GOBIERNO bpE

MONTERREY

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA Y
HOSPITALIZACION, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL MUNICIPIO DE MONTERREY,
NUEVO LEON, A TRAVES DEL DIRECTOR JURID[CO DE LA SECRETARIA DEL
AYUNTAMIENTO, €. HECTOR ANTONIO GALVAN ANCIRA; DIRECTOR DE

LUCAS OCTAVIO TIJERINA GOMEZ, A QUIENES EN LO SUCESIVO SE LES DENOMINARA
“EL MUNICIPIO” Y POR LA OTRA PARTE LA INSTITUCION DENOMINADA HOSPITAL
UNIVERSITARIO “DR JOSE ELEUTERIO GONZALEZ” REPRESENTADA EN ESTE ACTO,
POR EL C. EDELMIRO PEREZ RODRIGUEZ, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE
DENOMINARA “EL HOSPITAL”, AMBAS PARTES CON CAPACIDAD LEGAL PARA
CONTRATAR Y OBLIGARSE, AL TENOR DE LAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES:
1.- Declara “EL MUNICIPIO”:

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

1.2.- Que de acuerdo con lo dispuesto por el acuerdo delegatorio del Ayuntamiento de
Monterrey, aprobado en Sesién Ordinaria de fecha 31-treinta y uno de enero de 2019-dos mil
diecinueve, en favor del Lic. Héctor Antonio Galvan Ancira, y por los articulos 1, 2, 34, fraccién
i, 86, 88, 89, 91 y demas relativos de Ja Ley de Gobierno Municipal del Estado de Nuevo Leon;
3, 5, 11, 14, fraccién IV, incisos c) y d), 186, fracciones II, VI, 31, 33, fracciones I, VIII, X| ¥ XXX,
63, 64 fraccion XIX, 85, 67, fraccion |, 69 y demas aplicables del Reglamento de la
Administracién Publica del Municipio de Monterrey; 1, fraccion V, 4, fracciones IV, XXV, XXVI,
XXVII, XXVIIl y 46, fraccién i, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Contratacién de
Servicios del Estado de Nuevo Ledn; 89 y 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Contratacién de Servicios del Estado de Nuevo Leon; 17, 37 y 38 del
Reglamento de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Gobierno Municipal de
Monterrey, los servidores publicos sefialados en el proemio comparecen para la celebracién del
presente contrato en el ambito y con estricto limite de sus competencias. =

1.3.- Que, para los efectos de! presente instrumento, sefialan como domicilio para oir y recibir

notificaciones y cumplimiento de obligaciones, fa sede del mismo, ubicado en la calle Zaragozay,,
Sur s/n, Zona Centro en ia Ciudad de Monterrey, Nuevo Ledn. \{\
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1.4.- Que los egresos originados con motivo de las obligaciones que se contraen en este
Contrato, seran cubiertos con Recursos de Participaciones Federales 2019 (Ramo 28)
correspondientes al ejercicio fiscal 2019-dos mil diecinueve y 2020-dos mil veinte, los cuales
estan debidamente autorizados por la Direccion de Planeacién Presupuestal de la Tesoreria
Municipal, mediante Oficio PIM 19158025 de fecha 29-veintinueve de marzo de 2019-dos mil
diecinueve, dichos recursos de desglosan de Ia siguiente manera:

EJERCICIO PRESUPUESTAL MONTO AUTORIZADO
ABRIL-DICIEMBRE DEL 2019 $46,500,000.00
ENEROC -MARZOQ DEL 2020 $16,150,000.00
TOTAL $62,650,000.00

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

1.6.- Que con el propésito de optimizar las actividades y el servicio que brinda la Direccién de
Servicios Médicos de fa Secretaria de Administracién del Municipio de Monterrey, Nuevo Leén,
es su deseo contratar los servicios de atencién médica especializada y hospitalizacion a los
derechohabientes del Municipio de Monterrey, con la Institucién denominada HOSPITAL
UNIVERSITARIO “DR JOSE ELEUTERIO GONZALEZ”. Por lo anterior, el procedimiento
llevado a cabo para la celebracion de! presente contrato, es el de adjudicacién directa que se
establece en los articulos 1 fraccién V, 2 4 fraccién XXVIII, 16 fracciones IV y V, 20, 25 fraccién
Il, 41, 42 fraccion |i de |a Ley de Adaquisiciones, Arrendamientos y Contratacién de Servicios del
Estado de Nuevo Leén, asi como en los articulos 16 fraccién 11, 18 fraccién |, 32 y 33 fraccion il
del Reglamento de Adquisiciones, Arrendamientos, y Servicios del Gobierno Municipal de
Monterrey, contando con la opinién favorable del Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios, seglin consta en el Acta de la Cuarta Sesion Extraordinaria, celebrada en fecha 01-
uno de abril de 2019-dos mil diecinueve, para celebrar el presente contrato de prestacidn 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 Institucion del Estado dedicada a prestar Servicios Publicos
asistenciales, en funcién de la salud humana y de la ensefianza y el progreso de las ciencias
médicas de Nuevo Leén, considerada como una dependencia de la Universidad Auténoma de
Nuevo Leén, organizada como Departamento Clinico de la Facultad de Medicina de la citada
Institucion, la cual ademés proporciona los servicios médicos auxiliares, farmacéuticos y de
hospitalizacién que el Estado requiere para los servidores municipales entre otros, de
conformidad con lo dispuesto por los articulos 1 y 14 de la Ley Organica del Hospital
Universitario “DR. JOSE ELEUTERIO GONZALEZ”, publicada en el Periddico Oficial del\\gQ
Estado de fecha 29-veintinueve de 1955-mil novecientos noventa y cinco.
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2,2.- Que su representante tiene caracter de Director de la Facultad de Medicina y Hospital
Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez” de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn, segin
lo dispone el Articulo 5 fraccion | de ia Ley Organica del Hospital Universitario “Dr. José
Eleuterio Gonzalez” y tiene atribuciones para celebrar toda clase de Contratos y Actos Juridicos
en su nombre con fundamento ademas en los articulos 12 fraccién || y i, 32, 35 fracciones | y I
del Reglamento de la Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn; en su
caracter de Director lo acredita con el nombramiento expedido por la H. Junta de Gobierno en
su Sesién Ordinaria del dia 26-veintiséis de mayo de 2016-dos mil dieciséis, que le concede la
Fraccién Il del articulo 13 de la Ley Orgénica de la UANL, para el periodo comprendido del 16-
dieciséis de diciembre de 2016-dos mil dieciséis al 15-quince de diciembre de 2019-dos mil
diecinueve.

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

2.4.- Que cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes UANB91126MK2 expedida por el
Servicio de Administracién Tributaria, Organismo Desconcentrado de la Secretaria de Hacienda
y Crédito Publico.

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

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

2.7.- Conoce el contenido y los requisitos que establecen la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Contratacién de Servicios del Estado de Nuevo Ledn ¥ su Reglamento; asi
como las demas normas que regulan la realizacién y/o adquisicién de bienes y servicios,
incluyendo las especificaciones generales y particulares objeto de este contrato y, en general,
toda la informacién 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-{
Especialidades Médicas, Laboratorios, Instalaciones y Personal Administrativo, Médico y de
Enfermeria suficiente y capacitado para prestar los servicios de Hospital

Que expuesto lo anterior, las partes han revisado lo establecido en este Contrato, reconociendo
la capacidad y personalidad juridica con que se ostentan para obligarse mediante este acuerdo&{
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de voluntades, manifestando que previo a la celebracién del mismo, han convenido libremente
los términos establecidos en este, no existiendo dolo, mala fe, enriquecimiento ilegitimo, error,
violencia ni vicios en el consentimiento, sujetandose a las siguientes;

CLAUSULAS:

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

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

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

Il.  PRECIO.- Contraprestacion 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;

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

Iv.  PROFESIONISTA.- Toda persona fisica en el ejercicio de actividades profesionales en
el campo de la medicina y de las especializadas para la salud, con titulo profesional o
certificado de especializacion legalmente expedidos y registrados por las autoridades
educativas competentes, que tenga celebrado un contrato de prestacién de servicios con
“EL MUNICIPIO” y que haya prestado su documentacion ante el Comité d%
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Credenciales de “EL HOSPITAL”, a fin de que este Ultimo proceda a llevar a cabo su
certificacion;

V. PERSONAL CALIFICADO.- E! personal de enfermeria y administrativo que sea
empleado de “EL HOSPITAL”;

Vl.  SERVICIOS .- Servicios de salud seran todas aquellas acciones realizadas a favor del
BENEFICIARIO, dirigidas a proteger, promover y restaurar la salud de |la persona.

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

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

QUINTA.- (MONTO MAXIMO) Se establece como monto méximo para la prestacion de los

servicios, la cantidad de $62,650,000.00 (sesenta y dos millones seiscientos cincuenta mil
pesos 00/100 Moneda Nacional) incluido el Impuesto al Valor Agregado.

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

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

SEPTIMA.- (VIGENCIA) Ambas partes acuerdan que el presente Contrato tendra una vigencia
a partir del dia, 01-uno de abril de 2019-dos mil diecinueve, para concluir el dia 31-treinta y uno
de marzo de 2020-dos mil veinte.

OCTAVA.- (CASO DE PRESTACION DE LOS SERVICIOS POR UN TERCEROQO)} “EL
HOSPITAL” se obliga a prestar los servicios hospitalarios especificados en el plan de servicios
a los BENEFICIARIOS por medio de los PROFESIONISTAS de “EL MUNICIPIO” y con €l
personal calificado de “EL HOSPITAL”; sin embargo, “EL HOSPITAL” se obliga q‘ﬂ
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proporcionar atencién médica profesional subrogada a los BENEFICIARIOS, con especialistas,
cuando sea necesario, a juicio de “EL HOSPITAL”, obligandose a responder directamente ante
“EL MUNICIPIO” por los servicios prestados por dichos terceros Y @ no variar los precios que
se establecen en el Anexo 1 de este contrato por dicha causa. Dicho plan de servicios es el
contenido en el Anexo 1, el cual es parte integrante de este contrato.

Cuando por falta de equipo adecuado o incapacidad fisica no sea posible atender a los
BENEFICIARIOS, el servicio podra subrogarse a centros hospitalarios y médicos particulares a
costa de “EL. HOSPITAL?”.

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

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

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

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

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

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

la calidad de los servicios, a practicar una inspeccién fisica sobre el equipo, consultorios y areas
utilizadas para atender a los BENEFICIARIOS, asi como de los registros médicos de dichas
personas y a la inspeccién fisica de sus instalaciones que en todo tiempo se realice cada vez

que “EL MUNICIPIO” lo estime necesario, a fin de verificar el debido cumplimiento de las
normas oficiales que correspondan, licencias, autorizaciones y permisos a que deba sujetarse ——
“EL HOSPITAL”, dentro de su dmbito de accién comercial y profesional, sin que lo anterio™
implique responsabilidad alguna para la misma, la falta de cumplimiento del servicio o de las
condiciones ofertadas serda motivo de rescisién asi como la aplicacién de las sanciones
correspondientes, lo anterior de conformidad con lo sefialado en el articulo 78 de Ia Ley d%‘

¢ .
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Adquisiciones, Arrendamientos y Contratacion de Servicios del Estado de Nuevo Leén y en el
articulo 120 de su Reglamento.

DECIMA CUARTA.- (REGISTROS) “EL HOSPITAL” se obliga a mantener los registros de los
BENEFICIARIOS en confidencialidad, pudiendo mostrarlos Gnicamente al propio
BENEFICIARIO, a “EL MUNICIPIO” o 3 quien en términos de la legislacion aplicable se le
deba dar acceso.

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

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

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

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

DECIMA NOVENA.- (SECRETO PROFESIONAL) “EL HOSPITAL” se obliga a guardar
confidencialidad y secreto profesional sobre cualquier informacién que proporcione “EL
MUNICIPIO” y el BENEFICIARIO, para el desempefio de sus obligaciones. “EL MUNICIPI
reconoce que “EL HOSPITAL” tendra en su poder la informacion confidencial reservada y que
sera utiizada para los propésitos y obligaciones consignados en este contrato. “EL
MUNICIPIO” debera de tomar las medidas necesarias sobre la manera en que deba protegerse
la informacién confidencial que a su vez le proporcione a “EL HOSPITAL”. Las obligaciones de
las partes consentidas en esta clausula subsistiran al término de este contrato.
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VIGESIMA.- (GARANTIA DE BIENES) “EL HOSPITAL” en este acto garantiza los bienes y/fo
servicios que realice durante [a vigencia del presente instrumento juridico.

“EL HOSPITAL” sera el responsable de realizar las gestiones necesarias ante el proveedor,
fabricante y/o distribuidor de cualquiera de los bienes y/o servicios contratados, respecto de
cualquier reclamacién por parte de “EL MUNICI P1O”, para efectos de la garantia.

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

VIGESIMA SEGUNDA.- (PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA) “EL HOSPITAL”
se obliga a prestar los servicios en el domicilio e instaiaciones del Hospital Universitario “Dr.
José Eleuterio Gonzalez’, ubicado en la Av. Francisco I. Madero Poniente S/N y Avenida
Gonzalitos, Colonia Mitras Centro, en la Ciudad de Monterrey, Nuevo Leén, durante las 24-
veinticuatro horas del dia, los 365-trescientos sesenta y cinco dias del afio.

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

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

a) SERVICIOS PROGRAMADOS.- La persona cubieta debera proporcionar la
autorizacién de hoja de vigencia de derechos con fotografia validada por la Direccién de
Servicios Médicos Municipales, la cual debera tener una vigencia de 10-diez dias
naturales como maximo, contados a partir de Ia fecha de expedicidn, asi como también
debera de presentar la solicitud de servicios debidamente autorizada por el médico que
la atendi6 en la Direccién de Servicios Médicos Municipales.

b) SERVICIO EN CASO DE URGENCIAS.- La persona cubierta debera proporcionar la /
autorizacién de hoja de vigencia de derechos con fotografia validada por la Direccion de
Servicios Médicos Municipales, la cual deberd tener una vigencia de 10-diez dias
naturales como maximo, contados a partir de la fecha de expedicion, asi como también
debera de presentar la solicitud de servicios debidamente autorizada por el médico que
la atendié en la Direccidn de Servicios Médicos Municipales, la cual en caso de no
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presentaria en el acto de la urgencia, podra presentaria posteriormente en un plazo no
maximo de 24-veinticuatro horas.

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

VIGESIMA CUARTA.- (PRORROGAS) “EL HOSPITAL”, podra solicitar prérroga en Ia
prestacion de los servicios objeto del presente Contrato solamente en el siguiente supuesto:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

h) Cuando “EL HOSPITAL” ceda total o parcialmente, bajo cualquier titulo, los derechos y
obligaciones a que se refiere el Contrato, con excepcion de los derechos de cobro, er\m.
cuyo caso se debe contar con el consentimiento de “EL MUNICIPIO”;
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i) No dar a la autoridad competente las facilidades y datos necesarios para Ia inspeccién,
vigilancia y supervision de los materiaies y trabajos;

I) Cambiar su nacionalidad por ofra, en el caso de que haya sido establecido como
requisito tener una determinada nacionalidad:;

K) Incumplir con el compromiso que, en su caso haya adquirido al momento de |a
suscripcion del Contrato, relativo a la reserva y confidencialidad de la informacién y
documentacién proporcionada por el sujeto obligado para la ejecucion de los trabajos.

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

La Direccién de Adquisiciones de la Secretaria de Administracion, iniciar4 el Procedimiento de
Rescision, comunicando por escrito a “EL HOSPITAL”, de! incumplimiento en que haya
incurrido, para que dentro de un término de 05-cinco dias habiles contados a partir del dia habil
siguiente al en que se le entrego el escrito, exponga lo que a su derecho convenga y aporte, en
U caso, las pruebas que estime pertinentes.

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

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

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

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

VIGESIMA OCTAVA.- (PROPIEDAD INTELECTUAL) Ambas partes acuerdan gue “ELW
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HOSPITAL”, es el Unico responsable en caso de violaciones en materia de derechos
inherentes a la propiedad intelectual. Salvo que exista impedimento o asi convengan a los
intereses de “EL MUNICIPIO”, |a estipulacion de que los derechos inherentes a la propiedad
intelectual, que se deriven de los servicios de consuitorias, asesorias, estudios e
investigaciones contratados, invariablemente se constituiran a favor de “EL MUNICIPIO”, en los
términos de las disposiciones legales aplicables, obligandose “EL HOSPITAL”, a lievar a cabo
todos los procesos legales y administrativos necesarios para cumplir con dicha obligacion.

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

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

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

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

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

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

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

TRIGESIMA.- (COBERTURA DEL PAGO) “EL HOSPITAL” se obliga a no solicitar en ningun |
caso y bajo ninguna circunstancia, el pago de cantidad de numerario alguna por los servicios
objeto del presente contratc a los BENEFICIARIOS, exceptuandose solo los casos 7
extraordinarios, en los cuales el médico de “EL MUNICIPIO” y bajo su responsabilida
autorizara otro tipo de medicamentos o servicios en caso de ser necesario. Asi como para el
caso de la prestacion de servicios que no se encuentren amparados por “EL MUNICIPIO",
mediante este contrato, siempre que se hagan del conocimiento previo de los BENEFICIARIOS

en esa situacion especifica, debera efectuarse directamente a éstas el cargo adicional, que porﬂ(\'
ese concepto se genere.
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TRIGESIMA PRIMERA.- (SUBCONTRATACION) “EL HOSPITAL” se obliga a prestar los
servicios objeto del presente instrumento juridico, por lo cual acepta que todos los derechos y
obligaciones a su cargo, no podran ser subcontratados, cedidos, vendidos o transmitidos a
terceros en ninguna forma y bajo ninguna circunstancia, respondiendo en forma (inica y directa
ante “EL. MUNICIPIO” por todas y cada una de las obligaciones que se establecen en el
presente Contrato.

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

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

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

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

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

d) Por mutuo acuerdo de las partes;

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

f) La rescisién Administrativa

TRIGESIMA TERCERA.- {NORMAS OFICIALES MEXICANAS) “EL HOSPITAL” se obliga a
cumplir con las normas oficiales mexicanas aplicables para las especialidades de rayos X,
NOM-146-SSA1-1996 y NOM-157-SSA1-1996  laboratoric clinico NOM-166-SSA1-1998 vy
transfusion sanguinea NOM-003-SSA2-1993; la NOM- 168-SSA1-1999 por la que debera d

elaborar expediente clinico a todo paciente atendido, utilizando papeleria de “EL HOSPITAL”

¥

con hojas foliadas y tenerio disponible cuando lo solicite “EL MUNICIPIO”; asi como las norma%‘_

oficiales mexicanas que rijan el cumplimento de |a Ley General de Salud.
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TRIGESIMA CUARTA.- (SUSPENSION Y/O RENUNCIA DEL SERVICIO) Si “EL HOSPITAL’,
a su solo juicio y en cualquier momento, suspende el suministro de los bienes y/o la prestacion
de servicios mediante los cuales fue adjudicado sera sujeto a las siguientes condicionantes:

a) “EL HOSPITAL” debera cumplir plenamente con los requerimientos que le fueron
solicitados antes de llevar a cabo la suspensidn:

b) “EL HOSPITAL” deber4 pagar a “EL MUNICIPIO”, por la opcion de suspensién 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 presupuestal autorizado
para el ejercicio fiscal seglin corresponda;

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

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

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

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

“EL MUNICIPIO” y “EL HOSPITAL” podran divulgar “LA INFORMACION”, total o'
parcialmente, solo a aguellos empleados y funcionarios que tuvieren necesidad de conocerla
exclusivamente a efecto de que puedan cumplir con sus obligaciones bajo este instrumentg,f/
juridico, comprometiéndose a tomar todas las medidas necesarias para que dichos empleados y
funcionarios estén advertidos de la naturaleza confidencial de “LA INFORMACION”. La
divulgacion a cualquier otra persona queda estrictamente prohibida salvo consentimiento por,..
escrito de “EL MUNICIPIO”. W
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“EL MUNICIPIO” y “EL HOSPITAL” se comprometen a que el manejo de “LA
INFORMACION” derivada del presente Contrato debera de cumplir con lo sefialado en la Ley
de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica del Estado de Nuevo Leén en materia de
proteccion de datos de caracter personal, en particular, con las medidas de seguridad fisicas,
técnicas y administrativas de sus sistemas.

