En el supuesto descrito en la presente cláusula no procederá aplicar a "EL HOSPITAL", penas 
convencionales por atraso. 

VIGÉSIMA QUINTA.- (RESCISIÓN) "EL MUNICIPIO" rescindirá 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 entenderá por incumplimiento: la no prestación de los 
servicios en las fechas establecidas en el presente instrumento jurídico, o en el plazo adicional 
que "EL MUNICIPIO" haya otorgado para la sustitución de los servicios, que en su caso, hayan 
sido devueltos. 

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

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

b) Interrumpir injustificadamente la entrega de los bienes y/o la prestación 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 justificación alguna de las garantías que al efecto se señalen en los 

Contratos derivados de los procedimientos de contratación regulados por la Ley y su 
Reglamento; 

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

g) No hacer del conocimiento de la Dirección de Adquisiciones de la Secretaría de 
Administración o de la Tesorería Municipal que fue declarado en concurso mercantil o \ 
alguna figura análoga; · 

h) Cuando "EL HOSPITAL" ceda total o parcialmente, bajo cualquier título, los derechos y ~ 
obligaciones a que se refiere el Contrato, con excepción de los derechos de cobro, ~ 
cu ca o se debe contar con el consentimiento de "EL MUNICIPIO"; · 

No dar la autoridad competente las facilidades y datos necesarios para la inspección, 
vigila ia y supervisión de los materiales y trabajos; 

Cam a su nacionalidad por otra, en el caso de que haya sido establecido como 
i to tener una determinada nacionalidad; 
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k) Incumplir con el compromiso que, en su caso haya adquirido al momento de la 
suscripción del Contrato, relativo a la reserva y confidencialidad de la información y 
documentación proporcionada por el sujeto obligado para la ejecución de los trabajos. 

Lo anterior, en la inteligencia de que "EL HOSPITAL" tendrá la obligación de reparar los daños 
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 rescisión de este Contrato. 

La Dirección de Adquisiciones de la Secretaría de Administración, iniciará el Procedimiento de 
Rescisión, comunicando por escrito a "EL HOSPITAL", del incumplimiento en que haya 
incurrido, para que dentro de un término de 05-cinco días hábiles contados a partir del día hábil 
siguiente al en que se le entregó el escrito, exponga lo que a su derecho convenga y aporte, en 
su caso, las pruebas que estime pertinentes. 

Transcurrido dicho plazo se resolverá en el término de 15-quince días hábiles, 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" 

VIGÉSIMA SEXTA.- (LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS) "EL HOSPITAL" se 
obliga a asumir directamente la responsabilidad por el trámite y obtención de todos los permisos 
y licencias que resulten necesarios para llevar el debido cumplimiento de este Contrato y demás 
elementos necesarios cuando se trate de resarcir algún daño, liberando a "EL MUNICIPIO" de 
cualquier sanción económica o legal que pudiere darse por la carencia de dichas autorizaciones 
o irregularidades generadas. 

VIGÉSIMA SÉPTIMA.- (PENA CONVENCIONAL) En caso de que se incumpla cualquiera de 
los plazos establecidos en el suministro del bien y/o prestación de los servicios objeto del 
presente instrumento por causas imputables a "EL HOSPITAL", debidamente probadas por 
"EL MUNICIPIO" y que se adquieren según lo estipulado dentro de las especificaciones y 
características técnicas y económicas ofertadas por "EL HOSPITAL" deberá pagar como pena 
convencional a "EL MUNICIPIO", la cantidad equivalente al 2.0%-dos por ciento, por cada día 
natural de mora, respecto de la entrega de los bienes o la prestación de los servicios v 
contratados. Para dicho efecto se contabilizarán los días de retraso que hayan transcurrido en 
la entrega del bien y/o la prestación del servicio. 

a) Las penas se harán efectivas descontándose del pago que " EL HOSPITAL" tenga. ~ 
pendiente en "EL MUNICIPIO'', independientemente que se hagan efectivas la~ 
garantías otorgadas. 
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investigaciones contratados, invariablemente se constituirán a favor de "EL MUNICIPIO'', en los 
términos de las disposiciones legales aplicables, obligándose "EL HOSPITAL", a llevar a cabo 
todos los procesos legales y administrativos necesarios para cumplir con dicha obl igación. 

VIGÉSIMA NOVENA.- (MODALIDAD DE PAGO) "EL HOSPITAL", deberá de presentar la 
documentación completa y debidamente requisitada para realizar el pago correspondiente en: 

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

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

Dicha documentación deberá presentarse en la Dirección de Adquisiciones de la Secretaría de 
Administración, 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 León. 

La fecha de pago no excederá de 45-cuarenta y cinco días naturales posteriores a la 
presentación de la documentación respectiva, previa validación de la factura y/o recibo de 
honorarios correspondiente por la Dirección de Servicios Médicos de la Secretaría de 
Administración, la cual avala la comprobación de la entrega de los bienes y/o la prestación de 
los servicios contratados, siendo aceptada y autorizada por la Tesorería Municipal. 

En caso de que "EL HOSPITAL" no presente en tiempo y forma la documentación requerida, la 
fecha de pago se recorrerá el mismo número de días que dure el retraso. 

El pago se efectuará por parte de la Dirección de Egresos de la Tesorería Municipal de 
Monterrey, previa entrega de la documentación correspondiente, para lo cual es necesario que 
la factura que presente "EL HOSPITAL" reúna los requisitos fiscales que establece la 
Legislación vigente en la materia, en caso de no ser así, "EL MUNICIPIO" no gestionará el 
pago a " EL HOSPITAL", hasta en tanto no se subsanen dichas omisiones. 

TRIGÉSIMA.- (COBERTURA DEL PAGO) "EL HOSPITAL" se obliga a no solicitar en ningún 
caso y bajo ninguna circunstancia, el pago de cantidad de numerario alguna por los servicios 
objeto del presente contrato a los BENEFICIARIOS, exceptuándose solo los casos ~ 
extraordinarios, en los cuales el médico de "EL MUNICIPIO" y bajo su responsabilidad 
autorizará otro tipo de medicamentos o servicios en caso de ser necesario. Así como para el ..,/ 
caso de la prestación de servicios que no se encuentren amparados por "EL MUNICIPIO" ,~ 
mediante este contrato, siempre que se hagan del conocimiento previo de los BENEFICIARIOS· 
e ituación específica, deberá efectuarse directamente a éstas el cargo adicional, que por 

se canee t . ·se genere. 

PRIMERA.- (SUBCONTRATACION) "EL HOSPITAL" se obliga a prestar los 
· serv1c1os bj to del presente instrumento jurídico, por lo cual acepta que todos los derechos y 

i ne a su cargo, no podrán ser subcontratados, cedidos, vendidos o transmitidos a 

A. \ #ÚNt 
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terceros en ninguna forma y bajo ninguna circunstancia, respondiendo en forma única y directa 
ante "EL MUNICIPIO" por todas y cada una de las obligaciones que se establecen en el 
presente Contrato. 

TRIGÉSIMA SEGUNDA.- (TERMINACIÓN ANTICIPADA) Ambas partes manifiestan estar de 
acuerdo en que "EL MUNICIPIO" podrá dar por terminado el presente Contrato en cualquier 
momento, dando aviso por escrito y de forma fehaciente, cuando menos con 30-treinta días 
naturales de anticipación, sin que ello genere para ninguna de las partes contratantes 
obligación de satisfacer daños y perjuicios que pudiera causarse. 

Adicional a lo señalado en el párrafo anterior y de manera enunciativa mas no limitativa, "EL 
MUNICIPIO" podrá dar por terminado anticipadamente el presente Contrato, en los siguientes 
casos: 

a) El incumplimiento por parte de "EL HOSPITAL" de cualquiera de sus obligaciones 
consignadas en el presente instrumento. 

b) El aviso que mediante escrito presentado por "EL MUNICIPIO" con 30-treinta días 
naturales de anticipación, ante "EL HOSPITAL,, manifieste que es su deseo dar por 
terminado el presente contrato, sin que ello genere la obligación de satisfacer los daños 
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 física 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 demuestre que, de continuar con el cumplimiento de las 
obligaciones pactadas, se ocasionaría un daño o perjuicio a "EL MUNICIPIO". 

f) La rescisión Administrativa 

TRIGÉSIMA 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 clínico NOM-166-SSA1-1998 y ll 
transfusión sanguínea NOM-003-SSA2-1993; la NOM- 168-SSA1-1999 por la que deberá d: ~ 
elaborar expediente clínico a todo paciente atendido, utilizando papelería de "EL HOSPITAL~ 
con hojas fol" das y tenerlo disponible cuando lo solicite "EL MUNICIPIO"; así como las normas 

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

CUARTA.- (SUSPENSIÓN Y/O RENUNCIA DEL SERVICIO) Si "EL HOSPITAL", 
a su sol ju io y en cualquier momento, suspende el suministro de los bienes y/o la prestación 

mediante los cuales fue adjudicado será sujeto a las siguientes condicionantes: 

CONTRATO CELEBRADO CON LA INSTITUCIÓN DENOMINADA HOSPITAL UNIVERSITARIO "¡osf: ELEUTERIO GONZÁLEZ" 
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a) "EL HOSPITAL" deberá cumplir plenamente con los requerimientos que le fueron 
solicitados antes de llevar a cabo la suspensión; 

b) "EL HOSPITAL" deberá pagar a "EL MUNICIPIO", por la opción de suspensión y/o 
renuncia, los montos correspondientes al 100%-cien por ciento de la parte no ejercida 
del monto adjudicado o en su defecto, del monto de suficiencia presupuesta! autorizado 
para el ejercicio fiscal según corresponda; 

c) "EL MUNICIPIO" ejecutará las Garantías 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 presupuesta! autorizado para el ejercicio fiscal según 
corresponda. 

Ambas partes manifiestan que todas las obligacíones a cargo de "EL HOSPITAL", se 
encuentran insertas en el presente instrumento jurldico y sus anexos, por lo que deberán de ser 
cumplidas en la forma y términos previstos en el Contrato y la no realización de los mismos, 
hará incurrir a "EL HOSPITAL" en incumplimiento del Contrato en forma automática y de pleno 
derecho, sin necesidad de notificación, requerimiento o interpelación de ninguna índole, y 
deberá de cubrir a "EL MUNICIPIO" , los gastos señalados en los incisos b) y e) del párrafo 
anterior de la presente cláusula. 

TRIGÉSIMA 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 públicos de "EL MUNICIPIO" podrán tener acceso a información en 
posesión, la cual a todo efecto deberá ser considerada como confidencial y/o reservada y en tal 
virtud no divulgable a ningún tercero (en adelante " LA INFORMACIÓN"). 

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

"EL MUNICIPIO" y "EL HOSPITAL" podrán divulgar "LA INFORMACIÓN", total o 
parcialmente, sólo a aquellos empleados y funcionarios que tuvieren necesidad de conocerla 
exclusivamente a efecto de que puedan cumplir con sus obligaciones bajo este instrumento ~ 
jurídico, comprometiéndose a tomar todas las medidas necesarias para que dichos empleados y 
funcionarios estén advertidos de la naturaleza confidencial de "LA INFORMACIÓN". La ./ 
divulgación a cualquier otra persona queda estrictamente prohibida salvo consentimiento pot?"­
escrito de "EL MUNICIPIO". 

"EL MUNIC 10" y "EL HOSPITAL" se comprometen a que el manejo de "LA 
IN 1 N" derivada del presente Contrato deberá de cumplir con lo señalado en la Ley 

Transpa ncia y Acceso a la Información Pública del Estado de Nuevo León en materia de 
rotección datos de carácter personal, en particular, con las medidas de seguridad físicas, 

t cnicas inistrativas de sus sistemas. 

RADO CON LA INSTITUCIÓN DENOMINADA HOSPITAL UNIVERSITARIO " JOSÉ ELEUTERIO GONZÁLEZ" 



s A n - º o 1 - 2 ·o 1 ~ 

C I UDAD DE 

MONTERREY 
CONCEJO MUNICIPAL 

TRIGÉSIMA SEXTA.- (IMPUESTOS Y DERECHOS) Ambas partes acuerdan que los 
impuestos y derechos federales o locales que se causen, derivados de la realización del 
presente instrumento jurídico, serán erogados por "EL HOSPITAL", "EL MUNICIPIO" solo 
cubrirá el Impuesto al Valor Agregado, de conformidad con la Ley vigente en la materia. 

TRIGÉSIMA SÉPTIMA.- (RESPONSABILIDAD TOTAL) "EL HOSPITAL" asumirá 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 carácter 
civil, penal, mercantil, fiscal o de cualquier otra índole. 

TRIGÉSIMA 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 existirá relación laboral 
alguna entre éste y "EL HOSPITAL". El personal designado por las partes para la ejecución de 
lo pactado objeto del presente instrumento, mantendrá su actual relación laboral, por lo tanto, 
continuará bajo la dependencia de quien lo haya contratado. "El MUNICIPIO", será ajeno de 
los conflictos que se deriven de las relaciones laborales entre "EL HOSPITAL" y su personal 
para el cumplimiento de las obligaciones contraídas en este contrato y consecuentemente están 
obligadas a resarcir a "EL MUNICIPIO" cualquier erogación que llegase a efectuar por tal 
concepto. 

TRIGÉSIMA NOVENA.- (RELACIÓN 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 prestación del servicio, estarán bajo la responsabilidad directa del que lo haya 
contratado, por lo que ninguna de las partes, serán considerados como patrón sustituto del 
personal de la otra. 

En razón de lo anterior, "EL MUNICIPIO" no tendrá relación alguna de carácter'laboral con 
dicho personal y por lo mismo, "EL HOSPITAL" lo exime de toda responsabilidad o 
reclamación que pudiera presentarse en materia de trabajo y seguridad social. \¡ 

CUADRIGÉSIMA.- (DEL PERSONAL) "EL HOSPITAL" se compromete a que el personal a su ~ 
cargo, designado para la prestación de servicios, los efectuará de manera eficiente y adecuad~ 
mismos que deberán estar plenamente identificados para ello al encontrarse en las 
instalaciones de "EL HOSPITAL", además su personal será el único responsable de los daños 
y per'uicios que sean ocasionados al mismo, excluyendo de cualquier responsabilidad o riesgo 

'EL 1 IPIO". 

IMA PRIMERA.- (SUBSISTENCIA DEL CONTRATO) Los contratantes están de 
que si durante la vigencia del Contrato "EL HOSPITAL" por cualquier c\a 
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cambiara su domicilio o denominación social actual por alguna otra, el presente Contrato 
subsistirá en los términos establecidos, comprometiéndose "EL HOSPITAL", a notificar de 
inmediato tal circunstancia a "EL MUNICIPIO". 

CUADRIGÉSIMA SEGUNDA.- (MODIFICACIONES) Los actos y omisiones de las partes en 
relación al presente Contrato, no podrán en forma alguna interpretarse como una modificación 
al sentido o espíritu del mismo, es deeir, para que el presente Contrato pueda ser modificado, 
será necesario e indispensable el acuerdo por escrito y firmado de ambas partes, siempre que 
el monto total de la modificación no rebase, en conjunto, el 20%-veinte por ciento del monto o 
cantidad de los conceptos y volúmenes establecidos originalmente en los mismos, y el precio de 
los servicios sea igual al originalmente pagado. 

CUADRIGÉSIMA TERCERA.- (SUBTÍTULOS) Las partes acuerdan que los subtítulos en este 
Contrato son exclusivamente para referencia, por lo que no se considerarán para efectos de 
interpretación o cumplímiento del mismo. 

CUADRIGÉSIMA CUARTA.- (LEGISLACIÓN APLICABLE) En caso de suscitarse alguna 
controversia en relación a la interpretación o cumplimiento del presente Contrato, las partes están 
de acuerdo y convienen en sujetarse a los ordenamientos legales vigentes en el Estado de Nuevo 
León. 

CUADRIGÉSIMA QUINTA.- (TRIBUNALES COMPETENTES) Sin perjuicio de lo estipulado en 
la cláusula VIGÉSIMA QUINTA de este Contrato, y sin renunciar "EL MUNICIPIO" al 
procedimiento administrativo de existir causa de rescisión ambas partes están de acuerdo en 
someterse y sujetarse a la competencia de los Tribunales de Ja Ciudad de Monterrey, Nuevo 
León, en caso de surgir alguna controversia relacionada con el cumplimiento o incumplimiento 
del presente Contrato, renunciando para ello a la competencia que por razón de su lugar, fuero 
o cualquier otro motivo pudiera corresponderles. 

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 que pudiera invalidarlo, lo firman de conformidad el día 30-treinta 
de noviembre de 2018-dos mil dieci Ciudad de Monterrey, Nuevo León. 
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C. LUC OCTAVIO TIJERINA GÓMEZ 
TOR DE SERVICIOS MÉDICOS 

SECRETARÍA DE ADMINISTRACIÓN 

POR "EL HOSPITAL" 

C. EDELMl~ODRÍGUEZ 
DIRECTOR DE LA FACULTAD DE MEDICINA Y 

HOSPITAL UNIVERSITARIO "DR JOSÉ ELEUTERIO GONZÁLEZ" 

16-DIECISÉIS DEL CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE ATENCIÓN MÉDICA 
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ANEXO 1 DEL CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE ATENCIÓN MÉDICA 
ESPECIALIZADA Y HOSPITALIZACIÓN, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL MUNICIPIO 
DE MONTERREY, NUEVO LEÓN, A TRAVÉS DEL DIRECTOR JURÍDICO DE LA 
SECRETARIA DEL AYUNTAMIENTO, C. CARLOS ALBERTO CRUZ DE HOYOS; DIRECTOR 
DE ADQUISICIONES DE LA SECRETARIA DE ADMINISTRACIÓN, C. ALÁN GERARDO 
GONZÁLEZ SALINAS; DIRECTOR DE EGRESOS DE LA TESORERIA MUNICIPAL, C. 
XAVIER MÁRQUEZ LÓPEZ; SECRETARIA DE ADMINISTRACIÓN, C. ELVIRA YAMILETH 
LOZANO GARZA; Y EL DIRECTOR DE SERVICIOS MÉDICOS MUNICIPALES, C. LUCAS 
OCTAVIO TIJERINA GÓMEZ, A QUIENES EN LO SUCESIVO SE LES DENOMINARÁ " EL 
MUNICIPIO" Y POR LA OTRA PARTE LA INSTITUCIÓN DENOMINADA HOSPITAL 
UNIVERSITARIO "DR JOSÉ ELEUTERIO GONZÁLEZ" REPRESENTADA EN ESTE ACTO, 
POR EL C. EDELMIRO PÉREZ RODRÍGUEZ, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE 
DENOMINARÁ "EL HOSPITAL", AMBAS PARTES CON CAPACIDAD LEGAL PARA 
CONTRATAR Y OBLIGARSE, AL TENOR DE LAS SIGUIENTES: 

ANEXO 1 
ESPECIFICACIONES, CARACTERÍSTICAS Y PRECIOS 

PROCEOIMIENTO OEPARTAMEN'TO 
Precio 

''" ·" "' ·; ·• ¡,,· i .. 
" ._.,.,_._ ·•''' ,!" ,j• 

~~ 

CONSULTA PRIMERA VEZ ALERGIAS s 

CONSULTASUBSECUENn ALERGIAS s 

CITOLOGIA NASAL .. ALERGIAS - s 

PRUEBAS CUTANEAS ALERGIAS s 

ESPIROMETRIA ALERGIAS s 

ENOOSCOPlA ALERGIAS $ 

RINOMANOMETRIA ALERGIAS s 

INMUNOTERAP1A ALERGI AS $ 

INHALO TERAPIA ALERGIAS s 

PRUEBA OE PARCHE CON BATERIA ALERGIAS s 

NASOENOOSCOPIA ALERGIAS $ 
... ' . " ••• ' ~ ,,¡ ' .. .. .... , 

~, .; l ,, 
~NAT.l)MIA·i>~ÍCA CITOPATOLÓGICA 

' ,., ~ .. 

ClTOLOGIAGINECOlOGICA ,,.... ANATOMÍA PATOLÓGICA ClTOPATOl.óGIA ...... s 

CITOLOGIA NOGINECOLOGICA ANATOMÍA PATOLóGICACITOPATOlóGIA $ 

BIOPSIA POR ASPIRACION !BAAF) ANATOMÍA PATOLOOICACITOPATOLÓGIA s 

BAFF P~DA PfJR EL PATOLOGO ANATOMÍA PATOLÓGICA CITOPATOLÓGIA s 

ªF OIRIGIDA 7 RX CON VALORAC\ON INMEDIATA ANATOMÍA PATOLÓGICA CITOPATOLóGIA s 

Y' 
ANEXO 1 DEL CONTRATO CELEBRADO CON LA IN STITUCIÓN DENOMINADA JiOSP!TAL UN!VERSITAR!O "]OSE ELEUTERIO GONZÁLEZ" ·r\ 

630.00 

630.00 

630.00 

l,260.00 

630.00 

630.00 

630.00 

735~ 

~ 

630.00 

1.260.00 

630.00 
-~,, .' --~""" 

210.00 

472.50 

577.50 \} 

1,260.00 

1.260.00 

\)NIV.~: 
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BIOPSIA UNICA, PEQUEfiiA. NO COMPLICADA (EJ. APENOICE CECAL, NEVO 
LEGRADO UTERINO, AMIGOALAS, ADENOIOES, VESICULA 811. IAR, GANGLION, SACO ANATOMfA PATOLOOICA CITOPATOLóGIA s 630.00 
HERNIARIO. 

BK>PSIA UNICA, PEQUEfiiA, COMPLICADA (EJ. TRANSRECTAL DE PROSTATA, 
GLANDULA MAMARIA, ENDOSCOPICA, PIEL •OTRA QUE NO SEA TUMOR CON ANATOMÍA PATOLóGICA CITOPATOLÓGIA s 735.00 
BORDES•). 

BIOPSIA MULTIPLE, NO COMPLICADA iEJ. NEVOS, SALPINGOCLASIA, VASECTOMIA, 
ANATOMÍA PATOLÓGICA CITOPATOLÓGIA s 892.50 VAGOS) 

BIOPSIA MEDIANA, NO COMPLICADA (EJ. UTERO NO TUMORAL, TIROIDES NO 
TUMORAL, TUMOR BENIGNO PE MAMA, TUMOR DE TEJIDOS BLANDOS ANATOMIA PATOLÓGICA CITOPATOLÓGIA s 1,050.00 
8ENIGNO). 

BIOPSIA MED\ANA, COMPLICADA (EJ. GANGLIO LINFATICO, OJO RESECC!ON DE 
ANATOMÍA PATOLÓGICA CITOPATOLÓGIA s 1,102.50 TUBO DIGESTIVO NO TUMORAL. CA DE PIEL CON BoRDES). 

BIOPSIA GRANDE, NO COMPLICADA (EJ. UTERO CON ANEXOS, PROSTATA RTU O 
SUPRAPUBICA, PLACENTA. EXTREMIDADES NO NEOPLASICAS, NEFRECTOMIA NO ANATOMIA PATOLÓGICA CITOPATOLÓGIA $ 1,207.SO 
nJMORAL 

BIOPSIA GRANDE, COMPLICADA (EJ. MAPEOS ' LARINGE, VESICAL•, BIOPSIA DE 
PROSTATA ' SEXTANTES' . CONO CERVICAL, CVADRANTECTOMIA DE GLANDULA ANATOMIA PATOLÓGICACITOPATOLÓGIA $ 1,417.50 
MAMARIA). 

ESPECIMENES QUIRURGICOS POR CIRUGIAS RADICALES (EJ. HISTERECTOMIAS, 
ANATOMÍA PATOLÓGICACITOPATOLÓGIA s 1,837.50 MASTECTOMIAS. RADICAL DE curuo). 

BIOPSIAS ESPECIALES [EJ . Rl~ON, HIGAOOY M EDULA OSEA 
ANATOMÍA PATOLóGICACITOPATOLÓGIA s 1,050.00 

REVISION DE LAMINILLAS ANATOMÍA PATOLÓGICA CrTOPATOLÓG IA s 1,207.50 

BK>PSIA TRANSOPERATORIA UNICA ANATOMÍA PATOLÓGICA CTTOPATOLÓGIA $ 1,260.00 

BIOPSIA TRANSOPERATORIA MULTIPLE ANATOMiA PATOLÓGICA CITOPATOLÓGIA s 1,890.00 

......... ,. ... . ,. l?f'\r.ITI~ •• .--...... :. - ' l~EPA~AMAI MOMENTO"" "''º~R~.Í 1nií. YAn1 .1< <n"1fo;nJDIQS.~• . ..,,.,61.d: 
• ~.1 ..... .... ,,.-.- 't .. .,, ' . .. . ·;:·1'.:~: ~ ":' .. ~~;;:· : '' '''""· , ; · ... · .1 :i .. 

INMUNOHISTOQUIMICA DIAGNÓSTICA (OIR MARCADOR) ANATOMfA PATOLÓGICA $ 1,102.50 

PANEL PARCIAL PARA CA.DE MAMA (RE,RP, K167) ANATOMÍA PATOLÓGICA s 3,150.00 

PANEL COMPPLETO PARA CA. DE MAMA (RE, RP, Kl67 NEU, FCE, P53) ANATOMÍA PATOLÓGICA $ 4,935.00 

MICROSCOPIA ELECTRONICA ANATOMÍA PATOLÓGICA s 2,625.00 

FISH ANATOMÍA PATOLÓGICA s 6,930.00 

HER2 NEU ANATOMIA PATOLÓGICA s 1.417.50 

INMUNOFLUORESCENIA RENAL AN ATOMÍA PATOLÓGICA $ 2,520.00 

INMUNOfLUORESCENIA NO RENAl ANATOMÍA PATOLÓGICA $ 1,890.00 

OTOLOGIA GINECOLOGICA EN BASE LIQUIDA SIN INTERPRETACION (MONOCAPA) ANATOMÍA PATOLÓGICA s 367.5o _ _L ~ 

CITOLOGIA NO GINECOLOGICA EN BASE LIQUIDA (MONOCAPA) ANATOMÍA PATOLÓGICA s 367.SO 

CITOLOGIAGINECOLOGICAEN BASE LIQUIDA CON INTERPflETACION (MONOCAPA) ANATOMÍA PATOLÓGICA s 472.50 
. 

J 
CITOLOGIA NO GINECOLOGICA EN BASE LIQUIDA CON INTERPRETACION 

ANATOMfA PATOLÓGICA $ 472.50 (MONOCAPA) 

CAPTURA DE HIBRID05 (CH2} PARA VPH DE ALTO V BAJO RIESGO ANATOMÍA PATOLÓGICA $ 1,837.50 

CAPTU~l~R CHLAMIDIA ANATOMÍA PATOLÓGICA s 1,837.50 

CA{URA DE HIBRIOO/ P ~RGONOCOCO ANATOMfA PATOLÓGICA s 1,837.SO 

PA~ETE DE CAPTtfA D t HIBRIDOS POR LOS 3 ESTUDIOS ANTERIORES ANATOMÍA PATOLÓG ICA $ 4,567.50 

'--~ / 
ANE O 1 DEL CONTRATO CELEBRADO CON LA INSTITUCIÓN DENOMINADA HOSPITAL UNIVERSITARIO " OSÉ El,EUT ERIO GONZÁLEZ" ..... V .¡. 

~ ... 



AD D07- 20 i9 

C I UDAD DE 

MONTERREY 
CONCEJO MUNICIPAL 

DEL SERVICIO DE ANATOMfA Pi'"fOLóGl()A Y~lrQl>A'i"i:>lQGt..11 EL Tl~POOE !NT!leGA·POR MON«APA ES DE48 HOflAS, 'rlEMPO Of·ENTR!GA DE (CHZ) ES HASTA 3 SEMANAS. ESTOSP!tEli:I0$1.NQ.VYEN LQSVIMS 
DE TRANSPORTE, CEPILLO, POATAOBJETOH Tl~OON. 

BANCO "DE.HUESOS 

BLOCK O CILINDRO BICORTICAL BANCO DE HUESOS 4,830.00 

BLOCK TRICORTKAL POR mm DE AL TURA BANCO DE HUESOS 630.00 

CABEZA FEMORAL BANCO DE HUESOS 12,075.00 

CABEZA HUMERAL BANCO DOHU ESOS 12,075.00 

CALCANEO BANCO DE HUESOS 10,500.00 

CHIPS DE HUESO CORTICAL 10 ce BANCO DE HU ESOS 840.00 

CHIPS DE HUESO CORTICO ESPONJOSO 50·50 10 ce BANCO DE HUESOS 3,885.00 

CHIPS DE HUESO ESPONJOSO 10 ec BANCO DE H UESOS 5,985.00 

l--C-H-IPS~D_E_H_U_E_SO~ES_P_O_N_JO_S_0_5~cc~~~~~~~~~~~~~~~~1--~~~~~~~~~~-BA_N_C_O~D-E _H_U_ESOS~~~~~~~~~~~--,1--~~$$~~~~~~-3-·1_5_º_·º-º~~~~ CON DILO FEMORAL BANCO DE HUESOS 28,350.00 

CONDROGRAFT (CULTIVO DE CONOROCITOS AUTOLOGO) BANCO DE HUESOS $ 7 8,750.00 

CUBITO DERECHO O IZQUIERDO BANCO DE HUESOS $ 2 1,000.00 

CUBITO PROXIMAL O DISTAL BANCO DE HUESOS 11,025.00 

CUBOS OE HUESO ESPONJOSO 1 cm3 BANCO DE HUESOS 1,155.00 

CU~A TRICORTICAL POR mm BANCO OE HUESOS 3 67.50 

DIAFISIS DE PERONE POR cm MINIMO (600) BANCO DE HUESOS 420.00 

DIAF151S DE TIBIA O FEMUR X cm MINIMO (1000) BANCO DE HUESOS 630.00 

DIAFISIS FEMORAL O TIBIAL CON ESPONJOSA BANCO DE HU ESOS 5,775.00 

DIAFISIS HUMERAL, CUBITAL y RADIAL cm LINEAL BANCO DE HUESOS 525.00 

D IAFISIS PERONE CON ESPONJA BANCO ot HUESOS 3,360.00 

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

FE MUR COMPLETO DERECHO O IZQUIERDO BANCO DE HU ESOS 75,600.00 

FEMUR DISTAL DERECHO O IZQUIERDO BANCO DE KUESOS 69,300.00 

FEMUR PROXIMAL BANCO DE HU ESOS 28,350.00 

FEMUR PROXIMAL CON CABEZA BANCO DE HUESOS 37,BOO.OO 

l--H_E_M_1._P_EL_v_1s_D_e_R_Ec_H_A~º-~_Q_u_1E_R_D_A~~~~~~~~~~~~~~~1--~~~~~~~~~~-ªA_N_co~-ºE_H~UE_sos~~~~~~~~~~~1--1--~~$~~~~~~5-ª_·ª_oo_._oo~--.,,,...<1"~ 
.--r-. 

4,935.00 HU ESO ESPONJOSO GRANUlADO 10 ce BANCO DE HUESOS 

HUESO ESPONJOSO GRANUlAOO 5 ce BANCO OE HUESOS 

HUESO ESPONJOSO GRANULADO CORTICAL 10 ce BANCO DE HUESOS 

HUESO ESPONJOSO GRANULADO CORTICAL 1 ce BANCO DE HUESOS 

HUESO ESPO~NULA,.OO CORTICAL s ce BANCO DE HUESOS 

HUESO f PONJOSO PULV~ ZAOO DESMINERAL 1 ce BANCO DE HUESOS 

HUES~ESPONJOSO PULv/utAoo o.s ce BANCO DE HUESOS 

~¡;CONTRATO CELEBRADO CON LA INSTITUCIÓN DENOMINADA HOSPITAL UNI VERSITARIO "JOSÉ ELEUTERIO GONZÁLEZ" 

2,625.00 

z,zos.oo 

945 .00 

1,680.00 

1,890.00 

630.00 

á t?/~ '( "' \~~-\ 

·~ 
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HUESO ESPONJOSO PULVERIZADO 1 ce BANCO DE HUESOS s 945.00 

HUESO ESPONJOSO PULVERIZADO 2 ce BANCO DE HU ESOS s l,785.00 

HUESO ESPONJOSO PULVERIZADO 5 ce BANCO DE HUESOS s 4,200.00 

HUESO Tt:NOON HUESO TEN DON BANCO DE HUESOS s 24,150.00 

HUESO TElllDON-HUESO ROTULIANO BANCO DE HUESOS s 24,150.00 

HUMERO COMPLETO BANCO DE HUESOS s 3 l ,500.00 

HUMERO DISTAL BANCO DE HUESOS s 10,500.00 

HUMERO PROXIMAL BANCO oe HUESOS s 22,050.00 

MENISCO DERECHO O IZQUIERO INTERNO O EXTERNO SANCO OE HUESOS s 14,700.00 

MESETA TIBIAL BANCO DE HUESOS s 47,250.00 

OTROS TENDONES {TIBIAL, PERONEO, FLEXOR) BANCO DE HUESOS s 23,100.00 

PERONE COMPLETO BANCO DE HUESOS s ll,600.00 

PLACAS CORTICAL DETIBIA O FEMUR X cm MIN IMO (600.00) BANCO DE HUESOS s 31S.OO 

RADIO DERECHO O IZQUIERDO BANCO DE HUESOS s 21,000.00 

RADIO OJASTAL O PROXIMAL BANCO OE HUESOS $ 11,025.00 

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

TENOON DE AQUILES SIN HUESO SANCO DE HUESOS s Z3,100.00 

TIBIA COMPLETA DERECHA O IZQUIERDA BANCO DE HUESOS $ 78,750.00 

TIBIA DISTAL IZQUIERDA BANCO DE HUESOS $ 18,900.00 

TIBIA PROXJMAL BANCO DE HUESOS s 75,600.00 

RECOLECCION DE AlJTOINJERTO BANCO DE HUESOS s 6,300.00 

-· .. --- ...... .. ....... . -· 
CAROIOLOGfA 

... .,. .. .. 

ECOCARDIOGRAMA BIDIMENSIONAL CON OOPPlER CAROIOLOGfA s 3,045.00 

ELECTROCARDIOGRAFIA DE ESfUERZO CARDIOLOGfA s 1,837.SO 

ELECTROCARDIOGRAMA CAROIOLOGIA s 483.00 

MONITOREO ELECTROCAROIOGRAFICO CON DESflBRILAOOR CARDIOLOGIA s 682.50 

ELECTROCARDIOGRAMA AMBULATORIO DE 24HRS. (HOL TER) CAROIOLOGIA s 1,B37.50 

MONITOREO AMBULATORIO DE PRESION ARTERIAL (HOL TER DE PRESION DE CARDIOLOGfA s l ,837.50 / 24HRS) 

ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO CARDIOLOGfA s -~ --.. 
7,245.00 

ECOCARDIOGRAMA STRESS CON DOBUTAMINA CAROIOLOGfA s 5,72z.SO v 
ECOCARDIOGRAMA STRESS CON SAN DA CARDIOLOGIA s 4,830.00 

PRUEBA DE INCLINACION CARDIOLOG[A s 4,620.00 

ANGIOGRAfJA DE CORONARIAS CON VENTRICUl OGRAflA CAROIOLOGfA s 20,527.50 

CATE"'?"MOCAR~(,BILATERAl CARDIOLOGiA $ 13,282.50 

ANf OPlASTIA COR01 IA TRANSlUMINAL PERCUTANEA CON O SIN STENT CARDIOLOGfA $ ZB,980.00 

~~ EL CONTRATO CELEB RADO CO N LA INSTITUCIÓN DENOMINADA HOSPITAL UNIVERSITAR IO "JOSÉ ELE UTERlO GONZÁLEz'' /\ l'\.\JNIV~<\> • 
~ ~ 
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IMPLANTACION DE MARCAPASO DEFlNITIVO CARCIOLOGfA $ 13,282.50 

ULTRASONIDO INTRAVASCUlAR CARDIOLOGÍA $ 20,842.SO 

IMPLANTACION DE MARCAPASOTEMPORAL CARDIOLOGÍA s 7,245.00 

ANGIOGRAFIA PULMONAR CARDIOLOGÍA $ 24,150.00 

ELECTROCARDIOVERSION CARDIOLOGÍA $ 3,045.00 

PERICARDIOCENTESIS CARDIOLOGÍA $ 3,517.50 

TERAPIATROMBOLITICA EN INFARTO DE MIOCARDIO CARDIOLOGÍA s 10,867:50 

CONSULTA DE CARDIOLOGIA O INTERCONSULTA CARDIOLOGÍA $ 483,00 

ATENCION HOSPITALARIA POR DIA VISITAS CARDIOLOGÍA s 966.00 

RENTA DE MARCAPASO TEMPORAL POR DIA CARDIOLOGÍA s 483.00 

NOTA:.EN CARl>IOLOOIA lCSl'REC10S ll'ICWYEN Uf<UCAMENTE DERECHO DE SALA. NºJNCliJYE~.Nl~~LEfNrMEOltA~O~ E~F!ECtALES. 
,· .... --~'--.;, , ·, , ., ., ·' . . ,- ~ .. . . _._, , __ , ,_ ,._ 

~-· - ,~ .. ' ·· • • , ~- ·~~ o . o - ~ ·, · H :~~·, , , • ,., · " ~: , ~.;¡.z~~·n~ ': ' ,~~«-«:.:.....~.H0~-0 .; ""'" 
,_ V • ' v , ,_,_, _ _. ,..,. ,. , . . . 

CEPREP 
.... 

ESPIROMETRIA CEPREP s 812.70 

PLETISMOGRAFIA CEPREP $ 2,392.32 

DIFUSION DE MONOXIDO DE CARBONO IDLCO) CEPREP $ 4,0!8.56 

PRESIONES MAXIMAS INSPIRATORIAS Y ESPIRATORIA (MIP·MEP) CEPREP $ 757.68 

PRUEBA CE EJERCICIO CARDIO·PULMONAR (CON GASES ESPIRADOS Y LINEA 
CEPREP s 5,197.50 

ARTERIAL) 

PRUEBA DE RETO S/G.E. SIN LINEA ARTERIAL CEPREP s 2,207,52 

PRUE8A DE RETO 5/G.E. CON LINEA ARTERIAL CEPREP $ 4,332.72 

PRUEBA DE RETO C/G .E. CON LINEA ARTERIAL CEPREP s 5,388.50 

OXIMETRIA CON G.GASES ARTERIALES CEPREP $ 70S.60 

CAMINATA6' CEPREP $ 546.80 

PROGRAMA DE REKABILITACION PULMONAR (8 SEMANAS) CEPREP $ 8,400.00 

POLISOMNPGRAF IA SIMPLE CEPREP $ S,197.50 

POllSOMNOGRAFIA CPAP CEPRE P $ 4,042.50 

CONSULTA ESPECIALISTA NEUMOLOGO CEPREP s 840.00 

CONSULTA ESPECIALIDD CARCIOLOGO CEPREP $ 840.00 V' 
, .. -- « ··--· ·-· -.L' 

. Q'Pt:\l!l 

-----
,,.,, ,.., ...... , •'~'""""" - ,, ~" . . · ~.~ =;;;; = n'N'~"~N , ... 

BAARUNICO CIPTIR $ 210.00 

BAAR SER\ACO CIPTIR s 630.00 

BAAR Y CULTIVO CIPTIR $ 
v 

1,050.00 

KOH Y CULT\VO CIPTIR s 420.00 

SENSIBILIDADES EN PLACA MBD CIPTIR $ 1,890.00 

SENSIB';!Y-·--:-;-~ 1/;is METOCOS CIPTIR s 2,782.50 

1ornfo1CACION PARA~ B CON SENSIBILIDADES CIPTIR $ 1,S22.SO 

IDEl·l pr1CACION M1c/eA hrn1AS NO TUBERCULOSAS POR PCR CIPTIR $ 1,522.50 

~ L CONTRATO CELEB RADO CON LA INSTITUCIÓN DENOMINADA HOSPITAL UNIVERSITARIO "JOSÉ ELEUTERIO GONZALEZ" t\ -..lll 
-1>.r,.., .... 

q' ,, 
~ >J), _;;-. 
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PPD CIPTIR $ 189.00 

CANDIDINA CIPTIR $ 189,00 

COCCIDIOIDINA CIPTIR $ 189.00 
.. .. , ,.,.,,., , . . ~~··•'N ' '" ~-

cift\l(;j4 DE 'IQ!il.lll:Y•i!Al!Q(Í)'il~ft 
""" 

•.. .. . .. ... .. ·-· ·--~· 

CERTOFIX COLOCACION CIRUGÍA DE TORAX V CARDIOVASCULAR $ . 7,350.00 

1 NTRACAT {'.OLOCACION CIRUGÍA DE TORAX V CARDIOVASCULAR $ 7,350.00 

PORTA-CAT COLOCACION CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR $ 7,350.00 

CHEMO-PORT COLOCACION CIRUGÍA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR $ 7,350.00 

ANEURISMA DE AORTA AS{'. ENDENTE PAQUETE CIRUGIA DnORAX Y CARDIOVASCULAR $ 55,125.00 

A NEURISMA DE CAYADO DE AORTA PAQUETE CIRUGÍA DOTORAX Y CARDIOVASCULAR $ 55,125.00 

ANEURISMA DE AORTA TORACICA PAQUETE CIRUGÍA DE TORA)( Y CARDIOVASCULAR $ 55,125.00 

ANEURISMA AORTA TORACOABDOMINALES PAQUETE CIRUGÍA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR $ 55,125.00 

APLICACIÓN DE flLTRO EN LA VENA INFERIOR CI RUGiA DE TORA)( Y CARDIOVASCULAR $ 19,950.00 

APLICACIÓN DE BLOQUEO INTERCOSTAL CIRUG IA DE TORAX Y CARDIOVASClJLAR $ 9,975.00 

APLICACIÓN DE SONDA DE TORAX CIRUG[A DE TORAX Y CARDIOVASCULAR $ 5,040.00 

ARTERIODISECCION CIRUGfA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR $ 5,775.00 

ARTERIOGRAFIA Y RECONSTRUCCION ARTERIAL CIRUGfA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR $ 8.400.00 

BANDAI E DE LA PULMONAR CIRUGfA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR $ 38,650.00 

BIOPSIA DE PARED TORACICA CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR $ 10,500.00 

8 iOPSIA DE PLEURA POR TORACOTOMIA CIRUGfA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR $ 10,500.00 

BIOPSIA DE PLEURA POR TORACOSCOPIA CIRUGfA DE TORAX Y CAROIOVASCUlAR $ 10,500.00 

BIOPSIA PULMONAR POR TORACOTOMIA CIRUGÍA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR $ 9,975.00 

BIOPSIA PULMONAR POR TORACOSCOPI A CIRUGÍA DE TORA)( Y CARDIOVASCULAR $ 38,325.00 

BYPASS AORTA ILIACO O AORTO FEMORAL PAQUETE CIRUGÍA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR s 55,125.00 

BYPASS AORTO CORONARIO PAQUETE CIRUGfA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR $ 55,ns.oo 

BYPASS UN PUENTE PAQUETE CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR $ 55,125.00 

BYPASS DOS PUENTES PAQUETE CIRUGfA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR $ 55,125.00 

BYPASS TRES O MAS PUENTES PAQUETE CIRUGfA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR $ 55,125.00 1-'i 
BYPASS Fl'MOROPOPUTEO O AXILOFEMORAL PAQUETE CIRUGÍA DE TORAX V CARDIOVASCULAR $ SSf1.~ 
BYPASS Y CAMBIO VALVULAR PAQUETE CIRUGiA DE TORAX Y CARDIOVASCUlAR $ 81,900.00 

BYPASS Y DOBLE CAMBIO VALVULAR PAQUETE CIRUGÍA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR $ 110,250.00 
\) 

COLOCACION DE ENDOPROTESIS POR ANEURISMA AORTO ABDOMINAL TORACICO CIRUGÍA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR $ 81,900.00 

COLOCACION DE MARCAPASO ENDOCARDICO PAQUETE CIRUGÍA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR $ 13,335.00 

COL~R'f'PASO EPICARDICO PAQUETE CIRUGÍA DE TORAX Y CAROIOVASCULAR s 26,985.00 

c¡{;ia10 DE FUENTE J MARCAPASO PAQUETE CIRUGÍA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR $ 10,500.00 

~MBIO VALVULA, AI RTICO PAQUETE CI RUGfA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR s 55,125.00 

~fo 1\ ;., .. ,,, ANE o 1 DEL CONTRATO CELEBRADO CON LA INSTITUCIÓN DENOMINADA HOSPITAL UNIVERSITARIO "1osÉ ELEUTERIO GONZÁLEZ" ~"" ~~ ,, , . 
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S· AD o 201-9 

CIUDAD DE 

MONTERREY 
CONCEJO MUNI CIPAL 

CAMBIO VALVULAR MITRAL PAQUETE CIRUGfA DE TORAX Y CARDIOVASCUlAA $ 55,125.00 

CAMBIO VALVULAR PULMONAR PAQUETE CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR $ 55,!25.00 

CAMBIO VALVULAR TRICUSPIDEO PAQUETE CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR $ 55,125.00 

CAMBIO VALVULAR AORTICO Y MITRAL PAQUETE CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR $ 81,900.00 

CAMBIO VALVULAR PULMONAR Y TRICUSPIDEO PAQUETE ORUGIA DE TORAX Y CARDIDVASCULAR $ 81,900.00 

CAMBIO VALVULAR AORTICO Y PULMONAR PAQUETE CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR $ 81,900.00 

CAMBIO VALVULAR MITRAL Y TRICUSPI DEO PAQUETE CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR s Bl,900.00 

CIERRE DE CONDUCTO ARETERIOSO POR SECCION Y SUTURA CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR $ 55,125.00 

COMISUROTOMIAVALVULAR ABIERTA CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR s SS,125.00 

COMl5UROTOMIA VALVULAR MITRAL ABIERTA CIRUGÍA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR s 55,125.00 

COMISUROTOMIA VALVULAR ADRTICA ABIERTA CIRUGÍA DfTDRAX Y CARDIOVASCULAR $ 55,125.00 

COMISUROTOMIA VALVULAR PULMONAR ABIERTA CIRUG(A DE TORAX Y CARDIOVASCULAR s 55,125.00 

COMl5UROTOMIA VALVULAR TRICUSPIDEA CIRUG IA DE TDRAX Y CARDIOVASCULAR $ 55,125.00 

COMISUROTOMIA VALVULAR MITRAL CERRADA CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCUlAR $ S5,125.00 

COMISUROTOMIA VALVULAR PULMONAR CERRADA CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR $ 55,125.00 

COMISUROTOMIA VALVULAR TRICUSPIDEA CERRADA CIRUGfA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR $ 55,125.00 

CONSULTA EN CONSULTORIO CIRUGÍA Dt TORAX Y CARDIOVASCULAR $ 1,050.00 

CONSULTA EN HOSPITAL CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR $ 1,575.00 

CONSULTA EN URGENCIAS CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR s 2,100.00 

CORRECCION DE COARTACION AORTICA Nl~OS CIRUGÍA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR s 55,125.00 

CORRECCION DE COARTACION AORTICA ADULTOS CIRUGÍA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR $ 55,125.00 

CORRECCION DE DEFECTO DE TETRALOGIA DE FALL OT PAQUETE CIRUGÍA DE TORAX Y CARDIOVASCUlAR $ 55,125.00 

CORRECCION DE DEFECTO SEPTAL (C.l.V.) CIRUG IA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR s 55,125.00 

CORRECCION DE DEFECTO VALVULAR (PLASTIA VALVULAR) CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR $ 55,125.00 

CORRECCION DE ESTENOSIS SUBVAL V U LAR AORTICA CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR $ 55,125.00 

CORRECCION DE ESTENOSIS VALVULAR AORTICA CIRUGfA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR $ 55.125.00 

CORRECCION DE ESTENOSIS SUPRA VALVULAR AORTICA CIRUGÍA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR s 551 125.00 

CORRECCION DE TRANSPOSICION DE GRANDES VASOS CIRUGiA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR $ 55,125.00 .>' ~ 
CURACION NORMAL V CONSULTA CIRUGÍA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR $ 

___.... 
1,200.00 

CURACION BAJO ANESTESIA CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR $ 3,150,00 u 
CORRECCION COMUN ICCION AURICULAR CIRUGfA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR $ 55,125.00 

CORRECCION DE DRENAJE ANOMALO DE VENAS PULMONARES CIRUGÍA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR $ 55,125.00 

DERlr"= ru~"<;SISJEMICAS CIRUGiA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR $ 55.125.00 

DE~RTICACION PULM< ~AR PAQUETE CIRUGÍA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR $ 38,325.00 

DR~AIE DE ABSESosJ I LMONARES CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR $ 6,825.00 

~DEL CONTRATO CELEBRADO CON LA INSTITUCIÓN DENOM INA DA HOSPITAL UNIVERSITARIO "JOSÉ ELEUTERIO GONZÁLEZ" 
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CIUDAD DE 

MONTERREY 
CONCEJO MUNICIPAL 

DRENAJE DE EMPIEMA PLURAL CIRUGÍA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR $ 6,825.00 

EMBOLECTOMIA ARTERIALPERIFERICA BILATERAL CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR $ 14,280.00 

EMSOlECTOMIA ARTERIAL PERIFERICA UNILATERAL CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR s S,190.00 

EMBOlECTOMIA VENOSA PERIFERICA ClRUGfA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR s 5,565.00 

EMSOLECTOMIA VENOSA CENTRAL fCAVA O PULMONAR) CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR s 49,350.00 

ENDARTERECTOMIA DE GRANDES VASOS ORUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR s 21,000.00 

ENDARTERECTOMIA DE MEDIANOS VASOS CIRUGÍA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR s 10,710.00 

ENDARTERECTOMIA DE PEQUEÑOS VASOS C1RUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR s 10,710.00 

ENDARTERECTOMIA DE CAROTIDA O DE IUACA C1RUGÍA DETORAX Y CARDIOVASCULAR s 10,710.00 

ENDAlffERECTOMIA CE LA AORTA CIRUGÍA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR $ 18,522.00 

E NDARTERECTOMIA FEMORAL PROF UNDOPLASTIA CIRUGÍA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR $ 6,825.00 

ESOFAGOPLASTIA CARDIOMIOTOMIA DE HELLER CIRUGÍA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR $ 153,300.00 

ESOFAG UECTOMIA CIRUGÍA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR s 16,800.00 

ESTERNOPLASTIA CIRUGÍA DE TORAX Y CAROIOVASCULAR s 9,975.00 

EXTRACCION DE CUERPOS EXTRAllos EN BRONQUIOS CIRUGÍA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR s 13,650.00 

EXPLORACION ARTERIAL DEL CUELLO CIRUGÍA OE TORAXY CARDIOVASCULAR s 7,875.00 

EXPLORACION ARTERIAL DE GRANDES VASOS C1RUGÍA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR s 8,400.00 

EXPLOAACION ARTERIAL c e MIEMBROS SUPERIOR E INFERIOR ORUGÍA CE TORAX Y CAROIOVASC\JLAR s B,400.00 

EXTRACCION DE TUMOA CAROTIOEO CIRUGÍA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR s 55,125.00 

FISTULA ARTERIOVENOSA INTERNA CIRUGfA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR $ 10,500.00 

FISTULA SISTEMICA MODIFICADA DE BlALOCK TAUS BLALOCK TAUSSING O RUGÍA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR s 55,125.00 
MODIFICADA CON GOROTEX PAQUETE 

INGERTO DE CAROTIDA dRUGfA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR s 10,SOO.oo 

INGERTO DE AORTA CIRUG(A DE TORAX Y CARDIOVASCULAR s 21,000.00 

INGERTO DE ILIACAS CIRUGÍA DE TORAX V CARDIOVASCULAR $ 10,500.00 

INGERTO DE FEMORALES CIRUGÍA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR $ 8,400.00 

INGERTO DE ARTERIAS MEDIANAS CIRUGÍA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR s 8,400.00 

INGERTO CE ARTERIAS PEQUEÑAS CIRUGÍA DETORAX Y CARDIOVASCULAR $ 8,400.00 

INSTALAOON DE CATETER FEMORAL O SUBCLAVIO CIRUGÍA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR $ 7,350.00 

INSTALACION DE CATETER DE TENCKOFF PARA OIAUSIS PERITONEAL CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR $ B,400.00 .__ V 
LIGADURA DE VENA CAROTIDA O SUBCLAVIA CIRUGÍA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR s 10,500.DP' 

~ 

LIGADURA CE LA VENA CAVA INFERIOS CIRUGIA DE TORAX Y CAROIOVASCULAR s 13,6SO.oo ~ 
LIGADURA DE VENAS COMINICANTES INSUFICIENTES CIRUGÍA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR s 10,815.00 

LOSECTOMIA J CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCUlAR s 25,200.00 

MEDIAST~OMIA o/}RA EXTRACCION DE TUMORES CIRUGfA CE TORAX Y CARDIOVASCULAR s 33,600.00 

N~ONECTOMi>I '! CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR s 33,600,00 

~ f s "\lr 'e-t._", 
DEL CONTRATO CELEBRADO CON LA INSTITUCIÓN DENOMINADA HOSPJTAL UNIVERSITARIO "J OSÉ ELEUTERIO GONZÁLEZ" 
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CIUDAD DE 

MONTERREY 
CONCEJO MUNICIPAL 

PERICARDIOCENTESIS POR PUNCION 

PERICARDIOTOMIA MAS SONDA PARA DREN AJE PAQUETE 

PERICARDIECTOMIA PAQUITE 

RECUPERADOR CELULAR 

REPARAOON DE FISTULA BRONQUIAL 

REPARAOON DE FISTULA TRAQUE·ESOFAGICA 

REPARACION DE HERIDAS DE CORAZON PAQUETE 

REPARACION DE HERIDAS DE PARED DE TORAX 

RESECCION DE DIVERTICULO ESOFAGICO 

REVASCULARl2AC\ON RENAL 

REVISION DE ACCESO VASCULAR 

CATETER CENTRAL jCERTOFIX O INTRACAT) 

CATETER PARA QUIMIOTERAPIA SUB DERMICO 

TUMERECTOMIA AURICULAR O VENTRICULAR 

SAFENECTOMIA BILATERAL 

SAFENECTOMIA UNILATERAL 

SIMPATECTOMIA CERVICOTORACICA O LUMBAR UNILATERAL 

SIMPATECTOMIA CERVICOTORACICA O LUMSAA BILATERAL 

TIMECTOMIA AAOICAL PAQUETE 

TIMECTOMIA PAQUETE 

TORACOPUITIA 

TORACOTOMIA EXPLORADORA 

TORACOSCOPIA VIDEO ASISTIDA EXPLORADORA 

TORACOSCOPIA VIDEO ASISTIDA PARA BIOPSIA PULMONAR 

TORACOSCOPIA VIDEO ASISTIDA PARA EMPIEMA 

TORACOSCOPIA VIDEO ASISTIDA PARA NEUMOTORAX ESPONTANEO 

TORACOSCOPIA VIDEO ASISTIDA PARA lOBECTOMIA 

TORACOSCOPIA VIDEO ASISTIDA PARA RESECCION DE TUMOR PERIFERl<:O 

TORACOSCOP1A V IDEO ASISTIDA O PAR VENTANA PERICAROICA 

TORACOSCOPIA VIDEO ASISTIDA PARA CIERRE DE PCA 

TAANSPLANTE RENAL PAQUETE 

TRANSPLAHTE O!' PULMON PAQUETE 

TRANSPLANTE DE AMBOS PULMONES PAQUETE 

TRA~ORAZfN PULMON PAQUETE 

T+NSPLANTE DE c~rfioN PAQUETE 

VE~DISECCION Jl 

e 
\.1 A L' 

CIRUGÍA DE TORAX Y CARDIOVASCUlAR 

CIRUGfA DE TORAX Y CAROIOVASCULAR 

CIRUGÍA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR 

CIRUGÍA DE TORAX Y CARDIOVASCUlAR 

CIRUGÍA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR 

CIRUGÍA DE TORAX Y CARDIOVASCUlAR 

CIRUGfA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR 

CIRUG(A DE TORAX Y CARDIOVASCULAR 

CIRUGÍA DE TORAX Y CARDIOVASCUlAR 

CIRUGÍA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR 

CIRUGÍA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR 

CIRUGfA DE TORAX Y CARD\OVASCULAR 

CI RUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR 

CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR 

CIRUGIA DE TORAX Y CAROIOVASCULAR 

CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR 

CIRUGÍA DE TORAX Y CAADIOVASCULAR 

CIRUGÍA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR 

CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR 

CIRUGfA DE TORAX Y CAROIOVASCULAR 

CIRUGfA DE TORAX Y CARDIOVASCUlAR 

CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR 

CIRUGÍA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR 

CIRUGfA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR 

CIRUGÍA DE TORAX Y CARDIOVASCUlAR 

CIRUGÍA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR 

CIRUGfA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR 

CIRUGfA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR 

CIRUGÍA DE TOAAX Y CARDIOVASCULAR 

CIRUGfA DE TORAX Y CAROIOVASCULAR 

CIRUGfA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR 

CIRUGIA DE TORAX Y CAROIOVASCULAR 

CIRUGfA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR 

CIRUGfA DE TORAX Y CARD\OVASCULAR 

CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR 

CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR 

b07-201- 9 

$ 7,875.00 

s 38,850.00 

s 27,300.00 

s 26,250,00 

s 36,750.00 

s 25,200.00 

s 55,125.00 

s 5,250.00 

$ 13,125.00 

$ 30,450.00 

s 5,250.00 

s 7,350.00 

s 10,500.00 

$ 55,125.00 

s 16,800.00 

$ 8,400.00 

s 8,400.00 

$ 8,400.00 

s 47,250.00 

$ 15,750.00 

s l S,750.00 

s 10,500.00 

$ 15,750.00 

$ 10,500.00 

$ 10,500.00 

$ 15,750.00 

$ 12,600.00 

s 12,600.00 

s 12,600.00 

$ 38,850.~ 

s 115,500.00 

s Z,310,000.00 

s 2,310,000.00 

s 2,625,000.00 

s 2,310,00000 

s 3,150.00 

"--/;_ 
" ANEXO 1 DEL CONTRATO CELEBRADO CON LA INSTITUCIÓN DENOMINADA HOSPITAL UNIVERSITARIO ¡ost ELEUTERIO GONZALEZ " 
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CIUDAD DE 

MONTERREY 
CON CEJO MUNICIPAL 

VENTANA PERICARDICA 

VENTANA TORACICA POR EM PRIMA EN PLEURA 

ABLACION EN DOLASER DE SAFONA U NA PIERNA 

ABLACION ENDOLASER DE SAFENA DOS PIERNAS 

MIN IFLEBECTOMIA DOS SEGMENTOS 

ABLACION ENDDLASER DE SAFENA DOS PIERNAS MINIFLEBECTOMIA DE DOS 
SEGMENTOS 

M 1 N IFLEBECTOMIA 2 SEGMENTOS 

ESCLEROSIS ECO GUIADA DE SAFENA 

ESCLEROSIS ECO GUIADA DE PERFORANTES 

ABLASIDN EN DOLASER DE PERfORANTES 

ESCLERO·LASER TELANGECTASIAS, VENAS RETICULARES 1-3 SESIONES 

ECO DUPLEX VENOSO 

ECO DUPLEX CAROTIDIO 

CONSULTA DE FLEBECTDMIA CON RASTREO DE ECO 

ABLASION QUI MICA CON ESPUMA 

DRENAJE LINFATICO 

S AD-507-2019 

CIRUGÍA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR 16,SOO.OO 

CIRUGÍA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR 6,825.00 

CIRUGÍA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR 42,000.00 

CIRUGÍA DE TORAX Y CARDIDVASCULAR 48,300.00 

CIRUGÍA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR 50,400.00 

CIRUGÍA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR 50,400.00 

CIRUGÍA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR 13,650.00 

CIRUG!A DE TORAX Y CARDIOVASCULAR 13,65-0.00 

CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR 1,365.00 

CIRUGfA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR 13,650.00 

CIRUGIA DE TORAX V CARDIOVASCULAR 1,365.00 

CIRUG IA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR 3,150.00 

CIRUG IA DE TORAX V CAROIOVASCULAR 3,150.00 

CIRUGIA DE TORAX V CARDIOVASCULAR $ 1,680.00 

CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR $ 9,975.00 

CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR $ 13,650.00 ~ 
r-------------------------r------i 

MANEJO DE EQUIPO DE CIRCULACION EXRACORPOREA CIRUGÍA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR $ 6,300.00 

MANEJO DE EQUIPO DE RECUPERADOR CELULAR 

RENTA DE STAN BAV DE BALON DE CONTRAPULSACCION 

MANEJO DE BALON DE CONTRAPULSACCION EN CIRUGIA 

COLOCACION DE BALON DE CONTRAPULSACCION 

CATETERIZACION DE ARTERIA RADIAL 

COLOCACION DE CATETER CENTRAL 

PAQUETE DE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO DE TRASPLANTE DE PULMON 
(PAQUETE) 

SERVICIO DE CONSULTA 

RECTOSIGMOIDOSCOPIA 

CIRUGÍA DE TORAX V CARDIOVASCULAR 5,300.00 

CIRUG/A DE TORAX Y CARDIOVASCULAR 3,150.00 

CIRUGÍA DE TDRAX Y CARDIOVASCULAR 5,250.00 

CIRUG/A DE TORAX Y eARDIOVASCULAR 12,500.00 

CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR S,250.00 

CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR 7,350.00 

CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR 367,500.00 

CIRUGfA GENE~,, 

CIRUGIA GENERAL 283.50 

CIRUGIA GENERAL 5,775.00 
r-~~~~~~~~~~~~~~~--j-~~~~~~~~~~~~~~~~---T~~~~~~~----,:--j~ 

4,935.00 / BIOPSIA C f TRUCUT CIRUGIA GENERAL 

PLASTIA INGUINAL (CON MALLA) CIRUGIA GENERAL 16,275.00 

CONSULTA GENERAL CIRUG/A PLÁSTICA 275.00 

CURA~ CIRUGIA PLÁSTICA 180.00 

of oDONCIA /\ CIRUGÍA PLÁSTICA 265.00 

{ oNSULTA ESTE;¡,., 1 CIRUGÍA PLÁSTICA 320.00 

'---4 /oEL CONTRATO CELEHRADO CON LA INSTITUCIÓN DENOMINADA HOSPITAL UNIVERSITARIO "JOSÉ ELEUTERJO GONZÁLEZ" 
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CON C EJ O MUN ICIPAL 

CONSULTA SUB-ESPECIAllOAO MANO CIRUGIA PLÁSTICA $ 320.00 

CONSULTA SUB-ESPECIALIDADCRANEO MAXILOfACIAL CIRUGIA PLÁSTICA $ 320.00 
....... ··-

• j¡tfNICA DEt DOLO~ (,\NESTESIOl.OGIAJ 
........ 

CONSULTA CLÍNICA DEL DOLOR (ANESTESKll.OGfA) $ 579.60 

BLOQUEO DE ARTICULACION SACROILIACA CLÍNICA DEL DOLOR (ANESTESIOLOGIA) $ 21,735.00 

BLOQUEO DE ARTICULACJONES CLÍNICA DEL DOLOR (ANE5TESIOLOGfA) s 8,694.00 

BLOQUEO DE GANGLIO DE GASSER GUIADO POR TAC CLINICA DEL COLOR (ANESTESIOLOGÍA) s 2B,980.00 

BLOQUEO DE MUSCULOS PROFUNDOS GUIADOS POR TAC CÚNICA DEL COLOR (ANESTESIOLOGIA) s 21,735.00 

BLOQUEO CE NERVIOS PERIFERICOS CLÍNICA DEL DOLOR (ANESTESIOLOGIA) s 8,694.00 

BLOQUEO DE OT1'0S NERVIOS PERIFERICOS CÚNICA DEL DOLOR (ANESTESIOLOGIA) $ 8,694.00 

BLOQUEO DE RAMAS DE NERVIO TRIGEMINO CÚNICA DEL DOLOR (ANESTESIOLOGÍA) $ 8,694.00 

BLOQUEO DEL ESFENOPAlATINO CÚNICA DEL DOLOR (ANESTESIOLOGIA) s 21,735.00 

BLOQUEO CEL GANGLIO ESTRELLADO CLÍNICA DEL COLOR {ANESTESIOLOGÍA! s 28,980.00 

BLOQUEO DEL NERVIO IUOINGUINAL CLÍNICA DEL DOLOR (ANESTESIOLOGÍAJ $ 8,694.00 

BLOQUEO DEL NERVIO OCCIPITAL CLÍNICA DEL DOLOR (ANESTESIOtOGIA) s B,694.00 

BLOQUEO DEL NERVIO SUPRAESCAPULAR UiNICA DEL DOLOR (ANESTESIOLOGIA) $ 8,694.00 

BLOQUEO CEL SIMPATICO LUMBAR CLÍNICA DEL DOLOR (ANESTES!OLOGIAJ s 28,980.00 

BLOQUEO NEUROLITICO DE PLEXO CELIACO CLÍNICA DEL COLOR {ANESTESIOLOGIA) s 28,980.00 

BLOQUEO NEUROUTICO DEL ESPLACNICOS CLfNICA DEL DOLOR (ANESTESIOLOGÍA) $ 28,980.00 

BLOQUEO NEUROLITICO DEL PLEXO HIPOGASTICO CLÍNICA DEL DOLOR (ANESTESIOLOGÍA) $ 2B,980.00 

BLOQUEO NEUROUTICO SUBARACNOIDEO CLÍNICA DEL OOt.OR (ANESTESIOLOGIA) s 21,735.00 

BLOQUEO PARA VERTEBRAL ClÍNICA DEL DOLOR (ANESTESIOlOGiA) $ 8,694.00 

BLOQUEOS ENDOVENOSOS CON KETAMINA O LIDCICAINA CLINICA DEL DOLOR (ANESTESIOLOG!A) $ 8,694.00 

BLOQUEOS ENDOVENOSOS TERAPEUTICOS CLINICA DEL DOlOR {ANESTESIOLOGIA) $ 8,694.00 

BLOQUEOS FACETARIOS CERVICALES CLIN ICA DEL DOLOR {ANESTESIOLOGIAI s 21,735.00 

BLOQUEOS FACETARIOS LUMBARES CLÍNICA DEL DotOR (ANESTESIOLOGÍA) $ 21,735.00 

BLOQUEOS INTERCOSTAilS CLfNICA DEL DOLOR (ANESTESlOLOG!A) $ 8,694.00 

BLOQUEOS TERAPEUTICOS EPICURAlES CIJNtCA DEL DOLOR (ANESTESIOLOG!A) $ 4,347.00 

COLOCACION DE BOMBA SUBCLITANEA CLINICA DEL 00t.OR {ANESTESIOLOGIA) $ 4,347.00 '"? ~ 

COLOCACION DE BOMBAS EXTERNAS CLINICA DEL DOLOR (ANESTESIOLOGIA) $ 1,449.00 

COLOCACIDN DE CATETERES PERlfERICOS CE PLEXO BRANQUIAL CLIN ICA DEL DOLOR (ANESTESIOLOGfA) $ 21,735.00 \) 

COLOCACION CE CATETERES PERIFERICOS CE PLEXO LUMBAR CLINICA DEL DOLOR (ANESTESIOLOGIA) s 21,735.00 

INflLTRACION DE MUSCULOS CON TOXINA BOTUUNICA CLÍNICA DEL DOLOR (ANESTESIOLOGÍA) s 8,694.00 

-
INF!l TRACION 091""TOS T~ER 

/ 
CLÍNICA DEL DOLOR (ANESTESIOLOGÍA) s 2,898.00 

PORTACAT EP,¡;.UAl CONTINUO ;}¡¡ /NAlGESIA CLINICA DEL DOlOR (ANESTESIOLOGIA) $ 28,980.00 

PORTACAT su \ ARACNOIOEO co1/n ~uo De ANALGESIA CLINICA DEL DOLOR (ANESTESIOLOGÍA) $ 28,980.00 

ANEX~ RATO CELEBRADO CON LA INSTITUCIÓN DENOMINADA HOS PITAL UNIVERSITARIO "JOSÉ ELEUTERIO GONZÁLEZ" i\ n .\ 
) ' -~·;"' · . f 
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CIUDAD DE 

MONTERREY 
CONCEJO MUNICIPAL 

RADIOFRECUENCIA PULSADA CLINICA DEL DOLOR (ANESTESIOLOGIA) $ 28,980.00 

RECAMBIO DE BOMBAS DE INFUSION AMBULATORIA CLINICA DEL DOlOR (ANESTESIOLOGIA) $ 1,449.00 

TRATAMIENTO CON ESTIMULACION Tl!ASCUTANEO CLÍNICA DEL DOlOR (ANESTESIOl.OGÍA) $ 7,245.00 

SELECTIVO DE RAJZ ClÍNICA DEL DOLOR (ANE5TESIOLOGIA) s 28,980.00 

1-··" ........ - ··-· - - ... ... 
MtOICINA INTERNai· 

""" , .. ~. ... -
CONSULTA MEDICINA INTERNA s 230.00 

.. ,.,. ·--· ' ... 