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

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

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

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

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

En razén de lo anterior, “EL MUNICIPIO” no tendra relacion alguna de caracter laboral con
dicho personal y por lo mismo, “EL HOSPITAL” lo exime de toda responsabilidad o
reclamacion que pudiera presentarse en materia de trabajo y seguridad social. o
CUADRIGESIMA.- (DEL PERSONAL) “EL HOSPITAL” se compromete a que el personal a su
cargo, designado para la prestacion de servicios, los efectuard de manera eficiente y adecuada,
mismos que deberdn estar plenamente identificados para ello al encontrarse en las
instalaciones de “EL HOSPITAL”, ademas su personal sera el tnico responsable de los dafioss
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Y perjuicios que sean ocasionados al mismo, excluyendo de cualquier responsabilidad o riesgo
a “EL MUNICIPIO”,

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

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

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

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

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

Enteradas las partes del contenido y alcance legal del presente Contrato, el cual consta de 16-
dieciséis fojas por el anverso, manifiestan que no existe impedimento legal o vicio alguno de
voluntad ¢ de consentimiento que pudiera invalidarlo, lo firman de conformidad el dia 01-uno de\w
abril de 2019, en la Ciudad de Monterrey, Nuevo Leén.
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POR “EL MUNICIPIO*

N

DIRECTOR JUR
SECRETARIA DEL

ICO DE LA

C. HECTOR ANTONR%—.‘.ALVAN ANCIRA
AYUNTAMIENTO

N

C.ALANG RDO GONZALEZ SALINAS
DIRECTOR RE.ADQUISICIONES DE LA DIRECTOR DE EGRESOS DE LA
SECRETAR MINISTRACION 2 TESORERIA MUNICIPAL

S ~
C EL LB TH LOZANO GAF;ZN C. LUCAS OCTAVIO TIJERINA GOMEZ
S ARIA DE\ADMINISTRACION ECTOR DE SERVICIOS MEDICOS
\_ PE LA SECRETARIA DE ADMINISTRACION

POR “EL HOSPITAL"

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

ULTIMA HOJA 16-DIECISEIS DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA Y HOSPITALIZACION,
QUE CELEBRAN FOR UNA PARTE EL MUNICIPIO DE MONTERREY, NUEVO LEON Y LA INSTITUGION DENOMINADA HOSPITAL
UNIVERSITARIG "DR JOSE ELEUTERIO GONZALEZ" EN FECHA 01-UNQ DE ABRIL DE 2019-DOS MIL DIEGINUEVE.
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ANEXO 1 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA
ESPECIALIZADA Y HOSPITALIZACION, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL MUNICIPIO
DE MONTERREY, NUEVO LEON, A TRAVES DEL DIRECTOR JURIDICO DE LA
SECRETARIA DEL AYUNTAMIENTO, C. HECTOR ANTONIO GALVAN ANCIRA; DIRECTOR
DE ADQUISICIONES DE LA SECRETARIA DE ADMINISTRACION, C. ALAN GERARDO
GONZALEZ SALINAS; DIRECTOR DE EGRESOS DE LA TESORERIA MUNICIPAL, C. JUAN
CARLOS PASTRANA GARCIiA; Y LA SECRETARIA DE ADMINISTRACION, C. ELVIRA
YAMILETH LOZANO GARZA; Y EL DIRECTOR DE SERVICIOS MEDICOS MUNICIPALES, C.
LUCAS OCTAVIO TIJERINA GOMEZ, A QUIENES EN LO SUCESIVO SE LES DENOMINARA
“EL MUNICIPIO” Y POR LA OTRA PARTE LA INSTITUCION DENOMINADA HOSPITAL
UNIVERSITARIO “DR JOSE ELEUTERIO GONZALEZ” REPRESENTADA EN ESTE ACTO,
POR EL C. EDELMIRO PEREZ RODRIGUEZ, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE
DENOMINARA “EL HOSPITAL”, AMBAS PARTES CON CAPACIDAD LEGAL PARA
CONTRATAR Y OBLIGARSE, AL TENOR DE LAS SIGUIENTES:

ANEXO1
ESPECIFICACIONES, CARACTERISTICAS Y PRECIOS

~ LISTA DE PRECIOS DEL 1 DE ABRIL 2019 AL 31 DE MARZO DEL 2020

PROCEDIMIENTO DEPARTAMERNTO

PRECIC

"CONSULTA PRIMERA VEZ e ] | ALERGIAS

2 661,00
CONSULTA SUBSECUENTE ALERGIAS 5 661.00
CITOLOGIA NASAL ALERGIAS 5 661.00
PRUEBAS CUTANEAS ALERGIAS $ 1,323.00
ESPIROMETRIA ALERGIAS $ 661.00
KIT DE ANAFILAXIA ALERGIAS $ 1,050.00
RINOMANOMETRIA ALERGIAS $ 651.00
INMUNGOTERAPIA ALERGIAS S 771.00
INHALO TERAPIA ALERGIAS 5 661.00
PRUEBA DE PARCHE CON BATERIA ALERGIAS 5 1,323.00 )
PRUEBA DE PARCHE A MEDICAMENTOS ALERGIAS $ 1,050.00 ¥
$

DE SENSIBILIZACION A MEDICAMENTOS ALERGIAS 2,100.00

" ANATOMIA PATOLOGICA

$ 210.00

CITCLOGIA GINECOLOGICA

CITOPATOLOGIA
CITOLOGIA NO GINECOLOGICA ANAggg;irézgégemA $ 472,50
BIOPSIA POR ASPIRACION (BAAF) A”Agg_'g;‘:ﬁgfgéga'm $ 577.50
BAFF PRACTICADA POR EL Pf\TOLOGO ANAE%L?:OAIS é{l?f'm $ 1,260.00
BAFF DIRIGIDA POR RX CON VALORACION INMEDIATA ANATOMIA PATOLOGICA 5 1,260.00

CITOPATOLOGIA
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GOBIERNO DE

MONTERREY

BIOPSIA UNICA, PEQUENA, NO COMPLICADA (EJ. APENDICE CECAL, NEVO LEGRADO UTERIND,

ANATOMIA PATOLOGICA

AMIGDALAS, ADENQIDES, VESICULA BILIAR, GANGLION, SACO HERNIARIQ, CITOPATOLGGIA $ 630.0C
BIOPSiA UNICA, PEQUENA, COMPLICADA (EJ. TRANSRECTAL DE PROSTATA, GLANDULA ANATOMIA PATOLOGICA
MAMARIA, ENDOSCOPICA, PIEL *OTRA QUE NO SEA TUMOR CON BORDES), CITOPATOLGGIA 3 23500
ANATOMIA PATOLOGICA
BIOPSIA MULTIPLE, LICADA (EJ. NEV
e , NO COMPLICADA (E) 03, SALPINGOCLASIA, VASECTOMIA, VAGOS) CITOPATOLOGIA $ 892,50
BIOPSIA MEDIANA, NO COMPUCADA (EJ. UTERC NO TUMORAL, TIRDIDES NO TUMORAL, ANATOMIA PATOLOGICA s N
TUMOR BENIGNC DE MAMA, TUMOR DE TENIDOS BLANDOS BENIGNQ). CITOPATOLOGIA I
BIOPSIA MEDIANA, COMPLICADA (£], GANGLIO LINFATICO, 0JO RESECCION DE TUBO ANATOMIA PATOLOGICA s 5T
DIGESTIVO NO TUMORAL, CA DE PIEL CON BORDES). CITOPATOLOGIA S
BIOPSIA GRANDE, NO COMPLICADA (EJ. UTERO CON ANEX0S, PROSTATA RTU O SUPRAPUBICA, ANATOMIA PATOLOGICA s TR
PLACENTA, EXTREMIDADES NQ NEQPLASICAS, NEFRECTOMIA NO TUMORAL CITOPATOLAGIA E
BIOPSIA GRANDE, COMPLICADA (EJ. MAPECS *LARINGE, VESICAL¥, BIOPSIA DE PROSTATA ANATOMIA PATOLOGICA s . T
*SEXTANTES” , CONG CERVICAL, CUADRANTECTOMIA DE GLANDULA MAMARIA). CITOPATOLOGIA s
ESPECIMENES QUIRURGICOS PCR CIRUGIAS RADICALES {EJ. HISTERECTOMIAS, MASTECTOMIAS, ANATOMIA PATOLOGICA s NS
RADICAL DE CUELLDY. CITOPATOLOGIA et
ANATOMIA PATOLOGICA s 1.050.00
BIOPSIAS ESPECIALES {EJ. RIFICN, HIGADO Y MEDULA OSEA CITOPATOLOGIA a5
ANATCMIA PATOLOGICA
REVISION DE LAMINILLAS e $ 1,207.50
ANATCMIA PATOLGGICA
BIOPSIA TRANSOPERATORIA LINICA CITOPATOLOGIA s 1,260.00
ANATOMIA PATQLOGICA
BIOPSIA TRANSOPERATORIA MULTIPLE == $ 1,890.00
NOTA: LOS ESTUDIOS QLIE A CONTINUACION SE MENCIONAN SE PAGAN AL MOMENTO DE GUE SE REALIZAN YA OUE SON ESTUDIOS ESPECIAL
INMUNOHISTOQUIMICA DIAGNOSTICA (OIR MARCADOR) ; ANATOMIA PATOLOGICA $ 1,102.50
PANEL PARCIAL PARA CA.DE MAMA {RE,RP, KIG7) ANATOMIA PATOLOGICA 5 3,150.00
PANEL COMPPLETO PARA CA. DE MAMA (RE, RP, KI67 NEU, FCE, P53) ANATOMIA PATOLOGICA $ 4,935.00
MICROSCOPIA ELECTRONICA ANATOMIA PATOLOGICA S 2,625.00
FISH ANATOMIA PATOLOGICA $ 6,930.00
HERZ NEU ANATOMIA PATOLOGICA 5 141750 A
INMUNOFLUDRESCENIA RENAL ANATOMIA PATOLOGICA 5 2,520.00
INMUNOFLUORESCENIA NO RENAL ANATOMIA PATOLOGICA 3 1,890.00
CITOLOGIA GINECOLOGICA EN BASE LIQUIDA SIN INTERPRETACION (MONOCAPA) ANATOMIA PATOLOGICA $ 367.50
CITOLOG!A NG GINECOLOGICA EN BASE LIQUIDA {MONDCAPA) ANATOMIA PATOLOGICA [ 367.50
|
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CITOLOGIA GINECOLOGICA EN BASE LIQUIDA CON INTERPRETACION (MONOCAPA) ANATOMIA PATOLOGICA $ 472.50
CITOLOGIA NO GINECOLOGICA EN BASE LIQUIDA CON INTERPRETACION (MONOCAPA) ANATOMIA PATOLGGICA $ 472.50
CAPTURA DE HIBRIDOS (CH2) PARA VPH DE ALTO Y BAJD RIESGO ANATOMIA PATOLOGICA $ 1,837.50
CAPTURA DE HIBRIDOS POR CHLAMIDIA ANATOMIA PATOLOGICA $ 1,837.50
CAPTURA GE HIBRIDOS POR GONGCOCO ANATOMIA PATOLOGICA 3 1,837.50
PAQUETE DE CAPTURA DE HIBRIDOS POR LGS 3 ESTUDIOS ANTERIORES ANATOMIA PATOLOGICA s 4,567.50
DEL SERVICIO DE ANATOMIA PATOLGGICA Y CITOPATOLOGIA EL TIEMPO DE ENTREGA POR MONOCAPA ES BE 48 HORAS, TIEMPO DE ENTREGA DE {CHZ) ES HASTA 3
SEMANAS. ESTOS PRECIOS INCLUYEN LOS VIAIES DE TRANSPORTE, CEPILLO, PORTAQBIETOS ¥ TIRCION,

ASTRAGALO BANCO DE HUESOS m\mq% ;g'ggg'gg
BLOCK O CILINDRO BICORTICAL BANCU DE HUESOS “d:")::\l’:ﬂ% gi'égg'gg
BLOCK TRICORTICAL #OR MM DE ALTURA BANCO DE HUESOS I&w:mg g::g'gg
CABEZA EEMORAL BANCO DE HUESOS NJ:;(TN?O sig’ggg‘gg
CABEZA HUMERAL BANCO DE HUESOS m}'&'ﬂ;\:ﬂ% ng'ggg'gg
CALCANEQ BANCO DE HUESOS l\'ﬂz:mg ﬁ’égg‘gg
CHIPS DE HUESD CORTICAL 10 cc BANCO DE HUESOS g 800.00
CHIPS DE HUESQ CORTICO ESPONJOSO 30-70 BANCO DE HUESOS s 4,500.00
CHIPS DE HUESO CORTICO ESPONJOS0 50-50 10 cc BANCO DE HUESOS s 2,500.00
CHIPS DE HUESQ ESPONJOSO 20 cc BANCO DE HUESOS 5 6,500.00
CHIPS DE HUESO ESPONJOSG 5 ce BANCO DE HUESGS ¢ 55T
CONDILO FEMORAL BANCO DE HUESOS S 31,000.00
CONDROGRAFT {CULTIVO DE CONDROCITOS AUTOLOGO) BANCO DE HUESOS 9 TR
CUBITO DERECHO O |ZQUIERDO BANCO DE HUESOS mﬂm‘é iig'ggg'gg
CUBITO PROXIMAL G GISTAL BANCO DE HUESOS s 12,500.00
CUBOS DE HUESG ESPGNJOSO 1 cm3 BANCO DE HUESQS ““""1':)'(?;100 . fggg'gg
CURA TRICORTICAL FGR mm BANCO DE HUESCS 5 200.00
DIAFISIS DE PERONE POR CM MINIMIO (850) BANCO DE HUESOS g 850.00
DIAFISIS DE TIBIA O FEMUR X C MINIMO {1000.00) BANCO DE HUESOS 3 850.00
DLAFISIS FEMORAL G TIBIAL CON ESPONJOSA BANCO DE HUESOS mg‘:mﬂ% 55 i';gg‘gg
DIAFISIS HUMERAL, CUBITALY RADIAL o LINEAL BANCO DE HUESOS 3 850.00
DIAFISIS PERONE CON ESPONIA BANCO DE HUESOS mmﬁ; g;,;gg-gg
FASCIA LATA {30X CM2) BANCO DE HUESOS mm;‘m : i;‘ggg'gg
FEMUR COMPLETO DERECHO O [ZQUIERDO BANCO DE HUESQS m’;"(mg :;g'ggg‘ i
FEMUR DISTAL DERECHO O [ZQUIERDO BANCC DE HUESDS rm::mg i?ﬁ'ggg'gg
FEMUR PROXIMAL BANCO DE HUESOS mﬁg 333’333‘33
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FEMUR PROXIMAL CON CABEZA

MONTERREY

BANCO DE HUESGS

MINIMO  $37,000.00
MAXIMA _ $42,000.00

MINIMO  $52,000.00

HEM{-PELVIS DERECHA O IZQUIERDA BANCD DE HUESOS
MAXIMA  $64,000.00

HUESO CORTICAL PULVERIZADO 1 CC BANCO DE HUESODS S 900.00
HUESO ESPONJOSO GRANULADO 10 cc BANCO DE HUESOS $ 5,500.00
HUESQ ESPONIOS0 GRANULADO 5 ¢ BANCO DE HUESDS $ 2,900.00
HUESQ ESPONIOSO GRANULADO CORTICAL 10 cc BANCO DE HUESOS $ 2,100.00
HUESO ESPONJOSQ GRANULADO CORTICAL 1 ce BANCO DE HUESOS s 500.00
HUESO ESPONICSO GRANULADG CORTICAL 5 cc BANCOC DE HUESOS 5 1,600.00
HUESC ESPONJOSO PULVERIZADC DESMINERAL 1 cc BANCO DE HUESQS S 2,000.00
HUESO ESPONJOSO PULVERIZADO 0.5 cc BANCO DE HUESQS $ 700.00
HUESQ ESPONJOSO PULVERIZADQ 1 cc BANCO DE HUESOS $ 1,050.00
HUESO ESPONJOSO PULVERIZADO 2 cc BANCO DE HUESOS $ 1,900.00
HUESO ESPONJOSO PULVERIZADO 5 cc BANCD DE HUES0S $ 4,600.00
HUESO TENDON HUESO TENDON BANCO DE HUESOS $ 26,000.00
HUESO TENDQN-HUESD ROTULIANO BANCQ DE HUESOS S 26,000.00

HUMERO COMPLETO

BANCO DE HUESQOS

MINIMC ~ $28,500.00
MAXIMO  §32,500.00

HUMERQ DISTAL

BANCO DE HUESOS

$ 10,500.00

HUMERQ PROXIMAL

BANCO DE HUESOS

MINIMO  $20,5C0.00
MAXIMO  $22,500.00

MENISCO DERECHO O IZQUIERQ INTERNO O EXTERNO

BANCO DE HUESOS

$ 14,000.0¢

MESETA TIBIAL

BANCO DE HUESCS

MINIMO  $32,500.00
MAXIMO  $47,500.00

OTROS TENDONES (TIBIAL, PERONEC, FLEXOR)

BANCO DE HUESCS

MINIMO  $8,000.00
MAXIMO _ $25,000.00

MINIMO  $16,000.00

PERONE COMPLETO BANCO DE HUESOS e e
PLACA CORTICAL PERONEA CM BANCO DE HUESS S 300.00
MINIMO $400.00
. uE
PLACAS CORTICAL DE TIBIA O FEMUR CM... MINIMO {800.00] BANCO DE HUESOS T S
RADIO DERECHO O IZQUIERDO BANCO DE HUESOS MINIMO  $20,000.00

MAXIMOQ  $23,500.00

RADID DIASTAL O PROXIMAL

BANCO DE HUESOS

MINIMO  $13,000.00
MAXIMO  $13,500.00

RECOLECCION DE AUTCHNIERTO

BANCO DE HUESOS

3 6,500.00

ROTULA

BANCO DE HUESQS

MINIMO $5,000.00
MAXIMO 56,500.00

TENDON DE AQUILES CON HUESO

BANCO DE HUESOS

MINIMO  $25,000.00
MAXIMG  $26,000.00

TENDON DE AQUILES SiN HUESO

BANCOC DE HUESOS

MINIMO  $24,000.00
MAXIMG  $25,000.00

TIBIA COMPLETA DERECHA O IZQUIERDA

BANCC DE HUESOQS

MINIMO  $73,000.00
MAXIMO  $80,000.00

TIBIA DISTAL IZQUIERDA

BANCQ DE HUESCS

MINIMO  $17,000.00
MAXIMO  $21,000.00

TIBIA PROXIMAL

BANCO DE HUESQS

MINIMO  569,000.00
MAXIMO  $78,000.00

NOTA: SE REFIERE A CANTIDAD DE MINIMO Y MAXIMO PORQUE DEPENDE DE LO QUE EL MEDICO REQUIERA PARA CADA PACIENTE.

g

- “iswers e
BICQUIMICA Y MEDICINA
DETECCION DE 6 AGENTES CAUSALES DE ETS MEIEGUTAR $ 2,500.00
BlIOQUI ICINA
DELECIONES EN EL GEN DE DISTROFINA (DISTROFIA MUSCULAR DUCHENE Y BECKER) QUM"'SEEACLE“A? 5 3,800.00
-
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MONTERREY

BIOQUIMICA Y MEDICINA

ENFERMEDAD DE GILBERT (POLIMORFISMO DE REPETICION EN PROMOTOR DE UGT 1A1) A s 3,500.00

BIOQUIMICA Y MEDICINA
FIBROSIS QUISTICA (MUTACION DF 508) L UL A $ 2,000.00
FIBROSIS QUISTICA (36 MUTACIONES DIFERENTES, INCLUYENDO DF 508) e LD SilA $ 3,500.00

MOLECULAR -

BIOQUIMICA Y MEDICINA
HERPES SIMPLE TiPO 1Y 2 PCR e $ 2,500.00
MICRODELECIONES DEL CROMOSOMA Y {AZOOSPERMIA/OLIGOSPERMIA) B'OQUI'W'\QE:CLTA?'C'NA $ 3,500.00

BIOGUIMICA Y MEDICINA
PRUEBAS DE PATERNIDAD (PAPA, MAMA E HUO) e et 3 8,500.00

BIOQUIMICA ¥ MEDICINA
ACTA Y SEPARACION DE FECHA PARA ESTUDIO MOLECULAR S 500.00
VPH PAPILOMA HUMANO (26 TiPOS} DETECCION ¥ TIPIFICACION] SICeREICE NMEG G $ 2,500.00