.. ·-~-
, __ ,.." ..... ~ ... .. ".1E?!()~·:t.·(l;¡.fNICA DE. ESPEOALI!?_~~· 

NEUMOLOGIA MEDICINA INTERNA $ 250.00 

NEFROl.OGIA MEO!CINA INTERNA s 250.00 

INFECTOLOGIA MEDICINA INTfRNA s 250.00 

REUMATOLOGÍA M EDICINA INTERNA $ 250.00 

INFll.TRACION V ASPIRACION CON AGUJA FINA MEDICINA JNTERN A $ 250.00 

... 
~~~1ij.¡~~0t.OGfA) 

''""" . .. 
.... . . ,. ,.,.. ... , .. •p•·· ' .ll•l, .. 1 "'*' 

....... .... . . . . .. ...... ... .. .. ,. 

·~ ... 
CONSULTA PRlMERA VEZ DENTAL (ODONTOLOGIA) $ 210.00 

CONSULTA SUSSECUEHTE DENTAL {ODONTOLOGIA) $ 210.00 

PROFILACTICO MANUAL OENTAL (ODONTOLOGfA) $ S25.00 

APLICACIÓN TOPICA DE FLUORURO DE NA DENTAL (ODONTOLOGIA) $ 105.00 

SELLADOR DE FOCETAS Y FISURAS DENTAL (ODONTOLOGIA) $ 472.50 

FISIOTERAPIA DENTAL (ODONTOLOGIA) s 273.00 

MOLDES DENTALES DENTAL (ODONTOLOGÍA) s 336.00 
.. 

IMÁiOEN DIAGNÓSTICA 
.... - . .... ._ 

DIAGNOSTICO RADIOGICO DE RX PERIAPICALES INTERPROXIMLES Y OSL. DENTAL (OOONTOLOGIA) $ 105.00 

DIAGNOSTICO DE SERIE COMPLETA DE RX. DENTAL (OOONTOtOGIA) $ 1,050.00 

DIAGNOSTICO DE RADIOGRAFIA OCLUSAL DENTAL (ODONTOLDGiA) $ 315.00 

.J!ERIODONOA 
...... 

TRATAMIENTO PERIOOONTAL POR CUADRANTE DENTAL (ODONTOlOGIA) $ 945.00 

OETAATRAJE GENERAUZAOO DENTAL (ODONTOlOGÍA) s 945.00 

GINGIVECTOMIA POR CUADRANTE DENTAL (OOONTOLOGÍA) $ 
.-.... 

2,100~ . 
$¡~T0Rb\ DENTAL 

......... 
-----~--.. ... !'; -; , ... ·, ... ' -·· 

OBTURACION DE AMALGAMA DENTAL !ODONTOLOGÍA) $ 630.00 v 
OBTURACION DE IRM. CAVIT O ZOE DENTAL (ODONTOLOGÍA) s 346.50 

RECUBRIMIENTO PULPAA IN DI RETO DtNTAl (ODONTOLOGIA) $ 325.50 

OBTURAOON DE RECINA FOT9CURBLE OfNTAl (ODONTOl.OGIA) $ 1,260.00 

~7 
.... , • · .~ .... ~ .. ..... - ... 

~·· ~ -· 
~-.. . . ...... """' .. -· 

PULPO..,,MIA / 1 DENTAL (ODONTOLOGÍA) $ 630.00 

~CONTRATO CELEBRADO CON LA lNSTITUCIÓ N DENOMINADA HOSPITAL UN fVERSl TARl O "JOSÉ El..EUTERIO GONZÁLEZ" f1' ~ .... 
-~ 
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CIUDAD DE 
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CONCEJO MUNICIPAL 

APICOFORMACION POR CITA DENT Al (ODONTOLOGÍA) s 630.00 

CONDUCTO RADICULAR DENTAL (ODONTOlOGfA) s 1,890.00 

PROTESIS SUPERIOR INMEDIATA DENTAL (ODONTOlOGIA) s 7,875 .00 

PROTEIS INFERIOR INMEDIATA DENTAL fODONTOlOGÍA) s 7,875.00 

P ROTES IS TOTAL SUPERIOR DENTAl (ODONTOLOG[A) $ 7,875.00 

P ROTESIS TOT Al INFERIOR DENTAl (ODONTOLOGIA) s 7,875.00 

PROTESIS PARCIAL SUPERIOR DENTAL (ODONTOLOGIA) s 7,875.00 

PROTESIS PARCIAL INFE RK)R DENTAL (ODONTOLOGIA) s 7,875.00 

PROTESIS FLEXIBLE UNILATERAL DENTAL (ODONTOLOGIA) s 8¡100.00 

PROTESIS REXIBLE BllATERAL DENTAL (ODONTOLOGÍA) $ 12,600,00 

PROTESIS FLEXIBLE TOTAL DENTAL (ODONTOLOG(A) s 15,750.00 

PROTESIS ONCOLOGICA DE ACRILICO DENTAL (ODONTOLOGfA) 
$ 15,750.00 EN 

ADELANTE 

OBTURACION POSTQUIRURGICO ONCOLOGICO DENTAL (ODONTOLOGÍA) s 5,250.00 

AGREGAR DIENTE A LA PROTESIS PARClAL DENTAL (ODONTOLOG[A) s 1,050.00 

REPARACION DE PROTESIS DENTAl (ODONTOLOGIA) s 735.00 EN 
ADELANTE 

RE BASE DE PROTESIS DENTAL [ODONTOlOGIA) s 1,575.00 

CORONA DE METAL POSTERIOR DENTAL IODONTOLOG IA) s 4,200.00 

CORONA DE ACERO CROMADA INFANTIL DENTAL (ODONTOlOGIA) s 1,155.00 

CORONA DE ACERO CROMADA ADULTO DENT Al (ODONTOLOGÍA) $ 1,785.00 

CRORONA DE PORCELANA (ANT, POSTO Y PONTICO) DENTAL (ODONTOLOGÍA) s 6,300.00 

CORONA PROVISIONAL DE ACR ILICO DENTAL (ODONTOLOGÍA) $ 1,575.00 

POSTE EN METAL DENTAL (ODONTOLOGÍA) s 1,680.00 

POSTE PREFABRICADO DENTAL (ODONTOLOGIA) s 2,100.00 

CEMENTADO DE PROTESIS FIJA DENTAL (ODONTOlOGÍA) s 735.00 

RETIRO DE PROTESIS FIJA POR UNIDAD DENTAL (ODONTOLOGÍA) s 525.00 

GUARDA OCLUSAL DE ACETATO DENTAL (ODONTOLOGÍA) s 2,205.00 

GUARDA OClUSAL DE ACRIUCO COCIDO DENTAL (ODONTOLOG!AJ s 4,725.00 

CONTROL Y AJUSTE DE GUARDA DENTAL (ODONTOLOG)A) s 315.00 
A 

Siiil)Sííiiiíí.W(\. ~ 
EXODONCIA SIMPLE DENTAL (ODONTOLOG IAJ $ 525.00 

EXODONCIA COMPLICADA DENTAL (ODONTOLOGÍA) $ 1,575.00 
ll 

FERULIZACION DE DIENTES TRAUMATIZADOS e/RESINAS DENTAL (ODONTOLOGIA) s 3,307.50 EN 
ADELANTE 

BIOPSIA DENTAL IODONTOLOGÍA) s 1,575.00 

ALVEOTOMIA I D<NTAL\ODONTOLOGIA) s 4,200.00 
-

ruGIA DE DIEN~ ~ENIDO DENTAL {ODONTOLOGÍA) $ 3,150.00 

CIR UGIA BUCAL DifE ~DOS DUROS Y TEJIDOS BlANDOS DENT Al (ODONTOLOG(A) s 3,150.00 EN 
ADELANTE 

AJa 11\ --... 
DEL CONTRATO CELEBRADO CON LA INSTITUCJÓN DENOMINADA HOSPITAL UNIVERSITARIO "JOSÉ E LEUTERlO GONZÁLEz'' '*"~"'' 1 ,.-
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MONTERREY 
CONCEJO MUNICIPAL 

RETIRO DE FERULA EXTERNA DENTAL (ODONTOlOGIA) 2,100 EN 
ADELANTE 

RETIRO DE BRACKETS DENTAL (ODONTOLOGÍA) $ 3,150.00 

SEPACION DENTAL (DDONTOLOGfA) $ 3,350.00 EN 
ADELANTE 

CURACION POSTQUIRURGICA EXTERNA DENTAL (ODONTOlOGIA) s 735.00 

RETIRO DE PUNTOS DE SUTURA EXTERNOS DENTAL (ODONTOtoGfA) s 525.00 

RETIRO DE PUNTOS CONTROL DE POST. EX. DENTAL (ODONTOlOGÍA) SIN COSTO 

RECETA DENTAL (ODONTOLOGÍA) SIN COSTO 
,. . . 

' DERMATOLOGÍA 
"" "· 

CONSULTA GEN ERAL DERMATOLOGÍA $ 300.00 

APLICACIÓN DE ESTEROIDES CON MEDICAMENTO DERMATOLOGÍA $ 300.00 

APLICACIÓN DE MITSUDA DERMATOLOGIA $ 150.00 

APllCACIÓN DE NITROGENO LIQUIDO 1-3 VERRUGAS DERMATOLOGÍA $ 2SO.OO 

APLICACIÓN DE NITROGENO LIQUIDO 3-5 VERRUGAS DERMATOLOGÍA $ 300.00 

APLICACIÓN DE NITROGENO llQUIDO MAS DE 5 VERRUGAS DERMATOLOGIA s 400.00 

APLICACIÓN DE PODOFILINA DERMATOLOGIA $ 200.00 

APLICACIÓN DE AMPOLLETA DERMATOLOGÍA $ 10.00 

BACILOSCOPIA DERMATOLOGIA $ 180.00 

BIOPSIA DERMATOLOGÍA $ 1,000.00 

BLEFAROPLASTIA DE PARPADOS SUPERIORES DERMATOLOGÍA $ 20,000.00 

BLEFAROPLASTIA DE PARPADOS INFERIORES DERMATOLOGÍA $ 15,000.00 

CIRUGIABTO DERMATOLOGfA s 4,500.00 

CIRUGIA DE MOHS DERMATOLOG fA s 4,600.00 

CRIOTERAPIA CON PROBO DERMATOLDG IA $ 1,300.00 

CULTIVO DE HONGOS DERMATOLDGIA s 350.00 

CURACION DERMATOLDG IA $ 100.00 

CURETAJE DERMllTOLOGIA $ 200.00 

DEPILACION LASER SESION PIERNA DERMllTOLOGIA $ 1,soo.00 

DEPILACION lASER AREA BIGOTE DERMATOlOGfA s 400.00 

DEPILACION LASER AREA BIKINI DERMATOlOGfA $ 600.00 .._., ~ 
DEPILACION lASER AREA ESPALDA DERMATOLOGÍA $ ~ 

DEPILACION LASER AREA MENTON DERMATOLOGÍA $ 400.00 
~ 

DEPILACION LASER ARfA PATILLAS DERMATOLOGÍA s 400.00 

DERMABRACION CICATRIZACION DERMATOLOGIA $ 3,000.00 

DERMABRACION TATJAJE DERMATOLOGIA $ 1,250.00 

DpAie ~' DERMATOLDGIA $ 200.00 

f LECTROFULGurc ¡oN DE 1-5 LESIONES DERMATOLDGIA $ 800.00 

~ ,Íd DEL CONTRATO CELEBRADO CON LA INSTITUCIÓN DENOMINADA HOSPITAL UNIVERSITARIO "fOSÉ ELEUTERIO GONZÁLEZ" il 
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ELECTROFULGURACION MAS DE 5 LESIONES DERMATOLOGÍA $ 1,200,00 

ESClEROTERAPIA DERMATOLOGÍA $ 800.00 

ESTUOK> OE HISTOPATOLOGIA DERMATOlOGÍA $ 400.00 

EVAlUACION DIAGNÓSTICA DE PRUEBAS DE ALERGIAS DERMATOLOGÍA $ 2,000.00 

EXTIRPAOON DE FIBROMAS DERMATOLOGÍA s 800.00 

EXTIRPACION DE U/lAS ENCARNADAS DERMATOLOGÍA s 1,500.00 

EXTRACCION DE COMEDONES DERMATOLOGiA $ 250.00 

EXTRACCION DE MOl.USCOS DERMATOLOGÍA $ 350.00 

EXTRACOÓN DE QUISTES DE MILIA DERMATOLOGÍA s 250.00 

FOTOREJUVENECIMIENTO DERMATOLOGÍA $ 1,500.00 

HUSO DIAGNOSTICO O HRAPEUTICO DERMATOLOGÍA s 1,000.00 

IMNUNOFLORESCENCIA DERMATOLOGfA $ 1,200.00 

KOH . DERMATOLOGÍA $ 150.00 

LASSER LESIONES PIGMENTADAS DERMATOLOGÍA $ 1,000.00 

LASSER LESIONES VASCULARES DERMATOLOGÍA $ 1,500.00 

lASER TERAPIA FOTODINAMICA DERMATOLOGÍA $ . 2,500.00 

LIPOINPLANTE DERMATOl.OGÍA $ 3,000.00 

LIPOSUCCION ABDOMEN Y FLANCOS DERMATOLOGfA s 12,500.00 

llPOSUCCION CADERA DERMATOLOGÍA $ 12,500 .00 

LIPOSUCCION CUELLO DERMATOLOGÍA s 8,000.00 

llPOSUCOON ESPALDA DERMATOl.OGÍA s 12,500.00 

LIPOSUCCION MUSLO INTERIOR DERMATOLOGIA s 8,000.00 

LIPOSUCCION RODILLA DERMATOLOGÍA $ 6,000.00 

M ATERIAL QUIRURGICO DERMATOLOGIA s 2,000.00 

MEDICAMENTO DERMATOLOGÍA $ 50.00 

MININJERTOS DE 1A5 LESlONES DERMATOLOGÍA s 1,000.00 

MININJERTOS DE MAS DES LESIC>NES DERMATOLOGÍA $ 2,000.00 

MOSH COLGAJO DERMATOLOGIA $ 7,800.00 ; 

MOSH INJERTO LIBRE DERMATOLOGÍA s 5,500.:_0<>/ 

PéELING DE AC. RETINOICO DERMATOLOGÍA $ 600.00 

PEEUNG ACIDO SALICILICO DERMATOLOGÍA $ 500.00 \1 
PEELING DE JESNNER Y RESORCINA DORMATOLOGÍA $ 800.00 

PEHING GllCOl.ICO DERMATOLOGÍA s 800.00 

PEELING !J!""º-

"' 
DERMATOLOGÍA $ l ,650.00 

PCR/ / 1 
DERMATOLOGÍA $ 1,000.00 

PEE~NG TCA / DERMATOLOGfA $ l,650.00 

~1 ¿{L CONTRATO CELEBRADO CON LA !NST!TUCíÓN DENOMINADA HOSPITAL UNIVERSITARIO "rosÉ ELEUTERIO GONZÁLEz'' +1v.~: 
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PRUEBA LASER DERMATOLOGfA 500.00 

RADIOFRECUENCIA SEGUNDA SESION DERMATOLOGÍA 500.00 

RADIOFRECUENCIA TATUAJE GRANDE DERMATOLOGIA 2,000.00 

RADIOFRECUENCLA TATIJAJE PEQUEflO DERMATOLOGÍA 1,200.00 

RASUMOO Y ELECROFULGURACION DERMATOLOGÍA 1,200.00 

REBAJE MECANICO DERMATOLOG IA 130.00 

RENTA DE LASSER DERMATOLOGÍA 750.00 

RENTA DE QUIROFANO DERMATOLOGÍA 4,000.00 

RETIRO DE PUNTOS DERMATOLOGÍA 50.00 

SESION DE PUVA DERMATOLOGÍA 200.00 

SES ION DE UVB DERMATOLOGIA 280.00 

SUBINCICIONES DERMATOLOGÍA 800.00 

" 
.. .. .. " 

~LOGIA ..... , .... ,. .. .. ...... ··-
CONSULTA PRIMERA VEZ ENDOCRINOLOGÍA 231.00 

CO~LTA SUB-SECUENTE ENDOCRINOLOG!A 210.00 

\Y ~~~~~--+-~~~~~--+--$$~-399.00--4¡ } 
630.00 11' 

ALFAfETOf>ROTEINA ENOOCRINOLOGIA 

AC. ANTIMICROSOMALES (ANTITPO, ANTIPfROXIDASA) ENDOCRINOLOGÍA 

AC.ANTITIROGLOBULINA ENDOCRINOLOGÍA 

AC.ANTITIROIDEOS (AC.ANTITIRGLOBULINA, ANTITPOJ ENDOCRINOLOGÍA 

AG. CARCINOEMBRIONARIO (CEA) ENDOCRINOLOGÍA 

420.00 

36750 

346.50 

CA-125 ENOOCRINOLoGfA 315.00 

CA 15-3 ENOOCRINOLOG!A 367.50 

CA 19-9 ENDOCRINOLOGÍA 47250 

CORTISOL SERICO ENOOCRINOLOGiA 315.00 

CORTISOL URINARIO ENDOCRINOLOGÍA 367.50 

CUERPOS CETONICOS PLASMATICOS ENDOCRINOLOGÍA 84.00 

CUERPOS CETONICOS URINARIOS ENOOCRINOLOGiA 84.00 

CTG DE 2 HRS/7S GRS (2DETERM.) ENDCICRINOLOGfA 315.00 

CTG DE 3 HRS/100 GRS {4DETERMINACIONES) ENOOCRINOl.OGIA 

CTG DE 3 HRS/75 GR5 (4DETERMINACIONES) ENDOCRINOLOGÍA 

CTG DE 2 HRS/75 GRS (3 DETERMINACIONES) ENDOCRINOLOGiA 336.00 

CTG DE 2 HRS/75 GRS CON INSULINA (2 DET. DE C/U) ENDOCRINOLOGÍA 682.50 

CTG DES HRS/75 GRS (8 OETERM). ENDOCRINOLOGÍA 787.50 

DEHID~NDROST~ f -SULFATO SERICA ENDOCIUNOLOGÍA 262.50 

esr1{1ULACION DE 17·A# PROGESTERONA CON CORTROS) ENOOCRINOLOGfA s 4,410.00 

ESTll,ULACION DE rflnsc CON CORTROSYN ENDOCRINOLOGÍA " 1,732.50 

~ oLcoNTRATO CELEBRADO CON LA INSTJTUCJÓN DENOMINADA HOSPITAL UNIVERSITARIO "JOSÉ ELEUTERJO GONZÁLEZ" 
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ESTIMULACION DE CORTISOL CON INSULINA ENDOCRINOLOGIA s 1,050.00 

ESTIMULACION DE H. DE CRECIMIENTO CON CLONIDINA ENDOCRINOLOGÍA $ 1,050.00 

ESTIMULACION DE H. CRECIMIENTO CON INSULINA ENDOCRINOLOGÍA s l ,155.00 

ESTIMULACION DE H. CRECIMIENTO CON EJERCICIO ENDOCRINOLOGÍA $ 630.00 

ESTIMULACION DE LH Y FSH CON LH RH ENDOCRINCX.OGÍA s 2,415.00 

ESTIMULO DE H DE CREOMIENTO Y CORTISOL C/HIPOGLIC ENDOCRINOLOGIA s 2,625.00 

ESTMIMULO DE H. FOUCULO ESTIMULANTE (FSH) CON LH.RH) ENOOCRINotOGIA $ 1,365.00 

ESTIMULO DE HORMONA LUTEIN12ANTE CON (LH-RH) ENDOCRINOt.OG{A s 1,365.00 

ESTIMULAOON DE TSH CON TRH ENDOCRINOLOG[A $ 1,575.00 

ESTIM ULACION DE PROl.ACTINA CON TRH ENOOCRINOLOGIA $ 1,995.00 

E5TIMULACION DE PROLACTINA Y TSH CON TRH ENDOCRINOLOGIA s 3,465.00 

ESTRADIOL SERICO ENDOCRINOLOGÍA $ 315.00 

GLUCOSA PLASMATICA CON CARGA RAPIDA EN OOCRINOLOGÍA $ 105.00 

GLUCOSA PLASMATICA ENDOCRINOLOGIA $ S4.00 

GLUCOSA SANGUINEA CON TIRILLA ENDOCRINOLOGÍA $ 21.00 

GONADOTROFINA CORIONICA SUBUNIOAQ.BETA TOTAL/SUERO ENDOCRINOLOG{A s 36750 

~ HEMOGLOBINA GLUCOSILADA AlC (HB AlC) ENOOCRINOLOGIA $ 367.50 

HORMONA CE CREOMIEITTO (HGH) SERICA ENDOCRINOLOGÍA s 315.00 

HORMONA DE CRECIMIENTO CON C.T.G/ 2 HRS. (S OETERM) ENOOCRINOLOG{A s 1,417.50 

HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES (TSH) SERICA ENDOCRINOLOGÍA $ 294.00 

HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE (FSH) SERICA ENDOCRINOLOGIA s 294.00 

HORMONA LUTEINl2ANTE (LH) SERICA ENDOCRINOLOGÍA $ 294.00 

HORMONA PARATHIROIOEA INTACTA (PTH) ENDOCRINOLOGÍA $ 462.00 

INSULINA POSTPRANDIAL ENDOCRINOLDGfA s 262.50 

INSULINA SERICA ENOOCRINDLOGIA s 262.50 

M ICROALBUMINURIA (Al BUMINA EN ORINA) ENOOCRINDLDGfA s 420.00 

PEPTIDOC ENOOCRINOLOGfA $ 367.50 ,..~ 
PRUEBA DE RESERVA PANOREATICA CON BOST ENDOCRINDLOGIA s !~ 
PERFIL DE LA MUJER ADOLESCENTE (LH, FSH, E2. PRl) ENOOCRlNOLOGIA s 630.00 

PERFIL DE REPROOUCCION O GINECOLOGICO (LH, FSH, E2) ENDOCRINOLOGÍA s 1,155.00 

PERFIL DELO.IMATERIO ( LH, FSH, E2) ENOOCRJNotOGIA $ 525.00 

PERFIL DE ANOVULACION (LH, F5H, TSH, DHEA, 17 ALFA OH F) ENDOCRINOLOGÍA s 2,100.00 ,,......--..... 
PERFrbeL HOMBRE A~ ef.eNTE (FSH, lH, TESTO TOTAL) ENDOCR!NDLOGIA s 682.SO 

PER~L HORMONAL FE/ 

V 
~INO (P. TIROIDEO COMPL. HGH, CORT!SOL, LH, F) ENOOCRINOt.DGÍA s 1,953.00 

'-

A~XO. ¡ [EL CO NTRATO CELEBRADO CON LA INSTITUCIÓN DENOM INADA HOSPITAL UNIVERSITARIO "]OSE ELEUTERIO GONZÁLEZ" 11\ -µ .. ~ ·, 
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PERFIL HORMONAL MASCULINO {FSH, LH, PRL, TESTO T, CORTISOL, HGH, P. TIR.) ENDOCRINOlOGÍA s l,SS4.00 

PERFIL NEONATAL ENDOCRINOLOGÍA s 280.00 

PERFIL TESTICULAR ILH, FSH, PRL, TESTO TOTAL) ENDOCRINOLOGÍA s 787.SO 

PERFll TIROIDEO BASICO {TSH, T4 LIBRE) ENDOCRINOlOGIA $ 367.50 

PERFIL TIROIDEO COMPLETO CON TSH, T4, TOTAL. T3 TOTAL T4 LIB.) ENOOCRINOlOGÍA s 525.00 

PROGESTERONA {P4) SERICA ENDOCRINOlOGÍA s 294.00 

PROlACTINA (PRL) SERICA ENDOCRINOlOGIA s 294.00 

PSA TOTAL (ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO) ENOOCRINOLOGIA s 315.00 

RESERVA HIPOflSJA RIA COMPLETA {INSULINA LH·RH, TRH) ENDOCRlNOLOGIA $ 5,250.00 

RE SERVA HIPOFISIARIA CON INSULINA Y l H-RH ENDOCRINOLOGÍA $ 4,200.00 

RESERVA HIPOFISIARIA CON TRH/LH·RH EN DOCRINOLOG IA s 4,200.00 

RESERVA HIPOFISIARIA CON ISULINA(rRH EN DOCRINOLOGfA s 4,200.00 

SUPf!ESION DE CORTlSOl CON DEXAMETASONA 1 MG ENDOCRINOLOGÍA s 315.00 

SUPf!ESION DE CORTISOl CON DEXAMETASONA 2 MG ENDOCRINOLOGfA s 367.50 

SUPRESION DE CORTISOl CON DEXAMETASONA 8 MG ENDOCRINotOGIA $ 1,123.50 

TIROGLOBULINA ENDOCRINOLOGÍA s 220.50 

TIROXINA LIBRE {T4L) SERICA ENDOCRINDlOGfA s 294.00 

TIROXINA TOTAL (T4T) SE RICA ENDOCRINDlOGfA s 294.00 

TRIYODOTIRONINA CAPTACION [T3C) SERICA . ENDOCRINOLOGIA s 294.00 

TRIYODOTIRONINA TOTAL (T3T) SERICA ENDOCRINOLOGIA s 294.00 

TESTOSTERONA TOTAL ENDOCRINOLOGÍA $ 315.00 

VITAMINA O ENDOCRINOLOGIA s 840.00 
... .. 

~lftQXJCOlaliÍl.í' 
.. 

-· ' ~-~ 

..,.., ___ . 
ANFETAMINAS FARMACOLOGIA Y TOXICOLOG IA $ 370.00 

SARBITURICOS FARMACOLOGfA Y TOXICOLOGÍA s 370.00 

BENZOOIACEPINAS FARMACOtOG!A Y TOXICOLOGÍA s 370.00 

OPIACEOS FARMACOLOGÍA Y TOXICOLOGÍA s 370.00 ....-.? 

METANFETAMINAS FARMACOLOGIA Y TOXICOLOGIA $ 70.00 . 
CANNA!!INOLES FARMACOLOGÍA Y TOXJCOLOGfA s ' 370.00 

COCAJNA FARMACOLOGiA YTOXICOLOGIA s 370.00 1 

COLINESTERASA FARMACOLOGÍA Y TOXICOLOGIA s 380.00 

ACIDO HIPURICO FARMACOLOGÍA Y TOXICOLOGIA s 650.00 

ACFETll HIP~ FARMACOlOGfA Y TOXICOLOGiA s 650.00 

F/ NOLES / FARMACOLOGÍA Y TOXICOLOGfA s 600.00 

~ CETATO DE ETILc/ FARMACOLOGIA Y TOXICOLOGÍA s 570.00 

~ j 1 DEL CONTRATO CELEBRADO CO N LA INSTITUCIÓN DENOMINADA HOSPITAL UNIVERSITARIO "JOSÉ ELEUT E RIO GONZ Á LEZ" " 1 ~ ... " 
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BENCENO FARMACOLOGÍA Y TOXICOLOGÍA $ 570.00 

TOLUENO FARMACOLOGÍA Y TOXICOLOGÍA $ 650.00 

XILENO FARMACOLOGÍA Y TOXICOLOGfA s 650.00 

METANOL FARMACOLOGCA Y TOXICOLOGCA s 800.00 

INSECTICIDAS ORGAN ICOO.ORAOOS / RASTREO) FARM ACOLOGIA V TOXICOLOGÍA $ 1,800.00 

ARSENICO FARMACOLOGÍA Y TOXICOLOG IA s 550 .00 

CADMIO FARMACOLOGfA Y TOXICOLOGfA s 550 .00 

COBALTO FARMACOLOGfA V TOXICOLOGÍA s 550.00 

COBRE FARMACOLOGfA Y TOXICOLOGIA s 550.00 

CROMO FARMACOLOG CA YTOXICOLOGIA $ 550.00 

LITIO FARMACOLOGÍA Y TOXICOLOGÍA s 230.00 

M AGNESIO FARMACOLOGÍA Y TOXICOLOGÍA s 550.00 

MANGANESO FARMACOLOGÍA Y TOXICOLOGfA s 5 50.00 

MERCURIO FARMACOLOGÍA Y TOXICOLOGIA s 550.00 

NIQUEL FARMACOLOGÍA Y TOXICOLOGÍA s 550.00 

PLATA FARMACOLOGCA Y TOXICOLOGÍA $ 550.00 

PLOMO FARM ACOLOGÍA YTOXICOLOGÍA s 550.00 

TALIO FARM ACOLOGÍA Y TOXICOLOGÍA s 550.00 

ZINC FARMACOLOGÍA Y TOXICOLOGfA s 550.00 

CARBAMACEPINA FARMACOLOGIA Y TOXICOLOGIA s 400.00 

EPAMIN FAAMACOLOGCA Y TOXICOLOGIA s 350.00 

OETAMETASONA FARMACOLOGCA Y TOXICOLOGÍA s 2.000.00 

BETAMETASONA FARMACOLOGÍA Y TOXICOLOGÍA s 2,000.00 

ASPIRINA FARMACOLOGCA Y TOXICOLOGIA s 750.00 

FENILBUTASONA FARMACOLOGIA Y TOXICOLOGÍA $ 750.00 

OICLOFENACO FARMACOLOGÍA Y TOXICOLOGÍA s ·750.00 

~OENTEAOL61ifiÍ. · 
- -

AMP. DE LANEXATI' GASTROENTEROLOGfA s 1,~ 
ARGON PLASMA GASIROENTEROLOGIA s 4,200.00 

BIOPSIA ENDOSCOPICA GASTROENTEROLOGIA s 840.00 

GASTROENTEROLOGÍA s 
\) 

CITOLOGIA DIVERSA 577.00 

ce.ovo GASTROENTEROlOGCA $ 26 2.00 

CLOTEST GASTROENTEROLOGIA $ 105.00 

CATETERr " 
GASTROENTEROLOGÍA s 12,232.00 

CATE /R1sMO C/ BID~ HE ATICA GASTROENTEROLOGÍA s 18,375.00 

C.P.~ .E. DIAGNÓST1# 
1 

GASTROENTEROLOGfA $ 

' 
7 ,980.00 

v, 1 19\ DEL CONTRATO CELEBRADO CON LA INSTITUCIÓN DENOMINADA HOSPITAL UNIVERSITARIO "JOSÉ ELEUTERIO GONZÁLEZ" 
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CIUDAD DE 

MONTERREY 
CONCE JO MUNICIPAL 

C.P.R.E. PAPILOTOMIA GASTROENTEROLOGIA s 12,075.00 

C.P.R.E. EXT. DE CALCULO GASTROENTEROl.OGIA s 21.•72.00 

C.P.R.E. PROTESIS GASTROENTEROlOGIA s 21,472.00 

C.P.R.E. LITOTRIPSIA MECANICA GASTROENTEROl OGIA s 23,730.00 

COLONOSCOPIA GASTROENTEROl.OGfA s 6,720.00 

CONSULTA GASTROENTEROLOGIA s 31S.OO 

DILATACION E50fAGICACADA SESION GASTROENTEROLOGIA s 3,360.00 

ELECTROGASTROGRAFIA GASTROENTEROLOGiA s S,250.00 

ESCLEROTERAPIA GASTROENTEROLOGÍA s 3,360.00 

ENDOSCOPIA SUP GASTROENTEROLOGIA s S,250.00 

ENDOSCOPIA e/LIGADURA INIOAL GASTROENTEROl.OGiA s 10,920.00 

EXTRACCION CUERPO EXTRAÑO GASTROENTEROLOGIA s 7,665.00 

FIBROSCAN GASTROENTEROLOGIA s 4,410,00 

FLICKER GASTROENTEROLOGIA s 1,260.00 

GASTROSTOMIA EOOSCOPICA GASTROENTEROLOGÍA s 10,710.00 

MANOMETRIA ESOFAGICA GASTROENTEROLOGIA $ 5,775.00 

NASOENDOSCOPIA GASTROENTEROLOGÍA s 3,465.00 

PH METRIA DE 24 HORAS GASTROENTEROLOGÍA s S,775.00 

PAQ. MANOM. ESOf. Y PH METRIA GASTROENTEROLOGIA s 10,657.00 

PARACENTESIS GASTROENTEROLOGÍA s 3,360.00 

PRUEBA DE ALIENTO GASTROENTEROLOGiA s 1,S75.00 

POLIPECTOMIA GASTROENTEROLOGÍA s 9,712.00 

RECTOSIGMOIOOSCOPIA GASTROENTEROl.OGÍA s 2,782.00 

USE DIAGNOSTICO SUPERIOR GASTROENTEROl.OGIA s 16.800.00 

USE BAAF SUPERIOR GASTROENTEROLOGIA s 31,531.00 

USE DIAGNOSTICO RECTAL GASTROENTEROLOGfA s 12,705.00 

USE BAAF RECT Al GASTROENTEROLOGfA s 23,100.00 -
USE !AF GASTROENTEROLOGIA s ~ -SALA DE FLUROSCOPIA GASTROENTEROLOGIA s 4,410.00 

... 
EN e.L $l'R)ll~ie·o('c;i1uRoeNTER,o;a¡.¡fÁ l.0'$ Í>f\Ecros NOlNa..UvtN SER\Í1c1ó DÉ ANrESJESlél.OGo 

.. -~· ... . ___ ,._ ... ,, 
.• 1 ... . ,' """'.;:"""' ·-· ·-" .. ·!'·' l.·~- ·--- ' ••• :. . . ... .., ._¡ 

GEN~CA~BORATOAlp.DI: OTOGENtrlCA) . ,, .. - .. -· ' . ., . .. · ~· . 
CARIOTIPO (INDNIOUAL) GENETICA s S.000.00 

CARIOTIPO DE PAREJA (AM60S MIEMBROS) GENETICA s 8,500.00 

CARIOTIPO PRENATAL lf GfNETICA s 7,000.00 

CAPPO PRE})if.,i{· FISH s SONDAS EN LA GENETICA s 10,000.00 

F~H 5 SONDAS PR~ ATAL GENETICA s 8,000.00 

"-----. ~. 

12~ ANE~ /1 DEL CONTRATO CELEBRADO CON LA INSTITUCIÓN DENOMINADA HOSPITAL UNIVERSITARIO ")OSÉ ELEUTERIO GONZÁLEZ" ~ .. "u 

' :? 

.,, 
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CIUDAD DE 

MONTERREY 
CONCEJO MUNICIPAL 

CARIOTIPO PRENAT ALEN BVC GENITICA $ 7,000.00 

CARIOTIPO PRENATAL EN CARDOCENTESIS GEN~TICA $ 5,000.00 

MICROOELECIONES Y ANEUPLOIDIAS EN LA, BVC O TA GENrnCA s 10,000.00 

CAAIOTIPO EN MATERIA DE ABORTO GENÜICA $ 7,000.00 

CARIOTIPO PARA DOV GEN~TICA $ 4,000.00 

TAMIZ BQ lER. TRIMESTRE GEN~TICA s 3,000.00 

TAM IZ SQ2' . TRIMESTRE GEN~TICA s 3,000.00 

ONA LIBRE FETAL EN SUERO MATERNO (NIPT) GEN~TICA $ 
11,800.00(INNATAL) 

FALLA OVARICA PREMATURA (PREMUTAION DE FMRl) GENrnCA s 11,000.00 

MICROOELECIONES DH Y GENrnCA s 10,700.00 

-~' ·-·' ·--- --
ESN"ólo otSMOIO'Ot.OGIA/ RETRASO 'í>EL DESAAROIJ.b 

, ....... f"-· ·· . .... . __ ,.,, .. _ ...... ,.,, .... ,.,,.,,_, ... 
CARIOTIPO EN SANGRE PERIFERICA GENrnCA $ 5,000.00 

ARREGLOS DE CGH GEN~TICA s lS,000.00 

EXOMA CLINICO GENÜICA s 30,000.00 
... -·· 

ESTUDrO ERRORES INNATOS orl~ 
···- ' .. ·- --

TAMIZ NEONATAl 5 MARCADORES• GENrnCA s 400.00 

CUANTIFICAOON FENILANINA (SANGRE) GEN~TICA s 150.00 

CUANTIFICACION GALACTOSA TOTAL GENtTICA s 150.00 

CUANTIFICACION DE 170HP GENITICA $ 150.00 

CUANTIFICACION DE TSH GENITICA s 150.00 

CUANTIFICAOON DE TRIP51NOENO INMUNOREACTIVO GEN~TICA s 150.00 

PRUEBA CUAl fTATIVA PARAACTIVIDAID DE GALACTOSA URlotLTRANSFERASA 
GENt TICA (GALT) PRUEBA DE BEUTLER $ 500.00 

ACTIVIDAD BlaTINIDASA GENITICA $ 1,500.00 

TAMIZ EN ORINA (14 PRUEBAS • ) GENITICA s 750.00 

CUANTIFICACION DEAMINOACIOOS EN SANDRE• GEN~TICA $ 4,000.00 

DETERMINACION DE ACIOOS ORGANICOS EN ORINA++ GEN~TICA s 4,000.00 

CUANTlflCACION DE MUCOPOllSACÁRIDOS GENITICA s 1,500.00 

PERFIL De ACIDOS GRASOS (PEROXISOMALES PANEL (POXP) GENÉTICA $ l.SlB.oo/ 
~ 

1-
COMPLEMENTO DEL TAMIZ NEONATAL (SNS) GENÉTICA $ 2,405.00 

CUANTIFICACION DE ACILCARNrTINAS PLSMA (ACRN) GENÉTICA s 2,8B2.00 ~ 
CUANTIFICACION DE ACILCARNITINAS, SUERO (ACRNS) GEN~TICA $ 2,882.00 

HIPERPLASIAADRENALCONGENITA (CAH) PERFIL HORMONAS SUPRARRENAlES, 
GENÜICA $ 5,150.00 (CAH2T) 

~~f DES LISOSOMALES Y PEROXISOMALES (PLSD) GEN!:ncA s 3,685.0 0 

HOMOCISTEIN¡j~OTAL), MACIDO METILMALONICO Y METILffiRICO{HCMM) GEN~TICA s 
~ 

4,200.00 

~ 1 DEL CONTRATO CELEBRADO CON LA INSTITUCIÓN DENOMINADA HOSPITAL UNIVERSITARIO "JOSÉ ELEUTERI O GONZÁLEZ" 1 2\ ~\),11~ 
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CIUDAD DE 

MONTERREY 
CONCEJO MUNICIPAL 

SMITH- LEMLl-OPITZ PLASMA (SLO) 

TAMIZ NEONATAL DE TRASTORNOS LISOSOMALES (LSD6) 

TRANSFERINA DESORDENES CONGENITOS DE LA GLUCOSILACION (CDG) 

TSH.=tiORMnlÍla 

CROMATOGAAFiA 

, '·'" "'- "'· ·- . ~' ··~- ~-~ ... ,. 

EXTRACCIONE DE DNA 

DISTROFIA MUSCULAR DE DUCHEN NE/BECKER 

ENFERMEDAD DE HUNTINGTON 

PRUEBA DE PATERNIDAD (TRIO O DUO) INFORMATIVA 

PRUEBA DE PATERNIDAD (TRIO O DUO} LEGAL 

p ERFIL GEN meo INDIVIDUAL o PERSONA ADICIONAL 

ATROFIA ESPINAL MUSCULAR (SMA) 

SIN DROME DE PRADER WILLI 

SIN DROME DE ANGELMAN 

SINDROME DE BECKWITH WIEDEMANN 

SINDROME DE SILVER RUSSELL 

SINDROME DE X-FRAGIL 

SINORDME DE RETT 

FIBROSIS QUISTICA 

•11 
s• 

PANEL DE CÁNCER COLON, MAMA, OVARIO, ÚTERO, SÍNDROME DE U FRAUMENI, 
MELANDMA, SfNDROME DE PEUTZ-J EGH ERS, ESTÓMAGO, ÚTERO PÁNCREAS, 
PRÓSTATA 

S AD .. 507-2019 

GENÉTICA 

GENÉTICA 

GENÉTICA 

GAlT~GALA"""SA URlDll TRA 
MINOACIDOS MUCOPOLl 
'Os á! AMINOAÓDllltlAS y 

GENÉTICA 

GENÉTICA 

GENÉTICA 

GENÉTICA 

GENÉTICA 

GENÉTICA 

GENÉTICA 

GENÉTICA 

GENÉTICA 

GENÉTICA 

GENÉTICA 

GENÉTICA 

GENÉTICA 

GENÉTICA 

GENITICA 

3,353,00 

4,250,00 

3,435.00 

DEllº'" '"''"s iítAtTABESotu"'11<'"' GG/Eflll~ 
.+fü•6Ncifüc'ó DE'AMi1'íáAt16o~'i'Atlii'Eivíí11.~ 

400,00 

9,000.00 

5,500.00 

8,000.00 

9,000.00 

2,500.00 

5,000,00 

9,200,00 

9,200,00 

14,200.00 

14,200.00 

11,000,00 

14,400.00 

26,000,00 

12,000.00 

!IRtAl.J!IÍl!A·2,MLH1,MSll&,AP&.±ll!jM!ffE!!I. mn. kTM. SMA94.Mll:t'i'll. SAP1, QDKN2A, 0>H1, !IMPIUA. PAL82i QIEKZ'.NBN.llllRlll.Bll'll>l, llADS1C; AA0510, GltfM1 ••• POlDÍ ... l!!lilE .. ~~-EPC\\M~!; Ci:>K4 V 
' . • ' ' • • ' • . . PMs;ij.••.••HofsPót~StON ihiSNOANÁÍiiADO~ 

ESTUDIOS MOLEQJLARES 
e_ _ ~ --

CONSULTA GERIATRIA GERIATRÍA 

CONSULTA PSICOGERIATRIA GERIATRfA 250.00 

CONSULTA NEUROPSICOLOGIA GERIATRfA 250.00 

CONSULTA NUTRICION GERIATRIA 250.00 

CONSULTA UROGINECOLOGIA GERIATRÍA 250.00 

CONSULTA FISIATRIA ¡/ GERIATRIA 25000 

GERIATRÍA 250.00 

..p.LORACION DE 0 VILIDAD GERIATRÍA 120.00 

\ .J, 
/ 
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CIUDAD DE 

MONTERREY 
CONCEJO MUNICIPAL 

TERAPIA FISICA 1 DIEZ SESIONES) GERIATRIA $ 750.00 

EVALUACION NEUROPSICOLOGICA GERIATRÍA s 1,000.00 

REPORTE DE EVALIJACION NEUROPSICOl.OGICA GERIATRIA s 2,140.00 

TERAPIA NEUROPSICOLOGICA GERIATRÍA s 100.00 

TALLER DE M EMORIA GERIATllÍA s 250.00 

CARTA LEGAL GERIATRIA s 3,780.00 

FIRMA DE RATIFICACION GERIATRIA s 3,780.00 
... ·- ·····-.---- .. ··- ,. <" i-~-~"- ..... .. 

Gli!ECOLOGIA Y 06STElRIOA 
-· 

17 ALFA HIDROXIPORGESTERONA PLASMATICA GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA s 531.30 

ABLACION OE ENOOMETRIO GINECOLOGIA Y OBSTHRICIA s 5,578.65 

ACIOO CITRICO EN LIQUIDO SE MINAL GINECOLOGfA Y OBSTETRICIA s 371.70 

AMEU G INECOLOGfA Y OBSTETRICIA $ 4 ,648.35 

AMNIOCENTESIS GINECOLOGfA Y OBSTETRICIA s 4,781.70 

AMNIOCENTESIS GEN~TICA GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA $ 2,390.85 

AMNIOINFUCION GINECOlOGÍA Y OBSTETRICIA s 7,146.30 

APLICACIÓN DE BOTOX EN VEJIGA GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA $ 5,047.35 

APllCAR DIU GINECot.OGfA Y OBSTETRICIA s 159.60 

BIOPSIA POR COI.PO GINECOl.OGIA Y OBSTfTRICIA s 465.15 

BIOPSIA DE VHLOSIDAOES GINECOLOGIA Y 08STETRICIA s 3,507.00 

BIOPSIA ENDOMEil!IA GINECOLOGIA Y 085TETRICIA s 465.15 

BIOPSIA DE POLIPO GINECOLOGÍA Y OBSTETRIOA s 465.15 

BIOPSIA EN QUIROFANO GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA s 3,260.SO 

BIOPS1A DE VULVA GINECOLOGfA Y OBSTETRICIA $ 603.75 

CAPAUíACION ESPERMATICA E INSEMINACION GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA s 1,275.75 

CERCLAIE GIN ECOLOGÍA Y OBSTETRICIA $ 10,0)4.90 

CIRUGIA DE MAMA GIN ECOLOGÍA Y OBSTETRICIA s 7,491.75 

CISTOSCOPIAS GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA s 2,788.80 

CITO LOGIA GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA $ 265.65 ~ 
CISTOMETRIA GINECOLOGÍA Y OBSTETRIOA s 1,142~ 

CISTOPEXIA GINECOLOGÍA Y OSSTETRICtA $ 8,129.10 

CLAMYOIA GINECOLOGfA Y OBSTCTRICIA $ 571.20 11 

CLAMYOIA POR PCR GINECOLOGfA Y OBSTETRIOA s 782.25 

COLOCACION DE T.V.T. GINECOLOGÍA Y OBSTETRIOA s 11, 681!.60 

CONIZACION / GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA s 5,313 ,00 -
~ULTACLIMA~ 10 Y MENOPAUSIA GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA $ 331.80 

f A \oNSULTA DE G71ÉT GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA s 331.80 

~ DE L CONTRA TO CELEBRADO CO N LA INSTITUCIÓN DENOMINADA HOSPITAL UNIVERS ITARIO " JO SÉ E LEUT ER!O GONZÁLEZ" ~z\ t'. ..... 
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CIUDAD DE 

MONTERREY 
CONCEJO MUNIC I PAL 

CONSULTA DEGINECOLOGIA GIN ECOLOGÍA Y OBSTETRICIA s 33LSO 

CONSULTA DE OBSTETRICIA GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA $ 331.80 

CONSULTA DE U.8.R. PRIMERA VEZ GINECOLOGÍA Y OBSTETRIOA s 359.10 

CONSULTA DE U.B.R. SUBSECUENTE GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA $ 359.10 

CONSULTA OE NUTRICION GINECOLOGÍA Y OBSTETRIClA $ 119.70 

COROOSENTESIS GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA $ S,712.00 

CORTISOL PlASMA TICO GINECOLOGfA Y OBSTETRIQA s 425.25 

CRIOTERAPIA GINECOLOGÍA Y 085TETRIOA $ 584.35 

CRISTAl OGRAFIAS GINECOLOGÍA Y OBSTETRtaA s 199.50 

CURACION DE GINECOLOGIA GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA s 319.20 

CURACION OE OBSTETRICIA GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA s 319.20 

CURACION De GINE·URO GINECOLOGÍA V OBSTETRICIA $ 505.05 

CURACION DE U.B.R. GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA $ 319.20 

DEHIDRDEPIANOROSTERONA-SULFATO GIN ECOLOGÍA Y OBSTETRICIA s 584.85 

DENSITOMETRIA GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA s 359.10 

DETECC10N DE lA FLOR VAGINAL GINECOLOGÍA V OBSTETRICIA $ 2,058.DO 

DllATACKlN URETRAL GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA s 3,187.80 

ECOGRAFIA GINECOLOGiA Y OBSTETRICIA s 451.50 

ECOGRAFIA DE SEGUNDO NIVEL GINECOl.OGÍA Y OBSTETRIOA s 1,036.35 

ESFll'lTEROTOMIA GINECOLOGÍA V oesmnlCIA s 637.3S 

ELECTROCOAGUlAOON GINECOLOGfA Y OBSTETRICIA s 929.25 

ELECTROCOAGUlACION €N QUIROFANO GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA s 3,622.SO 

ESCISION CE QUISTE GLANDULA DE BARTHOLIN GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA $ 6,242.2S 

ESPERMOGRAMA GINECOLOGÍA V OBSTETRICIA $ 637.3S 

ESTRADIOL PLAMATICO GINECOLOGfA Y OBSTETRICIA s 491.40 

ESTRIOL URINARIO GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA $ 331.80 

EXUAOO VAGINAL CON XOH Y SUERO GINECOLOGfA Y OBSTETRICIA $ 331.80 

EXUDADO PROSTATICO GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA $ 199,50 

FRUCTUOSA EN LIQUIDO SEMINAL GINECOLOGÍA Y OBSTETRIOA $ 33~ ~ 

-
FSH (HORMONA FOl.ICULO ESTIMUlANTE) GINECOtQG{A Y OBSTETRICIA $ 491.40 

HEPATITIS 8 GINECOLOGiA Y OBSTETRIOA $ 385.3S V 

HEPATITIS C GINECOl.OGÍA Y OBSoETRICIA $ 385.35 

HIVOSIDA GINECOLOGIA Y OBSTETRIClA $ 385.35 

HIOROSALPINGO-lAPAROSCOPIA GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA $ 11,688.60 

~TUBA~/ GINECOLOGIA V OBSTETRICIA $ 331.80 

I HISTEROSCOPIA r:} ~NÓSTlCA GINECOLOGIA V OBSTETRICIA $ S,S7B.65 

"---1r DEC CONmrn ""º""'° CON U "mrnGÓN DENOM "'°' Na<m" º""""'"º ")05' "'"""º Cü'zACCZ" 12~ ,'....'°\; 
• 

o ' "' 
.J1, -



s A O 5 o 7 - 2 o 9 

CIUDAD DE 

MONTERREY 
CONCEJO MUNICIPAL 

HISTEROSCOPIA OPERATORIA GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA $ 10,143.25 

HISTEROSONOGRAFIA GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA s 863.10 

HISTEROSCOPIA DIAGNÓSTICA EN CONSULTORIO GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA s 1,811.25 

LAPAROSCOPIA DIAGNÓSTICA GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA $ 14,610.75 

LAPAROSCOPIA E HISTEROSCOP1A DIAGNÓSTICA GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA $ 21,252.00 

LAPAROSCOPIA E HISTEROSCOPIA OPERATORIA GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA $ 24,439.SO 

LAPAROSCOPIA OPERATORIA GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA $ 17,267.25 

LH (HORMONA LUTEINIZANTE) GJNECOLOGIA Y OBSTETRICIA $ 5 43.90 

LEGRADO POR BIOPSIA GJNECOlOGIA Y OBSTETRICIA $ 8,820.00 

MIOMECTOMIA GINECOl OGfA Y OBSTETRIOA s 7,969.SO 

MONITOREO DE OVULAClON GINECOlOGÍA Y OBSTETRICIA s 531.30 

PERFIL DE ANOVULACION GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA $ 1,833.30 

PERFIL DE INFERTILIDAD GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA $ 1,302.00 

PERFIL DE CLIM ATERIO GINECOLOGÍA Y 08STÉTRICIA s 1,009.0 5 

PERFIL METABOl..ICO GINECOLOGÍA Y OBSTETRIOA $ 1,487.85 

PIE CUANTITATIVO GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA $ 677.ZS 

PIE PRECOZ GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA $ 564.90 

PREGNANDIOl URINARIO GINECOLOGÍA V OBSTETRICIA $ 265.65 

PREOGESTERONA PLASMATICA GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA s 477.75 

PRL (PROLACTINA) GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA $ 491.40 

PRUEBA DE CAPACITACION ESPERMATICA GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA $ 1,025.85 

PRUEBA DE KUSROK-MILlER GINECOlOGÍA Y OBSTETRIClA $ 331.80 

PRUEBA DE NO STRES (REGISTROS) GINECOLOGfA Y OBSTETRIOA $ 371.70 

PRUEBA DE STRES GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA $ 876.75 

PRUEBA DE SUPRESION RAPIDA DE SUPAARRENA GIN ECOLOGÍA Y OBSTETRICIA $ l,101.45 

PRUEBA HIPOSMOTICA GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA $ 319.ZC 

PRUEBA !NMUNOl..OGICA DE EMBARAZO GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA $ 3 45.45 

PRUEBA POST-COITO (S.H.) GINECOLOGÍA Y OBSTETRIOA $ 345.45 b::?' --
QUISTE DE GRANER GINECOLOGfA Y OBSTETRICIA $ t,647.45 

QUISTECTOMIA GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA $ 19,126.SO 

RADIOFRECUENCIA PULSADA G 1 NECOLOGfA Y OBSTETRICIA $ 3,585.75 V 
RENTA DE EQUIPO DE LAPARASCOPlA GINECOLOGfA Y OBSTETRICIA $ 13,650.00 

RESECCION DE COND!LOMA GINECOlOGÍA Y OBSTETRICIA $ 3,585 .75 

RE~B1ofENORES GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA s 6,507.90 

/f.suMEN CllNICC ~ GINECOl..OGll>. GINECOLOGIA Y OBSTETRIOA $ 331.BO 

I RESUMEN CLIN~ E OBSTETRICIA GINECDlOGfA V OSSTHRICIA $ 
!\ 

B l.SO 

~ 1 D EL CO NTRATO CELEBRA DO CO N LA INSTITUCIÓ N D ENOMíNADA HOSP ITAL l JN IVERSfTAR IO "JOSÉ E LEUT ER IO GONZÁLEZ" f z\ /J>· 
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CIUDAD DE 

MONTERREY 
CONCEJO MUNICIPAL 

RESUMEN CUNICO DE IJ.B.R. GINECOLOGiA Y OBSTETRICIA s 331.80 

RETIRAR DIU GINECOLOG(A Y OBSTETRICIA s 155.55 

RETIRO DE PUNTOS DE GINECDLOGIA GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA s 145.9S 

RETIRO DE PUNTOS DE OBSTETRICIA GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA s 145.95 

RETIRO DE PUNTOS DE U.8.R. GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA s 145.95 

RETIRO DE IMPLANTE EN BRAZO GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA $ 603.75 

RETIRO DE DIU EN QUIROFANO GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA s 3,990.00 

SALPINGO POR lAPAROSCOPIA GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA $ 11,025.00 

TESTOTESTERONA PLASMATICA GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA $ 465.15 

TOMA DE G lUCOSA GIN ECOLOGÍA Y OBSTETRICIA s 42.00 

TOXOPLASMA GIN ECOLOGfA Y OBSTETRICIA $ 399.00 

TSH/PERFIL TIROIDEO GIN ECOLOGfA Y OBSTETRICIA $ 1,098.30 

VAGINOSCOPIA GINECOLOGfA Y OBSTETRICIA $ 3,187.80 

VDRl GI NECOlOGiA Y OBSTETRICIA s 26S.65 

• •,• . · ·. 1, .. , .. ,._:¡: : - : ¡ ~ " • ~ 

HEMATQ,(-

ÁCIDO FÓLICO HEMATDLOGIA $ 320.00 

ÁCIDO ÚRICO HEMATDLOGfA s 80.00 

ÁCIDO VAlPROICO HEMATOLOGIA s 320.00 

AGLUTININAS EN FRIO HEMATOLOGIA s 470.00 

AGREGOMETR ÍA PlAQUETARIA 4 AGONISTAS HEMATOLOGIA s 1,600.00 

AGREGOMITTÍA PLAQUETARIA ACIDO ARAQUIDÓNICO HEMATOLOGIA s 850,00 

AG REGOMCTRÍA PLAQUETARIA,ADP HEMATOlOGÍA s 420.00 

AGREGOMETRIA PLAQUETARIA,COLÁGENO HEMATOLOGÍA $ 420.00 

AGREGOM ETRIA PLAQUETARIA,RISTOCETI NA HEMATOLDGÍA s 630,00 

ALBÚMINA HEMATOLOGÍA $ 80,00 

ALFAFETOPROTEÍNA HEMATOLOGÍA $ 285.00 

AMI LASA HEMATOLOGIA $ 200.00 

ANTI SMITH (SM) HEMATOLOGIA $ 455.00 !A' 

ANTISSA (RO) HEMATOLOGIA $ ~ 
ANTI 558 (LA) HEMATOLOGiA s 570.00 

ANTICOAG ULANTE lÚPICO CON FIRMATORIO HEMATOLOGIA $ 650.00 fJ 

ANTICOAGULANTES NATURALES:PROTEÍNA C, PROTEfNA S TOTAL, ANTITROMBINA 
111 

HEMATOLOGIA s 3,150.00 

ANTICUERPOS ANTI AG "CORE" HE P B (HBCAC·IGG) HEMATOLOGIA $ 485.00 

¡r<(Nr1CUER~T0G "CORE" HEP B IGM (HBCAC·IGM) HEMATOLOGIA $ 485.00 

ANTICUERPOS A, 1 AG "CORE" HEP B TOTALES HEMATOLOG(A $ 485.00 

. .j;11 DEL CONTRA TO CELEBRADO CON LA INSTITUCIÓN DENOMIN"' llCSPlm UNl'ERSJT"m "¡o;•"'°""º '°"''"'" ~2\ 11~ •;. 
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ANTICUERPOS ANTI AG " E" H EP B (HBEAC) HEMATOLOGIA s 520.00 

ANTICUERPOS ANTI AG "S" HEP B HEMATOLOGIA s 400.00 

ANTICUERPOS ANTI AG "S" HEPATITIS B HEMATOLOGIA $ 520.00 

ANTICUERPOS ANTI BRUCELLA ABORTUS HEMATOLOGIA s 150.00 

ANTICUERPOS ANTI CAROIOl.IPINAS IGG HEMATOLOGÍA s 400.00 

ANTICUERPOS ANTI CAROIOLIPINAS IGG E IGM HEMATOLOGÍA s 730.00 

ANTICUERPOS ANTI CAROIOLIPINAS IGM HEMATOLOGÍA $ 400.00 

ANTICUERPOS ANTI CHLAM YOIATRAOIOMATIS IGG HEM ATOLOGÍA $ 410.00 

ANTICUERPOS ANTI CHLAMYDIATRACHOMAT15 IGM HEMATOLOGÍA s 450.00 

ANTICUERPOS ANTI CITOPLASMA DE NEUIBÓFILO (ANCA} HEMATOLOGfA s 1~290,00 

ANTICUERPOS ANTI COCCJDIOIDES IMMJTIS IGG HEMATOLOGIA s 1,400.00 

ANTICUERPOS ANTI COCCIDJOIDES IMM ITIS IGG E IGM HEM ATOLOGIA s 2,600.00 

ANTICUERPOS ANTI COCCIDIOIOES IMMITIS IGM HEMATOLOGIA s 1,285.00 

ANTICUERPOS ANTI DNA (NATIVO DOBLE CAOENA) HEMATOLOGÍA $ 380.00 

ANTICUERPOS ANTI ONA NATIVO (IFI} HEMATOLOGfA s 500.00 

ANTICUERPOS ANTI E. BARR CÁPSlDE IGM (VCA IGMJ HEMATOLOGIA $ 420.00 

ANTICUERPOS ANTI E. BARR CÁPSIDE IGG (VCA IGG} HEMATOLOGÍA s 435.00 

ANTICUERPOS ANTI HE!ICOBACTER PYLORI IGG HEMATOLOGÍA s 480.00 

ANTICUERPOS ANTI HELICOBACTER PYLORI IGM HEMATOlOGÍA $ 480.00 

ANTICUERPOS ANTI HEPATITIS A IGG (HAVAG} HEMATOlOGfA s 600.00 

ANTICUERPOS ANTI HEPATITIS A IGM (HAVABM) HEMATOLOGÍA s 480.00 

ANTICUERPOS ANTI HEPATITIS A TOTALES HEMATOLOGIA $ 480.00 

ANTICUERPOS ANTI HEPATITIS C HEM ATOLOGiA $ 450.00 

ANTICUERPOS ANTI HERPES SIMPLEX l IGG HEMATOLOGÍA $ 380.00 

ANTICUERPOS ANTI HERPES SIM PLEX l IGG, IG M HEMATOLOGfA s 750.00 

ANTICUERPOS ANTI HERPES SIMPLEX l IGM HEMATOLOGiA s 410.00 

ANTICUERPOS ANTI HERPES SIMPLEX 11 IGG HEMATOtOGÍA $ 380.00 

ANTICUERPOS ANTI HERPES SIMPLEX 11 IGG, IGM HEMATOLOGiA $ 750.00 

ANTICUERPOS ANTI HERPES SIMPLEX 11 IGM HEMATOLOGIA s 410.00 

ANTICUERPOS ANTI HERPES ZOSTER IGG HEMATOlOGÍA s 400.00 

-
ANTICUERPOS ANTI HERPES ZOSTER IGM HEMATOLOGÍA $ 510.00 

iJ 
ANTICUERPOS ANTI HERPES ZOSTER IGM E IGG HEMATOLOGIA $ 81S.00 

ANTICUERPOS ANTI HETERÓFILOS HEMATOLOGIA s 270.00 7 ~ 

ANTICUERPOS ANTI HISTOPLASM A CAPSULATUM TOTALES HEMATOLOGIA s roo~ 

ANTICUERPOS ANTI INSULINA HEMATOLOGÍA $ 930.00 

ANTICUERPOS ANTI MITOCONDRIALES HEMATOLOGÍA s 460.00 

AN EXO 1 DEL CONTRATO CELEBRADO CON L A INSTITUCI ÓN DENOM INADA HOSPITAL UNIVERS ITARIO "¡OSÉ ELEUTE RI O GONZÁLEZ" f21\ '~ .... 
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ANTICUERPOS ANTI MÚSCULO ESTRIADO HEMATOLOG IA s 700.00 

ANTICUERPOS ANTI MÚSCULO LISO HEMATOLOGIA s 450.00 

ANTICUERPOS ANTI NUCLEARES (ANA) HEMATOLOGIA s 420.00 

ANTICUERPOS ANTI NUCLEARES (HEP 2 O IFI) HEMATOlCJGÍA s 470.00 

ANTICUERPOS ANTI P~P'TIDO CICUCO OTRULINAOO (CCP) HE MA TOl.CJG ÍA s 1,050.00 

ANTICUERPOS ANTI PEROXIOASA DE TIROIDES HEMATOl.OGfA s 380.00 

ANTICUERPOS ANTI PlAQUETARIOS HEMATOl.OGÍA s 900.00 

ANTICUERPOS ANTI RECEPTOR CE ACETILCOUNA HEMATOl.OGÍA SOl.ICITAR INFORMACIÓN 

ANTICUERPOS ANTI RECEPTOR DE ACETlLCOllNA BLOQUEO HEMATOl.OGÍA SOLICITAR INFORMACIÓN 

ANTICUERPOS ANTI RECEPTOR DE ACETILCOLINA MODULACIÓN HEMATOl.OGIA SOl.ICITAR INFOl\MACIÓN 

ANTICUERPOS ANTI RECEPTOR DE ACETILCOLINA PANEL fUNI, BLOC. MODU) HEMATOlOGÍA SOLICITAR INFORMACIÓN 

ANTICUERPOS ANTI RNA HEMATOlOGÍA s S00.00 

ANTICUERPOS ANTI SMITH ( SM J HEMATOLOGÍA $ 465.00 

ANTICUERPOS ANTI TIROGLOBULINA TOTALES HEMATOLOGÍA s 600.00 

~~ 
ANTICUERPOS ANTI TIROIDEOS HEMATOLOGÍA s 510.00 

ANTICUERPOS ANTI TOXDPLASMA GONDll IGM HEMATOLOGÍA $ 380.00 

ANTICUERPOS ANTI TOXOPLASMA GONDll IGG HEMATOLOGÍA s 380.00 

ANTICUERPOS ANTI TREPONEMA PAWDUM HEMATOlOGfA s 300.00 

ANTICUERPOS ANTI TREPONEMA PALLIDUM POR lf~FTA) fiEMATOlOGfA s 580.00 

ANTICUERPOS ANTI TRYPANDSOMA CRUZ// (CHAGAS) HEMATOLOGÍA s 400.00 

ANTICUERPOS ANTI VIH HEMATOLCJGIA s 450.00 

ANTICUERPOSANTl·CITOMEGALOVIRUS IGG HEMATOLOGÍA s 450.00 

ANTICUERPOS ANTl.CITOM EGALOVIRUS IGM HEMATOLOGÍA s 450.00 

ANTIESTREPTOLISINAS (ASO) HEMATOLOGIA s 200.00 

ANTÍGENO CA 125 HEMATOLOGIA s 200.00 

ANTÍGENO CA 15-3 HEMATOLOGÍA s 400.00 

ANTÍGENO CA 19-9 HEMATOLOGÍA s 200.00 

ANTÍGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) HEMATOLOGfA s 200.00 

ANTÍGENO HE4 HEMATOlOGIA SOllCITAR INFOilMACIÓN 

ANTÍGENO PROSTÁTICO ESPECIFICO IPSA) HEMATOLOGÍA $ 200.00 
V 

ANTIGENO PROSTÁTICO ESPECÍflCO LIBRE HEMATOLOGIA s 300.00 

ANT!GENO PROSTÁTICO ESPECÍflCOTOTAL V LIBRE HEMATOLOGIA s 470.oq,,,.....c: -
ANTITROMBINA 111 HEMATOlOGfA s 780.00 

~DE M#ICAMENTO IM HEMATOLOGÍA s 200.00 

1/ ASPIRADO D~ # \JLA ÓSEA CON INTERPRETACION HEMATOLOGÍA s Z,500.00 

_:;,h:o 1 DEL CONTRATO CELEBRADO CON LA INSTITUCIÓN DENOM lNADA HOSPITAL UNIVERSITARIO " [OSÉ ELEUTERIO GONZÁLEZ" .f:2s\ ' 
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BASÓF ILOS OtGRANULACIÓN\4 MEDICAMENTOS) HEMATOlOGÍA s 3,000,00 

BCR/ABL T(9;22) HEMATOLOGÍA s 4,000.00 

BCR/ABL T(9;22) CUANTITATIVO Pl90(MBCR) HEMATOLOGÍA s 4,500.00 

BCR-ABL T(9;22) CUANTITATIVO P210{MBCR) HEMATOLOG(A s 5,800.00 

BETAGONAOOTROFINA CORIÓNICA (HCG-8) ORINA CUALITATIVA HEMATOLOGÍA $ 200.00 

BETA GONADOTROFINA CORIÓNICA (HCG·B) SANGRE CUALITATIVA HEMATOLOGÍA s 430.00 

BETA GONAOOTROFINA CORIÓNICA (HCG·B) SANGRE CUANTITATIVA HEMATOLOGÍA s 255.00 

BETA·2 GLICOPROTEÍNA HEMATOLOG(A SOLICITAR INFORMACIÓN 

BICARBONATO HEMATOLOGÍA s 200.00 

BILIRRUBINA DIRECTA HEMATOLOG(A s 130.00 

BILIRRUB INA INDIRECTA HEMATOLOG!A s 130.00 

BlllRRUBINA TOTAL HEMATOLOGÍA $ 130.00 

BIOMETRIA HEMATICA HEMATOLOGÍA $ 170.00 

BIOPSIA DE MEDULA OSEA TOMA DE MUESTRA S/INTERPRETAOÓN HEMATOLOGÍA $ 1,000.00 

CADENAS LIGERAS LIBA ES HEMATOLOGÍA SOLICITAR INFORMACIÓN 

CALCIO HEMATOLOGIA $ 130.00 

CAPACIDAD NO SATURADA DE FIJACIÓN O E HIERRO (UIBC) HEMATOLOGÍA $ 230.00 

CARBAMAZEPINA (TEGRETOL) HEMATOLOG!A $ 280.00 

CATffiR MANTENIMIENTO HEMATOLOGÍA s 350.00 

CD133, DETERMINAOóN HEMATOLOGÍA $ 2,500.00 

CD34, DETERMINACIÓN HEMATOLOGÍA s 2,500.00 

CICLOSPORINA NIVELES HEMATOLOGÍA s 1,400.00 

CITOMEGALOVIRUS ANTIGENEMIA (PP65) HEMATOLOGÍA s 1,180.00 

CITOMEGALOVIRUS ONA CUANTITATIVO POR PCR (CARGA VIRAL) HEMATOLOGIA s 3,500.00 

CLORO HEMATOLOGÍA $ 100.00 

COFACTOR RISTOCETINA HEMATOLOGÍA SOLICITAR INFORMACIÓN 

COLESTEROL HDL HEMATOLOG(A s 250.00 

COLESTEROL LOL HEMATOLOGÍA s 250.00 

COLESTEROL TOTAL HEMATOLOGÍA $ 100.00 \} 

COLESTEROL VLDL HEMATOLOGÍA $ 300,00 

COMl't.EMENTO C3 HEM.0.TOLOGÍA s 380.00 ........: t:¿ 
COMPLEMENTO C3,C4 / HEMATOLOGÍA s r~ 

COMPLE~OC4'"""' ! HEMATOLOGÍA $ 380.00 

COMP~MENTO HEMOLfl¡ ~ A2 50% (CH50) HEMATOLOGfA $ \ 470.00 

~p 
1
CONTRATO CELEBRADO CON LA INSTITUCIÓN DENOMINADA HOSPITAL UNIVERSITARIO "JOSÉ ELEUTERIO GONZÁLEZ" 'f29\ --... ·-
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COMPONENTE DE COMPLEMENTO ClQ HEMATOLOGIA SOLICITAR INFORMACIÓN 

CONSULTA DE HEM!'<TOLOGIA HEMATOLOGÍA s 230.00 

COOMBS DIRECTO HEMATOLOGÍA $ 250,00 

COOMBS INDIRECTO HEMATOLOGIA $ 250.00 

cREATINCINASA fCK) HEMATOLOGIA s 230,00 

CREATINFOSFOCINASA CK-MB HEMATOLOGÍA $ 280.00 

CREATININA HE MA TOLOGÍA $ 110.00 

CRIOPRESERVACIÓN CELULAR/1 AÑO DE ALMACENAMIENTO, NIVELES DE C034, 
HEMATOLOGíA $ 19,500.00 BH,CULTIVO MICROBIOLóGICO 

CROMOSOMl'<S "X" "Y" HEMATOLOGiA s 4,500.00 

DESHIDROGENASA LÁCTICA O.H.l HEMATOLOGÍA s 140.00 

DETERMINACIÓN DE ÁCIDOS BILIARES HEMATOLOGÍA SOLICITAR INFORMACIÓN 

DIFENILHIDANTOÍNA (FENITolNA)(EPAMIN) HEMATOLOGÍA s 400.00 

DÍMERO "D" CUANTITATIVO HEMATOLOGÍA s 650.00 

EGO (EXAMEN GENERAL DE ORINA) HEMATOLOGfA s 95.00 

ELECTROFORESIS DE HEMOGLOBINA HEMATOLOGfA $ 525.00 

ELECTROFORESIS DE PROTEfNAS HEMATOLOGfA s 600.00 

ELECTROLITOS StRICOS (CLORO, SODIO, POTASIO, BICARBONATO) HEMATOLOGÍA $ 400.00 

ENFERMEDAD CELÍACA [DQ2,DQ8) GENOTIPIFICACIÓN HEMATOLOGÍA s 5,900.00 

ENFERMEDAD MÍNIMA RESIDUAL (LCR) HEMATOLOGIA s 6,650.00 

ENFERMEDAD MÍNIMA RESIDUAL (MÉDULA ÓSEA) HEMATOLOGIA $ 6,650.00 

EPSTEIN BARR PCR CUANTITATIVO (CARGA VIRAi.) HEMATOLOGíA s 3,800.00 

ERITROPOYETINA SERICA HEMATOLOGfA s 705.00 

ESTRADtOL [EZ) HEMATOlOGIA s 180.00 

ESTRÓG<NOS TOTAi.ES HEMATOLOGIA s 210.00 

ESTUDIO CITOGENÉTICO ONCOLÓGICO HEMATOLOGfA SOUOTAR INFORMACIÓN 

ESTUDIO CrTOGENtnco ONCOLÓGICO HEMATOLOGíA s S,500.00 

FACTOR 11 (MUTACIÓN 2D210G/A GEN DE LA PROTROMBINA) HEMATOLOGfA $ 3,500.00 

FACTOR 11 PLASMÁTICO HEMATOLOGÍA s 630.00 

FACTOR IX PLASMÁTICO HEMATOLOGÍA $ 630.00 
~ 

FACTOR REUMATOIDE HEMATOlOGÍA $ 250.00 

FACTOR V HEMATOLOG[A s 680.00 ··~~ 
FACTOR V LEIOl'N J HEMATOLOGfA s 3,~ 

FACTOR¡<íPLASMATim.j HEMATOLOGÍA $ 850.00 

FACTcf VIII PLASMÁTICr/ ) HEMATOLOGIA $ 850,00 

~l/cONTRATO CELEBRADO CON LA INSTITUCIÓ N DENOMINADA HOSPITAL UNIVEHSITARIO "JOSÉ ELEUTERIO GONZÁLEZ" t 3 ~y -· 
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FACTOR VON WILLEBRAND HEMATOLOGIA s 1,500.00 

FACTOR VON WlllEaRAN D MUL TÍMERO HEMATOLOGÍA SOLICITAR INFORMACIÓN 

FACTOR X PLASMÁTICO ACTIVIDAD HEMATOLOGIA s 800.00 

FACTOR XI PlASMÁTICO ACTIVIDAD HEMATOLOGÍA s 800.00 

FACTOR XII PLASMÁTICO ACTIVIDAD HEMATOLOGÍA s 1,150.00 

FACTOR XIII PLASMÁTICO ACTIVIDAD HEMATOLOGÍA s 650.00 

FERRITINA SÉRICA HEMATOLOGÍA s 380.00 

FIBRINÓGENO ACTIVIDAD (CLAUSS) HEMATOLOGÍA s 320.00 

FIBRINÓGENO PARFENJEV HEMATOLOGÍA s 320.00 

FLT3 Y VARIANTE IOT (PRONÓSTICO DE LMA) H EMATOLOG[A $ 3,900.00 

FOSFATASA ALCALINA HEMATOLOGÍA $ 160.00 

FOSFATASA ALCALINA LEUCOCITARIA HEMATOLOGIA s 620.00 

FÓSFORO HEMATOLOG[A s 130.00 

FRAGILIDAD OSMÓTICA DE LOS rnrrROCITOS HEMATOLOGIA s 450.00 

FROTIS DE SANGRE PERIF~RICA INTERPRCTACIÓN Y BH HEMATOlOGIA s 450.00 

GAD6S fDESCARBDXILASA DEL ÁCIDO GLUTÁMICO) HEMATOLOGIA SOLICITAR INFORMACIÓN 

GAMAGLUTAMIL TRASPEPTIDASA G.G.T HEMATOLOGIA s 380.00 

GLOBULINAS HEMATOLOGIA s 70.00 

GLUCOSA HEMATOLOGIA s 120.00 

GLUCOSA 6 FOSFATO DESH IDROGENASA 8REWER HEMATOLOGIA s 485.00 

GLUCOSA 6 FOSFATO DESHIDROGENASA CUANTITATIVA HEMATOLOGÍA SOLICITAR INFORMACIÓN 

GRUPO SANG Uf NEO ABO V RH HEMATOLOGÍA s 150.00 

HAM f FRAGILIDAD ÁCIDA DE LOS ERITROCITOS HEMATOLOG[A s 460.00 

HAPTOGLOBINA HEMATOLOG[A $ 300.00 

HEMOCROMATOSIS {MUTACIONES C282Y Y H63D) H EMA TOLOGfA $ 4,000.00 

HEMOCULTIVO !CULTIVO DE SANGRE) HEMATOLOGÍA s 300.00 

HEMOGLOBINA FETAL (ELECTROFORESIS) HEMATOLOGÍA s 550.00 

HEMOGLOBINA FETAL (KLEIHAUER) HEMATOLOGfA s 420.00 

HEMOGLOBINA GLICOSllADA (HBAIC) HEMATOLOG!A $ 350,00 

HEMOGLOBINA LIBRE EN PLASMA H EMA TOLOG IA s 400,00 

H EMOSIDER INA EN SANGRE /MÉDULA ÓSEA H EMA TOLOG IA s 600.00 (/ 

HEMOSIDERINA ORINA HEMATOLOGIA s 600.00 --HEPATITIS B CUALITATIVA PCR HEMATOLOGIA SOLICITAR INfOR~ 
.,....-
!'-

HEPATITIS CCUALITA#A PCR HEMATOlOGIA SOLICITAR INFORMACIÓN 

HEJ'frr1s e RN~ ~NTITATIVO PCR HEMATOLOGIA SOLICITAR INFORMACIÓN 

1ERRO SÉRICO ¡ HEMATOLOGIA $ 250.00 . 
~e DEL CONTRATO CELEBRADO CON LA l~STITUCIÓN DENOMINADA HOSPITAL UNIVERSJTARIO "JOSÉ ELEUTERJO GONZÁLEZ" b\ v 
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HIV CUANTITATIVO PCR (CARGA VIRAL) HEMATOLOGIA $ 3,500.00 

HLA ANTICUERPO ESPECIFtcos ANTl·HLA DSA HEMATOLOGIA $ 5,500.00 

HLA ANTICUERPOS PRA (PANEL REACTIVO DE ANTICUERPOS)TRASPLANTE DE 
HEMATOLOGIA $ 5,500.00 ÓRGANOS, VER PANEL COMPLETO 

HLA ClASE 1 (A, 6, CI MEDIANA RESOLUCIÓN HEMATOLOGÍA s S,800.00 

HLA ClASE 1 / ALTA RESOLUCIÓN (A, B, C) HEMATOLOGÍA SOLICITAR INFORMACIÓN 

HLA ClASE 11 (DR V DQI MEDIANA RE SOLUCIÓN HEMATOLOGÍA s S,800.00 

HLA CLASE 11 / ALTA RESOLUCIÓN HEMATOLOGÍA s 9,300.00 

HOMOCJSTI(NA HEMATOLOGÍA $ 820.00 

HORMONA ANTI MULLERIANA HEMATOLOGIA s I,210.00 

HORMONA DE ADENOCORTICOTRÓFICA (ACTH) HEMATOLOGÍA s 410,00 

HORMONA DE CRECIMIENTO (HGH) HEMATOLOGÍA s 410,00 

HORMONA ESTIMULANTE DE FOLÍCULO (FSH) HEMATOLOGÍA $ 180.00 

HORMONA ESTIMULANTE DE TIROIDES (TSH) HEMATOLOGÍA s 135.00 

HORMONA LUTEINIZANTE (LH) HEMATOLOGÍA s 180.00 

HORMONA PARATIROIDEA (PTH INTACTA) HEMATOLOGiA s 515.00 

HPN(HEMOGLOBINURIA PAROXÍSTICA NOCTURNA) 
HEMATOl.OGiA s 4,000.00 

CD14/C01S/ C024/ CD4S/CDS9/CD64/CD23SA /FLAER ERITROCITOS V LEUCOCITOS 

IDENTIFICACIÓN DE INDIVIDUOS O DE MUESTRAS HEMATOLOGÍA SOLICITAR INFORMACIÓN 

IDENTIFICACIÓN DE SEXO HEMATOLOGÍA s 2,000.00 

INDUCCIÓN DE DREPANOCITOSIS HEMATOLOGÍA s 460.00 

INHIBIDOR Cl ESTERASA HEMATOLOGÍA s 1,100.00 

INHIBIDOR DEL FACTOR IX HEMATOLOGÍA s 6,S00.00 

INHIBIDOR DEL FACTOR VI II HEMATOLOGÍA s 6,500.00 

INMUNO-ELECTROFORESIS DE PROTE(NAS (ELECTROFORESIS DE PROTEÍNAS, 
HEMATOLOGÍA $ 3,<50.00 

CUANTIFICACIÓN DE IGA, IGM, IGG, PROHINAS TOTALES E INMUNOFUACIÓN) 

INMUNOGLOSULINA D ( IGO) HEMATOLOGÍA s 450.00 

INMUNOGLOBULINA E TOTAL (IGE) HEMATOLOGfA s 220.00 

INM VNOGL08ULINA G SUBCLASES 1·4 HEMATOLOGÍA s 1,700.00 

INMUNOGLOBULINA IGA HEMATOLOGÍA s 400.00 ~ 
INMUNOGLOBULINA IGG HEMATOlOGÍA s 400.00 .... b"' 
INMUNOGLOBULINA IGM HEMATOLOGÍA s 4rR.f!IF-

INSULINA BASAL HEMATOLOGfA s 230.00 
J 

LIN~OsTC~/ HEMATOLOGIA $ 1,100.00 

u¡ FOCITOS T, s sus/O \LACIONES Y NK HEMATOLOG(A s 2,550.00 

'Y EL CONTRATO CELEBRADO CON LA INSTITUCIÓN DENOMINADA HOSPíTAL UNíVERSITARIO "JOSÉ ELEUTERIO GONZÁLEz'' t3\ "J-'-
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LIPASA HEMATOLOGÍA s 200.00 

LÍQUIDO CEFAtORRAQlliOEO {CITOCENTRIFUGAOO) HEMATOLOGfA s 320.00 

MAGNESIO HEMATOLOGIA s 250.00 

METAHEMOGLOBINA HEMATOLOGIA s 900.00 

METOTREXATE NIVt:lES H EMA TOLOGIA s 900.00 

MICROAlBUMINURIA EN ORINA HEMATOlOGfA s 200.00 

MICROGLOBULINA {BETA-2 M ICROGl OBULINA) HEMATOlOGfA s 550.00 

MIELOPEROXIDASA HEMATOlOGÍA s 380.00 

MlJTAClóN MTHFR (POLIMORFISMOS Al29SC Y C577T) HEMATOLOGÍA s 5,700,00 

NrTRÓGENOUREICO HEMATOLOGÍA s 75.00 

NIVELES stRICOS OE OIGOXINA HEMATOlOG[A s 360.00 

PAl·l INHIBIDOR DEL ACTIVADOR DEL PLASMINÓGENO HEMATOlOGÍA SOLICITAR INFORMACIÓN 

PANEL DE ANTI FOSFOLIPIDOS (9) HEMATOLOGÍA SOLICITAR INFORMACIÓN 

PANEL DE COMPATIBILIDAD PARA TR ASPLANTE DE ÓRGANO {PRA, HLA A,B,DR 
HEMATOLOGÍA s 15,500.00 

DONADOR/ RECEPTOR, PRUEBA CRUZADA CITOTÓXICA) 

PANEL DE HEMOFILIA FACTORES VIII, IX, XI PLASMÁTICOS, TP Y TTP HEMATOlOGIA s 2,000.00 

PANEL DE LEUCEMIA AGUDA CIASIFICACIÓN HEMATOLOGÍA s 7,000.00 

PANEL DE MIELODISPLASIA QS, Q7, QS, Q20 (FISH) HEMATOLOG[A SOUClTAR INFORMACIÓN 

PANEL DE RIESGO TROMBÓTICO f ACTOR 11, f ACTOR V Y MTHFR (677Cff Y 
HEMATOLOGIA s 7,500.00 

1298A/C) 

PANEL JAK2 DE MUTACIONES (EXON 12, EXON 13) HEMATOLOGIA SOllCfH\R INFOOMACIÓN 

PANEL LINFOPROLIFERATIVO CRÓNICO Y LINFOMA NO HODGKIN HEMATOLOGIA s 5,500.00 

PANEL MIELOMA MÚLTIPLE HEMATOlOGfA s 4,000.00 

PAN EL MIELOMA MÚLTIPLE ICARIOTIPO, P53 17P13.l, 13014.3,) HEMATOLOGIA SOLICITAR IN FORMACIÓN 

PANEL MOLECULAR DE TRASLOCACIONES ASOCIADAS A LEUCEMIA 28 GENES 
HEMATOLOGÍA s 17,000.00 

TRANSCRIPTOS (LMC, LLA, t MA, LEUCEMIA PROMIEtOCITICA) 

PANEL SÍNDROME MIELODISPLÁSICO HEMATOLOGiA s 7,300.00 

PERFll VON WILLEBRAND (FACT.Vtll, . HEMATOLOGÍA s 3,250.00 
VON WILLEBRANOAG, TP,TTP, T>) 

PERFIL BIOQUÍMICO 1 {GLUCOSA, BUN, 
CREATININA, ÁCIDO ÚRr ·BILIRRUBINAS TOTAL, PROTEÍNA TOTAL, ALBUMINA. HEMATOLOGIA s 650.00 

O~ A, COLESTEROL TOTAL) 

__,,,,:? 

l_j) 
ANEXO 1 DEL CONTRATO CELEBRADO CON LA IN STlTUClÓN DENOMJNADA HOSPITAL UNI VERSITARIO "JOSÉ ELEUTERI O GONZÁLEz'' t 3~ fP?~·"""\) · }~\ v\ V , ; · \ - ,,. . 
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CIUDAD DE 

MONTERREY 
CONCEJO MUNICIPAL 

PERFIL BIOQUÍMICO 11 (GLUCOSA, 
BUN, UREA, CREATININA,ACIDO ÚRICO, BILIRRUBINAS (TOTAL, DIRECTA E 

HEMATOlOGÍA s INDIRECTA), PROTEWA TOTAL, ALBUMINA, GLOBULINA, R/AG, DHL, TGO,TGP, 775.00 

ALCALINA, CA, FÓSFORO, MG, COLESTEROL TOTAL, TRIGLICÉRID05) 

PERFIL BIOQUÍMICO 111 (GLUCOSA, BUN, 
UREA, CREATININA, ÁCIDO ÚRICO, BILIRRUBINAS (TOTAL, DIRECTA E INDIRECTA), 
PROTEÍNA. TOTAL, ALBUMINA, GLOBULINAS, R/AG, DHL, TGO,TGP, GGT, F. HEMATOLOGfA 
ALCALINA, CA, FÓSFORO, MG, SODIO, POTASIO,CLORO,AMILASA, HIERRO, 

$ 1,000.00 

COLESTEROL(TOTAL, HDi., VLDL, LDL) TRIGLIC~RIDOS, fNDICE ATEROG~N ICO 

PERFIL DE ANEMIAS HEMOLÍTICAS (BH, 
COOMBS DIRECTO, RETICULOCrTOS, FRAGILIDAD ÁCIDA, HAM, FRAGILIDAD HEMATOLOGÍA $ 3,000.00 
OSM ÓTICA, GLUCOSA 6-FOSTATO BREWER, ELECTROFORESIS HB) 

PERFIL DE DONADOR BÁSICO (HIV, HEMATO\.OGÍA $ 1,500.00 
HBAG"S", HCV, CH AGAS, SÍFILIS, BRUCELLA, GRUPO ABO Y RH, BH) 

PERFIL DE DONADOR TRASPLANTE (HIV, HBAG'S", HCV, 
HEMATOLOGÍA $ 2,300.00 

CHAGAS, S(FILIS, BRUCHLA, GRUPO ABO Y RH, CMV IGM, CMV IGG) 

PERFIL DE EPSTEIN BARR (4 ELEMENTOS) -HEMATOLOGÍA $ 1,800.00 

PERFIL DE HIERRO 1 (H IERRO, 
CAPTACIÓN TOTAL DE HIERRO,% SATURACIÓN HIERRO, CAPTACIÓN NO HEMATOLOGIA $ 450.00 
SATURADo DE HIERRO) 

PERFIL DE HIERRO 11 (HIERRO, 
CAPTACIÓN TOTAL DE HIERRO,% SATURAOÓN HIERRO, CAPTACIÓN NO HEMATOLOG[A s 650.00 
SATURADO DE HIERRO,FERRITINA.TRANSFERRINA) 

PERFIL DE INMUNOGlOBULINAS {IGG, HEMATOLOGIA $ 1,400.00 
IGM, IGA, IGE) 

PERFIL DE RIESGO TROMBÓTICO 1 {PROTEINA "C", HEMATOLOGIA $ 5 ,500.00 
PROTEÍNA "S", ATlll, RPC) 

PERFIL DE RIESGO TROMBÓTICO 11 (PROTEINA "C", 
PROTEfNA "S', ATlll, RPC, A. LÚPICO CONFIRMATO!llO, HOMOCISTEfNA, HEMATOLOG(A $ 6,500.00 
FIBRINÓGENO) 

PERFIL OE RIESGO TROMSÓTICO 111 (ANTICOAGULANTE 
LÚPICO , ANTICARDIOLIPINAS IGc;, IGM, PROTEfNA C ACTIVIDAD, PROTEÍNAS 

HEMATOLOGÍA $ 8,200.00 
ACTIVIDAD, ATlll, RESISTENCIA PROTEÍNA C ACTIVADA, DÍMERO "O", ~ 
HOMOCISTEINA, FIBRINóGENOJ 

PERFIL GINECOLóGICO 1 (6 HORMONAS) HEMATOlOGIA s ~ 
¡,,,.-

PERFIL LIPI 

TOTAL,rlOL, LO~dRIDOS, (NDICE ATEROGÉNICO) 

(COLESTEROL 
HEMATOLOGÍA $ 350.00 

PERFl~TIROIDEO I l HEMATOLOGÍA $ 450.00 

~EL!oNTRATO CELEBRADO CON LA lNSTITUClÓ N DENOMI NADA HOSPITAL UN I VERSITARIO "JOSÉ ELEUTER IO GONZÁLEZ" f3\ -~ 
,...~ 

" 
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CIUDAD DE 

MONTERREY 
CONCEJO MUNICIPAL 

PERFll TORCH IGG HEMATOLOGÍA $ 1,300.00 

PERFIL TORCH IGG, IGM HEMATOLOGÍA s Z,650.00 

PERFIL TORCH IGM HEMATDLOGÍA s 1,550.00 

PLAQUETAS PEGAJOSA SIN DROM E HEMATOLOGÍA s 1,300.00 

PLAQUETOAFÉRESIS CON PERFIL DE DONACIÓN HEMATOLOGÍA s B,100.00 

PLAQU ETOAFÉRESIS SIN PERFIL DE DONACIÓN HEMATOLOGÍA s 6,800.00 

PLASMAFERESIS (NO INCLUYE SOLUCIONES DE REMPLAZO) HEMATOLOGÍA $ 10,000.00 

PLASMINóGENO HEMATOLOGÍA SOLICITAR INFORMACIÓN 

PML-RARA T(15;17) HEMATOLOGÍA $ 4,000.00 

PML-RARA T(l5;17) CUALITATIVO HEMATOLOGÍA $ 4,200.00 

PML-RARA T(l5;17) CUANTITATIVO PCR HEMATOLOGÍA s 6,000.00 

POTASIO HEMATOLOGÍA $ 110.00 

PROCALCITONINA HEMATOLOGÍA s 600.00 

PRODUCTOS DE DEGRADACIÓN DEL FIBRINÓG ENO H EMA TOLOGÍA $ 650.00 

PROGESTERONA H EMA TOLOGÍA $ 125.00 

PROLACTINA HEMATOLOG(A s 120.00 

P RDTEÍNA "C" DE LA COAGULACIÓN HE MATOLOGIA s 2,000.00 

PROTEÍNA "S" LIBRE DE LA COAGULACIÓN HEMATOLOGIA SOLICITAR INFORMACIÓN 

PROTEfNA 11sr1 TOTAL DE LA COAGULACIÓN HEMATOLOGIA s 1,100.00 

PROTEINA BÁSICA DE LA MIELINA (LCR) H EMATOLOGÍA $ 2,100.00 

PROTEINA 1'S" ll BR E HEMATOLOGÍA SOLICITAR INFORMACIÓN 

PROTE INAS TOTALES HEMATOLOGÍA $ 120.00 

PRUEBAS CRUZADAS CITOTÓXICAS O DE UNFOCITOTOXICIDAC HEMATOLOGÍA $ 4,000.00 

PRUEBAS CRUZADAS PRE-TRASFUSIONALES HEMATOLOGIA $ 500.0Q 

QUIMERISMO PCR (SEGUIMIENTO DE INJERTO DETRASPLANTE) HEMATOLOGÍA s 6,500,00 

QUIMIOTERAPIA CE INFUSIPON S/MEDICAMENTO HEMATOLOGÍA s 520.00 

RECOLECCIÓN DE CÉLULAS HEMATOPROGENITORAS, JNCLUYE CUANTIFICACIÓN 
HEMATOLOGÍA s 18,000.00 CD34 Y BH. 

RESISTENCIA A LA PROTEÍNA • e· ACTIVADA HEMATOLOGÍA $ 2,200.00 

R€TICUlOCITOS HEMATOLOGÍA $ 160.00 J 
SANGRÍA TERAP~UTICA HEMATOLOGÍA s 850.00 

SIROLIMUS NIVELES HEMATOLOGIA s ~ 
/ 

SODIO HEMATOLOGÍA s 110.00 

TACRO~IVELES I HEMA TDlOGÍA s 1,300.00 

r fasTERONA ~ HEMATOLOGÍA $ 300.00 

T~TOSTERDNA LI efo 
1
TDTAL HEMATOLOGIA s { \ 

450.00 

-~~ 1 ~L CONTRATO CELEBRADO CO N LA INSTITUCIÓN DENOMINADA HOSPITAL UNIVERSITARIO "JOSÉ ELEUTERIO GONZÁLEz'' ( 35\ ~ 
-::.""' ... 
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CIUDAD DE 

MONTERREY 
CONCEJO MUNICIPAL 

TESTOSTERONA TOTAL HEMATOLOGÍA s 180.00 

TIEMPO DE PROTROMBINACON DILUCIÓN HEMATOLOGÍA $ 390.00 

TIEMPO DE PROTROMBINACORREGIDO HEMATOLOGÍA $ 390.00 

TIEMPO DE PROTROMBINA DIF<RENCIAL HEMATOLOGÍA $ 8SO.OO 

TIEMPO DE PROTROMBINA E 1 NR CONTROL DE ANTICOAGULANTES HEMATOLOGfA $ 210.00 

TIEMPO DE SANGRADO "DUKE" HEMATOLOGfA $ 130.00 

TIEMPO DE TROMBINA HEMATOLOGÍA $ 200.00 

TIEMPO DE Tl!OMBOPLASTINA PARCIAL ACTIVADO HEMATOLOGÍA $ 230.00 

TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ACTIVADO CORREGIDO HEMATOLOGIA $ 400.00 

TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ACTIVADO DILUIDO HEMATOLOGIA $ 400.00 

TRANSAMINASA GLUTÁMICO OXALACETICA IAST/TGO) HEMATOLOGÍA s 115.00 

TRANSAMINASA GLUTÁMICO PIRUVICA (ALT/TGP) HEMATOLOGÍA s 115.00 

TRANSFERRINA HEMATOLOGÍA $ 300.00 

TRIGLICÉRI DOS HEMATOLOGÍA $ 155.00 

TROPONINAI HEMATOLOGIA $ S20.00 

TROPONINAT HEMATOLOGIA s 4SO.OO 

UREA HEMA TOLOGÍA s 60.00 

UROCULTIVO HEMATOLOGÍA $ 400.00 

VELOCIDAD DE SEDIMENTACIÓN GLOBULAR HEMATOLOGÍA s 130.00 

VITAMINA 81 TIAMINA H EMATOLOGÍA s 2,100.00 

VITAMINA B12 H EMATOLOGÍA $ 515.00 

VITAMINA CACIDO ASCÓRVICO HEMATOLOGÍA $ l,3SO.OO 

V ITAMINA D 25 HI DROXl·COLECALCIFEROL HEMATOlOGÍA $ 675,00 

VITAMINA D3 CALCITRIOL HEMATOLOGÍA $ 3,900.00 

WESTERN BLOT PARA HIV 1 HEMATOLOGÍA $ 3,200.00 

ZAP-70 HEMATOLOGÍA s 2,100.00 

ZAP-70 {ANÁLISIS clTOFLUOROGRÁFICO) HEMATOLOGÍA $ 1,510.00 

!l!éiSlltTALIZACIÓN 
·· : ": .. . ' ' " .... ~,-·~· 

CUIDADOS INTENSIVOS DERECHO DE CAMA DIARIO HOSPITALIZACIÓN $ 5,019.00 

PENSIONISTAS DERECHO DE CAMA DIARIO 11 C) HOSPITALIZACIÓN $ 2,362.50 · ~ 

PENSIONISTAS DERECHO DE CAMA DIARIO [2 c) HOSPITALIZACIÓN s 2,152.50 -
PENSIONISTAS DERECHO DE CAMA DIARIO [3 C) HOSPITALIZACIÓN $ 1,732.srt#" 

HOSPITALIZACIÓN $ ~------- -
PENSIONISTAS DERECHO DE CAMA DI ARIO (4 e) 1,491.00 

rNISTAS D~ lo DE CAMA DIARIO IDIF. DE CUARTO) HOSPITALIZACIÓN s 766.SO 

( sAlA GENERAL DE~ ~O DE CAMA DIARIO HOSPffALIZACIÓN $ l,IOZ.50 

\ .~l 13~ ~\) " DEL CONTRATO CELEBRADO CON LA INSTITUCIÓN DENOMINADA HOSPITAL UNIVERSITARJO "¡OSÉ ELEUTERIO GONZÁLEZ" '::-~ - I "' 
.<> 
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CIUDAD DE 

MONTERREY 
CONCEJO MUNICIPAL 

PENSIONISTAS DERECHO DE CUNA DIARIO (1) HOSPITALIZACIÓN s 645.75 

A ECUPERACION TRANSITORIOS DERECHO DE CAMA HOSPITALIZACIÓN s 855.75 

PARTICULAR SALA Y TRAT. HOSPITALIZACION PSIQ HOSPITALIZACIÓN $ Z,131.50 

SALA DE URGENCIAS ADULTO HOSPITALIZACIÓN $ Z,100.00 

DEPOSITO DERECHO DE PENSIONISTAS HOSPITALIZACIÓN $ 19,819.80 

DEPOSITO DERECHO MATER. PENSS. HOSPITALIZACIÓN $ 9,909.90 

DEPOSITO DERECHO DE PENSIONISTAS UANL (Dlf CUARTO) HOSPITALIZACIÓN $ 6,006.00 

QUIROFANO ~uso POR MEDIA HORA) HOSPITALIZACIÓN $ 1f281.00 

SALA USO DE LABOR (USO POR MEDIA HORA) HOSPITALIZACIÓN s 661.00 

SALA URGENCIAS PEDIATRIA HOSPITALIZACIÓN $ 2,100.00 

CONSULTA EN PENSIONISTAS (URGENCIAS) HOSPITALIZACIÓN s 504.00 

CONSULTA DE URGENCIAS DE ESPECIALIDAD HOSPITALIZACIÓN $ 504.00 

ADMISION HOSPITALIZACIÓN $ 336.00 

CONSULTA DE URGENCIAS PSIQUIATRIA HOSPITALIZACIÓN $ 336.00 

PROCEDIMIENTO HEMODIALISIS l (PAC. SALA GENERAL) HOSPITALIZACIÓN $ 1,102.50 

PROCEDIMIENTO HEMODIALISIS 11 (PAC. SUBROG. Y JUR.) HOSPITALIZACIÓN s 2,152.50 
_..,, -·~ ,,,, , 

INMUNOLOGÍA {DEFICIEmlfAS DEl SJSTCMA FAGOCITICO) 

QUIMIOTAXIS INMUNOLOGÍA $ 1,260.00 

MUERTE INTRACELULAR 1 NMUNOLOGIA $ 1,102.50 

FAGOCITOCIS INMUNOLOGIA s 787.SO 

REDUCCION DEL NBT INMUNOLOGÍA $ 630.00 

DETERMINACION DE C3 INMUNOLOGIA $ 378.00 

D ETERMINACION DE C4 INMU NDLOGIA s 378,00 

OETERMINACION DE CHSO INMUNOLOG(A $ 378.00 

i . • :'_ . ,~····;· .. ,, 
. ifíJf!UNOLOOjA~MUNODEFICj~fdiAlllijUMORALESJ 

PROTEINAS DE BENCEJONES IN M UNOLOG[A s 577.50 

ELECTYROFERESIS DEL sumo (SE REQUIERE RESULTADO DE CONC. DE IN MUNOLOGIA $ 577.50 
PROTEINAS) 

INMUNOELECTROFORE515 (SE REQUIERE EL RESTULTADO DE LA ELECROFORESIS INMUNOLOG(A $ 1,260.00 

CUANTIFICACION DE lgG, lgA, lgM. ,¡u INMUNOLOGÍA $ 378CADA } 
UNA 

CUANTIFICACION DE lgE INMUNOLOGIA s 420.00 
.. , "">'"""' ,.,, --~ ....... ~'"'"'" '""" ' ' ' ''""'""''' "'''',...,''''"'' """'" 

._.,.,. "'""'""'"" ,.,,,,,,,~,, .... ... .. , '"'Y ' """ '"''" ··-·- "'"~'"''"''"" ., . .. 
INN!UNOl.(1$(A {INMl,ll!Q~-;~!;ARES) .-..:: ~ 

•'•'""·~""''• "''"'"'"'•'"""''....,,"''•'""''"'' ·····••«<· . ~.~ ' ' " ~ - ' T • • 

INTRADERMORREACCl()NES e/u (CANOIDA, VARIDASA (SK/SD), N. BRASILIENSIS 
INMUNOLOGÍA 

s ~ 
DES~IS N, .DESLIP.) C/UNA 

cf.NTA DE LINFOCmif (CD 3) INMUNOLOGÍA s 913.SO 

c \ ENTA DE LINFOCITi / co4/CD8 INMUNOLOGÍA $ \. 1,207.SO 

~EL CONTRATO CELEBRADO CON LA INSTITUCIÓN DENOMINADA HOSPITAL UNIVERSITARIO "JOSÉ ELEUTERIO GONZÁLEZ" ·~\.~·, 
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CIUDAD DE 

MONTERREY 
CONCEJO MUNICIPAL 

CULTIVO DE LINFOCITOS CON MITOGENOS INMUNOLOGIA $ 2,205.00 

CULTIVO DE LINfOCrTOS CON ANTIGENOS INMUNOLOGIA $ 2,205.00 

.. ,_ .. .. . ............ ~l'Í~ CPRUEBAS """" D\AGNÓSTICO J PRONÓSTICO DE VIH) 
·~'- . .,._ ....... _.,-_, . 

ANTICUERPOs POR ELISA (VIH) INMUNOLOGÍA $ 420.00 

CONFIRMATORIA POR WESTERN SLOT INMUNOLOGÍA $ 1,995.00 

AG. CARCINOEMBRIONARIO INMUNOLOGÍA s 31S.OO 

AG. PROSTATICO ESPECIFICO (TOTAL Y LIBRE) INMUNOLOGÍA $ 315.00 

CARGA VIRAL VIH INMUNOLOGIA $ 2,730.00 

CUENTA DE LINFOCrTOS T TOTALES (CD3) Y SUB POBLACIONES (CD4/ COS) INMUNOLOGfA $ · 1,207.50 

DROGAS DE ASUSO INMUNOLOGÍA NO SE REALIZA 

.. - .............. ,, 

l~m8ASPARA~ . ,, .... , .,, 
,, .. -

ANTICUERPOS LINFOCITDTDXICOS (PRUEBAS CRUZADAS) URGENTt INMUNOLOGÍA NOSE REALIZA 

CULTIVO MIXTO DE LINFOCITOS (DONADOR/RECEPTOR) INMUNOLOGIA s 2,S20.00 

FACTOR RH Y GRUPO SANGUINEO INMUNOLOGÍA $ 131.25 

RPR INMUNOLOGÍA NO SE REALIZA 

REACCIONES FEBRILES INMUNOLOGÍA $ 136.S<l 

ANTI Nocordi• (EUSA) INMUNOLOGÍA s 472.SC 

ANTI CISTICERCO EN SUERO INMUNOLOG IA $ 682.50 

ANTI CISTICERCO EN LCR INMUNOLOGIA s 1,260.00 

ANTICUERPOS ANTI TOXOPLASMA l¡G INMUNOLOGIA $ 378.00 

A NTICUERPOS ANTI TOXOPLASM A l¡M INMUNOLOGÍA s 378.00 

ANTICUERPOS ANTI RUBEOLA tcG INMUNOLOGÍA s 378.00 

ANTICUERPOS ANTI RUBEDLA l&M INMUNOLOG(A s 378.00 

ANTICUERPOS A NTI CITOMEGAlOVIRUS lgG INMUNOLOGÍA s 378.00 

ANTICUERPOS ANTI crrOMEGALOVIRUS l¡M INMUNOLOGfA s 378.00 

ANTICUERPOS ANTI H ERPES l lcG INMUNOLOGIA s 378.00 

ANTICUERPOS ANrrl HERPES 1 l&M INMUNOLOGIA s 378.00 

ANTICUERPOS ANTI HERPES 11 lgG INMUNOl.OGIA $ 378.00 

ANTICUERPOS ANTI HERPES 11 l¡M INMUNOLOGIA s 378.00 
\) 

V.D.R.L INMUNOlOGÍA s 94.SO 

STORCH COMPLETO INMUNOLOGÍA s 2,520.00 ....--.:> 
HEPATrTIS B (Ag. De superfic ie) INMUNOlOGfA s 3~ 
HEPATrTIS C (Ac.) , INMUNOLOGÍA s 630.00 

ANT~0ATITIS I 
/ '-

INMUNOlOGfA $ 420.00 

/ ANTI SORRHIA fgG) ~M (ELISA) Lyme INMUNOlOGIA $ 1,155.00 

y; DECCONTAATO ""'"'" '"' '-' "'"'""º' º"º" '"" "º""" """'""''" "1os• "'"""º CONzAm" ,f 3'\ ~- ~· ;;.; 
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CIUDAD DE 

MONTERREY 
CONCEJO MUNICIPAL 

ANTI BORRELIA WESTERN BLOT Lyme 
1 

INM UNOLOGÍA 
1 

s 3,150.00 
,~ -!.~; i 

IR\'lll,!NoLOGtA,"(,RU~ TORIASY 

..... ·-- .. ....... AlitO ) 

FACTOR REUM ATOIDE LATE~ INM UNOLOGÍA $ 126.00 

FACTOR REUMATOIDE WALLER ROS€ INM UNOLOGÍA NO SE REALIZA 

PROTEINA "C" REACTIVA INM UNOLOGÍA s 126.00 

PROTEINA " C" REACTIVA CUANTITATIVA INMUNOLOGÍA NOSE REALIZA 

ANTIESTRPTOLISINA O INMUNOLOGÍA $ 157.50 

VELOCIDAD DE 5EOIMENTACION GLOBULAR INMUNOLOGÍA $ 94.50 

CA 15 .3 INMUNOLOGfA s 378.00 

CA 125 INMUNOLOGÍA s 378.00 

CA19.9 INM UNOLOGÍA $ 378.00 

CELULAS L.E. INM UNOLOGÍA s 3 15.00 

CRIOGLOSULINAS IN M UNOLOGÍA $ 199.SO 

ANTICUERPOS ANTI NUaEARES POR 1. F. INM UNOLOGIA s 441.00 

ANTICUERPOS ANTI NUQ.EARES POR HEP·2 IN M UNOLOGÍA s 44 1.00 

ANTICUERPOs Al'ffi SM/RNP IN M UNOLOGÍA $ 882.00 

ANTICUERPOS ANTI DNA (NATIVO, SOLUBLE, O. CADEN A) INMUNOLOGÍA $ 378.00 

ANTICUERPOS ANTI M ITOCONORIALES INMUNOLOGÍA $ 3 67.50 

ANTICUERPOS A NTI RO/LA (SSNSSB) INMUNOLOGÍA $ 840.00 

·~ ANTI CENTROM ERO INMUNOLOGÍA s 420.00 

ANTl 5a70 INM UNOLOGÍA s 4 20.00 

ANTI CAROIOLIPINAS lgG, lgM (FOSFOUPIDOS) INM UNOLOGÍA s 630.00 

AC. ClíRULINADOS (CCP) INM UNOLOGÍA $ 630.00 

P. ANCA C. ANCA INMUNOLOGÍA s 7 56.00 

PAUL BUNNEL IETEROFILOS) INM U NOLOGfA $ 3 78.00 

HLA-827 INM UNOLOGÍA s 1,3 12 .50 

.. ___ .,,._ _ _. __ ·~· ~ ,. . , ·-- -·'"" 

INMUlllólóGt.iqexAMENES vA1llOS) 
- - . -· - ., ~ -·. 

PARCIAL DE ORI NA INMUNOLOG!A $ 131.25 

ANTI ESPERMATOZOIDE (MUJER) INMUNOLOGÍA NOSE REALIZA 

ANTI ESPERM ATOZOIDE (HOMBRE) INMUNOLOGÍA NOSE REALIZA \) 

DETERM INAOON ESPECIE CARNE FRESCA (SE REQUIEREN ¡oogr) INMUNOLOGÍA s 966.00 
~~ ·-

./ 
DETERMINACION ESPECIE CARNE CONO. (SE REQUIEREN 200gr) IN MUNOLOGÍA $ 1,~o 

OETER..........,N ESPECIE, RNE Sf:CA (SE REQUIEREN 500Cr) 

/ ""' INMUNOLOGÍA s 1,270.50 

f 1F 
"\ V INMUNOLOGÍA s 924.00 

~NTI TUBERCULOSIS/ # ,leM IN MUNOLOGÍA $ \ 630.00 

~jEL CO N TRATO CELE B RA DO CON LA INSTITUC I ÓN DEN OMINADA H OSP ITAL U NIV ERS ITAR I O " JOS~ ELEUTER I O GON ZÁLEZ" f 3\ / _ ... 

.r . .. 
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CONCEJO MUNICIPAL 

PERFIL DE LINFOCITOS TY B SUB POBLACIONES NK 
1 

INMUNOLOGIA 
1 

$ 2,300.00 
, .~- ·- . . 

'MEDkíNA ¡¡¡a::DéPomvflitHABlllTACIÓN 
. -· .,..,.,." ' "" ~. ,, ,. ,.,,_, .. .,,,, .. , 

CONSULTA CON RESIDENTE MEDICINA DEL DEPORTE Y REHABILITACIÓN $ 178.50 

CONSULTA CON MAESTRO MEDICINA DEL DEPORTE Y REHABILITACIÓN $ 945.00 

EJERCICIO TERAPIA MEDICINA OEL DEPORTE Y REHABILITACIÓN $ 105.00 

EJEROCIO DE WILIAMS MEDICINA DEL DEPORTE Y REHABILITACIÓN s 52.50 

EJERCICIO DE AMBOS MIEMBROS INFERIORES MEDICINA DEL DEPORTE Y REHABILITACIÓN s 94.50 

EJERCICIO DE BICICLETA MEDICINA DEL DEPORTE Y REHABILITACIÓN $ S2.50 

EJERCICIO DE UN MIEMBRO INFERIOR MEDICINA DEL DEPORTE Y REHABILITACIÓN $ 47.25 

ESTIM ULOS ELECTRICOS M EOICINA DEL DEPORTE Y REHABIUTACIÓN s 94.50 

HIELO MEDICINA DEL DEPORTE Y REHABILITACIÓN $ 42.00 

MARCHA DE PARALELAS MEDICINA DEL DEPORTE Y REHABILITACIÓN $ 42.00 

MASAJE CORPORAL (MAS DE TRES AREASJ MEDICINA DEL DEPORTE Y REHABILITACIÓN s 157.50 

MASAJE PCR AREAS MEDICINA DEL DEPORTE Y REHABILITACIÓN $ 94.50 

RAYOS INFRARROJOS MEDICINA DEL DEPORTE Y REHABILITACIÓN $ 52.50 

RUTINA DEHEMIPLrnco MEDICINA DEL DEPORTE Y REHABILITACIÓN $ 157.SO 

REEDUCACION FACIAL MEDICINA DEL DEPORTE Y REHABILITACIÓN $ 105.00 

ULTRASONIDO MEDICINA DEL DEPORTE V REHABILITACIÓN s 94.50 

PARAFINA MEDICINA DEL DEPORTE Y REHABILITACIÓN s 94.50 

LASER MEDICINA DEL DEPORTE V REHABILITACIÓN s 94.50 

TERAPIA INTERFERENCIAL MEDICINA DEL DEPORTE V REHABILITACIÓN $ 157.50 

DIATERMIA MEDICINA DEL DEPORTE V REHABILITACIÓN s 157.SO 

TRACCION CERVICAL · LUMBAR MEDICINA DEL DEPORTE Y REHABILITACIÓN s 94.50 

ELECTROCARDIOGRAMAS MEDICINA DEL DEPORTE Y REHABILITACIÓN $ 525.00 

tRGOMETRIA MEDICINA DEL DEPORTE Y REHABILITACIÓN $ 2,730.00 

EJ. DOSIFICACION EN OBESIDAD MEDICINA DEL DEPORTE Y REHABILITACIÓN $ 126.00 

EL COSIFICACION EN HIPERTENSION ARTERIAL MEDICINA DEL DEPORTE Y REHABILITACIÓN $ 157.50 

CONSULTA NUTRICION 1" VEZ MEDICINA DEL DEPORTE Y REHABILITACIÓN $ 283.SO 

RADIOFRECUENCIA MEDICINA DEL DEPORTE V REHABILITACIÓN $ 262.50 
~ 

CONSULTA NlffRICION SUBSECUENTE MEDICINA DEL DEPORTE Y REHABILITACIÓN $ 189.00 

VISCOSUPLEMENTACION (SIN PRODUCTO) MEDICINA DEL DEPORTE V REHABILITACIÓN $ 1,470.00 
.A 

APLICACIÓN DE XILDCAINA MEDICINA DEL DEPORTE V REHABILITACIÓN s 157.sy 

~ 

IMBODV (ANTROPOMETRIA) MEDICINA DEL DEPORTE Y REHABILITACIÓN $ 399.00 

PLATAFORMA VIBRATORIA POR SESION MEDICINA DEL DEPORTE Y REHABILITACIÓN $ 126.00 
~ 

~TA~AVEHICULAR MEDICINA DEL DEPORTE Y REHABILITACIÓN $ 1,417.50 

f coNSULTAA DOMl5 10 MEDICINA DEL DEPORTE Y REHABILITACIÓN s 1,785.00 

~ 1 _:\) -;~ 
DEL CONTRATO CELEBRADO CON LA INSTITUCIÓN DENOM INADA HOSPITAL UNIVERSITARIO "JOSÉ ELEUTERIO GONZÁLEZ" 4\ ' ~ !$'~ 
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ELJPTICA MEDICINA DEL DEPORTE Y REHABILITACIÓN $ 99.75 

SOlO BICICLETA MEDIClNA DEL DEPORTE Y REHA BILrrACIÓN $ 78.75 

REHA81LrfACION CARDIOVASCULAR MEDICINA DEL DEPORTE V REHABILITACIÓN $ 168.00 

CRYOTERAPIA MEDICINA DEL DEPORTE Y REHABIUT ACIÓN $ 777,00 

FUERZA ISOCINETICA EVUALUACON MEDICINA DEL DEPORTE Y REHABILITACIÓN $ 556.50 

ACIDOURICO MEDICINA DEL DEPORTE Y REHABILITACIÓN $ 110.25 

AELO [ANTIESTREPTOLISI NAS) MEDICINA DEL DEPORTE Y REHABILITACIÓN s 173.25 

ANTIGENO PROST ATICO MEDICINA DEL DEPORTE Y REHABILITACIÓN s 661.50 

BIOMETRIA HEMATICA MEDICINA DEL DEPORTE Y REHABILITACIÓN s 168.00 

CULTIVOS Y EXUDADO FARINGEO MEDICINA DEL DEPORTE Y REHABILITACIÓN s 420.00 

COLESTEROL MEDICINA DEL DEPORTE Y REHABILITACIÓN $ 135.45 

COPROPARASITDSCOPICO UNICO MEDICINA DEL DEPORTE Y REHABILITACIÓN $ 86.10 

COPROPARASITDSCOPICO SE RIADD MEDICINA DEL DEPORTE Y REHABILrrACIÓN $ 190.05 

CPK MEDICINA DEL DEPORTE Y REHABILITACIÓN s 389.SS 

DEPURACION DE CREATININA MEDICINA DEL DEPORTE Y REHABILrfACIÓN $ 437.85 

FACTOR RWMATOIDED MEDICINA D!:l DEPORTE Y REHABILITACIÓN s 110.25 

GENERAL DE ORINA MEDICINA DEL DEPORTE Y REHABILITACIÓN $ 105.00 

GLUCOSA MEDICINA DEL DEPORTE Y REHABILITACIÓN $ 105.00 

GRUPO Y Rh MEDICINA DEL DEPORTE Y REHABILITACIÓN $ 147.00 

HIV MEDICINA DEL DEPORTE Y REHABILITACIÓN s 463.05 

HGC 5U-U-8ET A (PBA. DE EM SARAZO EN SANGRE) MEDICINA DEL DEPORTE Y REHABILITACIÓN $ 488.25 

PERFIL BIOQUIMICO MEDICINA DEL DEPORTE Y REHABILITACIÓN $ 657.30 

PERFIL HEPATICO MEDICINA DEL DEPORTE Y REHABILITACIÓN $ 464.10 

~ PERFIL REUMATICO MEDICINA DEL DEPORTE Y REHABILITACIÓN $ 598.50 

PERFIL DE LIPIDOS MEDICINA DEL DEPORTE Y REHABILITACIÓN $ 579.60 

P[RFIL TIROIDEO MEDICINA DEL DEPORTE Y REHABILITACIÓN $ 800.10 
, 

PROTEINA C REACTIVA MEDICINA DEL DEPORTE Y REHABILITACIÓN $ 159.60 

PRUEBA DE EMBARAZO EN ORINA MEDICINA DEL DEPORTE Y REHABILITACIÓN s 244.65 

QUIMICA 5ANGVINEA MEDICINA DEL DEPORTE Y REHABILITACIÓN $ 244.65 

QUIMICA 5ANGUINEA C/COL YAC. URICO MEDICINA DEL DEPORTE Y REHABILITACIÓN $ 420.00 
J~ 

REACCIONES FEBRILES MEDICINA DEL DEPORTE Y REHABILITACIÓN $ -~ 
VORL MEDICINA DEL DEPORTE Y RrnABILITACIÓN $ 105.00 

VELOCIDAD DE SEDIMENrrACION MEDICINA DEL DEPORTE Y REHABIUTAClÓN $ 105.00 

~I 
• ""'«' ' .· . .-' "·~' ""' ~ebí~riA-~~bi;i;JUí · 

:~,· ;Y '"' :~·-- , ~-,· : --· ·.- . ' .. 
E .. 

( 
GAMMAGRAMA P~SION MIOCARDICA SESTAMIBl-SPECT MEDICINA NUCLEAR $ !0,500.00 

GAMMAGRA~EREJRO 1-11 MEDICINA NUCLEAR $ 
1\ 

9,975.00 

/'rf ocL CO'TMTO CELEBRADO '°' U '""'""º' °''°" "'°' "º""<e º"""'""º "io« ECEOTORIO oo,tlm" f 4\ --"" '"' , . 
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GAMMAGRAMA CEREBRO SPECT MEDICINA NUCLEAR s 9,975.00 

GAMMAGRAMA DE LIQUIDO CEFALORRAQUIOEO MEDICINA NUCLEAR s 3,360.00 

GAMMAGAAMA TIROIDEO CON 1-131 O TC99 MEDICINA NUCLEAR $ 2,205.00 

GAMMAG RAMA DE RASTREO TIROIDEO MEDICINA NUCLEAR s 3,150.00 

GAMMAGRAMA DE PARATIROIDE5 MEDICINA NUCLEAR $ 8,925.00 

GAMMAGRAMA DE FEOCROMOCJTOMA CON MIBG MEDICINA NUCLEAR s 11,550.00 

GAMMAGRAMA ABDOMEN (DIVERTICULO MEKEL) MEDICINA NUCLEAR $ 2,415.00 

GAMMAGRAMA GLANDULAS SALIVALES MEDICINA NUCLEAR s 1,785.00 

GAMMAGRAMA PERFUSION PULMONAR MEDICINA NUCLEAR s 2,730.00 

GAMMAGRAMA DE VACIAMIENTO GASTRICO MEDICINA NUCLEAR s 3,360.00 

GAMMAGRAMA DE REFLUJO GASTROESOFAGICO MEDICINAN UCLEAR s 3,360.00 

GAM MAGRAMA DE TRANSITO ESOFAGICO MEDICINAN UCLEAR $ 2,205.00 

GAMMAGRAMA DESANGRADO DE TUBO DIGESTIVO MEDICINA NUCLEAR $ 2,730.00 

GAMMAGRAMA HEPATICO MEDICINAN UCLEAR $ 2,520.00 

GAMMAGRAMA HEPATICO CON ERITROCITOS MARCADOS MEDICINA NUCLEAR s 2,7 30.00 

GAMMAG RAMA VIAS BILIARES MEDICINA NUCLEAR $ 4,095.00 

GAMMAGRAMA RENAL MEDICINA NUCLEAR s 3,255.00 

GAMMAGRAMA CAPTOPRIL MEDICINA NUCLEAR $ 4,725.00 

GAMMAGRAMA DMSA MEDICINA NUCLEAR $ 5 ,250.00 

GAMMAGRAMA REFLUJO VE51COURETRAL MEDICINA NUCLEAR $ 3,045.00 

GAM MAGRAMA TESTICULAR MEDICINA NUCLEAR s 2,310.00 

GAMMAGRAMA CADENAS LINFATICAS MEDICINA NUCLEAR s 5,250.00 

GAMMAGRAMA GANGLIO CENTINELA MEDICINA NUCLEAR $ 5,250.00 

GAMMAGRAMA VENOSO MEDICINA NUCLEAR $ 2,835.00 

GAMMAGRAMA CON TECNECIO USI MEDICINA NUCLEAR $ 6,825.00 

GAMMAGRAMA OSEo COMPLETO MEDICINA NUCLEAR s 4,200.00 

GAMMAGRAMA GALIO 67 MEDICINAN UCLEAR s 5,250.00 

GAMMAGRAMA DE MAMA MEDICINAN UCLEAR s 4,515.00 

TRATAMIENTO CON 1-1311-10 tnei MEDICINAN UCLEAR $ 4,200.00 
~( 

TRATAMIENTO CON 1-131 U-30 mCi MEDICINA NUCLEAR s 7,875.00 

TRATAMIENTO CON 1-13131· 50 mCi MEDICINA NUCLEAR s 15,225.00 7 ¿:? 

TRATAMIENTO CON 1-131 51-100 mCi MEDICINAN UCLEAR s 15,2!5.oo 

{L~ TRATAMlENTOS DE MEOICIÍÍIA NUCLEAR ARRIBA DE 30 MciNO INCLUYEN EL COSTO POR HOSPITALiZÁaOJÍI) 

~TAJr-ITQ~f;,Q~.b~~~ rA N.O REQUIEREN H0.SPITALlZ4CIQN,,SE ~EALIZAN EN FO.RMA AMW!Jl.TcoR14 Po~ l)IQllM,l\TIVlOl\I) PE UI c~ISJQN N,l\QO.&l DE ~'"1!*111AD y SAWAGl),IUlDIAS, 

7 'l .... ... .. ' .. .. '" . . . .. 8Ei:ri~~~~:· ' "' -. . . . . . . ··-- ..... .. . . .. 

" 'N'N' ·-·---"~' " ,. ,. ,.,. , , , . , ~ ,." ,Nm~,,.,~_.,., '" .. 
1 
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BIPODIAL 851 MGS NEFROLOGÍA $ 66.6& 

CUBREBOCAS NEfROLOGÍA $ 0.258 

TAPON DE INSTOPPEN NEFROLOGÍA $ 3.79 

JERINGA DE lML CON INSULINA NEFROLOG/A $ 2.22 

JERINGA DE SML NEFROLOGfA s 2.67 

J rnlNGA DE 10 ML NEFROLOGIA $ 3 .36 

GASAS CUADRADAS ESTERIL PAQ. CON 4 NEFROLOGfA $ 9.83 

GUANTE PARA CIRUJANO NEFROLOGIA $ 9.49 

MEDIAS YAR DAS NEFROLOGIA $ 6.55 

SOLUCION H.M. Dl l UCION 135 POTASIO NEFROLOGÍA $ 93.37 

H EMODILAIZADOR DIAPES FB NEFROLOGIA $ 712.53 

H EMOLIN EA UNIVERSAL CON PROTECTOR #5802 NEFROLOG(A $ 149.06 

DERECHO DE CAMA AREA UNIDAD R!;NAL NEFROLOGÍA $ 1,548.35 

COSTO TOTAL DE LA HEMODIALISIS NEFROLOG/A $ 2,620.80 
., ,.~,~. . ..... , 

!'o!@U.:m .. 
~ '"~ '~' , . ._ .. 

VIOEOBRONCOSCOPIA NEUMOLOGIA $ 7,208.25 

VIDEOBRONCOSCOPIA CON BIOPSIA PULMONAR NEUMOLOGIA s 9,423.75 

tARI NGOSCOPIA NEUMOLOGIA $ 5,008.50 

TORACoCENTE5 IS NEUMOLOGIA s 4,147.50 

TORACOCENTESIS CON ECOG RAFIA NEUMOLOGIA $ 5,822.<S 

TORACOCENTESIS CON BIOPSIA PLEURAL Y ECOGRAFIA NEUMOLOGÍA $ 6,930.00 

PLEURODESIS NEUMOLOGÍA s 6,237.00 

PUNCION TRANSBRONQUIAL CON AGUJA DE WANG NEUMOLOGÍA $ 12,127.SO 

ECDGRAFIA PULMONAR NEUMOLOGÍA $ 1,155.00 

TAAQUEOTOMIA PERCUTAN EA NEUMOLOGÍA $ 14,490.00 

COLOCACION DE CATETER PLEURAL TUN ElADD NEUMOLOGIA $ B,400.00 

BIOPSIA X TRUCUT GUIADA CON ECOGRAFIA NEUMOLOGIA $ 5,250,00 

BRONCOSCOPIA INTERVENSIONISTA PARA DILATACION NEUMOLOGIA $ 12,269.25 

BRONCOSCOPIA INTERVENSIONISTA PARA RE5ECCION CON LASER NEUMOlOGIA $ 20,475.00 
\¡ 

o, '"'~'~ ' ' .~•·• •• ·~rn • ·' "'° " '"" ,.,. 
~- -~·-··· - " , • ._ <·~" .. . 

i!IEU~OCIRUG~ ,,.¿ 
" " '" .. ,,,. , .•.. " .. , .. ,, ,.,. , " '" .-; r ; -~ -~ · : ,-:~;~ <;;•:· ,·i.;p:;o -- .... / .. • < .,.·-·-··- ··· " '' ., .. , _._ •• -'•"-"• .. ""· ·-· "~ " ""'"" " 

CONSULTA lA. VEZ NE UROCIRUGIA $ 4~ 
CONSULTA SUBSECUóNH NEUROCIRUGÍA $ 250.00 

R ET1 RO DE PUNTOS J N EUROCIRUG/A s 7000 

RENTAD~ll N EUROCIRUGIA $ 5 ,0 00.00 

REr DE MICRDSC~l NEUROCIRUGÍA $ 10,000.00 

"-fi l 
4~ 'LCONTRATO CELEBRADO CON LA JNSTITUC!ÓN DENOM!NADA HOSPITAL UNIVERSITARIO "1osÉ ELEUTER!O GONZÁLEZ" ''f ~h ·~ 
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RENTA DE CRANEOTOMO NE U MATICO POR CIRUG IA CON CONSUMIBLE 

1 
NEUROCIRUGIA 

1 

$ 8,610.00 

... ... 

"""' '· _.,, I ;{ :; 
NEUROt.O~: 

EEG CONVENCIONAL NEUROLOGÍA $ 1,575.00 

VIDEO EEG NEUROLOGÍA $ 1,890.00 

MONiTOREO CON VIDEO EEG DE 12 H RS NEUROLOGIA $ 12,600.00 

MONTOREO CON VIDEO EEG DE 24 HRS NEUROLOGIA 5 18,900.00 

MON ITOREO CON VIDEO EEG DE 48 H RS NEUROLOGIA 5 31,500.00 

MON ITOREO CON VIDEO EEG DE 72 H RS NOTA: 
DESPUfS DE 12 HORAS SE COBRAN ~5QO.Q!l POR HORA ADl~IONALl .s.g_Q~.!!:".!'.!. NEUROLOGIA 
~525 ,QQY.Q.f!.!!Q~A Aº.lf1Q~J, 

$ 44,100.00 

P.E.A. NEUROLOGÍA $ 1,680.00 

P.E.V. NEUROLOGÍA $ 1,680.00 

PESS DE EXTREMIDADES SUP. O INFERIORES NEUROLOGÍA $ l,680,00 

P.E.S.S. MULTIMODALES NEUROLOGÍA $ 6,825.00 

E.M.G EXTREMIDADES SUP, O INFERIORES NEUROLOGÍA 5 3,150.00 

E.M.G. 4 EXTREMIDADES NEUROLOGÍA $ 4,725.00 

E.M.G Y V.C.N EXTREMIDADES SUPO INF NEUROLOGÍA $ 5,040.00 

E.M.G. YV.C.N. DE LAS4 EXTREMIDADES NEUROLOGfA $ 6,625.00 

V.C.N EXTREMIDADES SUP. O INFERIORES NEUROLOGIA $ 2,940.00 

V.C.N 4 EXTREMIDADES NEUROLOGIA $ 4,725.00 

PRUEBA DE JOlLY NEUROLOGIA s 3,150.00 

REFLEJO DE PARPADEO NEUROLOGÍA $ 3,150.00 

PDLISOMNOGRAFIA (ESTUDIO DE SUE~O) NEUROLOGIA $ 8,925.00 

PRIMER CONSULTA NEUROLOGIA $ 420.00 

CONSULTAS UBSECUENTE NEUROLOGIA $ 262.50 

EQUIPO DE PUNCION LUMBAR NEUROlOGfA s 2,100.00 

INFILTRACION NEUROLOGIA s 1,050.00 

ECO DOPL<R TRANSCRANEAL NEUROLOGIA s 2,100.00 V 
ECO DOPLER CAROTIDEO NEUROlOGÍA 5 2,100.00 

~ 

PRUEBA DE TENSILON NEUROLOGIA $ 2,100.~ i::;..--

PUEBA PSICOLOGICA NEUROLOGIA $ ·.:'ií?o:oo -
-~ ; ; ,. ! .~;: ~-; . ¡,. ,. -~· - • ·', _,,. ___ '·· ( ( 

M~LMOLOG~ 
"~:_,_ 

OFTAlMOLOGIA GENERAL OFTALMOlOGIA $ 147.00 

O!'T ALMOlOG IA DE SU~ESPECIALIDAD OFTALMOLOGIA s 168.00 

~MOLOGIA~ERGENCIA OFTALMOLOGIA 5 169.00 

l / l ' ' : i . , .. , ~ ,;. ,., '" 