MOLECULAR
BIOLOGIADELA
REPRODUCCION

APLICAR DIU BIOLOGIA DE LA REPRODUCCION S 170.00
ATENCION MEDICA BIOLOGIA DE LA REFRODUCCION s 31,500.00
BIOPSIA ENDOMETRIO BIOLOGIA DE LA REPRODUCCION 5 700.00
CAPACITACION ESPERMATICA E INSEMINACION BIOLOGIA DE LA REPRODUCCION 3 1,400.00
CLAMYDIA BIOLOGIA DE LA REPRODUCCION $ 600.00
CONGELACION DE EMBRIONES BICLOGIA DE LA REPRODUCCION S 3,500.00
CONGELACION DE OVARIO BIOLOGIA DE LA REPRODUCCION $ 7 31,00000
CONGELACION DE SEMEN BIOLOGIA DE LA REPRODUCCIGN 3 9,500.00
CONSULTA CLIMATERIO ¥ MENOPALSIA BIOLOGIA DE LA REPRODUCCION $ 350.00
CONSULTA U.ER, BIOLOGIA DE LA REPROGUCCION g 430.00
CONSULTA U.B.R. SUBSECUENTE BIOLOG!A DE LA REPRODUCCION B 200.00
CORTISOL PLASMATICO BIOLOGIA DE LA REPRODLCCION s 450.00
CURACION DE U.B.R, BIGLOGIA DE LA REPRODUCCION $ 335.00
DEHIDRGEPANDROSTERONA-SULEATO BICLOGIA DE LA REPRODUCCION 3 £30.00
ECOGRAFIA BICLOGIA DE LA REPRODUCCION S 430.00
ESPERMOGRAMA BIOLOGIA DE LA REPRODUCCIGN 3 670.00
ESTRADIOL PLAMATICO BIOLOGIA DE LA REPRODUCCION 3 515.00
FSH (HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE] BIOLOGIA DE LA REPROBUCCION 3 515.00
HEPATITIS B BIOLOGIA DE LA REPRCDUCCION s 410.00
HISTEROSONOGRAFIA BIOLOGIA DE LA REPRODUCCION 5 910.00
HIV O SIDA BIOLOGIA DE LA REPRODUCCION 5 410.00
LH (HORMONA LUTEINIZANTE) BICLOGIA DE LA REPRODUCCION 3 570.00
MONITOREG DE OVULACION BIOLOGIA DE LA REPRODUCCION g 560.00
PERFIL DE ANOVULACION BIOLOGIA DE LA REPRODUCCION o 1,920.00
PERFIL DE (NFERTILIDAD BIDLOGIA DE LA REPRODUCCION $ 1,370.00
PERFIL DE CLIMATERIO BIOLOGIA DE LA REPRODUCCION $ 1,062.00
PEERFIL METABOLICO BIOLOGIA DE LA REPRODUCCION S 1,570.00
PIE PRECOZ BIOLOGIA DE LA REPRODUECION s 595.00
PREGNIL SI0LOGIA DE LA REPRODUCCION $ 250.00
PROGESTERONA PLASMATICA BICLOGIA DE LA REFRODUCCION $ 500.00
PRL (PROLACTINA} BIOLOGIA DE LA REPRODUCCIGN $ §26.00
PROCEDIMIENTO DE FERTIUZACION INVITRO BIOLOGIA DE LA REPRODUCCION S 40,000.00
PRUEBA DE CAPACITACION ESPERMATICA BIOLOGIA DE LA REPRODUCCION $ 1,080.00
RESUMEN CLINICQ BE ULE.R. BIOLOGIA DE LA REPRODUCCION $ 350.00
PRUEBA HIPOSMIOTICA BIOLOGIA DE LA REPRODUCCION $ 370.00
PRUEBA DE POST-COITO (5.H,) BIOLOGIA DE LA REPRODUCCION s 370.00
RETIRAR DIU BIOLOGIA DE LA REPRODUCCION s 280.00
RETIRO DE FUNTOS DE U.B.R, BICLOGIA DE LA REPRODUCCION $ 155.00
TESTOTESTERONA PLASMATICA BIGLOGIA DE LA REFRODUCCION $ 430.00
TRANSFERENCIA DE EMBRIONES BIOLOGIA DE LA REPRODUCCION s 10,000.00
TsH BIOLOGIA DE LA REPRODUCCION S 1,150.00
VDRL BIOLOGA DE LA REPROD UCCION 5 280.00

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




REPRODUCCI

ON
GlJ W

CLAMIDIA POR PCR BIOLOGIA DE LA REPRODUCCION $ 820.00
LAPARASCOPIA E HISTEROSCOPIA DIAGNOSTICA BIOLOGIA DE LA REPRODUCCION S 22,320.00
AMEU BIOLOGIA DE LA REPRODUGCCION S 4,950.00
BIOPSIA DE EPIDIDIMO BIOLOGIA DE LA REPRODUCCICGN $ 8,400.00
PROCEDIMIENTO DE FERTILIZACION INVITRO DOS BIOLOGIA DE LA REPRCDUCCION $ 34,500.00
VITRIFICACION BIOLOGIA DE $ 3,500,00

S 3,200.00

AR

ELECTROCARDIOGRAMA BIDEMENSIONAL CON DOPPLER CARDIOLOGIA
ELECTROCARDIOGRAFIA DE ESFUERZO CARDIOLOGIA $ 1,930.00
ELECTROCARDIOGRAMA CARDIOLOGIA $ 516.00
MONITOREO ELECTROCARDIGGRAFICO CON DESFIBRILADOR CARDIOLOGIA s T
ELECTROCARDIOGRAMA AMBULATORIC DE 24HRS, (HOLTER) CARDIOLOGIA s 153000
MONITOREQ AMBULATORIQ DE PRESION ARTERIAL (HOLTER DE PRESION DE 24HRS) CARDIOLOGIA ¢ T
ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO CARDIOLOGIA $ 7,610.00
ECOCARDIOGRAMA STRESS CON DOBUTAMINA CARDIDLOGIA $ 6,010.00
ECOCARDIOGRAMA STRESS CON BANDA CARDIOLOGIA $ 5,075.00
ECOCARDIOGRAMA, ESTRES EN BICICLETA ERGOMETRICA CARDIOLDGIA s 5, S
PRUEBA DE INCLINACION CARDIOLOGIA H 4,855.00
ANGIOGRAFIA DE CORONARIAS CON VENTRICULOGRAFIA CARDIOLOGIA

$ 21,560.00
CATETERISMO CARDIACO BILATERAL CARDIOLOGIA 3 13,950.00
ANGIOPLASTIA CORONARIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA CON O SIN STENT CARDIOLOGIA s SR
IMPLANTACION DE MARCAPASO DEFINITIVO CARDIOLOGIA $ 13,950.00
ULTRASON:DO INTRAVASCULAR CARDIOLOGIA s 21 885.00
IMPLANTACION DE MARCAPASO TEMPORAL CARDICLOGIA 5 7,610.00
ANGIQGRAFIA PULMONAR CARDIOLOGIA

$ 25,360.00
ELECTROCARDIQVERSION CARDIOLOGIA $ 3,200.00
PERICARDIOCENTESIS CARDIOLOGIA $ 3,695.00
TERAPIA TROMBOLITICA EN INFARTO DE MIOCARDIO CARDIOLOGIA $ 11,415.00
CONSULTA DE CARDIOLOGIA O INTERCONSULTA CARDIOLOGIA $ 510.00
ATENCION HOSPITALARIA POR DIA VISITAS CARDIOLOGIA $ 1,015.00
RENTA DE MARCAPASO TEMPORAL POR DIA CARDIOLOGIA 3 510.00

NOTA: EN CARDIOLOGIA LOS PRECIOS INCLUYEN UNICAMENTE DERECHO DE SALA. NO INCLUYEN MATERIALES NI MEDICAMENTOS ESPECIALES.
ESPIROMETRIA CEPREP $ £50.00
PLETISMOGRAFIA CEPREP $ 2,510.00 H
DIFUSION BE MONOXIDQ DE CARBONO (DLCO) CEPREP 5 4,215.00
PRESIONES MAXIMAS INSPIRATORIAS Y ESPIRATORIA (MIP-MEP) CEPREP s 795.00
PRUEBA DE EJERCICIO CARDO-PULMONAR (CON GASES ESPIRADOS Y LINEA ARTERIAL) CEPREP 5 5,455.00
PRUEBA DE RETO 5/G.E. SIN LINEA ARTERIAL CEPREP 5 2,315,00
PRUEBA DE RETO 5/G.E. CON LINEA ARTERIAL CEPREP $ 4,545.00
PRUEBA DE RETO C/G.E. CON LINEA ARTERIAL CEPREP $ 5,655.00
GASES ARTERIALES CEPREP s 840.00 ,Z”-‘
GASES VENQSO CEPREP S 840.00
CAMINATA &' CEPREP 5 675.00
PROGRAMA DE RERABILITACION PULMONAR (8 SEMANAS) CEPREP $ 8,400.00
POLISOMNPGRAFIA SIMPLE CEPREP 3 5,455.00
POLISOMNOGRAFIA CPAP CEPRER 3 4,240.00
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CONSULTA ESPECIALISTA NEUMOLOGO CEPREP § 880.00

CONSULTA ESPECIALIDD CARDIOLOGO CEPREP $ 880.00

BAAR UNICO CIPTIR $ 220.00

BAAR SERIADO CIPTIR B 660.00

BAAR Y CULTIVO CIPTIR s 1,100.00

KOH Y CULTIVO CIPTIR S 440.00

SENSIBILIDADES A DROGAS DE PRIMERA LINEA CIPTIR $ 2,000.00

SENSIBILIDADES A DROGAS DE SEGUNDA LINEA CiPTIR 5 2,000.00

IDENTIFICACION MICOBACTERIAS NO TUBERCULOSAS CIPTIR 5 1,700.00

PFD CIPTIR S 220.00

CANDIDINA CIPTIR $ 220.00

CGCCIDIOIDINA CIPTIR 5 220.00

CONSULTA ESPECIALIZADA CLINICA TB (CIPTIR) CIPTIR 5 1,060.00

QUANTIFERON TB GOLD PLUS CIPTIR $ 1,200.00

IDENTIFICACION DE RESISTENCIA A RIFAMPICINA POR PCR CIPTIR $ 800.00

i IS 5 R e CIRUGIA DE TORAX Y

2 PLACAS PARA ELECTROCAUTERIO POR CIRUGIA e s 600,00
CIRUGIA DE TORAX Y

ACEESOIVASEULAR CARDIOVASCULAR s 8,000.00
CIRUGIA DE TORAX Y

CERIOFIEOIDEACIGN CARDIQVASCULAR 5 8,000.00
CIRUGIA DE TORAX ¥

IR i CARDIOVASCULAR $ 8,000.00
CIRUGIA DE TORAX Y

BRI EEEo CARDIOVASCULAR $ £,000.60
CIRUGIA DE TORAX Y

ANEURISMA DE AQRTA ASCENDENTE PAQUETE CARDIOVASCULAR s 60,500.00
CIRUGIA DE TORAX ¥

ANEURISMA DE CAYADO DE AORTA PAQUETE CARDIOVASCULAR 8 60,500.00
CIRUGIA DE TORAX Y

ANEURISMA DE AORTA TORACICA PAQUETE i — s 60,500.00
CIRUGA DE TORAX Y

ANEURISMA AORTA TORACOAEDOMINALES PAQUETE GARDIEASEIT s £0,500.00
CIRUGIA DE TORAX Y

APLICACION DE FILTRO EN LA VENA INFERIOR CARDIGVASCULAR ¢ 22,000.00
CIRUGIA DE TORAX ¥

APLICACIGN DE BLOQUEQ INTERCOSTAL CARDIOVASCULAR s 11,000.00
CIRUGIA DE TORAX ¥

APLICACION DE SONDA DE TORAX CARDIOVASCULAR s 5,500.00
CIRUGIA DE TORAX Y

ARTERIGDISECCION CARDIOVASCULAR $ 6,300.00
CIRUGIA DE TORAX Y

ARTERIOGRAFIA Y RECONSTRUCCION ARTERIAL CARDIGVASCULAR § 9.200.00 .
CIRUGIA DE TORAX Y

BANDAJE PULMONAR CARDIOVASCULAR S 42,500.00
CIRUGIA DE TORAX ¥

BIOPSIA DE PARED TORACICA CARDIOVASCULAR s 12,500.00
CIRUGIA DE TORAX ¥

BIOPSIA DE PLEURA POR TORACICA CARDIOVASCULAR s 11,500.00
CIRUGIA DE TORAX Y

BIOPSIA DE PLEURA POR TORACOSCOPIA CARDIOVASCULAR g 11,500.00
CIRUGIA DE TORAX Y ;-é

BIOPSIA PULMONAR PCR TORACOTOMIA CARDIOVASCULAR $ 11,500.00 P
CIRUGIA DE TORAX Y il A

BICPSIA PULMIONAR POR TORACCSCOPIA CARBIOVASEUIAR SOLICITAR INFORMACION
CIRUGIA DE TORAX ¥

BiOPSIA AORTA ILIACO O ADRTO FEMORAL FAQUETE CARDIOVASCULAR ¢ 60,500,00

BYPASS AORTO CORONARIO PAQUETE CIRUGIA DE TORAX ¥ $ 60,500.00
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GOBIERNO bDE

MONTERREY

CARDIOVASCULAR

BYPASS UN PUENTE PAQUETE

CIRUGIA DE TORAX ¥

CARDIQVASCULAR $ 60,500.00
BYPASS DOS PUENTES PAQUETE C&‘g‘;ﬁi;&ﬁiv e
BYPASS TRES O MAS PUENTES PAQUETE Cg‘;ﬂ%g:;&“ﬁ" 9 EEEE
BYPASS FEMOROPOPLITED G AXILGFEMORAL PAQUETE Cgi‘;ﬂggiggm’;v 9 ETEE
BYPASS Y CAMBIO VALVULAR PAQUETE C(';iﬁ%&gg;&’;" 5 Gosio
BYPASS Y DOBLE CAMBIO VALVULAR PAQUETE Céﬁ%ﬂ%g;;&ﬁiv s 12000000
COLUCACION DE ENDOPROTESIS 2OR ANEURISMA AORTO ABDOMINAL C'&éﬂggﬁ;&“&’;v -
COLOCACION DE MARCAPASO ENDOCARDICO PAQUETE Cg‘;g%eggm’;v S SaESo
COLOCACION DE MARCAPASO EPICARDICO PAQUETE C;‘;ﬂ’ggjg&“&’;" .
CAMBIO DE FUENTE OF MARCAPASO PAQUETE C'C:UR(;[I%SZSTSUR&’;Y z 11,500.00
CAMBIO VALVULAR AORTICO PAGUETE Cgﬁﬂggﬁggﬂ’;v s 6050000
CAMBIO VALVULAR MITRAL PAQUETE cgﬁ’gg:ggm:;v S 6050000
CAMBIO VALVULAR PULMONAR PAQUETE c'&%‘;ﬂ’gsgcouﬂi’;v s 5050000
CAMBIO VALVULAR TRICUSPIDEQ PAQUETE C"::lﬂgeggm’;v i
CAMBIC VALVULAR AORTICO Y MITRAL PAQUETE c'&‘;g%&i; SJL':’;Y .
CAMBIO VALVULAR AGRTICO Y PULMONAR PAQUETE C&%ﬁg&;&%ﬁ:" 9 B
CAMBIO VALVULAR MITRAL ¥ TRICUSPIDEQ PAQUETE C&%ﬂggﬁ;&f&? o (s
CIERRE DE CONDUCTO ARETERIOSO POR SECCION ¥ SUTURA cgt;c;gsg&a&iv § 6050000
COMISUROTOMIA VALVULAR ABIERTA C'&i‘;ﬁ‘;ﬁigg&‘:’;\' o EOETE
COMISURGTOMIA VALVULAR MITRAL ABIERTA C&‘ﬂ’;&g&“&’;v S ISR
COMISUROTOMIA VALVULAR AQRTICA Cﬂ;ﬁ%gﬁ;ﬁ;&’;v § O
COMISUROTOMIA VALVULAR PULMONAR ABIERTA Cgiﬂggiggjn’;v & S
CANALIZACION DE ARTERIA RADIAL C:_.mﬁ‘geggf&? a 705
COLOCACION DE CATERER CENTRAL TRES VIAS Cg%%ﬂ’geggu“&’;v g ST '
COLOCACION DE BALGN DE CONTRPULSACCON C'&iﬂ’;gﬁ;&f&’;" 5 T
DESFIBRILACION CON PALETAS ADULTOS ¥ PEDIATRICOS C&‘ﬂ%ﬁiggﬁ’;v : 100000
DERIVACIONES PORTC-SISTEMICAS C'C'llﬁ'ﬁosiggm’;v $ 6050000
DECORTICACIONES PULMONAR PAGUETE Cg‘;‘;ﬂ’;g:;ouﬁ’;v o
DRENAJE DE ABSCESO PULMONAR C';ﬁiff.%ﬁ,ﬂéff&? : ——
DRENALE DE EMPIEMA PLURAL C’&‘éﬂggﬁ;ﬁ&? s 5T
EMBOLECTOMIA ARTERIAL PERIFERICA Cl-ﬁﬁ,ﬂﬁ?ﬂﬁ,“&’éy $  15700.00 A
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GOBIERNO bDE

MONTERREY

EMBOLECTOMIA ARTERIAL PERIFERICA UNILATERAL C'&%ﬂ%gﬁgg&’;v SOLCITAR INFORMACIGN

AMBOLECTOMIA ARTERIAL PERIFERICA UNILATERAL cé:‘ﬁ‘;ﬁi;fﬁ&? i

EMBOLECTOMIA VENOSA CENTRAL (CAVA O PULMONAR] Cg‘ﬂgﬁg&“&’;" T

ENDARTERECTOMIA DE GRANDES VASOS cgt;c;r}%\olgguﬂa);v g B

ENDARTERECTOMIA DE MEDIANGS VASOS Cg‘ﬂggig&“&iv : TR

ENDARTERECTOMIA DE PEQUEROS VASOS C’;‘g‘;ﬁi;&j‘mv g T

ENDARTERECTOMIA DE CAROTIDA O DE ILACA C'ciﬁjgsgcolm’;" g 1170000

ENDARTERECTOMIA DE LA AGRTA C&i‘;ﬁgﬁg&"&’;" s 2020000

ENDARTERECTOMIA FEMORAL PROFUNDOPLASTIA cg‘;ﬂg\?ﬂcouﬂmv s 750000

ESOFAGOPLASIA CARDIOMIOTOMIA DE HELLER C&lﬂl’;s:; (?L?L’:);Y -

il P

ESTERNERIEEITA C::i%iﬁ%\nfigglf:u\? $  10,500.00

EXTRACCION DE CUERPOS EXTRANOS EN BRONQUIDS C'Ciﬁfl’;s:;éjuﬁ’;v § T

EXPLORACION ARTERIAL DEL CUELLO C'CZ‘Q%T.ESEJS}‘Q’;" 5 8.5

EXPLORACION ARTERIAL DE GRANDES VASOS Cgﬁﬂ’g&ixm’;" : TG

EXPLORACION ARTERIAL DE MIEMBROS SUPERIOR E INFERIOR C&‘ﬁ'}%ﬁi;&f&:v : 520000

EXTRACCION DE TUMOR CARQTIDEQ cgiéenrlgeiggun&);v 5 BUSE

FISTULA ARTERIOVENDSA INTERNA Cg‘ﬂ%&i;ﬁ&"; " T

FISTULA ARTERIOVENOSA EXTERNA Cf;ﬁﬁﬁiié’uﬁﬁv z TR

FISTULA SISTEMATICA DE BLALOCK TAUSSING PAQ, CIRUGIA C&‘ﬂggﬁ;&“&’;" .

FISTULA MODIFICADA DE BLALOCK TAUSSING CON GOROTEX cgt;%i%s;;:%s{mv _

FUENTE DE MARCAPASQ TEMPORAL C'CF:\L;(;‘;S:;CDSL’:);Y 2 .

e c&iﬂ%ﬁﬂcﬁﬂ? $ 11,500.00

S ERROI RIS Uc?fa%rlgs;;couﬂ? $ 2300000 ’

RGeS BRI e C'ciﬁmﬂgmv s 11,500.00

IWGERNSIDEIREMONATEE C::Tﬁ%ﬁ%\?ﬂff&iv $ 9,200.00

INGERTO DE ARTERIAS MEDIANAS C:;‘:gﬂ%g;;gf&’;v g B

INGERTO DE ARTERIAS PEQUERAS c&‘éiﬂﬁﬁiggm’éy s 9,200.00 /

INSTALACION DE CATETER FEMORAL O SUBCLAVIA C'C'ZL:;II';SESTCOURL’;"RY 2 — =

INSTALACION DE CATETER DE TENCKOFF PARA DIALISIS PERITONEAL C&‘;%{I%S:;&ﬁ);v . ——

LIGADURA DE VENA CARGTIDA G SUBCLAVIA C'&ﬁ.ﬁﬂﬁ:&“&? : 3,00

LIGADURA DE LA VENA CAVA INFERIOR CIRUGIA DE TORAX ¥ S 1500000 "
ANEXO0 1 DEL CONTRATO CELEBRADO CON LA INSTITUCION DENOMINADA HOSPITAL UNIVERSITARIO “JOSE ELEUTERIO GONZALEZ" 9 “




CARDIOVASCULAR

LIGADURA DE VENAS COMINICANTES INSUFICIENTES

CIRUGIA DE TORAX Y

CARDIOVASCULAR $ 1180000
H2RECTORIA preTry § 2770000
MEDIASTINOTOM!A PARA EXTRACCION DE TUMORES cgm;c;%e:srgm);v ¢ T
MANEIO DE EQUIPO DE BALON DE CONTRAPULSACCION C'&:ﬂggﬁ;&“&? s 570000
MANEIQ DE EQUIPO DE CIRCULACION EXRACORPOREA L ot s 630000
MANEJQ DE EQUPO DE RECUPERADOR CELULAR c&‘g{;ﬁggj&? . —
NEUKGHEEFORIA (xS S 35900.00
PERICARDIOCENTESIS POR PUNCION cgt:{c;ige;ggjn&iv -
PERICARDIOTOMIA MAS SONDA PARA DRENAJE cg;t;%llg\n;;counxv -
PERICARDIECTOMIA PAQUETE CIRUGIA Cgﬁgﬂ%gﬁ;&f&? Y S
RENTA DE RECUPERADOR CELULAR Y MANEJO C'&‘ﬂ%gﬁ;&f&iv ¢ SRS

AEPARACION DE FISTULA TRAQUE-ESOFAGICA

CIRUGIA DE TORAX Y
CARDIOVASCULAR

SOLICITAR INFORMACION

REPARACION DE FISTULA BRONCGIUIAL

CIRUGIA DE TORAX ¥

p

CARDIOVASCULAR $ 4040000
RENTA DE STAN BAY DE BALON DE CONTRAPULSACCION c'&ﬁﬂ‘;gﬁ;ﬁfmv ’ 3,500.00
REPARACION DE HERIDAS DE CORAZON PAGUETE C&iﬁ%gﬁ;&ﬁ? AR —
REPARACION DE HERIDAS DE PAREL DE TORAX Cgl‘;%ﬁ%g:;g;&? s T
RESECCION DE DIVERTICULO ESOFAGICO c'&ﬁﬂggﬁ;&“&? S s g s
REVASCULARIZACION RENAL cgm;c;fg\nf;;c;n&iv 3 e
REVISION DE ACCESO VASCULAR CATETER CENTRAL C{;ﬁ%gﬁ;guﬂxv ; -
CERTARIXIO/INTRACAT CICTAL;%[%\D/:;(?URL‘:);Y 4 §,000.00
SUBDEAMICH CIC':I:\%%S:ST(?S&);Y $ 11,500.00
SAFENECTOMIA BILATERAL e LB asw
SAFENECTOMIA UNILATERAL c:__:lﬂgei;gm’;v 5 o
SIMPATECTOMIA CERVICOTORACICA O LUMBAR UNILATERAL Cgﬁ%ﬁi;ﬁ&’;v i o
SIMPATECTOMIA CERVICOTORACICA O LUMBAR BILATERAL Cg:&i%ﬁi;fuﬁiv sl By
e—— P P
TIHECTORIAEARGETE ucii?)ﬂ%\?:;gm? soucmn-a INFORMACION
A P
TORACOSCGPIA EXPLORADORA cgtﬂg\nfggjn&);v . ——
TORACOSCOPIA VIDEQ ASISTIDA EXPLORADORA cg‘;ﬂ%ﬁ;&“&’;v ¢ o
TORACOSCOPIA VIDEQ ASISTIDA PARA BIOPSIA PULMONAR c&:gflgeg ST COSL‘:’;Y e e e
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TORACOSCOPIA VIDEQ ASISTIDA PARA EMPIEMA

GOBIERNOQO bpDE

MONTERREY

CIRUGIA DE TORAX Y

CARDIQVASCULAR 5 17,300.00
CIRUGTA DE TORAX Y

TORACOSCOPIA VIDED ASISTIDA PARA NEUMOTORAX ESPONTANEQ CARDIOVASCLLAR s 17.300.00
CIRUGIA DE TORAX Y

TORACOSCOPIA VIDEQ ASISTIDA PARA LOBECTOMIA

CARDIOVASCULAR

SOLICITAR INFORMACION

TCGRACOSCOPIA VIDEG ASISTIDA PARA RESECCION DE TUMOR PERIFERICG

CIRUGIA DE TORAX ¥

CARDIOVASCULAR 5 13,800.00
TORACOSCOPIA VIDEQ ASISTIDA O PAR VENTANA PERICARDICA c&tﬂ;@eﬁi:&n&iv s S5
TORACOSCOPIA VIDEQ ASISTIDA PARA CIERRE DE PCA C'&:@ﬁggjggf&iy SOLICITAR INFORMACIGN
USO DE COLCHON TERMICO CICRALI;(;[II:J\DI:STCOUR;:‘I;Y % 1,500.00
ERCRS [3 o
USC DE TERMOMETRO ESOFAGICO Cél:l;%ﬂgei;g&::;v s 1,600.00
USO DE BOMBA DE CIRCULACION EXTRACGROPOREA cgt:‘gilgsggixv s 3,000,00
USO DE ACT Il (1) TUBQS APARATO Cg;“;gﬂ%ﬁi;&“ﬁéy s 1,500.00
USO DE APIRADGRA DE BOMBA [ CADA UNA) cgt:;i!gs:;ﬁ&);v s AT
USO DE INTERCAMBIADOR DE CALOR c&lﬂggg&ng;v s 2,000.00
USO DE SIERRA PARA ESTERNON POR CIRUGIA c‘&ﬁ'&gﬁ;ﬁ&iv s 2,000.00
USO DE ELECTROCAUTERIO (2) Clczl;%ﬂgeiggmy CSAD A 1,500.00
USO DE ECC INTRA-ESOFAGICO EN CIRUGIA Cguﬂi'%sgguﬂ’;v ¢ 3,000.00
USO DE BALON DE CONTRPULSACCION C'&fgﬁggﬁ;&ﬂ? s 3,000.00
USQ DE BOMBA DE INFUSION (4) POR CIRUGIA C&%ﬂ’;ﬁ;&ﬁ? ¢ 2,000.00
VENOSIDECCION C::ﬁ?:%ﬁi:&ﬁ? 8 3,400.00

VENTAMA PERICARDICA

CIRUGIA DE TORAX Y
CARDIOVASCULAR

5 18,400.00

VENTANA TORACICA POR EMPRIMA EN PLEURA,

CIRUGIA DE TORAX Y

CARDIQVASCULAR s 7,500.00
CIRUGIA DE TORAX ¥
ABLACION ENDOLASER DE SAFENA UNA PIERNA CARDIOVASCULAR s 46,200.00

ABLACION END:OLASER DE SAFENA DOS PIERNAS

CIRUGIA DE TORAX ¥

CARDIOVASCULAR H 53,100.00
CIRUGIA DE TORAX Y

MINIFLEBECTOMIA DOS SEGMENTOS CARDIOVASCULAR s 60,500.00
CIRUGIA DE TORAX ¥

MINIFLEBECTOMIA DE DOS SEGMENTOS e s 60,500,00

MINIFLEBECTOMIA 2 SEGMENTOS

CIRUGIA DE TORAX Y
CARDIOVASCULAR

s 15,000.00

ESCLERCSIS GUIADA DE SAFENA

CIRUGIA DE TORAX Y
CARDIOVASCULAR

§ 15,000.00

ESCLEROSIS ECO GUIADA DE PERFORANTES

CIRUGIA DE TORAX ¥
CARDIQVASCULAR

$ 1,500.00

ABLASION ENDOLASER DE PERFORANTES

CIRUGIA DE TORAX Y
CARDIOVASCULAR

s 15,000.00

ESCLERO-LASER TELANGECTASIAS, VENAS RETICULARES 1-3 SESIONES

CIRUGIA DE TORAX Y
CARDIOVASCULAR

$ 1,500.00
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GOBIERNO bDE 9 A

MONTERREY

ECO DUPLEX VENOSO C'C'ng’;ei ST SJL':’;Y g 112050

ECO DUPLEX CAROTIDIO Evoviin | e
CONSULTA DE FLEBECTOMIA CON RASTREQ DE ECO c&ﬁ&gﬁ;&m’;“ 5 . S
ABLASION QUIMICA CON ESPUMA cg%gﬂggi;gj&’;" . T
DRENAJE LINFATICO POR SESION C'&i‘;ﬂ’;ﬁi;&“&’;v A o
SERVICIO DE CONSULTA CIRUGHA GENERAL $ 300.00
RECTOSIGMOIDOSCOPIA CIRUGIA GENERAL $ 6,400.00
BIOPSIA C / TRUCUT CIRUGIA GENERAL 3 5,450.00

PLASTIA INGUINAL (CON MALLA) CIRUGIA GENERAL 5 17,900.00

CONSULTA SUB-ESPECIALIDAD MANQ
CONSULTA SUB-ESPECIALIDAD CRANEQ MAXILOFACIAE

CIRUGIA PLASTICA
CIRUGIA PLASTICA

340.00
340.00

CONSULTA GENERAL CIRUGIA P $ 295.00
CURACIONES CIRUGIA PLASTICA S 200.00
CURACIONES QUEMADOS CIRUGIA PLASTICA $ 250.00
CRTODONCIA CIRUGIA PLASTICA 3 285,00
CONSULTA ESTETICA CIRUGIA PLASTICA $ 340.00
$
$

CLINICA DEL DOLOR

CONSuLTA {ANESTESIOLOGIA) s 508.58

ABLACION DE ARTICULACION SACROIZIACA ik[rljleg?;;%&)%g? g nEk

BLOQUEO DE ARTICULACIONES (GENICULADOS DE RODILLA, BURSA, CADERA) C(:E"Eg’:;f;&%'ﬁ;‘ . 012870

ABLACION DE GANGLIO DE GASSER GUIADO POR TAC ‘E‘ﬂé‘éﬁé%&%ﬁ? o

APLICACION DE BOTOX DE MUSCULOS PROFUNDOS GUIADOS POR TAC. C(;[:;?E‘;:EDLL%%LS? S

ABLACION DE NERVIOS PERIFERICOS {NERV. CUBITAL, TRANSVERSQ DE ABDOMEN) ‘iﬂgég%gfo'fo%ﬁ? 2 5.128.70

BLOQUED DE RAMAS DE NERVIO TRIGEMING %ﬁé‘;’;‘g%ﬁ%ﬁ ; Sa—

ABLACION DEL ESFENOPALATING i:mg':;%foc’;ig;‘ -

ABLACION DE GANGLIO ESTRELLADG fk‘ﬂéﬁ?é%&%ﬁ? S oo |
ABLACION DEL NERVIO ILIOINGUINAL (t::mg?;%ﬁ%a? : o .
ABLACION DEL NERVIO OCCIPITAL c(:[SIE(S:?E[;IEéL%%L&? g 5

ABLACION DEL NERVI SUPRAESCAPULAR C(;rﬂég’;‘;fo"f’o%ﬁ? . B

ABLACION DEL SIMPATICO LUMBAR C(H,z‘ég?;;fo"?o%g? 5

BLOQUEC NEUROLITICO DE PLEXO CELIACO ?:ﬁégﬁszféf’o%ﬁ? 1 T

BLOQUEQ NEUROLITICO DEL ESPLACNICOS i:m?;féfo%ﬁ;‘ 3 i

BLOGUEO NEURGLITICO DEL PLEXO HIPOGASTICO ?ES&E?EZ.ES&%LKT 3 Zowoms

BLOQUED NELUROLITICO SUBARACNOIDED ‘Efﬂ'é’:;;féﬁfzs'ﬂ s mers

BLOQUEO PARA VERTEBRAL CLINICA DEL DOLOR S 9,128.70
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GOBIERNO DE

MONTERREY

(ANESTESIQLOGIA)

ABLACION FACETARIA CERVICAL BILATERAL

CLINICA DEL DOLOR

[ANESTESIOLOGEA) 5 22,821.75
ABLACION FACETARIOS LUMBARES BILATERALES imégﬁgéﬁ%g? { G
ABLACION DE NERVIOS INTERCOSTALES f:ﬁég#é%&%ﬁ? . o
BLOQUEOS TERAPEUTICOS EPIDURALES C&m‘;&g%&%‘:? ¢ 4564.35
COLOCACION DE BOMBA SUBCUTANEA ?H::ég?;fol‘&%ﬁ? s 4564.35
COLOCACION DE BOMBAS EXTERNAS C(kﬁéé?é%ﬁo%ﬁ? ¢ 152145
COLOCACION DE CATETERES PERIFERICOS DE PLEXO BRANQUIAL i:mg?;%?o%ﬁ? s zasanys
COLOCACION DE CATETERES PERIFERICOS DE PLEXO LUMBAR c(:mg%g%l_oocggtf o poEEE
INFILTRACION DE MUSCULOS CON TOXINA BOTULINICA i:ﬁ;&g%ﬁ%ﬁ? ¢ 8128170
INFILTRACION DE PUNTOS TRIGGER ?El?é?ei%?o%ﬁ? ¢ 3,042.90
PORTACAT EPIDRUAL CONTINUG DE ANALGESIA c(;mg?;féfo%{g;i s 3042900
PORTACAT SUBARACNOIDEO CONTINUO DE ANALGESIA i:ﬁég%g%&%g? SR
RECAMBIO DE BOMBAS DE INFUSION AMBULATORIA %mg%g%&%g? s N
SESIONES COMPLETAS DE TERAPIAS FISICAS CI;I::;?E;E(;&%}%‘ s 7,607.25
RADIOFRECUENCIA PULSADA C(ESégieglEoLFo%ﬁ? $ _ 30429.00
SELEETIVG. DEIRAI C(E:égs?s%f’o%ﬁg? §  30,429.00

NQTA. EN CLINICA DEL DOLOR TODOS LOS PROCEDIMIENTOS INCLUYEN MATERIAL DE PUNCION, CATETERES Y MEDICAMENTOS NEURGLITICOS.
NO INCLUYE ANESTESICOS LOCALES, MATERIAL DE RECAMBIO DE BOMBAS, NARCOTICOS Y ANESTESICOS LOCALES DE INEUSION CONTINUA, RENTA DE APARATO DE
RADIOFRECUENCIA, TAC O FLUOROSCOPA,

CONSULTA PRIMERA VEZ DENTAL (ODONTOLOGIA) $ 220.00
CONSULTA SUBSECLIENTE DENTAL (ODONTOLOGIA) $ 220.00
PROFILACTICO MANUAL DENTAL (ODONTOLOGIA) $ 550.00
APLICACION TOPICA DE FLUGRURO DE NA DENTAL {ODONTOLOGIA) $ 110.00
SELLADOR DE FOCETAS Y FISURAS DENTAL {ODONTOLOGIA) S 495.00
FiSIOTERAPIA DENTAL (ODONTOLQOGIA) $ 285.00
MOLDES DENTALES DENTAL (ODONTOLOGIA) S 350.00

TRATAMIENTO PERIODONTAL POR CUADRANTE

"~ DENTAL (ODONTOLOGIA)

DIAGNGSTICO RADIOGICO DE RX PERIAPICALES INTERPROXIMLES ¥ OBL DENTAL {ODONTOLOGIA) s

110.00
DIAGNOSTICO DE SERIE COMPLETA DE RX. DENTAL (ODONTOLOGIA) § 1,100.00
DIAGNOSTICO DE RADIOGRAFIA OCLUSAL DENTAL (ODONTOLOGIA) $ 330.00
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5 £990.00
DETARTRAIE GENERALIZADO DENTAL {ODGNTOLOGIA) 5 990.00
GINGIVECTOMIA POR CUADRANTE DENTAL (ODONTOLOGIA) S 2,205.00 _;—_;-(—-/
OBTURACION DE AMALGAMA DENTAL {ODONTOLOGIA) $ 660.00
OBTURACION DE IRM. CAVIT O ZOE DENTAL (ODONTOLOGEA) 5 360.00
RECUBRIMIENTO PULPAR INDIRETQ DENTAL (CDONTOLOGIA) $ 340.00
OBTURACION DE RECINA FOTOCURBLE DENTAL (ODONTOLOGIA} 5 1,320.00




GOBIERNO DE

MONTERREY

PLLPOTOMIA DENTAL {ODONTOLOGIA) 5 660.00
APICOFORMACION POR CITA DENTAL {(ODONTOLOGIA) 3 660.00
CONDUCTO RADICULAR DENTAL (ODONTOLOGIA) < 1,880.00
PROTESIS SUPERIOR INMEDIATA DENTAL (GCDONTOLOGIA) $ 8,265.00
PROTEIS INFERIOR INMEDIATA DENTAL {(ODONTOLQGIA} s 8,265.00
PROTESIS TOTAL SUPERIOR DENTAL (ODONTOLOGIA] 3 8,265.00
PROTESIS TOTAL INFERIOR DENTAL (ODONTOLOGIA) 5 8,265.00
PROTESIS PARCIAL SUPERIOR DENTAL [QDONTOLOGIA) 5 8,265.00
PROTESIS PARCIAL INFERIOR DENTAL {ODONTOLOGIA} 3 8,265.00
PROTESIS FLEXIBLE LINILATERAL DENTAL {ODONTOLOGIA) s 8,820.00
PROTESIS FLEXIBLE BILATERAL DENTAL (ODONTOLOGIA) 3 13,230.00
PROTESIS FLEXIBLE TOTAL DENTAL {ODONTOLOGIA) 5 16,535.00
PROTESIS ONCOLOGICA DE ACRILICO DENTAL (ODONTOLOGIA) 5 15,535.00
EN ADELANTE.
OBTURACION POSTQUIRURGICO ONCOLOGICO DENTAL (ODONTOLOGIA) $ 5,510,00
AGREGAR DIENTE A LA PROTESIS PARCIAL DENTAL {ODONTOLOGIA} 5 1,100.00
REPARACION DE PROTESIS DENTAL (ODONTOLOGIA) $ 770.00 EN
ADELANTE
REBASE DE PROTESIS DENTAL (ODONTOLOGIA) 5 1,650.00
CORDNA DE METAL POSTERIOR DENTAL (ODONTOLQOGIA) [ 4,410.00
CORONA DE ACERO CROMADA INFANTIL DENTAL (ODONTOLOGIA) 3 1,210.00
CORQNA DE ACERQO CROMADA ADULTO DENTAL (ODONTOLOGIA) 5 1,870.00
CRORONA DE PORCELANA {ANT, POSTO Y PONTICO) DENTAL (ODONTOLOGIA) 3 6,615.00
CORONA PROVISIONAL DE ACRILICO DENTAL {ODONTOLOGA) $ 1,650.00
POSTE EN METAL DENTAL {ODONTOLOGIA) 3 1,760.00
POSTE PREFABRICADOD DENTAL {ODONTOLOGIA) 3 2,205.00
CEMENTADO DE PROTESIS FIIA DENTAL (ODONTOLOGIA) 3 770,00
RETIRO DE PROTESIS FiJA POR UNIDAD DENTAL (ODONTGLOGIA) $ 550,00
GUARDA OCLUSAL DE ACETATO DENTAL {CDONTOLOGIA) $ 2,315.00
GUARDA OCLUSAL DE ACRILICO COCIDO DENTAL (ODONTOLOGIA] $ 4,960.00
ONTROL ¥ AJUSTE DE GUARDA DENTAL (ODONTOLOGIA) $ 330.00

Yl

| EXODONCIA SIMPLE DENTAL (ODONTOLOGIA) s 550.00
EXODONCIA COMPLICADA DENTAL {ODONTOLOGIA) $ 1,650.00
FERULIZACION DE DIENTES TRALMATIZADOS C/RESINAS DENTAL (ODONTOLOGIA) $ 3,470.00

EN ADELANTE
BIOPSIA DENTAL (ODONTOLOGIA) 4 1,650.00
ALVEQTOMIA DENTAL {ODONTOLOGIA) s 4,410.00
CIRUGIA DE DIENTE RETENIDO DENTAL {ODONTOLOGIA) S 3,305.00
CIRUGIA BUCAL DE TEJIDOS DUROS ¥ TENDOS BLANDOS DENTAL (ODONTOLOGIA) 5 3,305.00
EN ADELANTE
RETIRQ DE FERULA EXTERNA DENTAL (ODONTOLOGIA) 5 2,205.00
EN ADELANTE
RETIRD DE BRACKETS DENTAL (CDONTOLOGIA) $ 3.305.00
SEDACIGN DENTAL (ODONTOLOGIA) $ 3,525.00
EN ADELANTE
CURACION POSTQUIRURGICA EXTERNA DENTAL {ODONTOLOGIA) $ 770.00
RETIRO DE PUNTOS DE SUTURA EXTERNGS DENTAL {ODONTCLOGIA) 5 550.00
RETIRO DE PUNTOS CONTROL DE POST. EX. DENTAL (ODONTOLOGIA) SIN COSTO
RECETA DENTAL (ODONTOLOGIA) SIN COSTO
MAT i e O
CONSULTA GENERAL DERMATOLOGIA s 300.00
CONSLULTA PRIVADA DERMATOLOGIA $ 1,000.00
APLICACION DE ANESTESIAS DERMATOLOGIA $ 1,500.00
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APLICACION DE BOTOX