~~~~~~~~1~~~1~?t~,~~fi1eo) 
', . . ' ~-~"·_.. ~ ,_;( .. ;:.;.··. " 
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PERIMETRIA ESTATICACOMPUTARIZADA OFTALMOLOGÍA $ 420.00 

PERIMETRIA QUINETICA OFTALMOLOGÍA $ 420.00 

CURVA DIURNA DE PRESION INTRAOCULAR OFTALMOLOGÍA $ 420.00 

FOTOGRAFIA DE FONDO DE OJO OFTALMOLOGÍA $ 420.00 

fOTOGRAFIA DE NERVIO OPTICO OFTALMOLOGÍA s 420.00 

fDTOGRAFIA DE SEG MENTO ANTERIOR OFTALMOLOGÍA $ 420.00 

FLUORANGIOGRAF IA OCULAR OFT ALMOLOGfA $ 420.00 

PERIMETRIA DE DIPLOPIA OFTALMOLOG(A s 420.00 

SENSIBILIDAD Al CONTRASTE OFTALMOLOG1A $ 420.00 

PRUEBAS DE COLORES OFTALMOLDG IA $ 420.00 

PRUEBAS DE JONES OFTALMOLOGIA $ 840.00 

ULTRASONDGRAFIAOCULAR MODO AY B OfTALMOLOGfA $ 4<0.00 

CALCULO DE LENTE INTRAOCULAR OFTALMOLOG IA $ 420.00 

LONGITUD AXIAL OFTALMOLOG(A $ 420.00 

Hl5TOPATOLOGIA DE BIOPSIA OCULAR Y ANEXOS OFTALMOlOG ÍA $ 420.00 

Hl5TOPATOLOGIA DE ORGANO COMPLETO OFTALMOLOGIA $ 420.00 

CULTIVO Y F ROTIS DE LIQUIDO INTRAOCULAR OFTALMOlOG ÍA $ 420.00 

CULTIVO Y FROTIS DE RASPADO CORNEAL OFTALMOLOGfA s 4W.OO 

CULTIVO Y CITOLOGIA CONJUNTIVAL OfT ALMOLOGÍA $ 420.00 

INM\JNOFlUORESCfNCIA PARA CKLAMYDIA OFTALMOLOGÍA $ 1,155.00 

INMUNOFLUORESCENCIA PARA TOXOPLASMA OfTALMOLOGIA $ 420.00 

PAQUIM ETRIA OCULAR OFTALMOLOGfA $ 472.50 

TOPOGRAFIA OCULAR OFTALMOLOGÍA $ 472.50 

ocr 111 MACULAR OFTALMOLOGÍA s 630.00 

OCT 111 NERVIO OPTICO OFTALMOLOGÍA s 630.00 

...... ,, IDAlMOlOGÍA (~ICROCIRUGIA AMBULATORIA! 

CIR UGIA OE PTERIGION OFTALMOLOGÍA $ 4,200.00 

CIRUGIA OE CKAlAZION OFTALMOLOGÍA $ 4,200.00 
J 

CIRUGIA DE PARPADOS OFTALMOLOGÍA $ 4,200.00 

EXPLDRACION DE VIAS LAGRIMALES OFTALMOLOGIA $ 4,200.~o_¿::::;:i 

PUNTOPLASTIA OFTALMOLOGÍA $ 4,LOU.w 

RETIRO DE 51NEQUIAS DFTALMOLOGIA s 4,200.00 

RETIRO DE PUNTOS I OFTALMOLOGIA $ 4,200.00 

COLOC~NEIEN PUNTOS LAGRIMALES OFTALMOLOGÍA s 4,200.00 

For/coAGULACION e~ RGON LASER OFTALMOLOGIA $ 3,517.50 

F9 ODISRUPCION crf4 YA< lASER OFTALMDLOGfA s 3,517.50 . 
~fDE CONTRATO CELEBRADO CON LA INSTITUCIÓN DENOMINADA HOSPITAL UNIVERSITARIO "JOSÉ ELEUTERIO GONZÁLEZ" r45\ ~""\) 
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CIRUGIA EXTRACAPSULAR DE CATARATA OFTALMOLOGÍA $ 11,445.00 

CIRUGIA DE CATARATA POR FACOEMUlSIFICACION OFTALMOLOGÍA s 11,445.00 

CIRUGIA FILTRANTE DE GLAUCOMA OFTALMOLOGfA $ 11,445.00 

CIRUGIA DE IMPLANTE VALVULAR OFTALMOlOG[A $ 11,445.00 

IRIDECTOMIA PERIFERICA OFTALMOlOG[A $ 11,445.00 

CIRUGIA DE RETINA OFTALMOLOGÍA $ 15,645.00 

LIMITOREXIS OFTALMOLOGÍA s 15,645.00 

ORUGIA DE VITREO OFTALMOLOGÍA s 15,64S.OO 

CIRUGIA COMBINADA INTRAOCULAR OFTALMOLOG[A s 20,580.00 

CIRUGIA DE ESTRABISMO OFTALMOLOGÍA s 11,445.00 

CIRUGIA RECONSTRUCTIVA DE PARPADOS OFTALMOLOGÍA s 11,445.00 

CIRUGIA DE VIA LAGRIMAL OFTALMOLOGiA s 4,200.00 

CIRUGIA DE SACO LAGRIMAL OFTAlMOLOG ÍA s 11,445.00 

CIRUGIA INTRAOCULAR DE EMERGENCIA OFTAlMOLOGIA s 13,650.00 

CIRUGIA REFRACTIVA OFTALMOLOGÍA s 7,350.00 

CIRUGIA CORRECTIVA VISUAL CON LASER EXCIMER OFTALMOLOGÍA s 10,500.00 

CIRUGIA RECONSTRUCTIVA DE CONJUNTIVA OFTALMOLOGÍA s 11,445.00 

CIRUGIA DE TRANSPLANTE DE CORNEA OfTALMOLOGfA s 34,650.00 

CIRUGIA TRANSPlANTE lAMERAL CORNEAL OFTALMOLOGÍA s 34,650.00 

CIRUGIA TRANSPlANTE TECTONICO OFTALMOLOGÍA $ 34,650.00 

CRIOTERAPIA + RETINOPEXIA OFTALMOLOGÍA s 15,750.00 

CRIOTERAPIA OFTALMOLOGÍA $ B,400.00 

REPARACION DE SEGMENTO ANTERIOR OFTALMOLOGÍA s 11.445.00 

TERAPIA DE AVASTIN OFTALMOLOGÍA s 8,400.00 

TERAPI/\ DE TRIAMCINOLONA OFTALMOLOGÍA s 8,400.00 

TERAPIA FOTODINAMICA CON VISODYNE OFTALMOLOGÍA s 10,500.00 

SERVICIOS De ANESTESIOLOGIA OFTALMOLOGÍA s 2,730.00 

VALVULA DE AHMED OFTALMOLOGÍA 
PUEDE VARIAR s 
7,875.00 ¡) 

LENTE INTRAOCULAR OFTALMOLOGÍA s 1,260.00 

LENTE INTRAOCULAR (FACO) OFTALMOLOGÍA $ 1,890.00ª ~ ?' 
LENTE INTIAOCULAR (TORICO) OFTALMOLOGÍA $ .~ -
CASSETE DE FACO OFTALMOLOGIA s 1,S7S.OO 

CASSETE DE VITREO OFTALMOLOGÍA s 7,87S,OO 

GAS OFTALMOlOGfA s 3,150.00 

~! OFTALMOLOGÍA $ 2,41S.oo , 
RENTA DE CRIO ~ OFTALMOLOGÍA $ 

\ 
l ,57S.Oo 

~ f4~ /..-'- ' . '~ 
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.~ .... 



s A 0 - 5 0 7-2019 

C IU DAD DE 

MONTERREY 
CONCEJO MUNICIPAL 

TRIAMCINOLONA OFTALMOLOGÍA s l ,050.00 

AVASTIN OFTALMOLOGÍA s 1,050,00 

VISODYNE OFTALMOLOGÍA PUEDE VARIAR s 
l.S,750.00 

CORNEA OFTALMOLOGÍA 
PUEDE VARtAR s 

15,750.00 
'' '""'' ·- . '' .... ~--' 

PN~OGÍA 
. -' ....... ··- r' ~- ... .., ~ .. , .. 

CONSULTA ONCO-MEOICA ONCOLOGÍA $ 598.50 

CONSULTA ONCO·RADIOTERAPIA ONCOLOGÍA $ 598.50 

CONSULTA ONCG-<;INE ONCOlOGÍA s 598.50 

CONSULTA ONCO-PEDIATRIA ONCOLOGÍA $ 598.50 

CONSULTA CLINICA DEL DOLOR ONCOlOGÍA s 598.50 

CONSULTA DE NUTRICJON ONCOLOGÍA s 598.50 

CONSULTA ONCO-PSICOLOGIA ONCOLOGÍA s 598.50 

RADIOGRAFIA CON EQUtPO DE SIMULACION C/U ONCOLOGÍA s 588.00 

OOSIMETillA CALCULO FtslCO ONCOlOGÍA $ 2,625.00 

TRATAMIENTOS EN ACELERADOR LINEAL (SESION) ONCOlOGÍA s 1,470.00 

TRATAMIENTOS EN ACELERADOR LINEAL CON ELECTRONES ISESION ) ONCOLOGÍA s 1,470.00 

SIMULACJON DE RADIOTERAPIA ONCOlOGÍA s 2,625.00 

SISTEMA DE FIJACiON EN TRATAMIENTOS DE RADIOTERAPIA ONCOLOGÍA $ 1,821.75 

MOLDES PROTECTORES DE RAOIACION r./U ONCOLOGIA $ 1,821.75 

ADMINISTRACtDN DE MEDICAMENTOS ONCOLOGÍA s 388.50 

APLICACIÓN DE MEDICAMENTO SUSCUTANEO ONCOlOGf.A s 388.50 

APLICACIÓN DE QUIMIOTERAPIA l ER DIA ONCOlOGÍA s 1,596.00 

APUCAOÓN DE QUtMIOTERAPIA 3 DIAS CONSECUTIVOS ONCOLOGIA $ 1,921.SO 

APLICACIÓN DE QUtMIOTERAPIA 5 DtAS CON;ECUTIV05 ONCOLOGÍA s 2,383.50 

APLICACIÓN DE QUIMIOTERAPIA 8" CIA ONCOLOGÍA s 1,596,00 

INSTALACION DE CATETER CENTRAL ONCOLOG ÍA s 2,383.50 

MANTENIMIENTO DE CATETER ONCOLOGIA s 556.50 fJ 
MANTEN IMINETO DE PDRTH-A.CATH ONCOtoGÍA s 556.50 

COLOCAOON DE PUNTOS EN CA TETER CENTRAL ONCOlOGIA $ 483.0C:" .....,..., ,, 

PUNCION LUMBAR Y/O TOMA DE MEDULA OSEA ONCOLOGfA s - _/ 
C'.;7 

PUNCION LUMBAR Y/O TOMA DE MEDULA OSEA CON ANESTESIA ONCOLOGÍA $ 4,368.00 

PUNCJON LUMBAR QUIMIOTERAPIA \NTRATECAL CON ANESTESIA ONCOLOGÍA $ 4,368.00 

J 

A~SIA ofMEDULA OSEA CON ANESTESIA ONCOLOGÍA $ 4,368.00 

f ORACOSENTESIS \ / ONCOLOGÍA s 2,383.SO 

~, 'f4\ --
'· DEL CONTRATO CELEBRADO CON LA INSTITUCIÓN DENOMINADA HOSPITAL UNIVERSITARIO "JOSÉ ELEUTERJO GONZÁLEz'' ~ 

-' ~· .,'- . 