= i

DERMATOLOGIA $ 1,500.00
APLICACION DE ESTEROIDES CON MEDICAMENTQ DERMATOLOGIA 5 400,00
APLICACION DE MITSUDA DERMATOLOGIA $ 150.00
APLICACION DE NITROGENG LIQUIDO 1-3 VERRUGAS DERMATGLOGIA 4 250.00
APLICACION DE NITROGENO LIGUIDO 3-5 VERRUGAS DERMATOLOGIA $ 300.00
APLICACION DE NITRGGENO UQUIDO MAS DE 5 VERRUGAS DERMATOLOGIA ! TG0
APLICACION DE PODOFILINA DERMATOLOGIA $ 200.00
BACILOSCOPIA DERMATOLOGIA $ 180.00
BIOPSIA POR PUNCH DERMATOLOGIA $ 1,000.00
BLEFAROPLASTIA DE PARPADOS SUPERIORES DERMATOLOGIA $ 20,000.00
BLEFAROPLASTIA DE PARPADOS INFERIORES DERMATOLOGIA $ 20,000.00
BLEFAROPLASTIA DE PARPADOS SUPEERIOR E INFERIGR DERMATOLOGIA s —
CIRUGIA BTO DERMATCLOGIA H 6,500.00
CIRUGIA MENOR DERMATOLOGIA $ 2,800.00
CIRUGIA DE MOHS DERMATOLOGIA $ 7,500.00
CULTIVO DE HONGOS DERMATOLOGIA s 350.00
CURACION DERMATOLOGIA $ 100.00
CURETAIE DERMATOLOGIA $ 350.00
CRIQTRAPIA CON PROBO DERMATCH.OGA $ 1,300.00
DEPILACION LASER SSESION COMPLETA DERMATOLOGIA $ 1,500.00
DEPILACION LASER AREA BIGOTE DERMATOLOGIA $ 800.00
DEPILACION LASER AREA BIKINI DERMATOLOG(A $ 800.00
DEPILACION LASER AREA ESPALDA DERMATOLOGIA 3 800.00
DEPILACION LASER AREA MENTON DERMATOLOGIA $ 800.00
DEPILACION LASER AREA PATILLAS DERMATCLOGIA $ 200.00
DERMABRACIGN CICATRIZACION DERMATOLOGIA $ 3,000.00
DERMABRACION DERMATOLOGIA $ 1,250.00
DRENAJE DERMATOLOGIA $ 200.00
ELECTROFULGURACION DE 1-5 LESIONES DERMATOLOGIA s 800.00
ELECTROFULGURACION MAS DE 5 LESIONES DERMATOLOGIA $ 1,200.00
ESCLEROTERAPIA DERMATOLOGIA s 800.00
ESTUDIO DE HISTGPATOLOGIA DERMATOLOGIA $ 650.00
EVALUACION DIAGNOSTICA DE PRUEBAS DE ALERGIAS DERMATOLOGIA 5 2,000.60
EXTIRPACION DE FIBROMAS DERMATOLOGIA $ 800.0C
EXTIRPACION DE URIAS ENCARNADAS DERMATOLOGIA $ 1,500.00
EXTRACCION DE COMEDONES DERMATOLOGIA $ 350,00
EXTRACCION DE MOLUSCOS DERMATOLOGIA $ 350.00
EXTRACCION DE QUISTES DE MILIA DERMATOLOGIA $ 250.00
FOTO FINDER DERMATOLOGIA $ 1,500.00
FOTOREJUVENECIMIENTOQ DERMATOLOG(A $ 1,500.00
HUSO DIAGNOSTICO O TERAPEUTICO DERMATOLOGIA 5 1,800.00
IMNUNOFLORESCENCIA DERMATOLGGIA $ 1,800.00
INMUNGQTERAPIA POR ALOPECIA DERMATOLOGIA $ 300.00
IPL DERMATCLOGIA ¢ 1,500.00
KGH DERMATOLOGIA 5 150.00
LASSER CO2 FRACCIONADG ABDOMEN DERMATOLOGIA 3 £,000.00
LASSER CO2 FRACCIONADQ CARA DERMATOLOGIA $ 6,000.00
LASSSER CO2 FRACCIGNADO CUELLO DERMATOLOGIA $ 3,000.00
LASSER CO2 FRACCIONADO POR AREA DERMATOLOGIA $ 2,000.00 =]
LASSER VBEAM DERMATOLOGIA $ 1,500.00
LASSER SPECTRA DERMATOLOGIA S 1,500.00
LIPOIMPLANTE DERMATOLOGIA S 3,000.00
LIPOSUCCION ABDOMEN Y FLANCOS DERMATOLOGIA $ 15,000.00
LIPOSUCCION CADERA DERMATOLOGIA 5 15,000.00
LIPOSUCCION CUELLO DERMATOLOGIA $ 10,000.00
LIPOSUCCION ESPALDA DERMATOLOGIA $ 15,000.00

‘\'l.-
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DERMATDLDGIA

LIPOSUCCION MUSLO INTERIOR DERMATCLOGIA $ 15,000.00
MEDICAMENTO DERMATOLOGIA $ 50.00
MININJERTOS DE 1 A 5 LESIONES DERMATOLOGIA $ 1,500.00
MININJERTOS DE MAS DE 5 LESIONES DERMATOLOGIA 3 3,000.00
MOHS DERMATOLGGIA $ 7,500.00
2.C.R. DERMATOLOGIA $ 1,000.00
PEELING DE AC. RETINCICO DERMATOLOGIA $ 800.00

PEELING ACIDQ SALICILICO DERMATOLOGIA 5 800.00

PEELING DE JESNNER Y RESORCINA DERMATOLOGIA $ 1,000.00
PEELING GLICOLICO DERMATOLOGIA 3 1,000.00
PEELING TCA DERMATOLOGIA $ 1,200.00
PRUEBA LASER DERMATOLOGIA $ 500,00

RADIOFRECUENCIA SEGUNDA SESION DERMATOLOGIA 5 500.00

RADIOFRECUENCIA TATUAJE GRANDE DERMATOLOGIA 5 2,000.00

RADIOFRECUENCIA TATUAIE PEQUERO DERMATOLOGIA $ 1,200.60
RASURADO Y ELECROFULGURACION DERMATOLOGIA s 1,850.00
REBAJE MECANICO DERMATOLOGIA 5 200,00

SESION PUVA DERMATOLOGIA $ 200.00

SESION DE UVB DERMATOLOGIA $ 280.00

SKIP DERMATOLOGIA $ 1,000.00
SUBINCISIONES DERMATOLOGIA $ 800.00

VPH X MICROARHEGLDS $

1,800.00

ENDOCR!NOLOGIA

CONSULTA PRIMERA VEZ $ 250.00
CONSULTA SUB-SECUENTE ENDOCRINGLOGIA S 250.00
ALFAFETOPROTEINA, ENDOCRINOLOGIA 3 450.00
AC. ANTIMICROSOMALES {ANTITPO, ANTIPEROXiDASA} ENDGCRINOLOGIA $ 390.00
AC.ANTITIROGLOBULINA ENDOCRINGLOGIA $ 420.00
AC.ANTITIROIDECS (AC.ANTITIRGLOBULINA, ANTITPO) ENDOCRINOLOGIA 3 660.00
AG. CARCINOEMBRIONARIO (CEA) ENDQCRINCLOGIA $ 370.00
€A-125 ENDOCRINGLOGIA $ 400.00
CA 15-3 ENDOCRINOLOGIA $ 450,00
CA19-9 ENDQCRINOLOGIA S 490.00
CORTISOL SERICO ENDGCRINOLOGIA $ 330.00
CORTISOL URINARIO ENDOCRINOLOGIA 5 420.00
CUERPOS CETONICOS PLASMATICOS ENDOCRINOLOGIA $ 90.00
CUERPQS CETONICOS URINARIQS ENDOCRINOLOGIA 5 90.00
CTG DE 2 HRS/75 GRS {2DETERM. } ENDQCRINCLOGIA $ 330.00
CTG DE 3 HAS/100 GRS (4DETERMINACIGNES) ENDOCRINOLOGIA $ 390,00
CTG DE 3 HRS/75 GRS (4DETERMINACIONES) ENDOCRINOLOGIA 5 380.00
CTG DE 2 HRS/75 GRS (3 DETERMINACIONES) ENDCCRINOLOGIA 5 350.00
CTG DE 2 HRS/75 GRS CON INSULINA (2 DET. DE C/U) ENDOCRINOLOGIA $ 710.00
CTG DE 5 HRS/75 GRS (8 DETERM]. ENDOCRINOLOGIA $ 820.00
DEHIDROEPIANDROSTERONA-SULFATO SERICA ENDOCRINOLOGIA $ 290.00
ESTIMULACION DE 17-A-OH-PROGESTERONA CON CORTROS) ENDOCRINQLOGIA s 5,280.00
ESTIMULACION DE CORTISGL CON CORTROSYN ENDOCRINOLOGIA $ 1,820.00
ESTIMULACION DE CORTISOL CON INSULINA ENDGCRINOLOGIA 3 1,220.00
ESTIMULACIGN DE H. DE CRECIMIENTO CON CLONIDINA ENDOCRINOLOGIA $ 1,100.00
ESTIMULACION DE H. CRECIMIENTG CON INSULINA ENDOCRINOLOGIA $ 1,220.00
ESTIMURACION DE H. CRECIMIENTO CON EJERCICIO ENDOCRINOLOGIA $ 660.00
ESTIMULACION DE LH ¥ FSH CON LH RH ENDOCRINGLOGIA $ 2,510.00
ESTIMULG DE H DE CRECIMIENTO Y CORTISOL C/HIPOGLIC ENDOCRINOLOGIA [3 2,690.00
ESTMIMULO DE H, FOLICUL® ESTIMULANTE (FSH) CON LH-RH) ENDOCRINOLOGIA % 1,430.00
ESTIMULQ DE HORMONA LUTEINIZANTE CON (LH-RH) ENDOCRINOLOGIA S 1,430.00
ESTIMULACION DE TSH CON TRH ENDOCRINOLOGIA S 1,650.00
ESTIMULACION DE PROLACTINA CON TRH ENDOCRINGLOGIA $ 2,090.00
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ESTIMULACION DE PROLACTINA ¥ TSH CON TRH ENDOCRINOLOGIA 5 3,600.00
ESTRADIOL SERICO ENDQCRINOLOGIA $ 330.00
GLUCOSA PLASMATICA CON CARGA RAPIDA ENDOCRINGLOGIA $ 250.00
GLUCOSA PLASMATICA ENDOCRINOLOGIA 5 90.00
GLUCOSA SANGUINEA CON TIRILLA ENDOCRINOLOGIA s 25.00
GONADCTROFINA CORIONICA SUBUNIDAD-BETA TOTAL/SUERD ENDOCRINOLOGIA 5 390,00
HEMOGLOBINA GLUCOSILADA A1C {HB ALC) ENDOCRINOLOGIA $ 250.00
HORMONA DE CRECIMIENTO {HGH) SERICA ENDQCRINOLOGIA $ 330.00
HORMONA DE CRECIMIENTO CON C.T.G/2 HRS. (5 DETERM) ENDOCRINOLOGIA [ 1,490.00
HORMONA ESTIMULANTE DEL TIRGIDES {TSH} SERICA ENDOCRINOLOGIA $ 300.00
HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE (FSH) SERICA ENDOCRINOLOGIA $ 210.00
HORMONA LUTEINIZANTE (LH} SERICA ENDOCRINOLOGIA $ 310.00
HORMONA PARATHIROIDEA INTACTA, (PTH} ENDOCRINOLOGIA 5 450.00
INSULINA POSTPRANDIAL ENDOCRINQLOGIA $ 270.00
INSULINA SERICA ENDQCRINCLOGIA 3 270,00
MICROALBUMINURIA (ALBUMINA EN ORINA) ENDOCRINGLOGIA 5 460.00
PEPTIDO C ENDOCRINOLOGIA 3 390.00
PROCALCITONINA SERICA ENDOCRINOLOGIA 5 8B0.CO
PRUEBA DE RESERVA PANDREATICA CON BOST ENDOCRINOLOGIA $ 3,300.00
PERFIL DE LA MUJER ADOLESCENTE (LH, FSH, EZ, PRE) ENDOCRINOLOGIA $ 740,00
PERFIL DE REPRODUCCION O GINECOLOGICG (LH, ESH, E2), ENDOCRINOLOGIA 3 1,200.00
PERFIL DEEL CLIMATERIQ { LH, FSH, E2) ENDOCRINOLOGIA $ 640.00
PERFIL DE ANOVULACION (LH, F5H, TSH, DHEA, 17 ALFA OH F) ENDQCRINGLOGIA 3 2,200.00
PERFIL DEL HOMBRE ADOLESCENTE (FSH, LH, TESTO TOTAL) ENDOCRINOLOGIA 5 700.00
PERFIL HORMONAL FEMENINO (P. TIRCIDEQ COMPL. HGH, CORTISGL, LH, F) ENDOCRINOLOGIA 5 2,040.00
PERFIL HORMONAL MASCULING (FSH, LH, PRL, TESTQ T, CORTISOL, HGH, P. TIR.) ENDOCRINOLOGIA 5 1,640.00
PERFIL NEONATAL ENDOCRINOLOGIA 5 300.00
PERFIL TESTICULAR {LH, FSH, PRL, TESTO TOTAL) ENDOCRINOLOGIA s £30.00
PERFIL TIRCIDED BASICO (TSH, T4 LIBRE) ENDOCRINOLOGIA 3 350.00
PERFIL TIROIDEQ COMPLETO CON TSH, T4, TOTAL, T3 TGTAL T4 LIB.) ENDOCRINOLOGIA $ 550.00
PROGESTERGNA {P4) SERICA ENDOCRINOLOGIA $ 310.00
PROLACTINA (PRL) SERICA ENDOCRINOLOGIA $ 310.00
PSA TOTAL [ANTIGENO PROSYATICO ESPECIFICQ) ENDOCRINOLOGIA 5 350.00
RESERVA HIPGFISIARIA COMPLETA {INSULINA LH-RH, TRH} ENDOCRINOLOGIA $ 5,500.00
RESERVA HIPOFISIARIA CON INSULINA Y LH-RH ENDOCRINOLGOGIA 5 4,400.00
RESERVA HIPOFISIARIA CON TRH/LH-RH ENDOCRINOLOGIA $ 4,400,00
RESERVA HIPOFISIARIA CON ISULINA/TRH ENDOCRINDLOGIA 3 4,400.00
SOMATOMEDINA C (IGF1) ENDOCRINOLOGIA 5 330.00
SUPRESION DE CORTISOL CON DEXAMETASONA 1 MG ENDOCRINCLOGIA $ 330.00
SUPRESION BE CORTISCL CON DEXAMETASONA 2 MG ENDOCRINOLOGIA $ 380.00
SUPRESION DE CORTISQL CON DEXAMETASONA 8 MG ENDOCRINOLOGIA 5 1,150.00
TIROGLOBULINA ENDOCRINOLOGIA § 250.00
TIRGXINA LIBRE {T4L) SERICA ENDCCRINOLOGIA $ 300.00
TIROXINA TOTAL (T4T) SERICA ENDOCRINOLOGIA $ 300.00
TRIYODOTIRONINA CAPTACION (T3C) SERICA ENDOCRINOLOGIA 1) 300.00
TRIYODOTIRONINA TOTAL {T3T) SERICA ENDOCRINOLOGIA $ 300.00
TESTOSTERONA TOTAL ENDOCRINCLOGIA ] 340.00
VITAMINA D ENDOCRINOLOGIA s 890.00
ANFETAMINAS FARMACOLOGIA ¥ TOXICOLOGIA s 370.00
BARBITURICOS FARMACOLOGIA ¥ TOXICOLOGIA 5 370.00
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BENZODIACEPINAS FARMACGLOGIA Y TOXICOLOGIA 370.00
OPIACEDS FARMACOLOGIA ¥ TOXICOLOGIA 370.00
CANNABINGLES FARMACOLOGIA ¥ TOXICOLOGIA 370.00
METANFETAMINAS FARMACOLOGIA Y TOXICOLOGIA 370.00
COCAINA FARMACOLOGIA ¥ TOXICOLOGIA 370.00
CARBAMACEPINA FARMACOLOGIA Y TOXICOLOGIA 400.00
COLINESTERASA FARMACOQLOGIA ¥ TOXICOLOGIA 380.00
EPAMIN FARMACOLOGIA Y TOXICOLOGIA 350,00
ACIDO HIPURICO FARMACGLOGIA ¥ TOXICOLDGIA §50.00
ACIDO METIL HIPURICO FARMACOLOGIA Y TOXICOLOGIA 650.00
FENOLES FARMACOLOGIA ¥ TOXICOLOGIA £50.00
ACETATO DE ETILO FARMACOLGGIA Y TOXICOLOGIA 570.00
BENCENO FARMACOLOGIA Y TOXICOLDGIA 570.00
TOLUENG FARMACOLOGIA ¥ TOXICOLOGIA £50.00
XILENO FARMACOLOGIA Y TOXICOLOG[A 650.00
METANOL FARMACOLOGIA Y TOXICOLOGIA 800.00
INSECTICIDAS ORGANICOCLORADOS /RASTREQ) FARMACOCLOGIA ¥ TOXICOLOGIA 1,800.00
ARSENICO FARMACOLOGIA Y TOXICOLOGIA 550.00
CADMIO FARMACOLOGIA Y TOXICOLOGIA 550.00
COBALTO FARMACOLOGIA Y TOXICOLOGIA 550.00
COBRE FARMACOLGGIA Y TOXICOLOGIA 550.00
CROMO FARMACOLOGIA Y TOXICOLOGIA 550.00
LITIO FARMACOLOGIA Y TOXICOLOGIA 230.00
MAGNESIO FARMACOLOGIA Y TOXICOLOGIA 550.00
MANGANESO FARMACOLOGIA ¥ TOXICOLOGIA 550.00
MERCURIO FARMACOLOGIA ¥ TOXICOLOGIA 550.00
NFQUEL FARMACGLOGIA ¥ TOXICOLOGIA 550.00
PLATA FARMACOLOGIA ¥ TOXICOLOGIA 550,00
PLOMO FARMACOLOGIA Y TOXICOLOGIA 550.00
TALIO FARMACOLOGIA Y TOXICOLOGIA 550.00
ZINC FARMACOLOGIA ¥ TOXICOLOGIA 550.00
DEXAMETASONA FARMACOLOGIA ¥ TOXICOLOGIA 2,000.00
BETAMETASONA FARMACOLOGIA Y TOXICOLOGIA 2,000.00
ASPIRINA FARMACOLOGIA Y TOXICOLOGIA 750.00
FENILBUTASONA FARMACOLOGIA ¥ TOXICOLOGIA 750.00

DICLOFENACD

FARMACOLOGIA Y TOXICOLOGIA

L3 P g R TGRS ROLO
AMP. DE LANEXATE GASTROENTEROLOGIA 1,380.00
ARGON PLASMA GASTROENTEROLOGIA 4,830.00
BIOPSIA ENDOSCOPICA GASTROENTEROLOGIA 960.00
CITOLOGIA DIVERSA GASTROENTEROLOGIA 660.0C
CD,DVD GASTROENTEROLOGIA 300.00
CLOTEST GASTROENTEROLOGIA 120.00
CATETERISMO GASTROENTEROLOGIA 14,060.00
CATETERISMO C/ BIOPSIA HEPATICA GASTROENTEROLOGIA 21,130.00
C.P.R.E. DIAGNOSTICA GASTROENTEROLOGIA 9,170.00
C.P.R.E. PAPILOTOMIA GASTROENTEROLOGIA 13,880.00
C.P.R.E. EXT. DE CALCULOD GASTROENTERCLOGIA 24,700.00
C.P.R.E. PROTESIS GASTROENTEROLOGIA 24,700.00
C.P.R.E. LTOTRIPSIA MECANICA GASTROENTEROLOGIA 27,290.00
COLONQSCOPIA GASTROENTEROLOGIA 7,700.00 By
CONSULTA GASTROENTERDLOGIA 360.00 ==
DILATACION ESOFAGICA CADA SESION GASTROENTEROLOGIA 3,850.00
ELECTROGASTROGRAFIA GASTROENTEROLOGIA 6,030.00
ESCLEROTERAPIA GASTROENTEROLOGIA 3,860.00
ENDOSCQPIA SUP GASTROENTERQLOGIA §,040.00
ENDOSCOPIA C/LIGADLRA INICIAL GASTROENTEROLOGIA 12,560.00
EXTRACCION CUERPC EXTRARO GASTROENTERGLOGIA 8,815.00
FIBROSCAN GASTROENTERQLOGIA 5,070.00
(Vw
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FLICKER GASTROENTEROLOGIA § 1,450,00
GASTROSTOMIA EDDSCOPICA GASTROENTEROLOGIA s 12,300,00
MANOMETRIA ESOFAGICA GASTROENTEROLOGIA $ 6,650.00
NASOENDDSCOPIA GASTROENTEROLOGIA s 3,950.00
PH METRIA DE 24 HORAS GASTROENTEROLOGIA 5 6,640.00
PAQ. MANOM. ESOF. Y PH METRIA GASTROENTEROLOGIA $ 12,250.00
PARACENTESIS GASTROENTERDLOG(A 5 3,870.00
PRUEBA DE ALIENTO GASTROENTERCLOGIA § 1,800.00
POLIPECTOMIA GASTROENTEROLOGIA $ 11,170.00
RECTOSIGMOIDOSCOPIA GASTROENTEROLOG(A s 3,200.00
USE DIAGNQSTICO SUPERIOR GASTROENTEROLOGIA s 19,320.00
USE BAAF SUPERIOR GASTROENTEROLOGIA $ 36,260.00
USE DIAGNOSTICO RECTAL GASTROENTEROLOGIA H 14,600,00
USE BAAF RECTAL GASTROENTERGLOGIA S 26,570.00
USE |AF GASTROENTEROLOGIA $ 21,370.00
SALA DE FLUROSCOPIA GASTROENTEROLOGIA $ 5,070.00

EN EL SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA LOS PRECIOS NO INCLUYEN SERVICICH }E ANTESTESIOLOGO
L GENETICA

EXTRACCION DE DNA GENETICA 500.00
MICRODELECIONES PARA DISTROFIA MUSCULAR DE DUCHENNE/BECKER GENETICA $ 15,000.C0
ANALISIS DE EXPANSION DE REPETIDOS "CAG" EN LA ENFERMEDAD DE HUNTINGTON GENETICA s 7,500.00
PRUEBA DE PATERNIDAD LEGAL (M-H-PA o H-PA) GENETICA S 10,000.00
PRUEBA DE PATERNIDAD INFORMATIVA (M-H-PA o H-PA] GENETICA 5 6,700.00
PERFIL GENETICO INDiVIDUAL O PERSONA ADICIONAL GENETICA S 3,000.00
ATROFIA ESPINAL MUSCULAR (SMA) GENETICA S 8,000.00
EXOMA CLINICO {INDIVIDUAL} GENETICA $ 30,000.00
SD. RETT GENETICA 5 19,000.00
CENTRC XOME GOLD TRIQ ADVANCED GENETICA S 68,000.00
FiBROS!S QUISTICA GENETICA $ 9,000.00
MICRODELECCIONES DEL ¥ GENETICA 5 14,000.00
SD. ANGELMAN GENETICA $ 15,500.00
SD. BECKWITH WIEDEMANN GENETICA 8 18,000.00
SD. PRADER WILLI GENETICA s 11,200.00
SD. SILVER RUSELL GENETICA 5 14,000.00
SD- X-FRAGIL GENFETICA 5 12,000.00
PANEL DE CANCER HEREDITARIO GENETICA S 10,000.00
TAMIZ NEONATAL AMPLIADC INCLUYE TSH GENETICA s 1,200.00
TAMIZ 5 GENETICA s 650,00
PERFIL DE AMINQACIDOS ¥ ACILCARNITINAS GENETICA 5 600.00
SOLO FENILANINA GENETICA S 150.00
DEF. DE GLUCOSA 6 FOSFATC DESHIDROGENASA GENETICA 5 150.00
GLACTOSA TOTAL GENETICA $ 150.00
17 HIDROXIPROGESTERONA GENETICA 5 200.00
TRIZSINOGENG INMUNOREACTIVO GENETICA 3 200.00
BIOTINIDASA GENETICA $ 150.00
TSH GENETICA 3 150.00
PRUEBA DE BEUTLER GENETICA $ 500.00
ACTIVIDAD DE BIOTINIDASA EN SUERO GENETICA S 1,400.00
TAMIZ METABOLICG EN ORINA GENETICA H 750.00
CUANTIFICACIGN DE AMINOACIDOS EN SANGRE GENETICA 5 4,000.00
DETERMINACION DE ACIDOS CRGANICOS EN ORINA GENETICA $ 6,500.00
SEGUNDO ENSAYO PARA HSC GENETICA s 7,000.00
PERFIL TIRQOIDEC GENETICA 5 750.00
CUANTIFICACION DE MUCOPOLISACARIDOS EN ORINA GENETICA S 5,000.00
SINDRCME DE BLOOM/INTERCAMEBIO DE CROMATIDAS HERMANAS GENETICA $ 3,000.00
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ANEMiA DE FANCONI POR ABERRACIONES CROMOSOMICAS INDUCIDAS CON DEB {ANALISIS DE
UN PACIENTE ¥ UN CONTROL) ( GENETICA $ 5,000.00
CARIOTIPQ GTG EN SANGRE PERIFERICA GENETICA $ 7,050.00
CARIOTIPO GTG EN LIGUIDO AMNIOTICO GENETICA $ 12,250.00
ESTUDIO CITOGENETICO DE DESORDEN HEMATOLOGICO (MEDULA OSEA) GENETICA $ 10,000.00
ESTUDIO CITOGENETICO DE DESORDEN HEMATOLOGICO (SANGRE PERIFERICA] GENETICA 3 10,000.00
CARIQTIPQ GTG EN TEJIDGS GENETICA $ 10,75C.00
FISH EN SANGRE PERIFERICA GENETICA 3 7,400.00
FISH EN LIQUIDC AMNIOTICO GENETICA s 11,000.00
TECNICAS EN BANDAS ESPECIALES {BANDAS C, BANDAS NOR'S GENETICA $ 3,000.00
CONSULTA PRIVADA GENETICA $ $00.00
CONSULTA HU GENETICA 5 380.00
GERIATRIA
CONSULTA GERIATRIA GERIATRIA $ 300.00
CONSULTA NUTRICION GERIATRIA $ 280.00
CONSULTA PSICOLOGIA GERIATRIA 5 280.00
CONSULTA UROGINECCLOGIA GERIATRIA 3 300.00
EVALUACION COGNITIVA GERIATRIA 5 1,400,00
REPORTE EVALUACION COGNITIVA GERIATRIA $ 1,260.00
CARTA LEGAL GERIATRIA $ 3,900.00
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
17 ALFA HIDROXIPORGESTERONA PLASMATICA GINECOLOGYA ¥ OBSTETRICIA s 560.00
ACIDO CITRICO EN LIQUIDO SEMINAL GINECOLOGIA ¥ QBSTETRICIA s 390.00
ABLACION DE ENDOMETRIO GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA s 5,860.00
AMEL GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA $ 4,880.00
AMNIOCENTESIS GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA $ 5,020.00
AMNIDCENTESIS GENETICA GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA s 2,510.00
AMNIOINFUCION GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA $ 7,505.00
APLICAR DIU GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA $ 170.00
APLICACION DE BOTOX EN VEIIGA GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA $ 5,300.00
ATENCION MEDICA GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA $ 31,500.00
BIOPSIA POR COLPO GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA 5 490.00
BIOPSIA DE VELLOSIDADES GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA $ 3,690.00
BIOPSIA ENDOMETRIA GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA $ 490,00
BIOPSIA DE POLIPO GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA $ 490.00
BIOPSIA DE VULVA GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 5 640.00
BIOPSIA EN QUIROFAND GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA s 3,430.00
CAPACITACION ESPERMATICA E INSEMINACION GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA 3 1,400.00
CIRUGIA DE MAMA GINECOLOGIA ¥ ORSTETRICIA $ 7,135.00
CISTOSCOPIAS GINECGLOGIA Y OBSTETRICIA $ 2,950.00
CITOLOGIA GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA $ 280.00
CISTOMETRIA GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA $ 1,200.00
CISTOPEXIA GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA $ 8,540.00
CLAMYDIA GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA $ 600.00
CLAMYDIA POR PCR GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA $ 820,00 |~
CERCLAJE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA $ 10,520.00 I
COLOCACTON DE T.V.T. GINECOLOGIA ¥ GBSTETRICIA $ 12,275.00 -
COLPOSCORIA GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA $ 350.00
CONIZACION GINECOLOGIA ¥ GBSTETRICIA $ 5,580.00
CONSULTA CLIMATERIQ Y MENOPAUSIA GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA $ 350.00
CONSULTA DE EMERGENCIA DE GINECOLOGIA GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA 3 350.00
CONSULTA DE EMERGENCIA DE OBSTETRICIA GINECOLOGIA Y DBSTETRICIA $ 350.00
CONSULTA DE GENETICA GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 5 350.00
CONSULTA DE GINECOLOGIA GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA $ 350,60 &‘
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CONSULTA DE QBSTETRICIA GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 3 350.00
CONSULTA DE U.B.R. PRIMERA VEZ GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 5 400.00
CONSULTA DE U.B.R. SUBSECUENTE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA $ 350.00
CONSULTA DE NUTRICION GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA $ 125.00
CORDOCENTESIS GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA $ 6,000.00
CORTISOL PLASMATICO GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA $ 450.00
CRIOTERAPIA GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA $ £20.00
CRISTALOGRAFIAS GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA 4 210.00
CURACION DE GINECOLOGIA GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA $ 335,00
CURACICN DE OBSTETRICIA GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA $ 335.00
CURACION DE GINE-URO GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA $ 530.00
CURACIQN [BF U8R, GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 3 335.00
DEHIDROEFIANDROSTERONA-SULFATO GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA $ 620.00
DENSITOMETRIA GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 5 380.00
DETECCION DE LA FLOR VAGINAL GINECCLOGIA Y QBSTETRICIA 5 1,960.00
ESFINTEROTGMIA GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA $ 670,00
DILATACION URETRAL GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA $ 3,350.00
ECOGRAFIA GINECQLOGIA Y OBSTETRICIA 5 480.00
ECOGRAFIA DE SEGUNDO NIVEL GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 5 1,090.00
ELECTRCCOAGULACION GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA $ 975.00
ELECTROCOAGULACION EN QUIROFANO GINECOLOGIA Y GBSTETRICIA $ 3,805.00
ESCISION DE QUISTE GLANDULA DE BARTHOLIN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA $ 6,555.00
ESPERMOGRAMA GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA $ 670.00
ESTRADIOL PLAMATICO GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA $ 515.00
ESTRIOL URINARIO GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA $ 350.00
EXUADO VAGINAL CON KOH ¥ SUERD GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA $ 350.00
FXUDADQ PROSTATICO GINECOLQGIA Y OBSTETRICIA $ 210.00
FRUCTUOSA EN LIQUIDO SEMINAL GINECOLOGIA Y QBSTETRICIA $ 350.00
FSH { HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE) GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 3 515.00
PIE CUANTITATIVO GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA B 710,00
HEPATITIS B GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA 5 410,00
HEPATITIS C GINECCLOGIA Y OBSTETRICIA % 410.00
HIV 0 SIDA GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA $ 410.00
HIDROSALPINGO-LAPAROSCOPIA GINECQLOGIA ¥ OBSTETRICIA $ 12,280.00
HIDROTUBACION GINECQLOGIA Y OBSTETRICIA $ 350.00
HISTERQSCOPIA DIAGNOSTICA GINECQLOGIA Y OBSTETRICIA $ 5,860.00
HISTERQSCOPIA OPERATORIA GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA § 10,700.00
HISTERGSCOPIA DIAGNOSTICA EN CONSULTORIO GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 5 1,500.00
HISTEROSONOGRAFIA GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA $ 910.00
LAPAROSCOPIA E HISTEROSCOPIA DIAGNOSTICA GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 5 22,320.00
LAPAROSCOPIA E HISTEROSCOPIA OPERATORIA GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA $ 25,670.00
LAPARASCOPIA DIAGNOSTICA GINECOLOG(A Y OBSTETRICIA $ 15,350.00
LH {HORMONA LUTEINIZANTE) GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA 5 570.00
LEGRADO POR BIOPSIA GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA $ 9,260.00
MIOMECTOMIA GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 5 8,370.00
MONITOREQ DE QVULACION GINECOLGGIA ¥ OBSTETRICIA $ 560.00
PERFIL DE ANOVULACION GINECOLGGIA Y OBSTETRICIA 3 1,930.00
PERFIL DE INFERTILIDAD SINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 3 1,370.00
PERFIL DE CLIMATER:O GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 5 1,060.00
PERFIL METABOLICO GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA $ 1,570.00
PIE PRECOZ GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 3 595.00
PREGNANDIOL URINARIO GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA $ 280.00
PREOGESTERCNA PLASMATICA GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 5 500.00
QUISTECTOMIA GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA s 20,090.00
RADIGFRECUENCIA GINECQLOGIA Y OBSTETRICIA 5 3,765.00
SALPINGQ POR LAPARDSCOPIA GINECQLOGIA Y OBSTETRICIA 3 11,580.00
PRL (PROLACTINA} GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA $ 520.00
PRUEBA DE CAPACITACION ESPERMATICA GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA $ 1,080.00 «
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PRUEBA DE KLISROK-MILLER GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA 5 350.00
PRUEBA DE NQ STRES [REGISTROS} GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA $ 390.00
PRUEBA DE STRES GINECOLOGIA ¥ DBSTETRICIA $ 920.00
PRUEBA HIPOSMOTICA GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA $ 335.00
PRUEBA DE SUPRESION RAPIDA DE SUPRARRENA GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA 4 1,100.00
PRUEBA INMUNGLOGICA DE EMBARAZO GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA H 370.00
PRUEBA POST-COITO {S.H.) GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA $ 370.00
QUISTE DE GRANER GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA $ 1,730.00
RESECCION DE CONDILOMA GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 3 3,770.00
RESECCION BE LABIOS MENORES GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA $ §,835.00
RESUMEN CLINICO DE GINECOLOGIA GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 4 350.00
RESUMEN CLINICO DE GBSTETRICIA GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA $ 350.00
RESUMEN CLINICO DE U.B.R. GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA $ 350.00
RETIRAR DIU GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA $ 280.00
RETIRQ DE PUNTOS DE GINECOLOGIA GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA $ 155.00
RETIRO DE PUNTOS DE OBSTETRICIA GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 5 155.00
RETIRO DE PUNTOS DE U.B.R, GINECOLOGIA Y GBSTETRICIA $ 155.00
RETIRQ DE DIU EN QUIROFANO GINECOLOGIA Y QBRSTETRICIA $ 3,990.00
RETIRO DE IMPLANTE EN BRAZO GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA $ §30.00
TOXCPLASMA GINECOLOGIA ¥ DBSTETRICIA $ 420.00
TOMA DE GLUCOSA GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 3 45.00
TSH GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 5 1,150,00
TESTOTESTERONA PLASMATICA GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA § 490.00
VAGINOSCOPIA GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA $ 3,350.00
RENTA DE EQUIPO DE LAPARASCOPIA GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 5 14,340.0C
LAPARASCOPIA OPERATORIA GINECCGLOGIA Y OBSTETRICIA $ 18,130.00
VDRL GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA $ 280.00
AL HEMATOLOGIA
ACIDO FOLICO HEMATDLOGIA H 320.00
ACIDO URICO HEMATOLOGIA 5 80.00
ACIDO VALFROICO HEMATOLOGIA $ 320.00
AGLUTININAS EN FRIO HEMATOLOGIA $ 470.00
AGREGOMETRIA PLAQUETARIA 4 AGQNISTAS HEMATOLOGIA $ 2,000.00
AGREGOMETRIA PLAQUETARIA ACIDO ARAQUIDANICO HEMATOLOGIA $ 850.00
AGREGOMETRIA PLAQUETARIA,ADP HEMATOLOGIA 5 420.00
AGREGOMETRIA PLAOUETARIA,COLAGEND HEMATOLOGIA 5 420.00
AGREGOMETRIA PLAQUETARIA,RISTOCETINA HEMATOLOGIA 4 630.00
ALBUMINA HEMATOLOGIA < 80.00
ALFAFETOPROTEINA HEMATCLOGIA 3 285.00
AMILASA HEMATOLOGIA H 200.00
ANTI SMITH (SM} HEMATOLOGIA 5 465.00
ANTI 54 {RO} HEMATOLOGIA $ 570.00
ANTI 5SB (LA} HEMATOLOGIA $ 570.00
ANTICOAGULANTE LUPICO CONFIRMATORID HEMATOLOGIA $ 650.00
ANTICOAGULANTES NATURALES:PROTEINA C, PROTEINA 5 TOTAL, ANTITROMBINA 11 HEMATOLOGIA ¢ 3,150.00
ANTICUERPOS ANTI AG "CORE” HEP B (HBCAC-IGG) HEMATOLOGIA $ 500.00
ANTICUERPOS ANTI AG "CORE" HEP B IGM (HBCAC-IGM} HEMATOLOGIA ¢ -
ANTICUERPOS ANTI AG "CORE" HEP B TOTALES HEMATOLOGIA $ 500.00
ANTICUERPOS ANTI AG "E" HEP B (HBEAC) HEMATOLOGIA $ 520.00
ANTICUERPOS ANTI AG “$" HEP B HEMATOLOGIA $ 400.00
ANTICUERPQS ANTI AG "S" HEPATITIS B HEMATOLOGIA 3 520.00
ANTICUERPOS ANTI BRUCELLA ABORTUS HEMATOLOGIA 4 150.00
ANTICUERPOS ANTI CARDIOLIPINAS |GG HEMATOLOGIA $ 400.00
ANTICUERPOS ANTI CARDIOLIPINAS IGG E IGM HEMATGLOGIA $ 730.00
ANTICUERPGS ANTI CARDIGLIPINAS IGM HEMATOLOGIA 5 400.00
ANTICUERPOS ANTI CHLAMYDIATRACHOMATIS |GG HEMATOLOGIA $ 410.00
ANTICUERPQS ANT| CHLAMYDIATRACHOMATIS IGM HEMATOLOGIA 5 450.00
"hi
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ANTICUERPOS ANTI CITOPLASMA DE NEUTRGFILO (ANCA}

HEMATOLOGIA

s 1,200.00
ANTICUERPOS ANTI COCCIDIOIDES IMITIS IGG HEMATOLOG(A 5 1,450.00
ANTICUERPQS ANTI COCCIDIOIDES IMMITIS |GG € IGM HEMATOLQGIA $ 3,100.00
ANTICUERPOS ANTI COCLIDIOIDES IMMITIS IGM HEMATOLOGIA $ 1,325.00
ANTICUERPQOS ANTI DNA (NATIVO DOBLE CADENA} HEMATOLOGIA $ 380.00
ANTICUEREQS ANTI DNA NATIVO (IFI} HEMATOLOGIA $ 525.00
ANTICUERPOS ANTI E. BARR CAPSIDE 1GM {VCA IGM) HEMATOLDGIA $ 420.00
ANTICUERPOS ANTI E. BARR CAPSIDE 1GG [VCA IGG) HEMATOLOGIA 5 435.00
ANTICUERPOS ANTI HELICGBACTER PYLORI |GG HEMATOLOGIA $ 480.00
ANTICUERPOS ANTI HELICOBACTER PYLORI IGM HEMATOLOGIA $ 480.00
ANTICUERPOS ANTI HEPATITIS A 1GG (HAVAG) HEMATOLOGIA 5 560.00
ANTICUERPQS ANTI HEPATITIS A IGM (HAVABM) HEMATOLOGIA $ 560.00
ANTICUERPQOS ANTI HEPATITIS A TOTALES HEMATOLOGIA $ 560.00
ANTICUERPQS ANTI HEPATITIS C HEMATOLOGIA $ 450.00
ANTICUERPQS ANTI HERPES SIMPLEX | 1IGG HEMATOLOGIA $ 380.00
ANTICUERPOS ANTI HERPES SIMPLEX | 1GG, IGM HEMATOLOGIA 5 750.00
ANTICUERPOS ANTi HERPES SIMPLEX | IGM HEMATOLCGIA s 410.00
ANTICUERPQS ANTI HERPES SIMPLEX 11 1GG HEMATOLOGIA $ 380.00
ANTICUERPOS ANTI HERPES SIMPLEX 1i 1GG, IGM HEMATOLOGIA s 750.00
ANTICUERPOS ANTI HERPES SIMPLEX [l IGM HEMATOLOGIA 3 410.00
ANTICUERPOS ANTI HERPES ZOSTER 1GG HEMATOLOGIA $ 400.00
ANTICUERPOS ANTI HERPES ZOSTER IGM HEMATOLOGIA $ 510.00
ANTICUERPOS ANTI HERPES ZOSTER IGM E IGG HEMATOLOGIA S 815.00
ANTICUERPCS ANTI HETEROFILOS HEMATGLOGIA $ 270.00
ANTICUERPOS ANTI HISTOPLASMA CAPSULATUM TOTALES HEMATOLOGIA ¢ ooy
ANTICUJERPOS ANTI JNSULINA HEMATOLOGIA $ 930.00
ANTICUERPOS ANTI MITOCONDRIALES HEMATOLOG{A $ 475.00
ANTICUERPOS ANTI MUSCULO ESTRIADO HEMATOLOGIA $ 700.00
ANTICUERPOS ANTI MUSCULQ LISO HEMATOLOGIA 4 4560.00
ANTICUERPOS ANTI NUCLEARES {ANA) HEMATOLOG(A $ 420.00
ANTICUERPQS ANT! NUCLEARES (HEP 2 O [FI) HEMATOLOGIA 3 480.00
ANTICUERPOS ANTI PEPTIDC CICLICO CITRULINADO {CCP) HEMATOLOGIA s p—
ANTICUERPOS ANTI PEROXIDASA DE TIRQIDES HEMATOLOGIA $ 380.00
ANTICUERPOS ANTI PLAQUETARIOS HEMATOLOGIA 5 900.00
ANTICUERPOS ANTI RECEPTOR DE ACETILCOLINA HEMATOLOGTA SOLICITAR INFORMACION
ANTICUERPOS ANTI RECEPTOR DE ACETILCOLINA BLOQUEC HEMATOLOGIA SCLICITAR INFORMACIGN
ANTICUERPQS ANTI RECEPTOR DE ACETILCOLINA MODULACIGN HEMATOLOGIA SOLICITAR INFORMACIGN
ANTICUERPOS ANTI RECEPTOR DE ACETILCOLINA PANEL  (UNI, BLOQ, MODU) HEMATOLOGIA SOLICITAR INFORMACIGN
ANTICUERPOS ANTI RNA HEMATOLOGIA SOLICITAR INFORMACION
ANTICUERPOS ANTI SMITH { $M ) HEMATOLOGIA $ 465.00
ANTICUERPOS ANTI TIROGLOBULINA TOTALES HEMATOLOGIA $ 250.00
ANTICUERPOS ANTE TIROIDEQS HEMATOLOGIA $ 510.00 ~
ANTICUERPOS ANTI TOXOPLASMA GONDI IGM HEMATOLOGIA 5 380.00 [=aibii
ANTICUERPOS ANTI TOXOPLASMA GGNDI 1GG HEMATOLOGIA $ 380.00
ANTICUERPOS ANTI TREPONEMA PALLIDUM HEMATOLOGIA $ 300.00
ANTICUERPOS ANTI TREPONEMA PALLIDUM POR IFI(FTA} HEMATOLOG A s o
ANTICUERPOS ANTI TRYPANOSGMA CRUZII {CHAGAS) HEMATOLOGIA $ 400.00
ANTICUERPOS ANTI VIH HEMATOLOGIA $ 450.00
ANTICUERPOS ANTI-CITOMEGALOVIRLS GG HEMATOLOGIA 5 450.00
ANTICUERPOS ANTI-CITOMEGALOVIRUS IGM HEMATOLOGIA 5 459,00
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ANTIESTREPTOLISINAS (ASO) HEMATOLOGIA $ 200.00
ANTIGEND CA 125 HEMATOLOGIA H 420.00
ANTIGENO CA 15-3 HEMATOLOGIA $ 400.00
ANTIGENO €A 19-5 HEMATOLOGIA $ 430.00
ANTIGENG CARCINQOEMBRIONARIO (CEA} HEMATOLOGIA $ 300.00
ANTIGENO HE4 HEMATOLOGIA SQLICITAR INFORMACIGN
ANTIGENQ PROSTATICO ESPECIFICO (PSA} HEMATOLOGIA $ 200.00
ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFiCO LIBRE HEMATOLOGIA 5 300.00
ANTIGENO PRQSTATICO ESPECIFICO TOTAL Y LIBRE HEMATOLOGIA $ 470.00
ANTITROMBINA 11l HEMATOLOGIA $ 780.00
APLICACION DE MEDICAMENTO 1M HEMATOLOGIA $ 200.00
ASPIRADO DE MEDULA QSEA CON INTERPRETACION HEMATOLOGIA 3 2,600.00
BASOFILOS DEGRANULACHON{4 MEDICAMENTOS) HEMATOLOGIA 5 3,100.00
BCR/ABL 7{9;22) HEMATOLOGIA s 4,500.00
BCR/ABL T(9;22} CUANTITATIVO P190{MBCR) HEMATOLOGIA $ 4,700.00
BCR-ABLT(9;22) CUANTITATIVO P210{MBCR} HEMATOLOGIA $ 5,800.0Q
BETA GONADQTROFINA CORIONICA [HCG-B) ORENA CUALITATIVA HEMATOLOGIA s ——
BETA GONADOTROFINA CORIONICA {HCG-B) SANGRE CUALITATIVA HEMATOLOGIA 5 —
BETA GONADOTROFINA CORIGNICA {HCG-B) SANGRE CUANTITATIVA HEMATOLOGIA ¢ B
BETA-2 GLICOPROTEINA HEMATOLOGIA SOLICITAR INFORMACION
BICARBONATO HEMATOLOGIA $ 200.00
BILIRRUBINA DIRECTA HEMATOLOGIA g 120,00
BILIRRUBINA INDIRECTA HEMATOLOGIA $ 130.00
BILIRRUBINA TOTAL HEMATOLOGIA 5 130.00
BIOMETRIA HEMATICA HEMATOLOGIA g 150.00
CADENAS LIGERAS LIBRES HEMATOLOGIA H 1,500.00
CALCIO HEMATOLOGIA $ 130.00
CAPACIDAD NO SATURADA DE FIACION DE HIERRD (UIBC) HEMATOLOGIA s SR
CARBAMAZEPINA {TEGRETOL) HEMATOLOGIA $ 280.00
CD133, DETERMINACION HEMATOLOGIA 5 2,500.00
CD34, DETERMINACION HEMATOLOGIA 8 2,500.00
CICLOSPORINA NIVELES HEMATOLDGIA $ 1,400.00
CITOMEGALOVERUS ANTIGENEMIA (PP65) HEMATOLOGIA s 1,180.00
CITOMEGALOVIRUS DNA CUANTITATIVO POR PCR (CARGA VIRAL) HEMATOLOGIA 5 SR
CLORO HEMATCLOGIA 5 100.00
COFACTOR RISTQCETINA HEMATOLOGIA SOLICITAR INFORMACION
COLESTEROQL HDL HEMATOLOGIA $ 250.00
COLESTEROL LDL HEMATOLOGIA $ 250.00
COLESTEROL TOTAL HEMATOLOGIA $ 100.00
COLESTEROL VLDL HEMATOLOGIA $ 300.00
COMPLEMENTO €3 HEMATOLOGIA H 380.00
COMPLEMENTC €3,C4 HEMATOLOGIA ] 630.00
COMPLEMENTC C4 HEMATOLOGIA 5 380.00
COMPLEMENTO HEMOLITICO A2 50% (CH50) HEMATOLOGIA 5 470.00
COMPONENTE DE COMPLEMENTO C1Q HEMATOLOGIA SOLICITAR iNFORMACION
CONSULTA DE HEMATOLOGIA HEMATOLOGIA 3 250.00
COOMBS DIRECTO HEMATOLOGIA [ 250.00
CCOMBS INDIRECTO HEMATCLOGIA $ 250.00
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CREATINCINASA [CK) HEMATOLOGIA 3 230,00
CREATINFOSFOCINASA CK-MB HEMATOLOGIA $ 280.00
CREATININA HEMATOLOGIA 4 110.00
CRIOPRESERVACION CELULAR/1 ARD DE ALMACENAMIENTO, NiVELES DE €034, BH,CULTIVO
MICROBIOLOGICO HEMATOLOGIA