CIUDAD DE 

MONTERREY 
CONCEJO MUNIC IPAL 

PARACENTESIS 

TOMA DE CfTOl.OGIA VAGINAL 

BRAQUllC RAPIA INTRACAVíTARIA CA. GINECOLOGICO 

USO DE MAQUINA DE ANESTESIA 

IMPLANTE DE AGUJAS DE CS-137 

RADIOTERAPIA CON TECNICA CONFORMACIONAL 3 D (INCLUYE OOSIMETRIA Y 
TAC DE PLANEACION) 

TRATAMIENTO TOMOTHERAPY (INCLUYE OOSIMETRIA YTAC. DE PLANEACION) 

TRATAMIENTO RADIOCIRUGIA CYBERKNIFE (INCLUYE D051METRIA YTAC DE 
PLANEACION) 

CONSULTA DE OTORRINOl.ARINGOLOGIA 

NASOENDOSCOPIA 

AUDIOMETRIA 

AUOIOMETRIA DE ALTAS FRECUENCIAS 

TIMPANOMETRIA 

EMISIONES OTOACUSTICAS (TAMIZ AUDITIVO) 

EMISIONES OTOACUSTICAS PRODUCTO DE OISTORSION 

ElECTRONISTAGMOGRAFIA 

PRUEBAS CDClEOVESTIBULARES (AUDIO, TIMPANO Y ENG) 

PRUEBAS DE fUNCION TUBARICA 

PRUEBAS CALORICAS 

POTENCIAL EVOCADO AUOíTIVOS DE TALLO CEREBRAL 

POTENCIAL EVOCADO AUDITIVOS DE ESTADO ESTABLE 

ESTUDIO DEL SUEÑO 

PEA CON SEDACION 

CONSULTA FONIATRIA lERAVEZ 

CONSULTA DE FONJATRIASUBSECUENTE 

CULTIVO DE EXUDADO FARINGEO 

CULTIVO DE EXUDADO NASAL 

CULTIVO DE SECRECION BRONQUIAL 

CULTIVO DE EXUDADO onco 

ONCOLOGfA 

ONCOl.OGfA 

ONCOLOGjA 

ONCOLOGIA 

ONCOl.OGIA 

ONCOlOGIA 

ONCOl.OGIA 

ONCOl OGIA 

OTORRINOLARINGOLOGÍA 

OTORRINOLARINGOLOGfA 

OTORRINOlARINGOLOGIA 

OTORRINOLARINGOl OG IA 

OTORRINOLARINGOLOGIA 

OTORRINOLARINGOLOGÍA 

OTORRINOlARINGOlOGÍA 

OTORRINOLARINGOLOGIA 

OTORRINOl.ARINGOLOGIA 

OTORRINOLARINGOLOGÍA 

OTORRINOLARINGOLOGÍA 

OTORRINOLARINGOLOGIA 

OTORRINOLAAINGOLOGIA 

OTORRINOLARINGOLOGÍA 

OTORRINOlARINGOlOGfA 

OTORRINOLARINGOLOGIA 

OTORRINOLARINGOLOGÍA 

. ·~·"""""' ,_ ' -·· 

PATOLOGIA CLÍNICA 

PATOLOGÍA CLÍNICA 

PATOLOGÍA CLINICA 

PATOLOGÍA CLÍNICA 

CU~CIOiOCULAR PATOLOGÍA CLINICA 

/urnvo DE SECRECR VAGINAL PATOLOGÍA CLÍNICA 

' CULTIVO DE SECRf.10 N'~JRETRAL PATOLOGÍA CLINICA 

. ' 

·= ---.....; ··--· 

Y..1 DEL CONTRATO CELEBRADO CON LA INSTITUCIÓN DENOMINADA l-IOSPITAL UNIVERSITARIO" OSÉ ELEUTERIO GONZÁLEZ" 

s 2,383.SO 

s 346.50 

$ 8,956.50 

$ 2,289.00 

s 41,685.00 

$ 150,000.00 

s 250,000.00 

s 300,000.00 

s 3 25.00 

$ 650.00 

s 520.00 

$ 5 85.00 

$ 520.00 

s 520.00 

$ 1,300.00 

s 2,210.00 

~ s 3,250.00 

$ 3 90.00 

s 650.00 

$ 4,550.00 

$ 4,SS0.00 

s 5,200.00 

$ 9,000.00 

s 520.00 

s 300.00 

V 

409.50 

409.50 

409.50 

756.00 

409.50 



s AD-501-20 

C I UDAD DE 

MONTERREY 
CONCEJO MUN ICIPAL 

CULTIVO DE HISOPADO RECTAL PATDLOGIA CLÍNICA $ 409.50 

UROCULTIVO PATOl.OGÍA O.fNICA $ 409 .SO 

COPROCULTIVO PATOl.OGfA CLÍNICA $ 409.SO 

HEMOCULTIVO PATOLOGfA CLÍNICA $ 661.50 

CULTIVO DE LIQUIDO PLEURAL PATOLOGÍA CLÍNICA $ 409.50 

CULTIVO DE LIQUIDO PERITONEAL PATOlOGÍA ClÍNICA s 409.50 

CULTIVO DE UQUIDO ARTICULAR PATOl.OGÍA O.ÍNICA s 409.SO 

CULTIVO DE LIQUIDO PERICARDICO PATOl.OGIA O.ÍNICA s 409.50 

CULTIVO DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO PATOLOGÍA CLÍNICA s 525.00 

CULTl\10 DE BIPSlA PATOLOGÍA CLfNICA s 409.50 

CULTl\10 DE PIEL PATOLOGÍA CLÍNICA $ 409.50 

CULTIVO DE ABCESO PATOLOGÍA CLÍNICA $ 409.50 

CULTl\10 DE HERNIA PATOLOGÍA CLiNICA s 409.50 

CULTIVO DE SONDA PATOLOGfA CtiNICA $ 409.50 

CULTIVO DE CATFTER PATOl.OGÍA CÚNICA $ 409.50 

CULTIVO DE SUPERFICIES ANANIMADAS PATOLOGfA CLINICA s 409.50 

SEROTIPlf lCACION E. COLI ETEROPATOGENA PATOLOGIA ClÍNICA s 661.50 

SEROTIPIFICACION DE SALMONELLA PATOl.OGIA CÚNICA $ GEi.SO 

SEROTIPIFICACION DE SHIGELLA PATOLOG(A CL(NICA $ 661.50 

SEROTPlf lCACK>N DE lllBRIO CHOLERAE PATOl.OG(A CLINICA $ 661.50 

PRUEBA DE COAGLUTINACION P/ESTREPTOCOCOS PATOLOGIA CLiNICA s l,449.00 

PRUEBA DE COAGLUTINACION PARA L.C.R. PATOLOGÍA Q ÍNICA $ 1,449.00 

TINCION DE GRAM PATOLOGÍA CLÍNICA $ 210.00 

EXAMEN DE TINTA CHINA PATOLOG(A CLINtcA $ 294.DO 

MICROSCOPIA DE CAMPO OBSCURO PARA T. PALIDIUM PATOLOG(A ClÍNICA $ 336.00 

CITOLOGIA DE LIQUIDO CEFALORRAQUIOEO PATOlOGÍAaJNICA $ 336.00 

CITOLOGIA DE LIQUIDO PLEURAL PATOlOG(A CLÍNICA $ 336.00 

CITOLOGIA DE LIQUIDO PERITONEAL PATOLOGÍA CLÍNICA $ 336.DO o 
CITOLOGIA DE LIQUIDO SINO\l lAL PATOLOGfA CLÍNICA $ 336.00 

CITOLOGIA DE LIQUIDO PERICARDICO ANAEROBIOS PATOLOGIA CÚNICA $ 504~ 

ESPERMOCULTIVO PATOLOGÍA CLÍNICP. $ . /"" 
-~-

SACILOSCOPIA DE ESPUTO ( 1 MUESTRA) PATOLOGÍA CLÍNICA $ 409.SO 

BACILOSCOPIA DE ESPUTO SERIADA (3 MUESTRAS) PATOLOGIA Cl fN ICA $ 1,03~ . 50 

BACil OSCOPIA DE CONTENIDO GASTRICO (1 MUESTRA) PATOLOGIA CLÍNICA $ 409.50 

¡(Áe1LOSC~DE,ONTtNIOO GASTRICO (3 MUESTRAS) PATOLOGfA CLlNtCA $ 1,039.50 

1 
CULTIVO PARA f COBACTERIAS EN LOWENSTEIN PATOLOG(A CÚNICA s 882.DO 

- ; : 1 DEL '°"""º CECEBMOO '°' U "S1""°''' ornoM,,,DA "°""" """'"' "'° "¡°'' "'"""º comclcn" 11~ , -~ .. . .. 
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CIUDAD D E 

MONTERREY 
CONCEJO MUNICIPAL 

SACILOSCOPIA Y CULTIVO DE LAVADO BRONQUIAL PATOLOGÍA CLfNICA $ 882.00 

BAOLOSCOPIA Y CULTIVO DE BIOPSIA PATOLOGÍA CLINICA $ 882 .00 

BAOLOSCOPIA Y CULTIVO O< LIQUIDO PLEURAL PATOLOGfA 0.ÍNICA $ 882.00 

BACILOSCOPIA V CULTIVO DE UQUIDO PERITONEAL PATOLOGÍA CLINICA $ 882.00 

BACILOSCOPIA Y CULTIVO DE LIQUIDO PERICARDICO PATOLOGÍA CLÍNICA $ 882 .00 

BACILOSCOPIA Y CULTIVO DE l.C.R. PATOl.OGÍACLINICA $ 882.00 

BAOLOSCOPIA Y CULTIVO DE ORINA (1 MUESTRA) PATOLOGÍA CLINICA $ 1,039.50 

BACILOSCOPIA Y CULTIVO DE ORINA SERIADA (6 MUESTRAS) PATOl.OGÍA CÚNICA $ 3,948.00 

IDENTIFICACION BIOQUIMICA DE MICOBACTERIAS PATOLOGfA CLINICA $ 903.00 

SENSISlllDAO A LOS ANTIFIMICOS PATOl.OGIA CLÍNICA $ 4,536.00 

EXAMEN GENERAL DE ORINA PATOLOGÍA CLiNICA $ 126.00 

PRUEBA INMUNOLOGICA DE EMBARAZO (PIE) PATOLOG!A ClfNICA $ 210.00 

CUANTIFICACION DE PROTEINAS EN ORINA DE 12 Y 24 HRS. PATOlOG[A CLÍNICA $ 126.00 

COPROPARASITOSCOPICO MUESTRA UNICA PATOLOGÍA CLÍNICA $ 157.SO 

COPROPARASITOSCOPICO SERIADO (TRES MUESTRAS} PATOl.OGÍA CLÍNICA s 409.50 

APC(COPROPARASITOSCOPICO INMEDIATO) PATOLOGÍA CLÍNICA $ 157.50 

CITOl OGIA FECAL (MOCO FECAL} PATOl.OGIA CLINICA $ 1S7.50 

CORPROLOGICO PATOLOGÍA CLfNICA $ 210.00 

GRAHAM PATOLOGIA a.fNICA $ 157.50 

GRASAS EN HECES CUALITATIVAS PATOl.OGÍACLINICA $ 157.50 

GUAYACO PATOLOGfA CLINICA $ 157.50 

CRYPTOSPORIDIUM EN HECES PATOl.OGIA CLÍNICA $ 409.50 

ROTAVIRUS PATOLOGfA CLfNICA $ 619.50 

GLUCOSA EN HECES PATOLOGIA CL(NICA $ 157.SO 

BIOMETRIA HEMATICA CON PLAQUETAS PATOLOGIA CLINICA s 252.00 

BIOMETRIA HEMATICA CON SEDIMENTACION PATOl.OGfA CLINICA s 315.00 

BIOM ETRIA HEMATICA CON RETICULOCITOS PATOtóGIA CLINICA s 315.00 

TIEMPO DE PROTOMBINA YTROM80PtASTINA PATOLOGfA CLÍNICA $ 
V 

504.00 

HEMATOCR!TO PATOLOG(A CLÍNICA $ 115.50 

SERIE ROJA PATOLOGÍA CLfNICA $ !57.50 ~ V 
FROTIS DE SANGRE PERIFERICA PATOLOGfA CÚNICA $ 1'sf.Só 

PLAQUETAS PATOLOGÍA CLÍNICA $ 1S7.50 

RETICULOCITOS PATOLOG(A ClfNICA $ 157.50 

SED'.;¡r - I PATOl.OGÍA CLÍNICA $ 157.50 ·~ 

' T{MPO DE PROTOM~ ~A PATOLOGÍA CLfNICA $ 252.00 

~MPO DE TROMr//P ASTINA PATOLOGIA CÚNICA s 336.00 

~DEL CONT RATO CELEBRADO CON LA INSTITUCIÓN DENOMINADA HOSPITAL UNIVERSITARIO "JOSÉ ELEUTERIO GONZÁLEZ" -15~ .• -~ ... ..,~ 
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CIUDAD DE 

MONTERREY 
CONCEJO MUNICIPAL 

flBRINOGENO PATOLOGfA CLINICA s 409.50 

AGLUTININAS FRIAS PATOLOGÍA CLINICA s 252.00 

EOSINOFILOS EN MOCO NASAL PATOLOGIA CLfNICA s 252.00 

EOSINOFILOS FARINGEO PATOLOGIA CLINICA s 252.00 

CHULAS LE PATOLOGIA CLfNICA s 409.SO 

AOOO URICO EN ORINA PATOLOGÍA CLÍNICA s 157.50 

ACIDO URICO EN SANGRE PATOLOGfA CLÍNICA s 157.SO 

BAlANCE NITROGENADO PATOLOGfA ClÍNICA s 1S7.50 

CETONEMIA PATOLOGIA Q.fNICA s 157 .so 

CREATININA EN SANGRE 
. 

PATOLOGÍA CLINICA s 157.50 

DEPUMCION DE CREATININA PATOLOGIA CLÍNICA $ 630.00 

GLUCOSA PATOLOGfA CLfNICA s 157.SO 

GLUCOSA POST-PRANDIAL (2 MUESTRAS) PATOLOGfA CLfNICA s 294.00 

NITROGENO DE LA UREA EN ORI NA PATOLOGfA CLfNICA $ 157.50 

NITROGENO DE LA UREA EN SANGRE PATOLOG(A Q.ÍNICA $ 157.50 

CITOQUIMICO DE LIQUIOOS CORPORALES PATOLOG(A a.fNICA $ 504.00 

CUERPOS CETONICOS EN ORINA PATOLOGiAClÍNICA s 157.50 

QUIMICA SANGUINEA (GlU. IREA, CREATJ PATOLOGfAcLINICA s 409.SO 

QUIMICA SANGUINEA fGLU, IREA. CREAT, AC. URICO) PATOLOGIA CÚNICA s S04.00 

COLESTEROL PATOl.OGfA cLINICA s 178.50 

COLESTEROL HOl PATOLOGfACLfNICA s 451.50 

PROTEINAS TOTALES PATOLOGiA CLiNICA s 210.00 

AST (ASPARTATO AMINO TRANSFERASA) PATOLOGfA CLfNICA $ 252.00 

ALT (Al.ANINO AMINO TRANSFERASA) PATOLOGfA CLÍNICA s 2S2.00 

ALP (FOSFATASA ALCALINA) PATOLOG(A CLINICA $ 294,00 

BILIRRUBINA DIRECTA Y TOTAL PATOLOGÍA CLiNICA s 294.00 

LDH DESHIDROGENASA LACTICA PATOLOGÍA CLÍNICA s 294.00 

CPK CREATININA fOSfO QUINASA PATOLOGfA CLINICA s 409.50 

CPKMB PATotOGfA CLfNICA s 661.50 .........-:::: 

GGT (GAMA GLUTAMIL TRANSPEPTIOASAJ PATOl.OGiA CLÍNICA s _¿j;j 
~ ,/ -

AMILASA URINARIA 2 HORAS PATOlOGiA CLiNICA s 630.00 

AMI LASA SERICA PATOLOGfA CLINICA s 630.00 

FOSFATASA ACIOA TfTAL PATOLOGIA ClfNICA s 2S2.00 

FATASA~ ~OTAL Y PROSTATICA PATOlOGiA CLÍNICA s 504.00 

FOSFORO URtNJ. IJ PATOlOGÍA CLÍNICA s 252.00 

,,FOSFORO sEfloJ PATOl.OGfA Q/NICA s 
\ 

252.00 

j,E~O 1 DEL CONTRATO CELEB RADO CON LA INSTITUCIÓN DENOMINADA HOSPITAL UNIVERSITARIO "JOSÉ ELEUTERIO GONZÁLEZ" s\ /,_\I 
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CIUDAD DE 

MONTERREY 
CON CE JO MUNICIPAL 

PFHC (10) PT, ALB, COLES, AST, ALT, Al.P, BlLl5, AMY, GGT PATOLOGfACl.INICA s 955.50 

PERFIL SIOQUIMICO 11 (19) PFHC MAS Q5 MAS ELEC CL PATOLOGfA Cl.ÍNICA s 1,323.00 

PfRFIL BIOQUIMICO 1 (16) PFH (12) MAS Q.S. PATOLOGÍAO.ÍNICA s l,218.00 

PERFIL BIOQUIMICO 111 (22) PFHC, MAS 05, MAS CA, FOS PATOLOGÍA CLINICA $ l,459.50 

PFHC (12) PFH, LDH, CK PATOLOGfA Cl. ÍNICA $ 1,092.00 

ENZIMAS CARDIACAS 1 AST, CPK, LDH PATOLOGÍA CLfNICA s 724.50 

ENZIMAS CARDIACAS 11 AST, CPK, LDH, CPK MB PATOLOGfA CLfNICA $ 1,333.50 

ELECTROLITOS SERICOS (CLORO, SODIO Y POTASIO) PATOLOGfA CLÍNICA s 504.00 

ELECIBOLITOS SERICOS (CLORO, 50010, POTASIO Y CALC) PATOlOGIA CLÍNICA $ 756.00 

ELECTROUTOS SERICOS (CLORO, SODIO, POTASIO, CAL, Y fOS) PATOLOGIA CLINICA $ 997.50 

ELECTROLITOSSERICOS (CI, Na, K, C•, Fosf y M•cnesio) PATOLOGIA CLfNICA s 997.50 

FOSFORO PATOLOGÍA CLÍNICA s 252.00 

MAGNESIO PATOLOGIA Q.fNICA $ 577.50 

SODIO PATOLOGIA CLÍNICA s 252.00 

POTASIO PATOLOGfA CÚNICA $ 252.00 

CALCIO Y FOSFORO PATOLOGÍA CLfNICA s 504.00 

ELECIBOLITOS URINARIOS (50010 Y POTASIO) PATOLOGÍA CLfNICA s 409.50 

ELECIBOLITOS URINARIOS (SODIO, POTASIO Y CREAT) PATOlOGfA CLÍNICA s 504.00 

CALCIO EN ORINA OE 24 HORAS PATOLOGIA Q.ÍNICA $ 294.00 

MAGNESIO EN ORINA DE 24 HORAS PATOLOGÍA Q.ÍNICA $ 577.SO 

FOSFORO EN ORINA DE 24 HORAS PATOLOGIA CLiNICA $ 252.00 

HIDANTINA PATOLOGÍA CLÍNICA s 661.50 

FENOBARBITAL PATOLOGIA CLÍNICA s 661.50 

CARBAMA2EPINA PATOLOGÍA CLÍNICA $ 661.50 

ACIDO VAlPROICO PATOLOGÍA a.INICA $ 661.50 

TEOFILINA PATOLOGÍA CLÍNICA s 66 !.SO 

DIGOXINA PATOLOGÍA CÚNICA $ 661.50 

UROPOflRINAS PATOLOGÍA CLÍNICA $ 661.50 

TRANSFERRINA PATOLOGÍA CLÍNICA $ s~.::_50~~ 

HIERRO SERICO PATOLOGÍA Q.fNICA $ ~ 
HlERRO PROTEICO PATOLOGiA CLÍNICA s 661.50 

PERFIL OE LIPIDOS PATOLOGÍA UINICA $ l,239.00 

ir'Oi.1""' ' PATOLOGIA CLÍNICA s 819.00 

( TRIGUCERIDO{'. PATOLOGÍA CLINICA $ 336.00 

HDL / ,. PATOLOGÍA CLINICA $ 619.50 

'\.... _y 

-h: XO 1 DEL CONTRATO CELEBRADO CON LA INSTITUCIÓN DENOMINADA HOSPITAL UNI VERSITARIO " JOSÉ ELEUTERIO GONZÁLEZ" - 5 " 
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CIUDAD DE 

MONTERREY 
CONCEJO MUNI C IPAL 

LDL PATOLOGÍA CllNICA s 619.50 

ALBUMINA PATOLOGIA CL{NfCA $ 168.00 

GLICTMIA PATOLOG{A CLÍNICA s 168.00 

ELECTROFORESIS DE PROTEINAS PATOLOGÍA CLINICA s l,039.50 

ANTIESTERPTOLISINAS "O" PATOLOGIA Q.ÍNICA s 294.00 

REACCIONES FEBRILES (UNA SOLA PRUEBA) PATOLOGÍA CLÍNICA s 157.SO 

FEBRILES COMPLETAS PATOLOGIA CLÍNICA $ 252.oo 

PROTEINA C REACTIVA PATOLOGIA ClJNICA s 294.00 

V.D.R.l. PATOLOGÍA CLÍNICA s 210.00 

FACTOR REUMATOIDE PATOLOGÍA CL!NICA s 535.50 

BRUCELLA ANTICUERPO ANTI PATOLOGIA Q.ÍNICA s 294.00 

CENTRIFUGACION PATOLOG{A CLÍNICA $ 294.00 

COOMBS DIRECTO PATOLOGÍA CLÍNICA s 294.00 

COOMBS INDIRECTO PATOLOGÍA ClÍNICA s 504.00 

EQUIPO DE TRANSFUSION PATOLOGÍA CL!NICA s 84.00 

F RACCIDNAMIONTO PEDIATRICO PATOLOGÍA CLINICA s 294.00 

GRUPOYRH PATOLOGÍA ClÍNICA s 252.00 

PRUEBAS CRUZADAS PATOLOGÍA CLINICA $ 210.00 

V.D.R.L. PATOLOGÍA CLÍNICA 5 210.00 

FLEOTOMIA PATOLOGIA Q.ÍNICA $ 294.00 

ANTIGENO DE AUSTRALIA HBg Ag PATOLOG{A Q.ÍNICA s 619.50 

HIV (PRUEBA DE SIDA) PATOLOGÍA O.IN ICA $ 819.00 

HCV (HEPATITIS TIPO C) PATOLOGIA O.ÍNICA $ 819.00 

HEPATITIS "C" PATOLOGÍA ClÍNICA $ 819.00 

HEPATfflS "B" PATOLOGIA CLÍNICA $ 819.00 

TAANSFUSION SANGRE TOTAL PATOLOG{A CLÍNICA s 2,845.50 

TAANSFUSION PAQUETE GLOBULAR PATOLOGÍA O.ÍNICA s 2,845.50 
\¡ 

TRANSFUSION PLASMA PATOLOG{A CLiNICA $ 945.00 

TRANSfUSJON CONCENTRADO PLAQUETAAIO PATOLOGÍA a.INICA $ 945.00 

TRANSf USJON CRIOPRECIPITADO PATOLOG{A Q.{NICA s 945.00 .. 
TRANSFUSION PEDIATRICA PATOLOGÍA CLÍNICA s 94Sy 

PERFIL DE DONADOR PATOLOGIA ctlNfCA s 1,627.50 

GASOMETRIA PATOLOGIA CLÍNICA s 714.00 
J 

Y'ROFo~D/ HEMOGLOBINA PATOLOGÍA CL{NICA s 840,00 

lf PLAQUITOFEREs/' PATOLOGIA CLINICA s 6,999.30 

RECAMBIO PL; MATf O PATOLOGIA CLINICA s \.. S,320.35 

~xo DEL CONTRATO CELEBRADO CON !.A lNSTlTUCIÓN DENOMINADA HOSPITAL UNIVERSITARIO "JOSÉ ELEUTERIO GONZÁLEZ" f 
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CIUDA D DE 

MONTERREY 
CONCEJO MUNICIPAL 

CHAGAS 1 
PATOLOGIA CllNICA 

1 s 819.00 . .. " -.-"'·' «••· • 

J:'.E~ .. . ··->- - ... . .. .. .... 
PEDIATRIA PEDIATRÍA s 370.00 

NUTRICION PEDIATRIA s 370.00 

CONTROL DE NIÑO SANO PE DIATRIA s 370.00 

PSICOlOGIA PEDIATRÍA s 370.00 
...... --~ .. ; .... , .. .. 

; ~-,.-. .... ..., 

~T¡/H.SPECIAW~· ..... 
CARDIOlOGIA PEDIATRIA $ 470.00 

Cll NICA DE OBESIDAD PEDIATRíA $ 470.00 

CLIN ICA DE ANO MALIAS VASCULARES (HE MANGIOMAS) PEDIATRÍA $ 470.00 

CIRUGIA PEDIATRICA PEDIATRIA $ 470.00 

COLOPROCTOLOGIA PEDIATRIA $ 470.00 

DERMATOLOGIA PEDIATRIA $ 470.00 

ENDOCRINOLOGIA PEDIATRIA s 470.00 

CLINICA DE EPllEPSIA PEDIATRÍA s 470.00 

GASTROENTEROLOGIA PCDIATRÍA s 470.00 

INFECTOlOGIA PEOIATRIA s 4 70.00 

INMUNOl.OGIA PEDIATRÍA $ 470.00 

NEFR OLOGIA PEDIATRÍA s 470.00 . 
NEONATOLOGIA PEDIATRIA s 470.00 

NEUMOLOGIA PEDIATRÍA s 470.00 

NEUROLOGIA PEDIATRÍA s 470.00 

REUMATOLOGÍA PEDIATRÍA s 470.00 

APLICACIÓN DE SOLUMEOROL PEDIATRÍA s 680.00 

APLICACIÓN DE MEDICAMENTO {HIDRATO CLORAL l0%) (POR KILO SEGÚN 
PEDIATRÍA $ 70.00 

PACIENTE) 

APLICACIÓN DE MEDICAMENTO PEDIATRIA $ 1.000.00 

BIOPSIA DE PIEL PEDIATRÍA $ 2,940.00 'iJ 
BRONCOSCOPIA PEDIATR IA $ 8,400.00 

CURACION PEDIATRÍA $ 110.00 

ECOCARDIOGRAMA PEDIATRÍA s 2,630.00 
.i 

ECOTRANSFONTANELAR PEDIATRÍA s 2.100.00./"' 

PE DIATRÍA s ~........--
<LECTROCARDIOGRAMA 1,580.00 

ELE~FALOG,AMA (EEG) PEDIATRÍA ,, ....... s 1,420.00 

f ECTROLITOS EN "T/ifoR PEDIATRÍA s 1,260 .00 

\ EMISIONES OTo#us ~ PEDIATRÍA s 530.00 

"-:i 
1 fs\ ~- ~ 
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ENDOSCOPIA SUPERIOR PEDIATRÍA s 8,400.00 

COLONOSCOPIA PEDIATRÍA s 8,400.00 

ESPIROMETRIA PEDIATRIA s 1.260.00 

INFILTRACIONES PEDIATRiA $ 530.00 

NESULIZAOON PEDIATRiA s 260.00 

POTENCIALES EVOCADCS AUDITIVOS PEDIATRÍA s 1,580 .00 

POTENCIALES VISUALES PEDIATRÍA s 1,470.00 

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DE CONSULTORIO PEDIATRÍA s 1,050.00 

CURETAJE O MOLUSCOS CON SEDACION PEDIATRIA $ 2,630.00 

CURETAJE O MOLUSCOS SIN SEDACION PEDIATRIA s 1,580.00 
;. ; ·~· . ,. -·- ----· . .... .. 

PslltillkM - . . ··- ... . .. < " ~ .:~~: ..... T · ' 

PRECONSULTA PSIQUIATRIA s 493.50 

CONSULTA DE EVALUACION PSIQUIATRÍA $ 493.50 

PSICOTERAPIA INDIVIDUAL PSIQU<ATRÍA s 4 93.50 

PSICOTERAPIA DE APOYO PSIQUIATRIA s 493.50 

CONTROL FARMACOLOGICO PSIQUIATRÍA $ 493.50 

CONSULTA DE INTERVENCION EN CRISIS PSIQUIATRIA $ 493.5-0 

PSICOTER APIA DE GRUPO ANALITICO PSIQUIATRÍA $ 346.50 

PSICOTtRAPIA DE GRUPO DE TAREA PSIQU IATR IA s 346.50 

PSICOTERAPIA DE PAREJ A PSIQUIATRÍA s 49 350 

PSICOTERAPIA DE FAMIUA PSIQUIATRÍA s 4 93.50 

PSICOTERAPIA INFANTIL Y ADOLESCENTES PSIQUIATRIA s 493.50 

CONSUL'TA DE URGENCIAS PSIQUIATR!A s 735.00 

PSICODIAGNOSTICOS (PRUEBAS PSICOLOGICAS) PSIQUIATRÍA s 9,870.00 

C.I . ORGANICIDAD PSIQUIATRÍA s 4,620.00 

DICTAMEN PSIQUIATRICO CON RATIFICACION PSIQUIATRIA s 9,870.00 

PACIENTES INTERNADOS EN PENSIONISTAS PSIQUIATR!A s 1,470.00 \) 

EQUIPO DE EVALUAOON PSIQUIATRIA 
1 

$ 13,125 .00 

.. ...... ·-··· ·~· ... ........ - ,9.\1IRÓFANO 

USO DE SALA QUIRURGICA QUIRÓFANO $ 4,830.00 '--:;:: / 
USO DE SALA EXPULSION QUIRÓFANO s 6,9fo:ocí"' 
" '"' .... ,, . , ... .. ..... ... • <' '" _ _ ,, • . .. 
.. . . . ~ .... .. ~~MA~T,p~~ji9ROSIS .. ... .. . -... , ~ .. 
ACS ANTI FACTOR REUMATOIDE ISOTIPOS IGG, IGM E IGA 

REUMATOLOGÍA Y OSTEOPOROSIS s 500.00 

- ,, 
ACS. A<fll PEP~CICLICLO OTRULINAOO 

REUMATOLOGIA Y OSTEOPOROSIS s 680.00 

ls.MTI SS·A//l\ REUMATOLOGÍA Y OSTEOPOROSIS s 395.00 

les. ANTI ssUu¡ J REUMATOLOGÍA Y OSTEOPOROSIS $ 395 .00 

~ 1 DEL CONT RATO CELEBRADO CON LA INSTJT UCJÓ N DENOMJNA OA HOSPITAL UNI VERSITARIO " JOSÉ E LEUTERI O GO NZÁLEZ" 5 /\l•• 
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ACS.ANTI SMITH 
REUMATOLOGÍA Y OSTEOPOROSIS s 350.00 

ACS. ANTI RN P 
REUMATOLOGÍA Y OSTEOPOROSIS s 350.00 

ACS. ANTI E5cLERODERMA SCL-70 
REUMATOLOGÍA Y OSTEOPOROSIS $ 500.00 

ACS. ANTI CENTROMERO 
REUMATOLOGÍA Y OSTEOPOROSIS s 500.00 

ACS. ANTI J0-1 
REUMA TOLOG[A Y OSTEOPOROSIS s 1,030.00 

ACS.ANTI CARDIOLIPINAS (IGG, IGM, IGA) 
R EUMATOLOGÍA Y OSTEOPOROSIS $ 6BO.OO 

ACS.ANTI BETA 2 GLICOPROTEINAS (IGG, IGM, IGA) 
REUMATOLOGiA ~ OSTEOPOROSIS s 1,350.00 

ACS. CONTRA CUERPOS DE INCLUCIÓN CN lA 
REUMATDLOG[A Y OSTEOPOROSIS s 6BO.oo 

ACS. ANTI MIELOPEROXIDASA (MPO) 
REUMATOLOGÍA Y OSTEOPOROS\S $ 1,750.00 

ACS. ANTI PROTEINASA 3 (AP3) 
REUMATOLOG[A Y OSTEOPOROSIS $ 3,150.00 

ACS. ANTI BORRELIA BURGDORFERI (IGG E IGM) 
REUMATOLOGfA Y OSTEOPOROSIS s 1,600.00 

ACS. ANTI DFS70fLEDGF 
REUMATOLOGÍA Y OSTEOPOROSIS $ 680.00 

ACS. ANTI NUCLEARES POR HEP-2 
REUMATOLOGÍA Y OSTEOPOROSIS $ 550.00 

ACS.ANTI DNA 
REUMATOLOGÍA Y OSTWPOROSIS $ 500.00 

ACS. ANTI MITOCONDRIAlE5 
REUMATOLOGÍA Y OSTEOPOROSl5 $ 500.00 

ACS ANTI MUSUCLO LISO 
REUMATOLOGÍA Y OSTEOPOROSIS s 500.00 

Aes ANTOI CITOPLASMA DE NEUTROFILOS (P. ANCA, C. ANCA) REUMATOLOGfA Y OSTEOPOROSIS s l,120.00 

ACS ANTI MEMBRANA BASAL GLOMERULAR 
REUMATOlOGÍA Y OSTEOPOROSIS s 800.00 

COMPLEMENTO C3 
R EUMATOlOG IA Y OSTEOPOROSIS $ 430.00 

COMPLEMENTO C4 
REUMATOLOGIA Y OSTEOPOROSIS $ 430.00 

VITAMINA D 
REUMATOLOGIA Y OSTEOPOROSIS $ 1,200.00 

ANTIGENO DE HEPATITIS B (ANTIGENO AUSTRALIA) 
REUMATOLOGfA Y OSTEOPOROSIS $ 835.00 

ACS. ANTI HEPATITIS e 
REUMATOLOGfA Y OSTWPOROSIS s 835.00 

ACS. ANTI CORE IGG HEPB 
REUMATOLOGfA Y OSTEOPOROSIS $ 835.00 

ACS. ANTI CORE IGM HEPB 
REUMATOLOGÍA Y OSTEOPOROSIS $ 835.00 

ACS. ANTI BORELIA WB (IGG e IG M) 
RWMATOLOGÍA Y OSTEOPOROSIS s 2,700.00 .,¡ 

PANEL DE MIOSITIS (17 ANTIGENOS) 
REUMATOLOGÍA Y OSTEOPOROSIS s 4,500.00 

VELOCIDAD DE SEDIMENTACIÓN GLOBULAR 
REUMATOLOGÍA Y OSTEOPOROSIS $ 100.00 

BIOMETRIA HEMATICA COMPLETA 
REUMATOLOGÍA Y OSTEOPOROSIS $ 180.00 

QUIMICA SANGUINEA 
REUMATOLOG[A Y OSTEOPOROSIS s 430.00 / 

PERFIL BIOQUIMICO 
REUMATOLOGfA Y OSTEOPOROSIS $ 6~ 

PERFIL BIOQUIMICO 17 ELEMENTOS 
R EUMATOLOG(A Y OSTEOPOROSIS $ 780.00 

PERFIL BIOQUIMICO 24 HE MENTOS 
REUMATOLOGIA Y OSTEOPOROSIS s 880.00 

PERFIL DE llPIDOS J REUMA TOLOGÍA Y OSTEOPOROSIS $ 670.00 

P~DEF~ ~ HEPATICA 
REUMATOLOGIA Y OSTEOPOROSIS $ 480.00 

~ J .. 
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ElECTROllTOS SERICOS 
REUMATOLOGÍA Y OSTEOPOROSIS s 380.00 

COLESTEROL V TRIGLICERIOOS 
REUMATOLOGÍA Y OSTEDPOROSIS $ 370.00 

CALCIO SERICO 
REUMATOLOGIA Y OSTEOPOROSIS s 185.00 

FOSFORO EN SUERO 
REUMATOLOGÍA Y OSTEOPOROSIS s 185.00 

MAGNESIO SERICO 
REUMATOLOGÍA Y OSTEOPOROSIS s 385.00 

DESHIDROGENASA LÁCTICA 
REUMATOLOGÍA Y OSTEOPOROSIS s 270.00 

GGT 
REUMATOLOGIA Y OSTEOPOROSIS s 415.00 

CREATININA SERICA 
REUMATOLOGÍA Y OSTEOPOROSIS s 110.00 

CPK 
REUMATOLOGÍA Y OSTEOPOROSIS $ 430.00 

TGO 
REUMATOlOGÍA Y OSTEOPOROSIS $ 210.00 

TGP 
REUMATOLOGÍA Y OSTEOPOROSIS $ 210.00 

ACIDO URICO 
REUMATOlOGÍA Y OSTEOPOROSIS $ 110.00 

GLUCOSA 
REUMATOlOGÍA Y OSTEOPOROSIS $ 110.00 

PROTEÍNA C REACTICA 
REUMATOLOGÍA Y OSTEOPOROSIS s 410.00 

PROTE INA 24 HRS. 
REUMATOlOGÍA Y OSTEOPOROSIS $ 220.00 

CALCIO EN ORINA DE 24 HORAS 
REUMATOLOGÍA Y OSTEOPOROSIS s 385.00 

DEPUROÓN 0€ CREAT\NINA 
REUMATOLOGÍA Y OSTEOPOROSIS s 480.00 

EXAMEN GENERAL CE ORINA 
REUMATOLOGÍA Y OSTEOPOROSIS s 100.00 

T·SPOT (CUANTIFERON) 
REUMAlOLOGÍA Y OSTEOPOROSIS $ 1,500.00 

CRISTALES EN LIQUIDO SINOVIAL 
REUMATOLOGÍA Y OSTEOPOROSIS s 400.00 

CELULAS LE 
REUMATOLOGÍA Y OSTEOPOROSIS s 1,200.00 

CRIOGLOBULINAS. 
REUMATOLOGÍA Y OSTEOPOROSIS $ 400.00 

PERFIL TIROIDEO COMPLETO 
REUMATOLOGÍA Y OSTEOPOROSIS $ 500,00 

PERFIL TIROIDEO SIMPLE 
REUMATOLOGÍA Y OSTEOPOROSIS $ 330.00 

HEMOGLOBINA GLICOSILADA 
REUMATOLOGÍA Y OSTEOPOROSIS s 350.00 

PERFIL CLIMATERIO 
REUMATOLOGÍA Y OSTEOPOROSIS $ 500.00 

PERFIL HORMONAL FEMENINO 
REUMATOLOGÍA Y OSTEOPOROSIS $ 1,710.00 \J 

PERFIL HORMONAL MASCULINO 
REUMATOLOGÍA Y OSTEOPOROSIS $ 1,650.00 

CARGA DE GLUCOSA+ 2 INSULINAS 
REUMATOLOGÍA Y OSTEOPOROSIS $ 1.220.00 

INSULINA SE RICA 
REUMATOLOGIA Y OSTEOPOROSIS s 350.00 ~ 

AC5 ANTI TIROIDEOS 
REUMATOLOGIA Y OSTEOPOROSIS $ 1,050.~~ 

ANTIGENO CA 15· 3 
REUMATOLOGÍA Y OSTEOPOROSIS s 600.00 

ANTIGENO CA-125 
REUMATOLOGÍA Y OSTEOPOROSIS s 450.00 

ANTIGENO CA 19·9 J REUMATOLOGÍA V OSTEOPOROSIS s 450.00 

A~P~ r¡ REUMATOLOGiA Y OSTEOPOROSIS 
ESPECIFICO 

s 650.00 

/ ORMONA PARATlº/1, EA 
Rf.UMATOLOGiA Y OSTEOPOROSIS s 1,200.00 

~ EL'°'"" m """'"º CON" '"'"rnGÓN OENOM ONAOA ""'"TAL""'""""" .. ,,,, ELEOmoo 'º"'"'" f 5 7 ,,'.:-"~ . . -~'5'~ ( \~ .o} 
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TESTOSTERONA TOTAL 
REUMATOLOGIA Y 05TEOPOROSl5 s 500.00 

TESTOSTERONA LIBRE 
REUMATOLOGfA Y OSTEOPOROSIS $ 620.00 

ANDROSTENOIONA 
REUMATOlOGfA Y OSTEOPOROSIS $ 700.00 

SULFATO DE DEHIDROEPIANOROSTERONA (OHEASl 
REUMATOLOGÍA Y OSTEOPOROSIS s 450.00 

FERRITINA StRICA 
REUMATOLOGÍA Y OSTEOPOROSl5 s 700.00 

TIROGLOBUllNA 
REUMATOLOGIA Y OSTEOPOROSIS s 650.00 

P(PTIOO c stRICO 
REUMATOLOGÍA Y OSTEOPOROSIS s 500.00 

VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA VIH 
REUMATOLOGÍA Y OSTEOPOROSIS s 520.00 

TIEMPO DE PROTOMBINA CON INR 
REUMATOLOGÍA Y OSTEOPOROSIS $ 210.00 

TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA 
REUMATOLOGÍA Y OSTEOPOROSIS $ 250.00 

PRUEBA DE EMBARAZO CUANTITIVA 
REUMATOLOGIA Y OSTEOPOROSIS $ 850.00 

PRUEBA DE EMBARAZO CUALITATIVA 
REUMATOlOGÍA Y 05TEOPOR051S $ 450.00 

REUMATOLOGIA Y OSTEOPOROSIS 
VDRL 

$ 185.00 

RECEPTORES DE ACETIL COLINA 
REUMATOlOGÍA Y OSTEOPOROSIS $ 4,380.00 

UROCULTlVO 
RE\JMATOLOGIA Y OSTEOPOROSIS s 580.00 

ROSA OE BENGALA (BRUCELOSIS) 
REUMATOLOGIA Y OSTEOPOROS!S $ 800.00 

TOXOPLASMA IGG 
REUM ATOLOGÍA V OSTEOPOROSIS $ 4S5.00 

TOXOPLASMA IGM 
REUMATOLOGIA Y OSTEOPOROSIS $ 455.00 

CMVIGG 
REUMATOLOGÍA Y OSTEOPOROSl5 $ 455.00 

REUMATOLOGÍA Y OSTEOPOROSIS 
CMVIGM 

$ 455.00 

HERPES 11 IGG 
REUMATOLOGiA Y OSTEOPOR051S $ 455.00 

HERPES 11 IGM 
REUMATOLOGÍA Y OSTEOPOROSl5 $ 455.00 

E5TRIAOOl stRICO 
REUMATOlOGIA Y OSTEOPOROSIS $ 300.00 

FOTIS DE SANGRE PERIFtRtCA 
REUMATOLOGfA Y OSTEOPOROSIS $ 270.00 

PLAQUETAS CONTEO MANUAL 
REUMATOLOGfA Y OSTEOPOROSIS s 1&0.00 

REACCIONES FEBRILES 
REUMATOLOGÍA Y OSHOPOROSIS $ 250.00 \1 

MORFOlOGÍA ERmtOCITARIA 
REUMATOLOGfA Y OSTEOPOROSIS s 570.00 

GLUCOSA PLASMATICA 
REUMATOLOGÍA V 05TEOPOROSl5 s 110.00 

AC5 ANTI ANTfGENO HEPATITIS B 
REUMATOlOGfA Y OSTEOPOROSIS $ 835.00 / 

VITAMINA 812 
REUMATOLOGIA V OSTEOPOROSIS s 555.00~ _ _/ 

AC URICO EN ORINA DE 24 H. 
REUMATOlOGIA Y OSTEOPOROSIS $ 330.00 

COOMBS DIRECTO 
REUMATOLOGfA Y OSTEOPOROSIS $ 335.00 

RETICULOCITOS ' 
REUM ATOLOGÍA Y OSTEOPOROSIS $ lBS.00 

COMPL•-•rfTOCH""- / REUMATOLOGÍA Y OSTEOPOROSIS $ 720.00 

El 1fuaf 0RESIS 'l. REUMATOLOGÍA Y OSTEOPOROSIS s 900.00 

INLUNOGLOBULINAS / 1 REUMATOlOGÍA Y OSTEOPOROSIS $ 1,850.00 

~El CONTRATO CELEBRADO CON LA INSTITUCIÓN DENOMINADA HOSPITAL UNI VERSI T ARIO "¡os~ ELEUTER!O GONZÁLEZ" fs~ 
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IGG 
REUMATOLOGIA Y OSTEOPOROSIS s 480.00 

IGM 
REUMATOLOGIA V OSTEOPOROSIS $ 480.00 

IGA 
REUMATOLOGÍA Y OSTEOPOROSIS s 480.00 

IGE 
REUMATOLOGÍA Y OSTEOPOROSIS $ 480.00 

PERFIL DE RIESGOTROMBOTICO 111 
REUMATOLOGÍA Y OSTEOPOROSIS $ 8,100.00 

HOMOCISTEINA 
REUMATOLOGIA V OSTEOPOROSIS $ 845.00 

ANTICOAGULANTE LUPICO 
REUMATOLOGfA Y OSTEOPOROSIS $ 950.00 

HLA-827 
REUMATOLOG[A Y OSTEOPOROSIS $ 1,460.00 

ANTIESTREPTOLISINA O 
REUMATOLOGÍA Y OSTEOPOROSIS $ 240.00 

ANTI. GLIAOINA 
REUMATOLOGÍA Y OSTEOPCROSIS s 1,650.00 

ACSANTI LKM 
REUMATOLOG[A Y OSTEOPOROSIS $ 1,250.00 

CITOQUIMICO DE LIQUIOOS CORPORALES 
REUMATOLOGIA Y OSTEOPOROSIS s 720.00 

COPROPLÓG ICO 
REUMATOlOGÍA Y DSTEOPOROSIS $ 250.00 

GRUPO SANGU(NEOS CON RH 
REUMATOl OGÍA Y OSTEOPOROSIS s 140.00 

ALBUMINA EN ORINA (MICROAlBUMINA) 
REUMATOLOGÍA Y OSTEOPOROSIS s 650,00 

GRAM 
REUMATOLOGÍA Y OSTEOPOllOSIS s 235.00 

PARVOVIRUS 
REUMATOLOGÍA Y OSTEOPOROSIS s 1.970.00 

PROCALCITONINA 
REUMATOLOGÍA Y OSTEOPOROSIS $ 800.00 

SNP Pt PTIOO NATIURETICO 
REUMATOLOG[A Y OSTEOPOROSIS s 1,850.00 

OENSITOMETRIAS 
REUMATOLOGÍA Y OSTEOPOROSJS s 750.00 

v.; ~' ··-· 
~ 

" 
. ,,.,.., ..... ,.,., ...... 