$ 19,500.00
CROMOSGMAS "X" "y HEMATOLOGIA 4 4,500.00
DESHIDROGENASA LACTICA D.H.L HEMATOLOGIA 5 140.00
DETERMINACION DE ACIDOS BILIARES HEMATOLOGIA SOLICITAR INFORMACIGN
DIFENILHIDANTGINA (FENITOINA}(EPAMIN) HEMATOLOGIA H 400,00
DIMERQ "DB" CUANTITATIVO HEMATOLOGIA $ £50.00
EGO {EXAMEN GENERAL DE ORINA) HEMATOLOGIA $ 95.00
ELECTROFORESIS DE HEMOGLOBINA HEMATOLOGIA § 525.00
ELECTROFORESIS DE PROTEINAS HEMATOLOGIA $ £00.00
ELECTRQLITOS SERICOS (CLORD, SODIQ, POTASIO, BICARBONATO) HEMATOLOG(A s p—
ENFERMEDAD CELIACA {DQ2,DQ8) GENGTIPIFICACION HEMATOLOGIA 8 5,900.00
ENFERMEDAD MINIMA RESIDUAL (LCR) HEMATOLOGIA § 4,100.00
ENFERMEDAD MiNIMA RESIDUAL {MEDULA OSEA) HEMATOLOGIA $ 5,500.00
EPSTEIN BARR PCR CUANTITATIVO (CARGA VIRAL) HEMATOLOGIA $ 3,360.00
ERITROPOYETINA SERICA HEMATOLOGIA $ 705.00
ESTRADIOL (E2) HEMATOLOGIA 5 180.00
ESTROGENQS TOTALES HEMATOLOGIA 5 210.00
ESTUDIO CARIOTIPO CITOGENETICO ONCOLOGICO HEMATOLOGIA SOLICITAR INFORMACION
ESTUDIC CARIOTIPC ONCOLOGICO HEMATOLOGIA 5 8,000.00
FACTOR [l {MUTACION 20210 G/A GEN DE LA PROTROMBINA] HEMATOLOGIA ¢ -
FACTOR |l PLASMATICC HEMATOLOGIA ] 630.00
FACTOR IX PLASMATICO HEMATOLOGIA $ £30.00
FACTOR REUMATCIDE HEMATOLOGIA s 250.00
FACTOR V HEMATOLOG(A S 680,00
FACTOR V MUTACION LEIDEN HEMATOLOGIA $ 3,300.00
FACTOR VIl PLASMATICO HEMATOLOGIA $ 850.00
FACTOR VIII PLASMATICO HEMATOLOGIA $ 850.00
FACTOR VON WILLEBRANDH HEMATGLOGIA 5 1,500.00
FACTOR VON WILLEBRAND MULTIMERG HEMATOLOGIA SOLICITAR INFORMACION
FACTOR X PLASMATICO ACTIVIDAD HEMATOLOGIA s 800.00
FACTOR X PLASMATICO ACTIVIDAD HEMATOLOGIA s 800.00
FACTQR X1 PLASMATICO ACTIVIDAD HEMATOLOGIA $ 1,150.00
FACTOR XIIl PLASMATICC ACTIVIDAD HEMATOLOGIA $ 650.00
FERRITINA SERICA HEMATOLOGIA 3 380.00
FIBRINGGENQ ACTIVIDAD (CLAUISS) HEMATOLOGIA 4 320.00
FIBRINOGENO PARFENJEV HEMATOLOGIA $ 320.00
FLT3 Y VARIANTE IDT [PRONOSTICO DE LMA) HEMATOLOGIA % 3,900.00
FOSFATASA ALCALINA HEMATOLOGIA $ 160.00
FOSFATASA ALCALINA LEUCOCITARIA HEMATOLOGIA $ 620.00
FOSFORO HEMATOLOGIA $ 130.00
FRAGILIDAD QSMOTICA DE LOS ERITROCITQS HEMATOLOGIA $ 450.00
FROTIS DE SANGRE PERIFERICA INTERPRETACION Y BH HEMATOLOGIA $ 450,00
GADE5 {DESCARBOXILASA DEL ACIDO GLUTAMICO) HEMATOLOGIA SOLICITAR INFORMACIGN
GAMAGLUTAMIL TRASPEPTIDASA G.G.T HEMATGLOGIA 5 380.00
GLOBULINAS HEMATOLOGIA $ 70.00
GLUCOSA HEMATOLOGIA s 120.00
; L3
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GLUCOSA & FOSFATO DESHIDROGENASA BREWER HEMATOLOGIA 5 485.00
GLUCOSA 6 FOSFATO DESHIDROGENASA CUANTITATIVA HEMATOLOGIA SOLICITAR INFORMACION
GRUPO SANGUINEO ABQ Y RH HEMATOLOGIA $ 150.00
HAM / FRAGILIDAD ACIDA DE £OS5 ERITRQCITOS HEMATCLOGIA [ 460.00
HAPTOGLOBINA . HEMATOLOGIA $ 300.00
HEMOCROMATOSIS {MUTACIONES C282Y Y H63D) HEMATOLOGIA $ 4,000.00
HEMOCULTIVO {CULTIVO DE SANGRE) HEMATOLOGIA $ 300.00
HEMOGLOBINA FETAL (ELECTROFORESIS) HEMATOLGGIA $ 550.00
HEMOGLOBINA FETAL {KLEIHAUER) HEMATOLOGIA 5 420.00
HEMOGLOBINA GLICDSILADA (HBALC) HEMATOLOGIA $ 300.00
HEMOGLOBINA LIBRE EN PLASMA HEMATOLOGIA $ 400.00
HEMOSIDERINA EN SANGRE /MEDULA OSEA HEMATOLOGIA $ 600,00
HEMOSIDERINA ORINA HEMATOLOGIA $ 630.00
HEPATITIS B CUALUTATIVA PCR HEMATOLOGIA SOLICITAR INFORMACION
HEPATITIS C CUALITATIVA PCR HEMATOLOGIA SOLICITAR INFORMACION
HEPATITIS C RNA CUANTITATIVO PCR HEMATOLOGIA SOLICITAR INFORMACIGN
HIERRO SERICO HEMATCLOGIA s 250.00
HIV CUANTITATIVO PCR (CARGA VIRAL) HEMATOLOGIA 3 3.500.00
HLA ANTICUERPQ ESPECIFICOS ANTI-HLA DSA HEMATOLOGIA $ 5,500.00

HLA ANTICUERPOS PRA (PANEL REACTIVO DE ANTICLUERPOS)TRASPLANTE DE ORGANOS, VER HEMATOLOGIA

PANEL COMPLETO s 5500,00
HLA B27 HEMATOLOGIA $ 2,630.00
HLA CLASE | (A, B, C) MEDIANA RESOLUCION HEMATOLOGIA 3 5,800.00
HLA CLASE | /ALTA RESOLUCION (A, B, C) HEMATOLOGIA SOLICITAR INFORMACION
HLA CLASE It {DR ¥ DQ) MEDIANA RESOLUCION HEMATGLOGIA $ 5,800.00
HLA CLASE Il / ALTA RESOLUCION HEMATOLOGIA [ 9,300.00
HOMOCISTEINA HEMATOLOGIA $ 820.00
HORMONA ANTI MULLERIANA HEMATOLOGIA $ 1,210.00
HORMONA DE ADENQCORTICOTRGFICA (ACTH) HEMATOLOGIA $ 410,00
HORMONA DE CRECIMIENTO (HGH] HEMATOLOGIA % 410.00
HORMONA ESTIMULANTE DE FOLICULO (FSH) HEMATOLOGIA H 180.00
HORMONA ESTIMULANTE DE TIROIDES (¥5H) HEMATOLOGIA $ 135.00
HORMONA LUTEINIZANTE (LH} HEMATOLOGIA $ 180.00
HORMONA PARATIRQIDEA (PTH INTACTA} HEMATOLOGIA 3 515.00
HPN(HEMOGLOBINURIA PAROXISTICA NOCTURNA) ENETGICER v
CD14/CD15/CD24/CD45/CD59/CDA4/CH235A JFLAER ERITRCCITOS ¥ LEUCOCITOS s 4000.00
[DENTIFICACION DE INDIVIDUDS O DE MUESTRAS HEMATOLOGIA SOLICITAR INFORMACION
IDENTIFICACION DE SEXO HEMATOLOG(A 5 2,000.00
INDUCCION DE DREPANOCITOSIS HEMATOLOGIA 5 466.00
INHIBIDOR C1 ESTERASA HEMATOLOGIA $ 1,100.00
INHIBIDOR DEL FACTOR IX HEMATOLOGIA $ 6,500.00
INHIBIDOR DEZ FACTOR VIII HEMATOLOGIA 5 6,500.00 L
INMUNO-ELECTROFORESIS DE PROTEINAS (ELECTROFORESIS DE PROTEINAS, CUANTIFICACION HEMATOLOGIA ™
DE IGA, IGM, IGG, PROTEfNAS TOTALES E INMUNOFIIACION)

$ 3,250.00

INMUNOGLOBULINA D { IGD ) HEMATOLOGIA $ 450,00
INMUNDGLOBULINA E TOYAL (IGE) HEMATOLOGIA $ 220.00
INMUNOGLOBULINA G SUBCLASES 1-4 HEMATOLOGIA 3 1,700.00
INMUNQGILOBULINA IGA HEMATOLOGIA 5 400.00
INMUNOGLOBULINA 1GG HEMATOLDGIA 5 400.00
INMUNQGLOBULINA IGM HEMATOLOGIA $ 400.G¢ b -
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INSULINA BASAL HEMATOLOGIA 4 230.00
LINFOCITOS T CD4/CD8 HEMATOLOGIA $ 1,100.00
LINFOCITOS T, B SUBPOBLACIONES Y NK HEMATOLOGIA $ 2,100.00
LIPASA HEMATCLOGIA $ 200.06
LiQUIDO CEFALOARAQUIDED (CITOCENTRIFUGADO) HEMATOLOGIA $ 320.00
MAGNESIO HEMATOLOGIA $ 250,00
METAHEMOGLOBINA HEMATOLOGIA $ 500,00
METOTREXATE NIVELES HEMATOLOGIA $ 900.00
MICROALBUMINURIA EN GRINA HEMATOLOGIA $ 250.00
MICROGLOBULINA (BETA-2 MICROGLGBULINA) HEMATOLOGIA S 480.00
MIELOPEROXIDASA HEMATOLOGIA $ 380.00
MUTACIGN MTHFR (POLIMQRFISMOS A1298C Y CG77T} HEMATOLOGIA $ 5,700.00
NITROGEND UREICO HEMATOLOGIA ] 75.00
NIVELES SERICOS DE DIGOXINA HEMATOLOGIA $ 360.00
PAI-1 INHIBIDOR DEL ACTIVADOR DEL PLASMINOGENG HEMATOLOGIA SOLICITAR INFORMACION
PANEL DE ANTI FOSFOLIPIDOS {9) HEMATOLOGIA SOLICITAR INFORMACION
PANEL DE COMPATIBILIDAD PARA TRASPLANTE DE ORGANG (PRA, HLA A,3,DR DONADOR/ HEMATOLOGIA
RECEPTOR, PRUEBA CRUZADA CITOTOXICA)

$ 16,500.00
PANEL DE HEMOFILIA FACTORES VI, IX, XI PLASMATICOS, TP Y TTP HEMATOLOGIA s S0
PANEL DE LEUCEMIA AGUDA CLASIFICACIGON HEMATOLOGIA 5 6,000.00
PANEL DE MIELODISPLASIA Q5, Q7, Q8, 020 {FISH) HEMATOLOGIA SOLICITAR INFORMACION
PANEL DE RIESGO TROMBOTICO FACTOR II, FACTOR V Y MTHER (677C/T Y 1298A/C) HEMATOLOGIA s e
PANEL JAX2 DE MUTACIONES (EXCN 12, EXON 13) HEMATCLOGIA SORLICITAR INFORMACION
PANEL LINFOPROLIFERATIVO CRONICO ¥ LINFOMA NO HODGKIN HEMATOLOGIA ¢ NI
PANEL MIELOMA MULTIPLE HEMATOLOGIA $ 4,600,00
PANEL MIELOMA MULTIPLE {CARICTIPO, P53 17P13.1, 13Q14.3,) HEMATOLOGIA SOLICITAR INFGRMACION
PANEL MOLECULAR DE TRASLOCACIONES ASOCIADAS A LEUCEMIA 28 GENES TRANSCRIPTOS HEMATOLOGIA
(LMC, LLA, LMA, LEUCEMIA PROMIELOCITICA) s 17,000.00
PANEL SINDROME MIELODISPLASICG HEMATOLOGIA S $,000.00
PERFIL VON WILLEBRAND (FACT.VIII, VON

2 HEMATOLOGIA
WILLEBRAND AG, TF,TTP, TS) ¢ 2,600.00
PERFIL BIOQUIMICE | {GLUCOSA, BUN, CREATININA,
ACIDO URICO, BILIRRUBINAS TOTAL, PROTEINA TOTAL, ALBUMINA, DHL, TGO, TGP, F. HEMATOLOGIA
LCALINA, EROL TOTAL

A COLEST OTAL) s T
PERFIL BIOQUIMICO 11 {GLUCOSA, BUN, UREA,
CREATININA, ACIDO URICO, BILIRRUBINAS (TOTAL, DIRECTA E INDIRECTA), PROTEINA TOTAL, HEMATOLOGIA
ALBUMINA, GLOBULINA, R/AG, DHL, TGO, TGP, ALCALINA, CA, FGSFORO, MG, COLESTERGL
TOTAL, TRIGLICERIDOS)

$ 775.00
PERFIE BIOQUIMICO 11l (GLUCOSA, BUN, UREA,
CREATININA, ACIDQ URICO, BILIRRUBINAS (TOTAL, DIRECTA E INDIRECTA), PROTEINA. TOTAL,
ALBUMINA, GLOBULINAS, R/AG, DHL, TGO, TGP, GGT, F. ALCALINA, CA, FOSFQRO, MG, SODIQ, HEMATOLOGIA
POTASIO, CLORD, AMILASA, HIERRO , COLESTEROL{TQTAL, HDL, VLDL, LDL) TRIGLICERIDOS,
INDICE ATEROGENICO