..... ... -
ANGIO PERIF UNILATERAL (SALA/INSUMOS SI HONOR. SIN MAT. DIAG) RAOtODIAGNÓSTICO s 17,094.00 

ABLACION CARDIACA' {SALA/INSUMOS-SIN HONOR. SIN MAT. DIAG.) RAOIODIAGNÓSTICO s 22,869.00 

ABLACION GUIADA POR TAC' (SALA/INSUMOS ·SIN HONOR.SIN MAT. DIAG.J RADIODIAGNÓSTICO s 15,939.00 

ANESTESIA P/EST. DE RMN, TAC, HEMOO RADIODIAGNÓSTICO $ 6,048.00 
v 

CONSULTA DE ANGIOLOGIA MDIODIAGNÓSTICO $ 787.!SlJ 

ANGIOTAC DE MIEMBRO SUPERIOR DERECHO RADIODIAGNÓSTICO s 11,550.00 / 
ANGKlTAC DE MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO RAOIOOIAGNÓSTICO s 11,sso.oo--""'-- --
PUNCION GUIADA POR TAC (SALA/ INSUMOS-SIN HONOR. SIN MAT. O\AG.) RADIOOIAGNÓSTICO $ 4,200.00 

ANGIO DE ARCOAORTICO {SALA/INSUMOS SIN HONOR. SIN MAT. DIAG.) RADIODIAGNÓSTICO $ 17,094.00 

ANGIO A BOOM ~TE RICA f' (SAlA/INSUMOS·SIN HONOR. S/MAT. DIAG.) RAOIODIAGNÓSTICO s 17,094.00 

ANGlr MESFNíE~P' {5ALA/INSUMOS·SIN HONOR. SIN MAT. 
DIAG. 

RAOIODIAGNÓSTICO $ 17,094.00 

\ ,ro '¡. cf nuffO °"""''°'°'CA "SBTOCl6' °''°""'°' "°'"'" """"'"' "º "¡o'' füUTE"O '°"'"'" fs~ \ 
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ANGIO ABDOM PANANGIO' (SALA/INSUMOS SIN HONOR. SIN MATERIAL DIAG.) RADIODIAGNÓSTICO $ 17,094.00 

ANGIO ABDOM RENALES" (SALA/INSUMOS SIN HONOR. SIN MAT. DIAG.) RADIODIAGNÓSTlCO $ 17.094.00 

ANGIO ABDOM TRONCO CELIACO" iSALA /INSUMOS SIN HDNOI\. SIN MAT. OIAG.) RADIOOIAGNÓSTICO $ 17,094.00 

ANGlO CEREBRAL CAAOT. BILAT' (SALA/INSUMOS SIN HONOR. SIN MAT. DIAG.) RADIOO!AGNÓST!CO s 34,188.00 

ANGIO CEREBRAL CAAO UNILAT' (SALA/INSUMOS SIN HONOR. SIN MAT. OIAG.) RADlODIAGNÓSTICO $ 17,094.00 

ANGlO CEREBRAL PANANGIO' (SALA/INSUMOS SIN HONOR. SIN MAT. DIAG.) RADIOOIAGNÓSTICO $ 17,094.00 

ANG CORONARIA VENTRIC' [SALA/ INSUMOS SIN HONOR. SIN MAT. DIAG. RAOIODIAGNÓST!CO $ 17,094.00 

AORTOGRAMA' (SALA/lNSUMOS SIN HONOR. SIN MAT. DIAG.) RADIOOIAGNÓSTICO s 17,094.00 

ANGIO PULMONAR' SALA/INSUMOS SIN HONOR. SIN MAT. DIAG .) RAOIODIAGNÓSTICO s 17,094.00 

ANGIO PERIF BILATCRAL •(SALA / INSUMOS SIN HONOR. SIN MAT. DIAG.) RADIODIAGNÓSTICO $ 34,188.00 

ANGIO PERIF EXTREM SUP BILAT" [SALA/INSUMOS SIN HONOR. SIN MAT. DIAG.) RADIODIAGNÓSTICO s 34,188.00 

ANGIO PERIF EXTREM SUP UNIL. (SALA/INSUMOS SIN HONOR.SIN MAT. DIAG.) RAOIODIAGNÓSTICO $ 17,094.00 

ANGIOf'\.ASTIA CORONARIA" (SALA/INSUMIS SIN HONOR. SIN MAT. OIAG.) RAOIODIAGNÓSTICO s 22,869.00 

ANGIOPLASTIA O CAROTIDAS BILAT' (SALA/INSUMOS SIN HONOR. SIN MAT. OIAG.I RAC>IODIAGNÓSTICO s 45,738.00 

ANGIOPLASTIA CEREBRAL' (SALA/INSUMOS SIN HONOR. SIN MAT. DIAG.) RAOIODIAGNÓST!CO s ZZ,869.00 

ANGIOPLASTIA OCAROTIDA UNILAT' (SALA/INSUMOS SIN HONOR. SIN MAT, 
RAOIODIAGNÓSTICO s 22,869.00 DIAG. 

ANG IOPLASTIA PERIFERICA '(SALA/INSUMOS SIN HONOR. SIN MAT. IJ'IAG.) RADIODIAGNÓSTICO s 22,869.00 

ANGIOPLASTIA RENAL• (SALA/INSUMOS SIN HONOR. SIN MAT. DIAG.) RADIOD!AGNÓSTICO s '12,869.00 
V 

ANGIO PERIF UNILATERAL ' (SALA/INSUMOS SIN HONOR. SIN MAT. DIAG) RADIODIAGNÓSTICO s 17,094.00 

ANGIO PERIF EXTREM SUP UNILAT• RADICIOIAGNÓSTICO s 17,094.00 l.d 
BIOPSIA DE MAMA GUIAOA POR ECO RADIODIAGNÓSTICO s 9,450.00~ -.... 
BIOPSIA CON FLUROSCOPIA RADIODIAGNÓ5TlCO s 9,450.00 

BIOPSIA HEPATICA PERCTANEAX eco RADIODIAGNÓSTICO $ 9,450.00 

BIOPSIA GUIADA POR ECO RAOIODIAGNÓSTICO s 9,450.00 

BIOPS_!;.-- - -·, POR EfO RAOIODIAGNÓSTICO $ 9,450.00 

sps1A DE MAMA RES~ ON PERCU. RAOIODIAGNÓSTICO s 15,015.00 

~OPSIA R!NAL POR w/ RAOIODIAGNÓSTICO $ 
~ 

9,450.00 

~E CONTRATO CELEBRADO CON LA INSTITUCIÓ N DE N OMINADA H OSPITAL U N IVERSITARIO "JOSÉ ELE UT ERIO GONZÁLEZ" f6o\ .... -J~, 
._?-
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CONCEJO MUNICIPAL 

BIOPSIA GUIADA POR TAC RADIOOIAGNÓSTICO s 9,450.00 

BIOPSlA TRANSRECTAL RAOIOOIAGNÓSTICO s 9,450.00 

SIOPSIA TRANSYUGULAR• (SALA/INSUMOS SIN HONOR. SIN MAT. DIAG.) RAOIO!)IAGNÓSTICO s 9.450.00 

BLOQUEO FACETARIO• (SALA INSUMOS) RADIODIAGNÓSTICO $ 3,360.00 

CATETERISMO CARDIACO BllAP (SALA INSUMOS) RAOIODIAGNÓSTICO s 27.720.00 

CATETERISMO CARDIACO UNllAT' (SALA INSUMOS) RADIODIAGNÓSTICO s 13,B60.00 

CINE RESONANCIA RAOIODIAGNÓSllCO s S,250.00 

CISTERNORESONANCIA RADIODIAGNÓSTICO s 15,120.00 

CISTOGRAMA DE CHOQUE RADIODIAGNÓSTICO s 3,150.00 

CISTOGRAMA DE LLENADO RADIODIAGNÓSTICO s 3,118.SO 

COLANGIO POR SONDA EN T RADIODIAGNÓSTICO s 3,570.00 

COLANGIOPLASTIA' (SALNINSVMOS SIN HONOR SIN MAT. DIAG.) RADIODIAGNÓSTICO s 22,890.00 

COLOCACION DE AAPON POR ECOGRAFIA ' (MAMA) (SIN HONORARIOS RADIODIAGNÓSTICO s 5,775.00 

COlOCAOON DE AAPON POR MAMOGRAflA (SIN HONORARIOS RADIOOIAGNÓSTICO s 5,775.00 

COLOCACION DE CATETER POR ECO (SALA/INSUMOS SIN HONOR. SIN MAT. DIAG.) RADIOOIAGNÓSTICO s 5,775.00 

CONSULTA DE ANGIDLOGIA RAOIODIAGNÓSTICO s 787.SO 

CONTRASTE NO IONICO RAOIODIAGNÓSTICO $ 4,200.00 

CONTRASTE PARA GASTRO RADIODIAGNÓSTICO s 945.00 

CONTRASTE PARA RNM/TAC/HEMOD RADIODIAGNÓSTICO s 3,150.00 

CRIOABLACION (SALA/INSUMOS SIN HONOR. SIN MAT. OIAG.) RADIODIAGNÓSTICO s 17,1 15.00 

DACRIOCISTOGRAFIA {SALA/INSUMOS SIN HONOR. SIN MAT. OIAG.) RADIO DIAGNÓSTICO s 3,255.00 

DRENAJE POR TAC (SALA/INSUMOS SIN HONOR.SIN MAT. DIAG.) RADIOOIAGNÓSTICO s 7,507.50 

COLON POR ENEMA RADIO DIAGNÓSTICO s 4,305.00 
11 

EMBOLIZACION ABDOMINAL' (SALA/INSUMOS SIN HONOR. SIN MATERIAL DIAG.) RADIODIAGNÓSTICO s u.oso.oc 

EMBOLIZACION CEREBRAL• (SAi.A/iNSUMOS SIN HONOR.SIN MAT. DIAG.) RAOIODIAGNÓSTICO s 22,050.00 

"""' "--? 

3~ -
ESCLEROTERAPIA PERCUTANEA (SALA / INSUMOS SIN HONOR SIN MAT. DIAG.) RADIODIAGNÓSTICO s 

ESOF AGOGRAMA RADIODIAGNÓSTICO s 3,150.00 

ECOGRAFIA OOPPLER CAVERNOSO RADIODIAGNÓSTICO s 2.772.00 

ECO 
./ 

•INSUMOS) 
........ ' 

RADIODIAGNÓSTICO $ 1,732.50 

fo DE PlERNA IZQU l~A RADIODIAGNÓSTICO s 1,732.50 

f ECO DE PIERNA DE,CHA} RADIODIAGNÓSTICO $ \ 1,732.50 

~;/-l. CONTRATO CELEBRADO CON l.A INSTITUCIÓN DENOM !NADA HOSPITAL UNIVERSITARIO "JOSÉ El.EUTER IO GONZÁLEZ" t 61\ .. 
' . ... ~ "' . . 
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ECOGRAF IAABDOMINAL RADIODIAGNÓSTICO s 1,732.50 

ECOGRAflA CADERA DER RAOIOOIAGNÓSTICO $ 1,732.SO 

ECOGRAFIA CADERA IZQ RAOIODIAGNÓSTICO $ l ,732.SO 

ECOGRAFIA CODO DER RADIODIAGNÓSTICO $ 1,732.SO 

ECOGRAFIA CODO IZQ RADIODIAGNÓSTICO $ 1,732.50 

ECOGRAFIA DE PROSTATA RADIO DIAGNÓSTICO $ 1,732.SO 

ECO TRANSFONTANELAR RADIODIAGNÓSTICO s !,732.SO 

ECO DOPPlER TRANSCRAN EAl RADIODIAGNÓSTICO $ 5,56S.OO 

ECOGRAflA OOPPLER ABDOMINAL RAOIOOIAGNÓSTICO $ 2,n2.oo 

ECO DOPPLER OFTALMICO RADIODIAGNÓSTICO $ 2,712.00 

ECOGRAFIA DOPPLER TESTICULAR RADIOOIAGNÓSTICO s 2,772.00 

ECO OOPPLER POR REGION RADIODIAGNÓSTICO s 2,772.00 

ECO DOPPLER TIROIDEO RADIODIAGNÓSTICO $ 2,772.00 

ECOGRAFIA DOPPLER ARTERIAL MIEMBRO SUPERIOR DER RADIODIAGNÓSTICO $ 2,772.00 

ECOGRAFIA DOPPLER ARTERIAL MIEMBRO SUPrnlOR RADIOOIAGNÓSTICO $ 2,772.00 

ECOGRAFIA OOPPLER ARTERIAL MEMBRO INF. DER. RAOIODIAGNÓSTICO $ 2,772.00 

ECOGRAFIA DOPPLER ARTERIAL MEMBRO INF. IZQ. RADIOOIAGNÓSTICO $ 2,772.00 

ECOGRAFIA OOPPLER ARTERIAL MEMBRO SUP. IZQ RADIODIAGNÓSTICO $ 2,772.00 

ECO OOPPLER VENOSO MIEMBRO SUPERIOR RADIOOIAGNÓSTICO $ 7,350.00 

ECOGRAFIA OOPPLER VENOSO DE MIEM INF RADIO DIAGNÓSTICO $ 7,350.00 

ECOGRAFIA ÓOPPLER VENOSO MIEMBRO SUPERIOR RAOIODIAGNósTICO $ 7,3SO.OO 

ECOGRAFrA DOPPLER VENOSO M DIODIAGNÓSTICO $ 2,772.00 

eco OOPPLER CON BIPEDESTACION RAOlODIAGNÓSTICO s 9,240.00 

ECOGRAFIA DOPPLER CAROTIDA Bll RADIOOIAGNÓST;co $ 2,772.00 

ECOGRAFIA MASOENCEFALICA RADIODIAGNÓSTICO s 3,150.00 

ECOGRAflA OOPPLER RENAL RAO!OOIAGNÓSTICO s 2,772.00 

RADIOOIAGNÓSTICO $ 
V 

ECOGRAFIA HOMBRO DER 1,732.50 

ECOGRAFIA HOMBRO IZQ RADIOOIAGNÓSTICO $ 1,732.SO 

ECOGRAFIA MAMA RADlOOIAGNÓSTICO $ 1,050.00 ---::;; V 
PAQUETE DE ECO Y MAMOGRAFIA RADIODIAGNÓSTICO $ l,S7Sr--

ECOGRAFIA RENAL BILATERAL RADIOOIAGNÓSTICO $ 3,465.00 

ECOGRAFIA ABDOMEN SUPERIOR RADIOOIAGNÓSTICO s 1,732.50 

ECOGRAFIA MU~ECA DER RADIOOIAGNÓSTICO $ 1.732.SO 

ECOGRAFIA114U&f:CA IZQ, RADIODIAGNÓSTJCO $ 1,732.50 

eyóGRAFIA DBSTETRI(;/\ RADIODIAGNÓSTICO $ !,732.50 

f COGRAF IA Of'T ALM"' RADIOOIAGNÓSTICO s 
" 

1,732.50 

~DE f 6i\ - . 
CONTRATO CELEBRADO CON LA INSTITUCIÓN DENOMINADA HOSPITAL UNIVERSITARIO "JOSÉ ELEUTERIO GONZÁLEz'' 
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ECOGRAFIA DE PARTES NOBLES RAOIOOIAGNÓSTICO $ 1,732.50 

ECOGRAFIA PELVICA RADIOOIAGNÓSTICO $ 1,732.50 

ECOGRAFIA RODILLA DER RADIODIAGNÓSTICO $ l.732.SO 

ECOGRAFIA RODILLA IZQ RADIODIAGNÓSTICO s 1,732.50 

ECOGRAFIA TESTICULAR RAOIOOIAGNÓSTICO s 1,732.50 

ECOGRAFIA TIROIDES RAOIOOIAGNÓSTICO $ 1,732,50 

ECOGRAFIA TOBILLO DER RADIODIAGNÓSTICO s 1,732.SO 

ECOGRAFIA TOBILLO IZQ RAOIOOIAGNÓSTICO s 1,732.50 

ECOGRAFIA TRANSRECTAL RADIODIAGNÓSTICO $ 1,732.SO 

ECOGRAFIA TRANSVAGINAL RADIODIAGNÓSTICO 5 1,732.50 

ELECTROCARDIOGRAM A RAOIODIAGNÓSTICO $ 630.00 

Eco DE CUELLO ru1oos BLANCOS RADIO DIAGNÓSTICO $ 1,732.50 

Eco DE PARTES BLANDAS RADIOOIAGNÓSTICO s 1,732.50 

ECOGRAFIA REVISION DE VARICES RADIOOIAGNÓSTICO 5 7,3SO.OO 

EXTRACCION DE LITIASIS BILIAR RESIDUAL ( SALA/INSUMOS SIN HONORARIOS SIN RADIODIAGNÓSTICO $ 22,890.00 
MAT. DIAGNOSTICO 

ESPLENOPORTOGRAFIA (SALA(INSUMOS SIN HONOR. SIN MAT. DIAG.) RADIOOIAGNÓSTICO 5 15,960.00 

ESTEROTAXIA RAOIODIAGNÓSTICO $ 22,932.00 

~ ESOFAGOGRAMA RAOIODIAGNÓSTICO $ 3,150.00 

FLEBOGRAFIA BILATEIW.' (SALA/INSUMOS SIN HON. SIN MAT. DIAG) RAOIODIAGNÓSTICO s 7,350.00 

RADIODIAGNÓSTICO s 
1/ 

FLEBOGRAFIA UNILATERAL' (SALA/INSUMOS SIN HON.SIN MAT. DIAG.) 3,67S.OO 

FLUROSCOPIA PARA COLOCACJON DE CATITTR' (SALA INSUMOS) RADIODIAGNÓSTICO $ 5,2SO.OO 

FLUROSCOPIA CADA 30 MINllTOS (SALA/INSUMOS) RADIOOIAGNÓSTICO $ 5,2SO.OO 

FLUROSCOPIA PARA PROCEDIMIENTO ENDOSCOPICO (SALA / INSUMOS) RADIOOIAGNÓSTICO $ S,250.00 

GALACTOGRAFIA (SALA/INSUMOS) RADIOOIAGNÓSTICO 5 2,625.00 " 
H ISTEROSALPINGOGRAFIA RADIODIAG NÓSTICO $ 3,675.00 

H ISTEROSONOGRAFIA RADIOOIAGNÓSTICO s 2.772.00 V 
IMPlANTACION DE MARCAPASO DEFINITIVO (SALA/ INSUMOS SIN HONOR. SIN 
MAT.OIAG. 

RADIODIAGNÓSTICO $ 11,~ 
IMPLANTACION CE MARCAPASOTEMPORAl (SALA/INSUMOS SIN HON. SIN MAT. 
DIAG. 

RADIO DIAGNÓSTICO s 7,3SO.OO 

MAMOGRAFIA RADIOOIAGNÓSTICO s l ,260.00 

MECANISMO DE OEGLU!JON RAOIODIAGNÓSTICO s 3,675.00 

~FROSTOM~ f NEA' (SALA/INSUMOS SIN HON.Sl N MAT. DIAG.) RADIO DIAGNÓSTICO s 14,38S.00 

NEURONAVEGA~ 1 CABEZA Y CUEllO RAOIOOIAGNÓSTICO s \ 7,612.SO 

'- ' ~1 DEL CONTRATO CELEBRADO CON LA INSTITUCIÓN DENOMINADA HOSPITAL UNIVERSITARIO "JOSÉ ELEUTERIO GONZÁLEZ" f 63\ ~-JI . , ' 
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NEURONAVEGACION COLUMNA VERTEBRAL RAOIODIAGNÓSTICO s 7,512.50 

PIELOGRAFIA (SALA/INSUMOS SIN HONOR. SIN MAR. DIAG.) RADIODIAGNÓSTICO $ 5, 250.00 

PLASTIA BILIAR (SALA/ INSUMOs·SIN HONOR. SIN MAT. DIAG.) RADIODIAGNÓSTICO s 16,275.00 

QUIMIOEMSOLIZACION' (SAlA/INSUMOS SIN HONOR. SIN MAT. OIAG) RADIODIAGNÓSTICO s 24,727.SO 

RADIOABtACION' (SALA/INSUMOS SIN HONR. SIN MAT. DIAG.) RADIODIAGNÓSTICO $ 24,727.50 

RADIOABLAClON CARDIACA ' (SALA/INSUMOS SIN HONR. SIN MAT. DIAG.) RADIODIAGNÓSTICO s 24,727.50 

RM ABDOMINAL SIMPtE Y CONT RADIOOIAGNÓSTICO s 11,413.SO 

RM ABDOMEN INF. CONTRASTADO RADIO DIAGNÓSTICO $ 11,413.SO 

RM ABDOMINAt SIMPLE RAOIODIAG NÓSTICO s 7, 612.50 

RM ANGIO·RM AORTA RAOIODIAGNÓ5TICO $ 13,230.00 

RM ANGIO DE CUEtLO SIMPLE Y CONTRASTADA RADIODIAGNÓSTICO $ 13,230.00 

RM ANGIO CRANEO SIMPLE Y CONT. RADIODlo\GNÓSTICO $ 13,230.00 

RM ANGIO INFERIOR BllAT RAOIODIAGNÓSTTCO s 24,045.00 

RM ANGIO INFERIOR OER RADIODIAGNÓSTICO s 13.230.00 

RM ANGID INFERIOR llQ RADIODIAGNÓSTICO s 13,230.00 

RM ANGIO RM PULMONAR RADIODIAGNÓSTICO $ 13,230.00 

RM ANGIO RM RENAL RADIODIAGNÓSTICO $ 13, 230.00 

RM ANGIO SUPERIOR BILAT RAOIODIAGNÓSTICO $ 24,045.00 

RM ANGIO SUPERIOR OER RAOIOOIAGNÓSTICO s 13,230.00 

RM ANGIO SUPERIOR IZQ RADIO DIAGNÓSTICO s 13,230.00 

RM ANGIO TSA CONT RADIODIAGNÓSTICO s 13, 230.00 

RM ANTEBRAZO OER SIMPLE Y CONT RADIODIAGNÓSTICO $ 11,413.50 

RM ANTEBRAZO OER SIMPLE RAOlODIAGNÓSTICO s 7,512.50 

RM ANTEBRAZO IZQ SIMPLE Y CONT RADIODIAGNÓSTICO s 11,413.SO 

RM ANTEBRAZO IZQSIMPLE RAOIOOIAGNÓSTICO $ 7,612.50 V 
RM ATM SIMPLE V CONT RADIODIAGNÓSTICD s 11,413.50 

RM ATM SIMPl.f RADIOOIAGNÓSTICO $ 7,612.SO ~ 
RM CADERA DER SIMPLE Y CONT RADIOOIAGNÓSTICO $ 11,4~ 

RADIOOIAGNÓSTICO s 
,;_, 

RM CADERA DER SIMPLE 7,512.50 

RM CADERA 12Q SIMPLE Y CONT RAOIODIAGNÓSTICO $ 11,413.SO 

RM CADERA IZQSIMPLE RAOIODIAGNÓSTICO $ 7,612.50 

r-~"DIAv.~E V CONT RAOIODIAGNÓSTICO $ 11,413.SO 

RM CARDIACA srJA RADIODIAGNÓSTICO $ 7,512.50 

'RM CARDIA~PLE V CONT. CON ESTR!s RAOIODIAGNÓSTICO $ 'i\ 15,750.00 

~xo DEL CONTRATO CELEBRADO CON LA INSTITUCIÓN DENOMINADA HOSPITAL UNIVERSITARIO "JOSÉ ELEUTERIO GONZÁLE7." 16\ 
" 
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RM CE RVICAL SIMPLE Y CONT RADIOOIAGNÓSTICO s 11,413.50 

RM CERVICAL SIMPLE RAOIODIAGNÓSTICO s 7,612.50 

RM CODO OER SlMPLE V CONT RADIOOIAGNÓSTICO s 11,413.50 

RM CODO DER SIMPLE RADIO DIAGNÓSTICO s 7,6 12.50 

RM CODO IZQSIMPLE Y CONT RADIODIAGNÓSTICO $ 11.413.50 

RM CODO IZO. SIMPLE RADIO DIAGNÓSTICO s 7,512.50 

RM CODO DER SJMPLE RAD IOOIAGNÓSTICO s 7,612.SO 

RM COLANGIO SIM PLE Y CONT RADIODIAGNÓSTICO $ 11,413.50 

RM COLANGIO SIMPLE RADIOOIAGNÓSTICO s 7 ,612.50 

RM CON ANTENA ENDORECTAL CONTRAS RADIODIAGNÓSTICO $ 14,700.00 

RM CRANEO SIMPU: Y CONT RAOIOOIAGNÓSTICO $ ll,413.50 

RM OIANEO SIMPLE RAOIOOtAGNÓSTICO $ 7,612.SO 

RM CUELLO SIMPLE Y CONT RAOI OOIAGNÓSTICO $ 11,413.50 

RM CUEUO SIMPLE RADIOOIAGNÓSTICO $ 7,6 12.50 

R M DORSAL SIMPLE Y CONT RADIOOIAGNÓSTICO s 11,413.50 

R.M DORSAL SIMPLE RAOIOOIAGNÓSTIC:O s 7,6!2.50 

RM EST DINÁMICO LCR SIM Y CONT RADIOOIAGNÓSTICO $ 11,413.50 

RM ESPECTROSCOPIA RADIOOIAGNÓSTICO s 7,612.50 

RM BRA20 OER SIMPLE Y CONT RADlOOIAGNÓSTICO s 11,413.50 

RM 8RA20 OER SIMPLE RAOIOOIAGNÓ$TICO s 7,612.50 

RM BRA20 IZQ SIMPLE V CONT RADIOOIAGNÓSTICO $ 11,413.50 

RM BRA20120 SIMPLE RADIOOtAGNÓSTICD s 7,612.50 

RM HIGADO CON PRIMOVIST RAOIOOIAGNÓSTICO s 13,230.00 

RM HIGAOO SIMPLE RADIOOIAGNÓSTICO s 7,612.50 

RM HIPOFISIS SI MPLE Y CONT RADIOOIAGNÓSTICO s 11,413.50 

RM HIPOFISIS SIMPLE RADIODIAGNÓSTICO s 7,612.50 
'I 

RM HOMBRO DER SIMPLE Y CO NT RADIODIAGNÓSTICO s 11,413.SO 

RM HOMBRO DER SIMPLE RAOIODIAGNÓSTIC:O s 7,612.50 -
RM HOMBRO IZ Q SIMPLE Y CONT RADIODIAGNÓSTICO $ 11,41~ 

RM HOMBRO IZQSIMPLE RADIODIAGNOSTICO $ 7,612.50 

RM LOBULOS TEM SIMPLE Y CONT RADIODIAGNÓSTICO $ 11,413.50 

RM LOBULOS TEMP SIMPLE RADIOOIAGNÓSTICO $ 7,612.50 

RM LUMBAR SIMPLE Y CONT RADIOOIAGNÓSTICO s 11,413.50 

RM • .,..,~ .,._.PLE l RAOIOOIAGNÓSTICO s 7,612.50 
~ -..... 

f M MACIZO FACIAi) f LE RADIODIAGNÓSTICO $ 7,612.50 

\ RM MACIZO FAClAl.1 •~PLE Y CONT. RADIOOIAGNÓSTICO $ 

" 
11,413.Sll 

' A. vln\ ..,. 
-.<!'i t:.i DE L CONTRATO CELEBRADO CON LA INSTITUCIÓN DENOMINADA HOSPITAL UNIVERSITARIO "1osÉ ELEUTERIO GONZÁLEZ" \. 

' •. 
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RM MAMA SIMPLE RADIOOIAGNÓSTICO s 7,612.50 

RM MAMA SIMPlE Y CONT RAOIOOIAGNÓSTICO s 11,413.50 

RM MANO OEOO Ot:R SIMPLE Y CONT RADIODIAGNÓSTICO s 11,413.50 

RM MANO DEDO OER SIMPLE RAOIOOIAGNósTICO s 7,612.50 

RM MANO DEDO IZQ SIMPLE Y CONT RADIODIAGNÓSTICO s 11,413.50 

RM MANO DEDO IZQSIMPLE RAD10DIAGNÓSTICO $ 7,612.50 

RM MEDULA COMPLETAS IM Y CONT RAOIOOIAGNOSTICO s 21.000.00 

RM MEDULA COMPLETA SIMPLE RAOIODIAGNÓSTICO s 17,850.00 

RM MUSLO OER SIMPLE Y CONT RAOIODIAGNÓSTICO $ 11,413.50 

RM MUSLO DER SIMPLE RAOIOOIAGNÓSTICO s 7,612..SO 

RM MUSLO IZQSIMPLE Y CONT RADIODIAG NÓSTI CO s ll,413.50 

RM MUSLO IZQ SIMPLE RAOIOOIAGNÓSTICO s 7,612.50 

RM MUÑECA OER SIMPLE Y CONT RAOIO DIAGNÓSTICO s 11,413..SO 

RM MUÑECA DER SIMPLE RADIOOIAG NÓSTICO s 7 ,612.50 

RM MUÑECA IZQ SIMPLE Y CONT RAOIOOIAGNÓSTICO s 11,413 .50 

RM MUÑECA IZQ SIMPLE RADIOOIAGNÓSTICO s 7,612.50 

RM OIOOS SIMPLE Y CONT RADIODIAGNÓSTICO s 11,413 .50 

RM OIOOS SIMPLE RAOIOOIAGNÓSTICO $ 7,612.50 

RM OR BITAS SIMPLE Y CONT RADIODIAGNÓSTICO s 11,413..SO 

RM ORBITAS SIMPLE RAOIOOIAGNÓSTlCO s 7,612.50 

RM PANCREAS SIMPLE Y CONT RAOIOOIAGNÓSTICO s 11,413.50 

RM PANCREAS SIMPLE RAOIOOIAGNÓSTICO s 7,612.50 

RM PELVICASIMPLE Y CONT RADIODIAGNÓSTICO s 11,413.50 

RM PELVICASIMPLE RADIOOIAGNÓSTICO s 7,612.50 

RM PIE OER SIMPLE Y CONT RADIODIAGNÓSTICO s 11,413..SO 

RM PIE OER SIMPLE RADIODIAGNÓSTICO $ 7,612.50 

" RM PIE IZQSIMPl E Y CONT RAOIOOIAGNÓSTICO s 11,413.50 

RM PIE IZQSIMPLE RAOIOOIAGNÓSTICO s 7,612.50 

RM PIERNA DER SIMPLE Y CONT RADIOOIAGNÓSTICO $ 11.413.50 

RM PIERNA OERSIMPLE RAOIOOIAGNÓSTICO $ 7,612..SO ....¿ 

RM PIERNA IZQ SIMPlE Y CONT RADIOOIAG NÓSTICO $ ll_~ 
RM PIERNA IZQ SIMPLE RADIOOIAGNÓSTICO $ 7,612.50 

1 FLEXO BR~ SIMP LE RADIOOIAGNÓSTlCO $ 7,612.50 

RM PLEXO BRAQUIA~ IMPLE Y CONT. RAOtOOIAGNÓSTICO s 11,413.50 

l RM PRósTATA SIMIE RADIOOIAGNÓSTlCO s 7,612.50 

~PRÓSTATA s(/PLj Y CONT. RADIOOIAGNÓSTICO s \. 11,413.50 

~/i DEL CONTRATO CELEBRADO CON LA INSTITUCIÓN DENOMINADA HOSPITAL UNIVERSITARIO "JOSÉ ELEUTERIO GONZÁLE7." 'f<,6\ -: 
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RM ABDOMEN INF CONTRASTADO RADIODIAGNÓSTICO s 11,413.50 

RM RENAL SIMPLE Y CONT RADlODIAGNÓSTICO s 11,413.50 

RM RENAL SIMPLE RADIODIAGNÓSllCO s 7,612.50 

RM RODILLA DER SIMPLE Y CONT RADIODIAGNÓSTICO s 11,413.50 

RM RODILLA DER SIMPLE RADIOOIAGNÓSTICO s 7,61?.SO 

RM RODILLA IZO SIMPLE Y CONT RADIODIAGNÓSTICO s 11,413.50 

RM RODILLA IZQSIMPLE RADIODIAGNÓSTICO s 7,612.50 

RM SACROILIACAS SIMPLE Y CONT RADIODIAGNÓSTICO s 11,413.50 

RM SACROILIACAS SIMPLE RAOIOOIAGNÓSTICO s 7,612.SO 

RM SENOS PARANASALES SIM Y CONT RADIOOIAGNÓSTICO s 11,413.50 

RM SENOS PARANASALES SIMPLE RADIOOJAGNÓSTICO s 7,612.50 

RM TESTICULAR SIMPLE Y CONT RADIODIAGNÓSTICO $ 11,413.50 

RM TESTICULAR SIMPLE RADIOOJAGNÓSTICO $ 7,612.SO 

RM TOBILLO OER SIMPLE Y CONT RADIODIAGNÓSTICO s U,413.SD 

RM TOBILLO DER SIMPLE RADIOOIAGNÓSTICO s 7,612.50 

RMTOBILLO IZQSIMPLE Y CONT RADIODIAGNÓSTICO s 11,413.50 

RM TOBILLO IZQSIMPLE RADIODIAGNÓSTICO $ 7,612.50 

RM TORAX SIMPLE Y CONT RADIOOIAGNÓSTICO s 11,413.50 

RM TORAX SIMPLE RAOIODIAGNÓSTICO s 7,612.50 

~( 
RM TRACTOGRAFIA RAOIOOIAGNÓSTICO s 9,450.00 

RM UNION CRANEO VERUSRAL SIMPLE RAOIODIAGNÓSTICO s 7,612.50 

RM UNION CRANEOVERTEBRAL SIMPLE Y CONTRASTADA RADIOOIAGNÓSTICO s 11,413.50 

RM URO SIMPLE RADIODIAGNÓSTICO s 7,612.50 

RM URO SIMPLE Y CONTRASTADA RAOIOOIAGNÓSllCO s 11,413.50 

RX ABDOMEN 1 POS RADIODIAGNÓSTICO $ 525.00 
' l 

RX ABDOMEN 2 POS RADlODIAGNÓSTICO s 787.50 

RX ABDOMEN 3 POS AADIODIAGNÓSTICO s 1,050.00 

RX AGUJEROS OPTICOS RADlODIAGNÓSTICO s 525.00 -:?" ~ 

RX ANTEBRAZO 1 POS OER RADIODIAGNÓSTICO s 5~ 

RX ANTEBRAZO 1 ?OS 120 RAOIODIAGNÓSTICO s 525.00 

RX ANTEBRAZO 2 POS DER RADIOOIAGNÓSTICO s 787.50 

RX ANTEBRAZO 2 POS IZQ RADIODIAGNÓSTICO $ 787.50 

RXATM IBll,ISC) RAOIOOIAGNÓSTICO s 630.00 

Rr'~~'f ' RADIODIAGNÓSTICO s 525.00 

lhx CADERA 1 POS Ji RAOIODIAGNÓSTICO s 525.00 

1 RX CADERA 2 ~DE RADIODIAGNÓSTICO s ~ 787.50 

-A../::.. o DEL CONTRA TO CELEBRADO CON LA INSTITUCIÓN DENOMINADA HOSPITAL UNIVERSITARIO "¡osÉ ELEUTERI O GONZÁLEZ" 67\ ~ 
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RX CADERA 2 POS IZQ RADIODIAGNÓSTICO s 787.50 

RXCADEAA3 POS DER RADIODIAGNÓSTICO s 1,050.00 

RX CADERA 3 POS IZQ RADIOOIAGNÓSTICO $ l,050.00 

RX CADERA 4 POS OER RAOIOOIAGNÓSTICO $ 1,312.50 

RX CADERA 4 POS IZQ RADlOOIAGNÓSTICO $ 1,312.50 

RX CALCÁNEO 2 POS OER RAOIODIAGNÓSTICO $ 787.50 

RX CALCÁNEO 2 POS IZQ RADIOOIAGNÓSTICO $ 787.50 

RX CALCÁNEO 1 POS DER RAOIOOIAGNÓSTICO s 525.00 

RX CALCÁNEO 1 POS IZQ RADIODIAGNÓSTICO s 525.00 

RX COLUMNA CERVlCAL 1 POS RADIOOIAGNÓSTICO $ 52S.oo 

RX COLUMNA CERVICAL FLEXO~EXT RADIO DIAGNÓSTICO $ 630.00 

RX COLUMNA CERVICAl 2 POS RAOIOOIAGNÓSTICO $ 787.50 

RX COLUMNA CERVICAL OBLICUAS RADIOOIAGNÓSTICO s 630.00 

RXCOl.UMNADORSALI POS RADIODIAGNÓSTICO $ 525.00 

RX COLUMNA DORSAL 2 POS RAOIODIAGNÓSTICO s 787.SO 

RX CLAVÍCULA OER RAOlOOIAGNÓSTlCO $ 525.00 

RX CLAVÍCULA IZQ RADIODIAGNÓSTICO $ 525.00 

RX COLUMNA LUMBOSACRA 1 POS RADIOOIAGNÓSTICO $ 52S.OO 

RX COLUMNA LUMBOSACRA 2 POS RADIO DIAGNÓSTICO $ 787.50 

RX COl.UMNA lUMBOSACRA FLEXO·EXT RAOIOOIAGNÓSTICO $ 630.00 

RX COLUMNA LUMBOSACRA OBLICUAS RADIOOIAGNÓSTICO s 630.00 

RX COOO 1 POSDER RADIOOIAGNósnco $ 525.00 

RX CODO 1 POS IZQ RADIODIAGNÓSTJCO s 525.00 

RX CODO 2 POS DER RADIOOIAGNÓSTICO s 787.SO 

RX CODO 2 POS IZQ RADIODIAGNÓSTICO $ 787.50 

' 
RX COMPARATIVA DE MANOS 1 POS RADIOOIAGNÓSTICO s s2s.oo 

RX COMPARATIVA DE M ANOS 2 POS RADIOOIAGNÓSTICO $ 787.50 

RX CRANEO 1 POS RAOIOOIAGNÓS11CO $ 52~ 

RX CRAN EO 2 POS RADIODIAGNÓSTICO s ~181.50 

RX CRANEO 3 POS RADIODIAGNÓSTICO $ 1,050.00 

RX CUELLO TEJIDOS BLANDOS l POS RADIODIAG NÓSTICO s S25.00 

RX CUELLO TEJIDOS BLANDOS 2POS RADIOOIAGNÓSTICO s 787.50 

RX DEDO 1 POS DER RADIODIAGNÓSTICO s 525.00 

~osiz<J RADIOOIAGNÓSTICO s 525.00 

/ RX DEDO 2 PO~ ER RADIODIAGNÓSTICO s 787.50 

1 
RX DEDO 2 Po/~ Cl llADIODIAGNÓSTICO s 

~ 
787.SO 

~Jo 1 DEL CONTRATO CELEBRADO CON LA INSTITUCIÓN DENOMINADA HOSPITAL UNIVERSITARIO "JOSÉ ELEUTERIO GONZÁLEZ" 16~ 
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RX EDAD ÓSEA 2 POSICIONES (MANO) RAOIODIAGNÓSTICO $ 840.00 

RX EDAD ÓSEA 1 POSICION (MANOS) RADIOOIAGNÓSTICO $ 630.00 

RX ESCÁPULA OER RADIOOlAGNÓSTICO $ 525.00 

RX ESCÁP4LA IZQ RADIODIAGNÓSTICO $ 5 25.00 

RX EXTERNÓN 1 POS RAOIOOIAGNÓSTlCO $ 525.00 

RX FEMUR 1 POS OER RAOIOOIAGNÓSTICO s 525.00 

RX FEMUR 1 POS IZQ RAOIOOIAGNÓSTICO s 525.00 

RX FEMUR 2 POS OER RADIOOIAGNÓSTICO $ 787.50 

RX FEMUR 2 POS IZQ RADIODIAGNÓSTICO $ 787.SO 

RX HOMBRO AP DER RADIOOIAGNÓSTICO $ 525.00 

RX HOMBRO AP IZQ RADIOOIAGNÓSTICO $ 525.00 

RX HOMBRO AXIAL OER RAOIOOIAGNÓSTlCO $ 5 25.00 

RX HOMBRO AXIAL IZQ RADIOOIAGNÓSTICO $ 5 25.00 

RX HOMBRO OER 2 POS. RADIODIAGNÓSTICO $ 787.SO 

RX HOMBRO OE5F. SUBACROMIAL DER RADtOOIAGNÓSTlCO s 525.00 

RX HOMBRO OESF. 5UBACROMIAL IZQ RADIO DIAGNÓSTICO $ 525.00 

RX HOMBRO IZQ. 2 POS RADIODIAGNÓSTICO $ 787.50 

RX HOM BRO ROTACIONES DER RADIOOIAGNÓSTICO s 525.00 

RX HOMBRG ROTAOONES IZQ RADIOOIAGNÓSTICO s 5 2S.OO 

RX HUESOS PROPIOS DE LA NARIZ RAOIOOIAGNÓSTICO s S25.00 

RX HUM ERO 1 POS DE,R RADIODIAGNÓSTICO $ 525.00 

RX HUMERO 1 POS !ZQ RADIODIAGNÓSTICO $ 525.00 

RX HUMERO 2 POS OER RAOIOOIAGNÓSTICO $ 787.50 

RX HUMERO 2 POS IZQ RADIOOIAGNÓSTICO $ 787.SO 

RX HUMERO TRANSTORACICA DER RADIODIAGNÓSTICO s 525.00 1 

RX HUMERO TRANSTORACICA IZQ RADIODIAGNÓSTICO s 525.00 

RX MANO 1 POS DER RAOIOOIAGNÓSTlCO $ 525.00 

RX MANO 1 POS IZQ RADIODIAGNÓSTICO $ 525.00 -'-

RX M ANO 2 POS DER RADIODIAGNÓSTICO s 7~ 
RX MANO 2 POS IZQ RADIO DIAGNÓSTICO s 787.SO 

RX MASTOIDES 1 POS RAOIOOIAGNÓ5TICO $ 525.00 

RX MASTOlDES 2 POS RAOIODIAGNÓSTICO s 787.50 

RX MASTOIDES 3 POS RADIODIAGNÓSTICO s 1.cso.00 

RX ~TOIDES 4 POS/ RADIOOIAGNÓSTICO s 1.312.50 

r RX MAXILAR ~os I RAOIOOIAGNÓSTICO $ 525.00 

RX MAX1LAR 2 P ~ RAOIOOIAGNÓSTICO s 
1\ 787.50 

~) 1 DEL CONTRATO CELEBRADO CON LA INSTITUCIÓN DENOMINADA HOSPITAL UNIVERSITARIO "JOSÉ ELEUTER10 GONZÁLEZ" 'f6\ , ~ ~ ""' 
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RX MAXILAR 3 POS RAOIOOIAGNÓSTICO s 1,050.00 

RX MAXllAR 4 POS RAOIOOIAGNÓSTICO 5 1,312.SO 

RX MEDICION DE COLUMNA l POS RADIOOIAGNÓSTICO $ l ,OS0.00 

RX MEDIOON Dt: CotUMNA 2 POS RAOIOOIAGNÓSTICO s 2,100.00 

RX MEDICION DE MIEMBRO INF. I POS. RAOIODIAGNÓSTICO $ l ,OS0.00 

RX MEOICION DE MIEMBRO INF. 2 POS. RADIOOIAGNÓSTICO s 2,100.00 

RX MUl'lECA 1 POS DER RAOIODIAGNÓST!CO s 525.00 

RX MUÑECA 1 POS IZQ RADIODIAGNÓSTICO s 525.00 

RX M Ul'lECA 2 POS DER RAOIODIAGNÓSTICO 5 787.SO 

RX MUÑECA 2 POS IZQ RAOIODIAGNÓSTICO $ 787.50 

RX PANORAMICA DENTAL RADIOOIAGNÓSTICO s 630.00 

RX PELVIS 1 POS RADIODIAGNÓSTICO $ 525.00 

RX PELVIS 2 POS RADIOOIAGNÓSTICO $ 787.50 

RX PELVIS 3 POS RAOIOOIAGNÓSTICO s l ,OS0.00 

RX PIE l POS DER RADIODIAGNÓSTICO s 525.00 

RX PIE 1 POS IZQ RAOIOOIAGNÓSTICO s 525.00 

RX PIE 2 POS DER RADIOOIAGNÓSTICO $ 787.50 

RX PIE 2 POS IZQ RADIO DIAGNÓSTICO $ 787.SO 

RX PIE 3 POS DER RADIODIAGNÓSTICO $ l ,OS0.00 

RX PIE 3 POS IZQ RADIODIAGNÓSTICO s ! ,050.00 

RX PIES CON APOYO 1 POS OER RAOIOOIAGNÓSTICO 5 525.00 

RX PIES CON APOYO 1 POS IZQ RADIOOIAGNÓSTICO s 525.00 

RX PIES CON APOYO 2 POS DER RADIODIAGNÓSTICO $ 787.SO 

RX PIES CON APOYO 2 POS IZQ RAOIOOIAGNÓST1CO s 787.>0 

RX PIES CON APOYO 3 POS OER RAOIODIAGNÓSTICO s 1,050.00 \/ 

RX PIES CON APOYO 3 POS IZQ RAOIODIAGNÓSTICO $ l ,OS0.00 

RX PIERNA 1 POS OER RADIOOIAGNÓSTICO s 525.00 

RX PIERNA 1 POS IZQ RADlOOIAGNÓSTICO $ 52S.oo 

RX PIERNA 2 POS DER RAOIODIAGNÓSTICO $ 787.5() ...__ V 
J 

RX PIERNA 2 POS IZQ RADIODIAGNÓ5TICO $ 7~ 

RX RODILLA 1 POS DER RADIOOIAGNÓSTICO $ 525.00 

RX ROOl lLA 1 POS IZQ RADIOOIAGNÓSTICO s 525.00 

RX POOi~ 2 P05 DER RADIOOIAGNÓ5TICO $ 787.SO 

lfaoo1LLA 2 P~o./ RADIOOIAGNÓSTICO $ 787.50 

1 
RX RODILLA 3 POS op. RAOIOOIAGNÓSTICO s 1,050.00 

RX RODILLA 3 ~ZQ RADIO DIAGNÓSTICO s 1,050.00 
\\ 

'-- _,¡ DEL CONTRATO CELEBRADO CON LA INSTITUCIÓN DENOMINADA HOSPITAL UNIVERSITARIO "JOSÉ ELEUTERIO GONZÁLEZ" 17d\ r- ., 
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RX ROOIUA4 POS OER RADIODIAGNÓSTICO s 1,312.50 

RX RODILLA 4 POS IZQ RADIODIAGNÓSTICO s l,312.50 

RX ROTUlA AXIAL DER RADIODIAGNÓSTICO s 525.00 

RX ROTUlA AXIAL IZQ RADIOOIAGNÓSTICO s 525.00 

RX SACROIUACAS 1 POS DER RADIODIAGNÓSTICO $ 525.00 

RX SACROILIACAS 1 POS IZQ RADIOOIAGNÓSTICO $ 525.00 

RX SACROILIACAS 2 POS DER RADIODIAGNÓSTICO s 787.50 

RX SACROILIACAS 2 POS IZQ RADIOOIAGNÓSTICO s 787.50 

RX SACROCOXl5 l POS RADIODIAGNÓ5TICO s 525.00 

RX SACROCOXIS 2 Pos RADIODIAGNÓSTICO s 787.50 

RX SENOS PARANASALES 1 POS RADIODIAGNÓSTICO s 52S.OO 

RX SENOS PARANASAlES 2 POS RADIODIAGNÓSTICO s 787.SO 

RX SENOS PARANASALES 3 POS RADIODIAGNÓSTICO s 1,050.00 

RX SERIE CARDIACA RADIDDIAGNÓSTICO $ 945.00 

RX SlllA TURCA RADIODIAGNÓSTICO s S25.00 

RX SERIE OSEA METASTASICA RADIDDIAGNÓSTICO $ 2,520.00 

RX T061LLO 1 POS DER RADIODIAGNÓSTICO s 525.00 

RX T081LLO 1 POS IZQ RADIODIAGNÓSTICO $ 525.00 

RX T081LLO 2 POS DER RADIODIAGNÓSTICO $ 787.SO 

RX TOBILlO 2 POS IZQ RADIODJAGN ÓSTICO s 787.50 

RX TOBllLO 3 POS DER RADIODIAGNÓSTICO $ 1,050.00 

RX T061ll0 3 POS IZQ RADIOOIAGNÓSTICO $ 1,050.00 

RX TOBILLO 4 POS OER RADIODIAGNÓSTICO $ 1,312.50 

RX T061LLO 4 POS IZQ RADIOOIAGNÓSTICO s 1,312.50 

RX TORAX 1 POS RADIO DIAGNÓSTICO s 525.00 V 
RX TORAX 2 POS RADIODIAGNÓSTICO s 787.50 

RX TORAX 3 POS RADIODIAGNÓSTICO $ 1,050.00 

RX TORAX 4 POS RADIODIAGNÓSTICO $ 1,312.50 

RX TOl\AX OSEO 1 POS AAD!OOIAGNÓSTICO s s2s.oo -/ 
./ 

RX TORAX OSEO 2 POS RADIODIAGNÓSTICO $ 787.~ -
SEDACION.ANEST!SICA [SIN HONOR. MEOICOS) RADIOOIAGNÓSTICO s 1,260.00 

SERIE GASTRODUOOENAL RADIODIAGNÓSTICO $ 3,150.00 

SIAlOGRAflA BILATERAL [SAlA INSUMOS SlN HON. SIN MAT. DIAG.) RADIODIAGNÓSTICO $ 5,250.00 

~NILATERAL (SAlA/INSUMOS SIN HON. SIN MAT. DIAG.) RADIODIAGNÓSTICO $ 2,625.00 

TRATAMIENTO ~ER orfvARISES (SAlA/JNSUMOS SIN HONOR. SIN MAT. OIAG.) RADIODIAGNÓSTICO $ 8,400.00 

TRAGO DE BARIO ,/ RADIOCIAGNÓSTICO $ 3,675.00 

~ 
RADIODIAGNÓSTICO TRANSITO INTEST~ ~l $ \ 3,67S.OO 

t n\ -A O 1 DEL CONTRATO CELEBRADO CON LA INSTITUCIÓN DENOMINADA HOSPITAL UNIVERSITARIO "JOSÉ ELEUTERIO GONZÁLEZ" 
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TEAAPIACELULAR (SAlNINSUMOS SIN HON. SIN MAT. OIAG. RAOIOOIAGNÓSTICO s 5,250.00 

TOMOSISNHSIS (SIN DER TS) RAOIDDIAGNÓSTICD s 1.155.00 

TORACOSHITESIS (SALA/INSUMOS SIN HON SIN MT. DIAG.) RADIOOIAGNÓSTICD s 4,200.00 

TAC ABOOMW TOTALSIM Y CONT RADIOOIAGNÓSTICO $ 7.507.50 

TAC ABDOMEN TOTAl SIMPLE RADIOOIAGNÓSTICO s 5,775.00 

TAC ABDOMINO.PElVIC SIM Y CONT RADIODIAGNÓSTICO s 7,507.50 

TAC ABDOMINO.PELVICO SIMPLE RAOIODIAGNÓSTICO s 5,77S.OO 

TAC ANGIO ABDOMINAL CONTRASTADO RADIODIAGNÓSTICO s l0,447.SO 

TAC ANGIO CAANEO CONTRAST1'00 RAOIODIAGNÓSTICO s ! 0,447.S<l 

TAC ANGIO CUELLO CONTRASTADO RADIOOIAGNÓSTICO s 10,447.50 

TAC ANGIO DE MIEM. INFERIORES CONTRASTADO RADIODIAG NÓSTICO s 12,600.()() 

TACANGIO DE TORAXCONTRATADO RAOIOOIAGNÓSTICO $ 10,447.S<l 

TAC ANGIOCORONARIO CONTRASTADO RADIO DIAGNÓSTICO s 15,750.00 

TAC ANGIO ENTRE SUP. DER. CONTRAST. RAOIODIAGNÓSTICD s lZ,600.00 

TAC ANGIO ENTRE SUP. ll.Q. CONTRAST. AADIOOIAGNÓSTICO s 12.600.00 

TAC ANTEBRAZO OER AADIOOIAGNÓSTICO s 4,725.00 

TAC ANTEBRAZO IZQ RADIODIAGNÓSTICO s 4,725.00 

TAC BRAZO OER RAOIOOIAGNÓSTICO s 4,72S.00 

TAC BRAZO IZO RADIOOIAGNÓ5TICO s 4,725.00 

TAC CADERA DER RADIODIAGNÓSTICO s 4,725.00 

TAC CADERA IZQ AAOIOOIAGNÓSTICO s 4,725.00 

TACCODODER RADIODIAGNÓSTICO s 4,725.00 

TACCODOIZQ RAOIOOIAGNÓSTICO s 4,725.00 

TAC COLUMNA CERVICAL SIMPLE Y CON RADIOOIAGNÓSTICO s 5,775.00 I~ 

TAC COLUMNA CERVICAL SIMPLE RADIODIAGNÓSTICO s 4,725.00 

TAC CRANEO SIMPLE Y CONT RADIOOIAGNOSTICO s 5,775.00 
~ 

TAC CAANEO SIMPLE RADIOOIAGNÓSTICO s 4,72~~ 
TAC CUANTIFICACION DE CALCIO CONT. RADIOOIAGNÓSTICO s S,775.00 

TAC CUELLO SIMPLE Y CONT RADIOOIAGNÓSTICO s 5,775.00 

TAC CUELLO SIMPLE RAOIOOIAGNÓSTICO s 4,725.00 

TAC DE COLUMNA CERVICAL RECONSTRUCCION 3D RADIODIAGNÓSTICO s 9,817.SO 

TAC OE COLUMNA DORSAL RECON5TRUCCION 3D RADIOOIAGNÓSTICO s 9,817.50 

TAC DE CAANEO EN 30 RADIOOIAGNÓSTICO s 9,817.SO 

TAC ~MNA LUMBA,RECONSTRUCCION 30 RADIODIAGNÓSTICO s 9,817.50 

feoeNTAL '\ ! RADIODIAGNÓSTICO s 4,ns.oo 

¡ TAC DORSAL SIMPLE) ~ONT RAOIOOIAGNÓSTICO s 
\ 

5,775.00 

~DEL CONTRATO CELEBRADO CON LA INSTITUCIÓN DENOMINADA HOSPITAL UNIVERSITARIO "¡osE: ELEUTERIO GONZÁLEZ" 
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TAC DORSAL SIMPLE RADIODIAGNÓSTICO $ 4,725.00 

TAC FEMUR DER RADIDDIAGNÓSTICO s 4,725.00 

TAC FEMUR IZQ RAOIOOIAGNÓSTICO s 4,725.00 

TAC HIGAOO CONTRASTADO RADIODIAGNÓSTICO $ 5,775.00 

TAC HIPOFISIS SIMPLE Y CONT RAOIOOIAGNÓSTICO s 5,775.00 

TAC HIPOFISIS SIMPLE RADIODIAGNÓSTICO s 4,725.00 

TAC HOMBRO DER RADIODIAGNÓSTICO $ 4,725.00 

TAC HOMBRO IZQ RADIODIAGNÓSTICO $ 4,725.00 

TAC INTERVENCIONISTA (SALA/INSUMOS) RADIODIAGNÓSTICO $ 4,725.00 

TAC LUMBAR SIMPLE Y CONT RADIODIAGNÓSTICO s 5,775.00 

TAC LUMBAR SIMPLE RADIODIAGNÓSTICO $ 4,725.00 

TAC MACIZO FACIAL RADIODIAGNÓSTICO $ 4,725.00 

TAC MACIZO FACAL 30 RADIODIAGNÓSTICO s 9,817.SO 

TAC MU~ECNMANO DER RADIODIAGNÓSTICO $ 4,725.00 

TAC MUflECA/MANO IZO. RADIOOIAGNÓSTICO s 4,725.00 

TACOIDOS RADIODIAGNÓSTICO s 4,725.00 

TAC OIDOS SIMPLE Y CONTRASTADO RADIOOIAGNÓSTICO $ 5,775.00 

TAC ORBIT A SIMPLE Y CONT RAOIODIAGNÓSTICO s 5,775.00 

TAC ORBrTA SIMPLE RADIODIAGNÓSTICO s 4,725.00 

TAC PELVIS RAOIODIAGNÓSllCO s 4,725.00 

TAC DE PELVIS SIMPLE Y CONTRASTADO RADIODIAGNÓSTICO s 5.775.00 

TAC PIERNA DER RADIODIAGNÓSTICO $ 4,725.00 

TAC PIERNA 120. RADIODIAGNÓSTICO s 4,725.00 

TAC PULMONAR AR CONT RADIOOIAGNÓSTICO s 5,775.00 
\) 

TAC RODILLA DER RADIODIAGNÓSTICO s 4,725.00 

RADIODIAGNÓSTICO s 4,725.~ -TAC RODILLA IZO. 

TAC SACROIUACAS SIMPLE Y CONT RADIODIAGNÓSTICO s 5,775.00 

TAC SACROIUACAS SIMPLE RADIODIAGNÓSTICO s 4,725.00 

TAC SENOS PARANASALES SIMPLE Y CONTRASTADO RADIODIAGNÓSTICO s 5,775.00 

TAC SENOS PARANASALES RADIODIAGNÓSTICO s 4,725.00 

TACSIAlOTAC RADIODIAGNÓSTICO s 4,725.00 

TAC TOBILLO/PIE DER RADIOOIAGNÓSTICO s 4,725.00 

TAC TOBILLO/PIE IZQ RADIODIAGNÓSTICO 5 4,725.00 

TAC T~ SIMPLE Y CONT RADIODIAGNÓSTICO s 7,507.50 

r{roRACO-A&~ I L SIMPLE RADIODIAGNÓSTICO $ 5,250.00 

1•CTORAXSIMPlE 1 NT RADIODIAGNÓSTICO s \ 5.775.00 

' _ .. L 11~ , ·----¡- J. EL CONTRATO CELEBRADO CON L.A INSTITUCIÓN DENOMINADA HOSPITAL UNIVERSITARIO "JOS~ ELEUTERIO GONZÁLEZ" .. 
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TACTORAX SIMPLE RAOIODIAGNÓSTICO s 4,725.00 

TAC URO SIMPlE Y CONTRASTADO RADIODIAGNÓSTICO s S,77S.00 

TAC URO SIMPLE RAOIODIAGNÓSTICO s 4,72S.OO 

TAC URO SIMPLE EN 3 D RADIOOIAGNÓSTICO s 9,8l7.50 

TAC DE CADERA DEREOIA EN 3 D RADIODIAGNÓSTICO s 9,817.50 

TAC DE CADERA IZQUIERDA EN 30 RADIODIAGNÓSTICO s 9,817.50 

TROMBOL!SIS• (SALA/INSUMOS SIN HON. SIN MATIERAL OIAGNOST.) RADIODIAGNÓSTICO s 17,640.00 

URETROCISTOGRAMA MICCIONAL RADIODIAGNÓSTICO s 3,675.00 

URETROCISTOGRAMA RETROGRADO RADIODIAGNósnco s 3,675.00 

UROGRAFIA EXCRETORA RADIODIAGNÓSTICO s 6,300.00 

COLOCACION Of FILTRO DE VENA CAVAº (SALA/INSUMOS SIN HON. SIN MAT. 
RADIODIAGNÓSTICO s 27,720.00 DIAG.) 

FISTULOGRAFIA' (SALA/INSUMOS SIN HON. SIN MAT. OIAG.) RAOIOOIAGNÓSTICO s 4,200.00 

DERIVACION BILIAR• (SALA INSUMOS SIN HON. SIN MAT. DIAG.) RAOIOOIAGNÓSTICO s 13,860.00 

DRENAJE POR eco• SALA/INSUMOS SIN HON. SIN MAT. OIAG) RADIOOIAGNÓSTICO s 7,507.50 

DRENAJE POR TAC' BSALA/INSUMOS SIN HON. SIN MAT. DIAG.) RADIODIAGNÓSTICO s 7,507.50 

ECOGRAFIA DE TORAX RAOIODIAGNÓSTICO $ 1,732.50 

RX TORAX PORTATIL RADIODlAGNÓSTICO s 630.00 

VAlVUlOPIASTlA' (SALA/INSUMOS) RAOIODIAGNÓSTICO s n,sso.oo 

PUNCION GUIADA POR ECO (SAlA/INSUMOS-SIN HONOR. SIN MAT. DIAG,) RADIOOJAGNÓSTICO s 4,200.00 

~ CEFALOMETRIA RADIODIAGNÓSTICO s 630.00 

PARACENTESIS(SAl.A/INSUMOS SIN HONOR. SIN MAT. DIAG.) RADIODIAGNÓSTICO s 3,150.00 

FLUROSCOPIA PARA RETIRO DE CATETER' (SALA/INSUMOS) RADIODIAGNÓSTICO s 5,250.00 

NULITELLY RADIODIAGNÓSTICO s 262.50 

CRIOABLACION (SALA INSUMOS SllN HON. SIN MAT. OIAG) RADIODtAGNóSTICO s 17,115.00 v 
PET 18F OESOXIGLUCOSA (FDG) RADIODIAGNÓSTICO s 25,410.00 

PET lBF-Fl ORURO DE SODIO (NaF) RAOIODIAGNÓSTICO s 7,350.00 
/ 

¿:;> 

PET 18f FLUOROCOLINA (fCH) RADIODIAGNÓSTICO s ~--29,400.00 ,__ 

PET 18f-flUOROESTRIADOl (FE5) RADIODIAGNÓSTICO $ 29,400.00 

PET lBf· FLUORO·ETIL·TIROSINA (FET) RAOIODIAGNÓSTICO $ 29,400.00 

PffiBf flOUROMtSONIOAZOl (FMISO) RADIODIAGNÓSTICO s 29,400.00 

PET 18F.FlUOROTMIDINA (FLT) RADIODIAGNÓSTICO s 29,400.00 

ANESTESIA PARA ESTUDIO DE RMN RADIODIAGNÓSTICO $ 6,048.00 

ANESTESIA PARA ESTUDIO DE TAC RADIOOIAGNÓSTICO $ 6,048.00 

CONT~NICO RADIODIAGNÓSTICO S 4,200.00 

f~m7s ~Es'i~~~!i~~:!>'PAR~~~~~ ~NOS~_Q:.~ q~·;~~tf~~.:~~~~~~.~~~~EDl~MN~'~$rAÑl@UIDOS&i~~~ 
llii!fí~i~s. ~19s REALIZADOS ~9u~~Ul~El.~1$~Ál TECNi.fór-tiEm'Eti!MERIX, 

• • ' • • < < ·~ • -< t.,, , .. ·-, r. •- l • ' - , ..,. 
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' 
TRAUJilÁTOLoofA .. .. .....,. ,. -' .-· ~ - ..... - - " "'' ··-· .. 

CONSULTA RESIDENTES TAAUMATOLOGIA $ 262.50 

CONSULTA MAESTROS TRAUMATOLOGIA $ 315.00 
,r ~· .~ ...... .. ---· · · ·:-.... : ... - ~ ' .. ·~···. 

,. ... 
• ~ÍÁ: . .... ., . .,. .. .. ... --·- • ••• ~ J:' .. . 

APLICACIÓN DE BOTOX (INC. 100 UNIDADES) UROLOGIA s 11,500.00 

BIOPSIA OE PENE CON LOCAL UROLOGÍA $ 3,150.00 

BIOPSIA DE PROSTATA POR ECO CON LOCAL UROLOGÍA s 2,800.00 

BKlPSIA DE PROSTATA POR ECO CON SEDACION UROLOGIA s 4,400.00 

BIOPSIA TESTICULAR CON LOCAl UROLOGÍA s 3,150.00 

BKlPSIA TESTICULAR CON SEOACION UROLOGIA s 4,700.oo 

CIRCUNCISION +VASECTOMIA CON LOCAL UROLOGIA s 5,250.00 

CIRCUNC. + VASECTOMIA CON SEDAOON UROLOGIA $ 8,400.00 

CIRCUNCISION CON LOCAL UROLOGÍA s 3,lS0.00 

CIRCUNOSKlN PEDIATRICO CON SEDACION UROLOGIA s 5,250.00 

CIRCUNCISION ADULTO CON SEDACION UROLOGIA s 6.300.00 

CIRUCUN. + VARICOC. Bll. CON SEDACION UROLOGIA s 9,450.00 

Cl5T0SCOPIA CON LOCAL UROl.OGÍA s 2,600.00 

CISTOSCOPIA CON SEOACION UROLOGIA s 4,200.00 

CISTOSTOMIA POR PUNCION CON lOCAl UROLOGÍA s 3,lS0.00 

CISTOSTOMIA CON SEDACION UROl.OGIA $ 6,300.00 

CISTOSCOPIA +TOMA OE BIOPSIA UROLOGIA $ 6,300.00 

CIERRE DE HERIDA CON lOCAl. UROl.OGIA s 1,500.00 

CIERRE DE HERIDA CON SEDACION URO LOGIA s 3,500.0-0 

CJSTOLITOTOMIA ABIERTA UROl.OGIA s 12,600.00 V 
CISTOLITOTRIPSIA UROLOGIA $ 16,800.00 

CISTOGRAMA MICCJONAL UROl.OGIA s 7,350.00 ;.V 
COLOCACION DE CATHER "j"CON SEDACION l lNC.1 CATATER) UROLOGIA s 6,300.~ 

COLOCAClON DE CATETER DE 1 AÑO UROLOGIA $ 11,500.00 

COLOCACION DE SONDA DE NEF ROSTOMIA UROLOGIA s 7,350.00 

CISTOGRASMA DE LLENADO UROLOGIA s 2,600.00 

EXPLORACKlN ESCROT Al +TOMA DE BX. UROLOGIA s 4,000.00 

FUACION TESTICULAR CON SEDACION UROLOGIA $ 5,250.00 

FULGURACION +BIOPSIA CON lOCAl UROlOGIA s 3,S00.00 

FULGURACION DE CONDILOMAS CON LOCAL UROLOGIA s 3,000.00 

HIDROC~1UM~OACION UROLOGIA s 6,300.00 

UNFA~NECTOMIA R~ PERffONEAL POR LAPARASCOPIA UROlOGIA $ 40,000.00 

\_f· f 1~ ~ 

CONT RATO CELEBRADO CON LA INSTITUCIÓ N DENOM INADA HOSPITAL UNIVERSI TARIO "JOSÉ ELEUTERIO GONZÁLEZ" 
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CIUDAD DE 

MONTERREY 
CON CEJO M U N ICIPAL 

MEATOTOMIA CON LOCAL UROLOGÍA s 3,150.00 

MEATOTOMIA CON SEDACION PEDIATRICO UROLOGIA s 4,700.00 

MEATOTOMIA CON SEDACION ADULTO URDLOGIA s 4,700.00 

NEFREC POR LAP. INC. DREN AJE ARMONICO (+ INT) URDLOGIA $ 39,000.00 

NEFROLfTOTDMIA PERCUTANEA CON UTOCLAS (+INTERNAMIENTO) UROLOGIA s 25,000.00 

ORQUIDOPEXIA INGUINAL CON SEDACION UROLOGIA $ 6,300.00 

ORQUIECTOMIA CON LOCAL UROLOGÍA s 3,1so.oo 

ORQUIECTOTOMIA SUBALBUGINEA CON SEDACION UROLOGIA $ 6,300.00 

PIELOGRAFIA RETORGRAOA UROLOGIA s 8.400.00 

PROSTATECTOMIA POR LAPAl\ASCOPIA (+INTERNAMIENTO) UROlOGIA s 44,000.00 

RfTIRO (){ CATITTR "j" CON LOCAL UROLOGIA s 2,600,00 

RETIRO DE CATETER "t CON SEOACION UROLOGIA s 4,300.00 

RETIRO DE CAT<:TER + PIELO + URETROCISTOSCOPIA" UROLOGIA $ 12,600.00 

RESECCION DE QUISTE CON SEDACION UROLOGIA $ 6,300.00 

RESECCION DE QUISTE CON LOCAL UROLOGIA s 3,!S0.00 

RTUP (+INTERNAMIENTO) UROLOGIA s 15,700.00 

RTU·V (+INTERNAMIENTO) UROLOGIA $ lS,100,00 

RTU·P CON BIPOLAR (+INTERNAMIENTO) UROLOGIA $ 18,900.00 

RESECCION TUMORAL ESCROTAL CON LOCAL UROLOGIA $ 3,600,00 

SACROCOLPOPEXIA (+INTERNAMIENTO) UROLOGIA s 10,500.00 

TOMA DE ex EN GLANDE UROLOGIA s 3,150.00 

URETEROSCOPIA CON FLEXIBLE Y LASER UROLOGIA s 19,~50.00 

URETEROSCOPIA CON LITOCLAS UROLOGIA s 14,700.00 

URETEROSCOPIA RIGIDA CON LASER UROLOGIA s 15,750.00 ¡¡ 

URETEROCELECTOMIA CON 5EDACION UROLOGIA $ 8,900.00 

URETROCISTOSCOPIA UROLOGIA s 4,700.00 / 
URETROC1STOSCOPIA PBLE. URET'ROTOMIA INTERNA UROLOGIA $ 13,GSO.OO-~ ..__ 

URETROTOMIA INTERNA UROLOGIA s 13,650.00 

URETROTMIA INTERNA CON LASER UROLOGIA $ 18,900.00 

VASOVASOSTOMIA CON SEDACION UROLOGIA s 10,500.00 

VARICOCELECTOMIA CON 5EDACION UROLOGIA $ 7,350.00 

VASECTOMIA CON LOCAL UROLOGIA $ 3,150.00 

VASECTOMIACON SEDACION UROLOGIA s 5,250.00 

COLOCACION ~A rí NEFROSTOMIA UROLOGIA s 7,350.00 

APLICA¡ÓN Do MEDI+ ~TO UROlOGIA s 450.00 

CONf LTA 11 UROLOGIA $ to. 250.00 

y, CONTRATO CELEBRADO CON l..A INSTITUCIÓN DENOM INADA HOSPITAL UNIVERSITARI O "¡os1' ELEUTERIO GON ZÁLEZ" 1 16\ ?f. 
'l" .: .. 
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CIUD AD DE 

MONTERREY 
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CALIBRACION UROLOGIA $ 450.00 

CAMBIO SONDA UROlOGIA $ 350.00 

CATETERISMO UROlOGIA $ 450.00 

CUAACION UROLOGIA s 250.00 

DILATACION UROLOGIA s 500.00 

EXPLORACION GINECOLOGICA UROLOGIA $ 250.00 

FLUJOMETRIA UROLOGIA $ 300.00 

rnACION DE SONDA DE NEfROSTOMIA UROLOGIA s 250.00 

FUACION PENROSE UROLOGIA $ 250.00 

INSTALACION DE OTOCUSIS UROlOGIA $ 1,200.00 

IRRIGACION VESICAL UROLOGIA s 500.00 

LLENADO DE VEJIGA,/ C15TOMETRIA UROLOGIA s 450.00 

PRUEBAS DE ACIDO ACETICO UROlOGIA s 250.00 

RETIRO DE GRAPAS UROLOGIA s 250.QO 

RETIRO DE PENROSE UROLOGIA $ 250.00 

RETIRO DE PUNTOS UROLOGIA $ 250.00 

TOMA DE UROCUL TIVO UROLOGIA s 120.00 

TOMA DE CISTOlOGIA URINARIA UROLOGIA $ 450.00 
... 

~ENTAS DE EQUml?fi;sERVlCll;t:~~-.. .. - .. 
''"" 

RENTA DEL EQUIPO DE LAPAROSCOPIA UROLOGIA $ 15,750.00 

RENTA DE EQUIPO IASéR Y FLEXIBLE UROLOGIA $ 17,850.00 

RENTA DE EQUIPO URETEROSCOPIO RIGIDO UROlOGIA $ 4,700.00 

RENTA DE EQUIPO DEL URETEROSCOPIO FLEXIBLE UROlOGÍA $ 6,300.00 

RENTA DEL CISTOSCOPIO UROLOGIA $ 2,600.00 
l t 

RENTA DE EQUIPO FLUJO CONTINUO O RESECTOSCOPIO UROLOGIA $ 8,400.00 

RENTA DE URETROTOMO UROLOGIA $ 4,200.00 

RENTA EQUIPO BIPOLAR UROlOGIA s 10,500.00 -·~ 
RENTA LITOClAS/LITOTRIPTOR INCLUYE VARILLA UROLOGIA $ 3,150.~ -
RENTA DE EQUIPO DE NEFROSCOPIO UROLOGfA $ 5,250.00 

RENTA TELEPACK UROLOGIA $ 3,150,00 

PIN2A DE CUERPO EXTRAÑO UROlOGIA $ 1,050.00 

RENTA DE CITOSCOPIO PEDIATRICO UROlOGIA $ 3,150 ºº 
PINZA DE BIOPSIA URETRAL UROlOGIA s 2,100.00 

~/ 
.. . ,, . . ,. ..... . 

MA'il!itlAL .~lif(~a ~~ll~IA ''· ., - . 
.. . { ..... .. 

CANo/illA /\ UROlOGIA $ 4,200.00 

CATEtER "j" (3 MESES¡ J UROLOGIA $ lfS00 .00 

~" ONTRATO CELEBRADO CON l.A INSTITUCIÓN DENOMINADA HOSPITAL UNIVERSITARIO "JOSÉ ELEUTE RIO GONZÁLEZ" 1-7\ f , •. 
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CATETER 'T' (l AilO) UROl OGIA $ 4,200.00 

HEMOCLIPS {VERDE) UROLOGIA $ 300.00 

HEMOLOOKS (MORADO) UROLOGIA $ l,OSO.oo 

VICRYL 7-0 UROtOGIA $ 500.00 

NYLON 9-0 UROLOGIA $ 400.00 

SONDAS SILASTIC 6,8,10,12,14,16,18,20 UROLOGIA $ 400.00 

SONDA DE 3 VIAS q22 UROlOGlA $ 400.00 

DILATADOR DE MEATO UROLOGIA $ 500.00 

BALON DILATADOR UROLOGIA s S,250.00 

AMPLAT2 UROLOGIA $ 6,300.00 

GUIA CORRECAMINOS UROLOGIA s l,050.00 

CAMISA URETRAl UROlOGIA $ 3.150.00 

MACROPLASTICK l.5 UROLOGIA $ 14,700.00 

MACROPISTICK 2.S UROLOGIA $ 21,500.00 

.. , '-· -· , -,,~-rr ~ - .. 
l)lln)AD'iJI! HÍGAl:i,O; 

'"~ .. .. . . . . 
ACIDO URICO EN SUERO UNIDAD DE HIGADO $ 136.50 

ALBUMINA EN SUERO UNIDAD DE HIGADO $ 172.20 

ALANIN AMINO TRANSFERASA (All) UNIDAD DE HÍGADO $ 157.50 

ASPARTATO AMINO TRANSFERA (AST) UNIDAD DE HÍGADO $ 157.50 

BIOMETRIA HEMATICA (BH) UNIDAD DE HÍGADO $ 199.50 

BILIRRUBINA TOTAl UNIDAD DE HÍGADO $ 199.50 

SILIRRUBINA TOTAl, DIRECTA E INDIRECTA UNIDAD DE HÍGADO $ 252.00 

CLORO EN SUERO UNIDAD DE HÍGADO $ 157.50 v 
COlESTEROL EN SUERO UNIDAD DE HÍGADO $ 157.50 

CONSULTA MEDICA PRIMERA VEZ UNIDAD DE HÍGADO s 1,785.00 -
CONSULTA MEDICA SUBSECUENTE UNIDAD DE HÍGADO $ 1,2~ 

CREATININA EN SUERO UNIDAD DE HÍGADO $ 157.SO 

DESHIDROGENASA LACTICA EN SUERO (LDH) UNIDAD DE HÍGADO $ 294.00 

ELECTROLrTOS EN SUERO (ES) UNIDAD DE HÍGADO s 483.00 

GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASA (GGT) UNIDAD DE HÍGADO s 157.50 

GLLICOSA EN SANGRE UNIDAD DE HÍGADO s 126.00 

HEPATITIS 8 ANTIGENO DE SUPERFICIE (AgsHB) UNIDAD DE HÍGADO s 367.50 

HEPATITIS 6 CORE AC l¡G IANTICORE TOTAL) UNIDAD DE HÍGADO s 493.50 

HEPATITIS B~TIVO) UNIDAD DE HÍGADO s 3,465.00 

HEPAffilSf AC(ANTIC) // ' UNIDAD DE HÍGADO $ 661.SO 

A~CO 
1

TRATO CELEBRADO CON LA INSTITUC IÓN DENOMINADA HOSPITAL UNIVERSITARIO "¡os~ ELEUTERIO GONZÁLEZ" + 7~ , ... 
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HEPATITIS C VIRUS GENOTIPO UNIDAD DE 1-!iGAOO $ 

HEPATITIS C VIRUS DETECCION POR PCR (PO! VHC CUAUT ATIVO) UNIDAD DE HiGADO s 
NITROGENO UREICO SERICO (BUN) UNIDAD DE HÍGADO s 

EXAMEN GENERAL DE ORINA (EGO) UNIDAD DE HIGADO $ 

PERFILBIOQUIMICO (QUI MICA SANG. PFH'S, ELECT. SERICOS) UNIDAD OE HfGADO s 

PERFIL DE UPIOOS ESP" UNIDAD DE HIGAOO s 

PROTEINAS TOTALES UNIDAD DE HÍGADO s 

PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO HEPATICO {PFHS) UNIDAD DE HÍGADO s 
QUIMICA SANGUINEA CON ACIDO URICO (Qs) {4 ELEMENTOS) UNIDAD DE HIGAOO s 
50DIO EN SUERO UNIDAD DE HIGAOO s 

TIEMPO DE PROTROMBINA UNIDAD DE HÍGADO s 

TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL UNIDAD DE HÍGADO $ 

TRIGllCERIDOS EN SUERO UNIDAD DE HÍGADO s 

UREA/BUN EN SUERO {NJTRóGENO UR~ICO S~RICO BUN) UNIDAD OE HIGADO s 

AlFAFETOPROTEINA UNIDAD DE HÍGADO $ 

CARGA VIRAL DE VIRUS DE HEPATITIS C (PCR VHC CUANTITATIVO UNIDAD OE HIGADO s 
CARGA VIRAL DE VIRUS DE HEPATITIS B (PCR VHB CUANTITATIVO) UNIDAD DE HÍGADO s 

HEPATITIS A AC (ANTICUERPOS ANTI VHA lgG) UNIDAD DE HIGADO $ 

HEPATm5 A AC (ANTICUERPOS ANTI VHA lgM ) UNIDAD DE HÍGADO s 

FIBROMAX UNIDAD DE HÍGADO s 

APOl lPOPROTEINA A 1 UNIDAD DE HÍGADO s 

ALFA 2 MACROGLOBULllllA UNIOAD DE HÍGADO $ 

HAPTOGLOSINA UNIDAD DE HÍGADO $ 

FOSf ATA ALCALINA EN SUERO (AlP) UNIO~O DE HÍGADO s 
·- .. ,.-~- - --

IÍÑñ>AD DE l!\JIOADOS INTENSIVOS 

USO DE VENTILADOR POR DIA UNIDAD DE CUIDAOOS INTENSIVOS $ 

das las partes del contenido y alcance legal del presente Anexo 1 del Contrato, el cua l 
const de 80-ochenta fojas por el anverso, manifiestan que no existe impedimento legal o vicio 
algu o de voluntad o de consentimiento que pudiera invalidarlo, lo firman de conformidad el día 
30- e· ta de noviembre de 2018-dos mil dieciocho, en la Ciudad de Monterrey, Nuevo León. 

ANEXO 1 DEL CONTRATO CELEBRADO CON LA TNST!TUCIÓN DENOMTNADA HOSPITAL UNIVERSITARIO "JOSÉ ELEUTERíO GONZÁLEZ" 

6,420.7S 

3.465.00 

126.00 

105.00 

1,743.00 

451.50 

126.00 

682.50 

346.50 

157.50 

168.00 

252.00 

126.00 

126.00 

420.00 

5.250.00 

5,250.00 

630.00 

630.00 

7,875 .00 

735.00 

2,415.00 

735.00 

157.50 

, w..,,•· • 

... 
1,039.50 
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C. ALÁN GERAR 
DIRECTOR DE A 

SECRETARÍA DE 

LEZ SALINAS 
IONES DE LA 
ISTRACIÓN 

IWIM"-"''"UEZ LÓPEZ 
DIRECT R D EGRESOS DE LA 

TE ORERÍA MUNICIPAL~ 

C. LUCAS TAVIO TlJERINA GÓMEZ 
DIREC R DE SERVICIOS MÉDICOS 

DE LA CRETARÍA DE ADMINISTRACIÓN 

POR "EL HOSPITAL" 

C. EDEL PEREZ RODRJGUEZ 
DIRECTOR DE LA FACULTAD DE MEDICINA Y 

HOSPITAL UNIVERSITARIO "DR JOSÉ ELEUTERIO GONZÁLEZ" 

ULTIMA HOJA 80-0CHENTA DEL ANEXO 1 DEL CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE ATENCIÓN 
MÉDICA ESPECIALIZADA Y HOSPITALIZACIÓN, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL MUNICIPIO DE 
MONTERREY, NUEVO LEÓN Y LA INSTITUCIÓN DENOMINADA HOSPITAL UNIVERSITARIO "DR JOSÉ 
ELEUTERIO GONZÁLEZ" EN FECHA 30-TREINTA DE NOVIEMBRE DE 2018-DOS MIL DIECIOCHO. 

ANEXO 1 DEL CONTRATO CELEBRADO CON LA INSTITUCIÓN DENOMINADA HOSPITAL UNIVERSITARIO ")OSÉ ELEUTERIO GONZÁLEZ" 80 
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