$ 1,000.00
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PERFIL DE ANEMIAS HEMOLITICAS (BH, CGOMBS DIRECTO,
RETICULQCITOS, FRAGILIDAD ACIDA, HAM, FRAGILIDAD OSMOTICA, GLUCOSA 6-FOSTATO HEMATOLOGIA
BREWER, ELECTROFORESIS HB)
5 3,000.00
PEAFIL DE DONADOR BASICO {HIV, HBAG"S", HCV, .
CHAGAS, S{FILIS, BRUCELLA, GRUPO ABO ¥ RH, BH) HEMATOLOGIA
$ 1,500.00
PERFIL DE DONADOR TRASPLANTE {HIV, HBAG"S", HCV, CHAGAS, SIFILIS, -
BRUCELLA, GRUPO ABO Y RH, CMV (GM, CMV [GG) MEMATOCEG(A
s 2,300.00
PERFIL DE EPSTEIN BARR {4 ELEMENTOS) HEMATOLOGIA $ 1,800.00
PERFIL DE HIERRO | (HIERRO, CAPTACION HEMATOLOGIA
TOTAL DE HIERRD, % SATURACION HIERRO, CAPTACIGN NO SATURADO DE HIERRQ)
5 450.00
PERFIL DE HIERRO 11 {HIERRQ, CAPTACION
TOTAL DE HIERRG, % SATURACIGN HIERRO, CAPTACION NO SATURADO DE HEMATOLOG(A
HIERRC,FERRITINA, TRANSFERRINA]
5 550.00
PERFIL DE INMUNOGLORULINAS IGG, IGM, IGA, IGE HEMATOLOG(A
{ GA, 1GE) EMATOLOGH s 1,400.00
PERFIL DE RIESGO TROMBOTICO | (PROTEINA "C", PROTEINA "S*,
ATIII, RPC} HEMATNOG S 5,500.00
PERFIL DE RIESGO TROMBOTICO 11 (PROTEINA "C", PROTEINA "S", HEMATOLOGIA
ATl RPC, A. LUPICO CONFIRMATORIO, HOMOGISTEINA, FIBRINOGENG) s STSHTIEG
PERFIL DE RIESGO TROMBGTICO Il (ANTICOAGULANTE LOPICO ,
ANTICARDIOLIPINAS GG, IGM, PROTEINA € ACTIVIDAD, PROTEINA S ACTIVIDAD, ATIII, HEMATOLOGIA
RESISTENCIA PROTEINA C ACTIVADA, DIMERD "D", HOMOCISTEINA, FIBRINGGENO)
5 8,200.00
PERFIL GINECOLOGICO | (6 HORMONAS) HEMATOLOGEA $ 800.00
PERFIL LIPIDOS (COLESTEROL TOTAL, HDL,
VLDL, LD, TRIGLICERIDOS, INDICE ATEROGENICO) HEMATOLOG(A
s 350.00
PERFIL TIROIDED HEMATOLOG(A H 450.00
PERFIL TORCH I1GG HEMATOLOGIA 5 1,300.00
PERFIL TORCH IGG, IGM HEMATOLOGEA $ 2,650.00
PERFIL TORCH 1GM HEMATOLOGIA $ 1,550.00
PLAQUETAS PEGAJOSA SINDROME HEMATOLOG(A 3 1,300.00
PLAQUETOAFERESIS CON PERFIL DE DONACIGN HEMATOLOGIA $ 8,100.00
PLAQUETOAFERESIS SIN PERFIL DE DONACIGN HEMATOLOGIA 4§ 6,800.00
F L I0ONES DE HE A
PLASMAFERESIS {NO INCLUYE SOLUCION REMPLAZO) MATOLOG s 10,000.00 !
PLASMINOGENG HEMATOLOG(A SOLICITAR INFORMACION
PML-RARA T[15:17) HEMATOLOGIA $ 4,000.00
PML-RARA T{15:17) CUALITATIVD HEMATOLOGIA $ 4,200.00
PML-RARA T{15;17) CUANTITATIVO PCR HEMATOLOGIA $ £,000.00
POTASIO HEMATOLOGIA $ 116,00
PROCALCITONINA HEMATCLOGIA $ 800.00 o
PRODUCTOS DE DEGRADACION DEL FIBRINOGENGO HEMATOLOGIA $ 650.00 P
PROGESTERONA HEMATOLOGIA 5 125.00 G
PROLACTENA HEMATOLOGIA $ 120.00
PROTEINA "C" DE LA COAGULACION HEMATOLOGIA H 2,000.00
PROTEINA "S" LIBRE DE LA COAGULACIGN HEMATOLOGIA SOLICITAR INFORMACION
PROTEINA "S" TOTAL DE LA COAGULACION HEMATOLOGIA s 1,100.00
PROTELNA BASICA DE LA MIELINA (LCR) HEMATOLOGIA $ 2,160.00
PROTEINAS TOTALES HEMATOLOGIA H 120.00
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PRUEBAS CRUZADAS CITOTGXICAS O DE LINFOCITOTOXICIDAD HEMATOLOGIA s e
PRUEBAS CRUZADAS PRE-TRASFUSIONALES HEMATOLOGIA $ 500.00
QUIMERISMO PCR (SEGLIMIENTO DE {NJERTO DE TRASPLANTE) HEMATOLOGIA s FEmelon
QUIMIOTERAPIA DE INFUSIPON $/MEDICAMENTO HEMATOLOGIA 5 550,00
RECOLECCION DE CELULAS HEMATOPROGEN!ITORAS, INCLUYE CUANTIFICACION CD34 Y BH. HEMATOLOGIA s TietoT50
RESISTENCIA A LA PROTEINA "C* ACTIVADA HEMATOLOGIA $ 2,200.00
RETICULOCITOS HEMATOLOGIA $ 160.00
SANGRIA TERAPEUTICA HEMATOLOGIA $ £50.00
SIROLIMUS NIVELES HEMATOLOGIA $ 1,750.00
SODIC HEMATCLOGIA 3 110.00
TACROLIMUS NIVELES HEMATOLOGIA 5 1,300.00
TESTOSTERONA LIBRE HEMATOLOGIA $ 300,00
TESTOSTERONA LIBRE ¥ TOTAL HEMATOLOGIA $ 450.00
TESTOSTERONA TOTAL HEMATOLOGIA 5 180.00
TIEMPO DE PROTROMBINA CON DILUCION HEMATOLOGIA $ 400.00
TIEMPG DE PRGTROMBINA CORREGIDQ HEMATOLOGIA $ 400.00
TIEMPQ DE PROTROMBINA DIFERENCIAL HEMATOLOGIA 3 850.00
TIEMPO DE PROTROMBINA E INR CONTROL DE ANTICOAGULANTES HEMATOLOGIA s SRR
TIEMPQ DE SANGRADO "DUKE" HEMATOLOGIA $ 130.00
TIEMPO DE TROMBINA HEMATOLOGIA $ 200.00
TIEMPO DE TROMBORLASTINA PARCIAL ACTIVADO HEMATOLOGIA $ 230.00
TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ACTIVADO CORREGIDO HEMATOLOGIA ¢ —
TIEMPC DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ACTIVADO DILUIDO HEMATOLOGIA s G
TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA (AST/TGO) HEMATOLOGIA 4 115.00
TRANSAMINASA GLUTAMICO PIRUVICA (ALT/TGP) HEMATOLOGIA $ 115.00
TRANSFERRINA HEMATOLOGIA $ 300.00
TRIGLICERIDOS HEMATOLOGIA $ 155,00
TROPONINA | HEMATOLOGIA $ 530.00
TROPONINAT HEMATOLOGIA $ 800.00
UREA HEMATOLOGIA $ 50.00
UROCULTIVO HEMATOLOGIA $ 400.00
VELQCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR HEMATOLOGIA $ 130,00
VITAMINA B1 TIAMINA HEMATOLOGIA $ 2,100,00
VITAMINA B12 HEMATOLOGIA B 515,00
VITAMINA C ACIDO ASCORVICO HEMATOLOGIA s 1,350.00
VITAMINA D 25 HIDROXI-COLECALCIFEROL HEMATOLOGIA $ 675.00
VITAMINA D3 CALCITRIOL HEMATOLOG(A $ 3,900.00
WESTERN BLOT PARA HIV 1 HEMATOLOGIA $ 3,255.00
ZAP-70 (ANALISIS CITOFLUOROGRAFICO) HEMATOLOGIA $ 1,510.00
S HOSPITALIZACION ARy
CUIDADOS INTENSIVOQS DERECHO DE CAMA DIARIO HOSPITALIZACION $ 5,269.95
PENSIONISTAS DERECHO DE CAMA DIARIO (1 C) HOSPITALIZACION 5 2,480.63
PENSIQNISTAS DERECHO DE CAMA DIARIC {2 €) HOSPITALIZACIGN $ 2,260.13
PENSICNISTAS DERECHO DE CAMA DIARIO {3 C} HOSPITALIZACION 3 1,819,13
PENSIONISTAS DERECHQ DE CAMA DIARIO {4 C) HOSPITALIZACION $ 1,565.55
PENSIONISTAS DERECHC DE CAMA DIARIO (DIF, DE CUARTO) HOSPITALIZACION 5 804.83
SALA GENERAL DERECHO DE CAMA DIARIQ HOSPITALIZACION $ 1,157.63
PENSIGNISTAS DERECHO DE CUNA DIARIO (1) HOSPITALIZACION 3 678.04
RECUPERACION TRANSITORIOS DERECHQO DE CAMA HOSPITALIZACION 4 898.54
PARTICULAR SALA Y TRAT. HOSPITALIZACICON PSIQL. HOSPITALIZACION $ 2,238.08
SALA DE URGENCIAS ADULTO HOSPITALIZACIGN 3 2,205,00
DEPOSITQ DERECHO DE PENSIONISTAS HOSPITALIZACION $ 20,810.79
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DEPOSITO DERECHO MATER. PENSS. HOSPITALIZACION 5 10,405.40
DEPOSITO DERECHO DE PENSIONISTAS UANL (DIF CUARTO) HOSPITALIZACION $ 6,306.30
QUIRDFANO (USO POR MEDIA HORA) HOSPITALIZACION B 1,345.05
SALA USO DE EABOR (USQ POR MEDIA HORA} HOSPITALIZACION 3 904,05
SALA URGENCIAS PEDIATRIA HGSPITALIZACION H 2,205.00
CONSULTA EN PENSIONISTAS {URGENCIAS) HOSPITALIZACION $ 529.20
CONSULTA DE URGENCIAS DE ESPECIALIDAD HOSPITALIZACION 3 529,20
ADMISION HOSPITALIZACION $ 352.80
CONSULTA DE URGENCIAS PSIQUIATRIA HOSPITALIZACION $ 352.80
PROCEDIMIENTO HEMODIALISIS { {PAC. SALA GENERAL) HOSPITALIZACION 4§ 1,157.63
PROCEDIMIENTO HEMODIALISIS || {PAC. SUBROG, Y IUR.) HOSPITALIZACION $ 2,260.13
INMUNGLOGIA (BEFICIENCIAS DEL SISTEMA FAGOCITICO)
L]
QUIMIOTAXIS * INMUNOLOGIA $ 1,520.00
MUERTE INTRACELLILAR* INMUNOLOGIA $ 1,320.00
FAGOCITOCIS * INMUNOLOGIA $ 950,00
REDUCCION DEL NBT * INMUNOLOGIA $ 750.00
DETERMINACIGN DE C3 ** INMUNOLOGIA 5 420.00
DETERMINACION DE C4 ** INMUNQLOGIA 8 420,00
DETERMINACION DE CH50 *** INMUNOLOGIA $ 470.00
*COMUNICARSE AL DEPARTAENTO DE INMUNOLOGIA PARA INSTRUCCIGNES TOMA ESPECIAL PREVIA CITA
** SE REQUIERE 2 C DE SANGRE COAGUILABA O 1 CC DE SUERO K ]
"** SE REQUIERE 3 CC DE SANGRE COAGULADA, TRANSPORTAR LA MUESTRA EN UN VASC CON HIELD INVIEDIATAMENTE DESFUES DE LA TOMA
INMUNOLOGIA {INMUNODEFICIENCIAS HUMORALES)
PROTEINAS DE BENCE JONES ** INMUNOLOGIA S 630.00
ELECTROFERESIS DEL SUERO ** (SE REQUIERE RESULTADO DE CONC. DE PROTEINAS) INMUNOLOGIA [ 690.00
ELECTROFERES!S DEL SUERO LCR ** (SE REQUIERE RESULTADO DE CONC. DE PROTEINAS) INMUNOLOGIA $ 840.00
INMUNOELECTROFORESIS (SE REQUIERE EL RESTULTADO DE LA ELECROFORESIS ** INMUNOLOGTA $ 1,500.00
CUANTIFICACION DE IgG, IgA, 1gM., cfu ** INMUNOLOGIA 5 370.00
CUANTIFICACION DE IgE ** INMUNOLOGIA $ 420.00
*SE REQUIERE 3 CC DE SANGRE EN UN TUBO CON EDTA (TAPON LILA)
** SE REQUIERE 3 CC DE SANGRE COAGULADA
INMUNOLOGIA (INMUNODEFICIENCIAS CELULARES)
INTRADERMORREACCIGNES { PPD, COCCIDIODIDINA, CANDIDINA, SK/SD. CADA UNA INMUNOLOGIA $ 360.00
CUENTA DE LINFOCITOS CD4/CD8 * INMUNOLOGIA $ 1,890.00
*SE REQUIERE 3 CC DE SAMGRE EN UN TUBO CON EDTA {TAPCN LILA)
INMUNOLOGIA {PRUEBAS PARA DIAGNGSTICO ¥ PRONOSTICO DE VIH)
ANTICUERPOS POR ELISA (VIH) * INMUNOLOGIA $ 460.00
CONFIRMATQRIA POR WESTERN BLOT * INMUNOLOGIA $ 2,100.00 =
CARGA VIRAL VIH ** INMUNOLOGIA $ 2,700.00 //
T
SUBPOBLACIONN TOTAL DE LINFOCITOS (CD3, CD4, CD8 CD19 Y NK) INMUNOLOGFA $ 3,500.00
; * SE REQUIERE 3 CC DE SANGRE COAGULADA
** SE REQUIERE 3 CC DE SANGRE CON EDTA (TAPON 1JEA)
CARGA VIRAL DE LUNES A JUEVES 8:00 A 10:00 A.M.
_INMUNOLOGIA  (PRUEBAS PARA TRANSPLANTES)
FACTOR RH ¥ GRUPO SANGUINEQ ** INMUNOLCGIA 5 160.00
REACCIONES FEBRILES * INMUNOLDGIA $ 170.00
ANTI Nocardia (ELISA)* INMUNGLOGIA 5 530.00
ANTI CISTICERCO EN SUERQ * INMUNOLOGIA $ £80.00
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ANTI CISTICERCO EN LCR ** INMUNOLOGIA H 2,300.00
ANTICUERPUS ANTI TOXOPLASMA IgG * INMUNOLOGIA 3 420.00
ANTICUERPOS ANTI TOXOPLASMA lght * INMUNOLOGIA 5 420.00
ANTICUERPOS ANTI RUBEOLA 12G * INMUNOLOGIA $ 420.00
ANTICUERPOS ANTI RUBEOLA 1gM * INMUNOLOGIA g 420.00
ANTICUERPOS ANTI CITOMEGALOVIRUS [gG* INMUNOLOGIA 3 420.00
ANTICUERPOS ANTI CITOMEGALOVIRUS lgM* INMUNOLOGIA [ 420.00
ANTICUERPOS ANTI HERPES | IgG * INMUNOLOGIA $ 420.00
ANTICUERPOS ANTI HERPES | [gM * INMUNOLOGIA § 420.00
ANTICUERPOS ANTI HERPES Il 1gG * INMUNOLOGIA 5 420,00
ANTICUERPOS ANTI HERPES Il IgM * INMUNOLOGIA 5 420.00
V.D.RL* INMUNQLOGIA 5 100.00
STORCH COMPLETC * INMUNOLOG(A [ 2,600.00
HEPATITIS B {Ag. De superficie) * INMUNOLOGIA $ 420.00
HEPATITIS C [Ac.) * INMUNOLDGIA § 690.00
ANT! CORE HEPATITIS B * INMUNOCLOGIA s 460.00
ANTI BORRELIA IgG, IgM (ELISA) Lyme* INMUNOCLOGIA $ 1,500.00
ANTI BORRELIA WESTERN BLOT Lyme* INMUNOLOGIA $ 3,400.00
*SE REQUIERE DE 3 CC DE SANGRE COAGULADA
% SE REQUJERE 5 CC DE LCB (SIN SANGRE Y SIN TURBIDEZ)
N INMUNOLOGIA (PRUEBAS PARA ENFERMEDADES INFLAMATORIAS ¥ AUTOINM INES)

FACTOR REUMATOIDE LATEX * INMUNOGLOG(A s 150.00
PROTEINA “C" REACTIVA * INMUNOLOGIA 3 150.00
ANTIESTRPTOLISINA Q * INMUNOLOGIA 5 180.00
VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR ** INMUNOLOGIA $ 110.00
CELULAS LE, **¥* INMUNOLOGIA E] 350.00
CRIOGLOBULINAS * INMUNCLOGIA $ 250.00
ANTICUERPOS ANTI NUCLEARES POR L.F. /POR HEP-2 INMUNOLOGIA $ 480.00
ANTICUERPCS ANTI SM/RNP * INMUNOLOGIA 5 960.00
ANTICUERPOS ANTI DNA (NATIVO, SOLUBLE, D. CADENA) * INMUNOLOGIA 5 420.00
ANTICUERPOS ANTI MITOCONDRIALES * INMUNOLOGIA 5 420.00
ANTICUERPOS ANT? RO/LA {SSA/SSB) * INMUNOLOGIA E 850.00
ANTI CENTROMERD * INMUNOLOGIA 5 420.00
ANTI SCL70 * INMUNOLOGA $ 480.00
ANTI CARDIOLIPINAS 1gG, IgM * INMUNOLOGIA 5 690.00
AC. CITRULINADOS {CCP) * INMUNQLOGIA 5 690.00
P. ANCA C. ANCA INMUNGCLOGIA 3 830.00
PAUL BUNNEL {HETEROFILGS) INMUNOLOGIA $ 420.00
HLA-B27 ** INMUNOLOGIA 5 1,450.00
* SE REQUIERE 3 CC DE SANGRE COAGLLADA; **% SE REQUIERE 2 CC DE "
SANGRE EDTA (TUBO TARON LiLA),
“** SEREQUIEREN 5 CC DE LCR (SIN SANGRE Y $IN TURBIDEZ) **** SE REGLIERE 5 CC OE
SANGRE COAGULABA
AG. PROSTATICO ESPECIFICO (TOTAL Y LtBRE) CADA UNQ INMUNOLOGIA 5 420.00
CA 15.3 INMUNOLOGIA § 420.00
CA 125 INMUNOLOGIA § 420.00
CA19.9 INMUNGLOGIA s 480.00
NOTA: SE REQUIERE 3 (¢ DE SANGRE COAGULADA PARA CADA ESTUDIO EL TIEMPO
DE ENTREGA ES DE TRES DIAS HABILES

MEDICINA DEL DEPORTE Y

__REHABILITACION i

MEDICINA DEL DEPORTE Y
CONSULTA GENERAL CON RESIDENTE REMEBINACER $ 196.00

MEDICINA DEL DEPORTE Y
CONSULTA CON MAESTRO RERABILITACION $ 960.00

MEDICINA DEL DEPORTE Y
EJERCICIO TERAPIA R $ 110.00
EJERCICIO DE WILIAMS MEDICINA DEL DEPCRTE Y s 55.00 \
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REHABILITACION

EJERCICIC DE AMBOS MIEMBROS INFERIORES MED:‘%T:BEI’ELT:&%%RTE ¥ $ 100.00
EJERCICIO DE BICICLETA MEDLCE'S':B?LE';ADEE%RTE y $ 55.00
EIERCICIO DE UN MIEMBRO INFERIOR MEDLCE'E:B?ﬁE;E%RTE K $ 50.00
ESTIMULOS ELECTRICOS MED}I:.:EIII-\II:B?EII:I'ADEE?\JRTE 3 $ 100.00
e T
MARCHA DE PARALELAS MEDL?S:B?ELTECEI%%RTE i 5 45.00
MASAJE CORPORAL {MAS DE TRES AREAS) MEDL?”:B?E#:::EE%ME i $ 165.00
MASAJE POR AREAS MED;?}T:B?S;:CEE%RTE i $ 100.00
RAYOS INFRARROJOS MED"‘CE'S:B?&ESE%RTE ¥ $ 55.00
RUTINA DE HEMIPLEJICO MEDLCE'E:B?LE;::%TTE Y $ 165.00
REEDUCACION FACIAL MED;@E:;S;?E;‘;]RTE ¥ s 110.00
ULTRASONIDO MEDEE:SS#E;%?«RTE i $ 100.00
PARAFINA MEDL?E:;E#E%%““ i $ 100.00
il T
TERAPIA INTERFERENCIAL MED:‘(?S:B[:SI:I‘EE]%?\IRTE i $ 165.00
DIATERMIA MED;'H:;E;:;E%RTE u $ 165.00
TRACCION CERVICAL - LUMBAR MED:QCE'E:B?LEILT:E%?TE Y $ 100.00
ELECTROCARDIOGRAMAS MEDLCE'E:B?LEI';,EEEIRTE ¥ $ 551.00
ERGOMETRIA MEDLCE'::B?S'}EE%%RTE & $ 2,920.00
EJ. DOSIFICACION EN OBESIDAD MEDLCE'”:;LEI;EEIRRTE i $ 133.00
EJ. DOSIFICACION EN HIPERTENSION ARTERIAL MEDL%E:B?ELTEEE%RTE ] $ 165.00
RADICFRECUENCIA MED:ES:B?EEEEE%RTE b $ 300.00
TERAPIA SIS MEDSS:B?E#E&E?“RTE ] $ 350.00 v
CONSULTA NUTRICION 1° VEZ MED;CQE:;&:(EE\TTE ] $ 305.00
CONSULTA NUTRICION SUBSECUENTE MED;%S:B?LEI'{_EEE%RTE u $ 200.00
CONSULTA NUTRICION UNIDAD DE HIGADO MEDL?::B?S:FEEFC)OI\IRTE i $ 368.00
VISCOSUPLEMENTACION (SIN PRODLCTO)] MED:@”&?&E&T“ i % 1,550.00
APLICACION DE XILOCAINA MEDLCE'S:;I’ELTEC%%RTE Y $ 170.00 c7'>/
IMBODY (ANTROPOMETRIA) MED:‘CE'::B[I’E;%E%”E ¥ $ 420.00
PLATAFOAMA VIBRATORIA POR SESION MEDL‘;’E:B?E'}ESE%RTE Y $ 137.00
CONSULTA A DOMICILIO MED&:’:;&E&E‘?\JRTE i $ 1,875.00
CONSULTA Y CONSTANCIA VEHICULAR MEDICINA DEL DEPORTE ¥ 1,491.00
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REHABILITACION

MEDICINA DEL DEPORTE ¥

A\

EUETIGA REHABILITACION 3 S
SOLO BICICLETA MEDLCE'S:BEI’E'%:;RRTE o $ 90.00
REHABILITACION CARDIOVASCULAR MEDLCE'::BEI’LE;SCE%?\IRTE K $ 180,60
CRYOTERAPIA MEDQE:B?ELTE;P&RTE Y $ 820.00
FUERZA ISOCINETICA EVUALUACON MED'RCE'E:BEI’LEI;:EL?“RTE Y $ 530.00
ACIDO URICO MEDLCE'E:B?E;ESE%RTE : $ 116.00
AELO (ANTIESTREPTOLISINAS) ME DL%E:BDIE#ECEE%RTE ¥ $ 184.00
ANTIGENO PROSTATICO MEDL?E:B?S}ECEFO%RTE i $ 700.00
BIOMETRIA HEMATICA MEDL?&:;:ELTEEE%RTE ! $ 180.00
CULTIVOS ¥ EXUDADO FARINGEO MED:‘?E:B?E:,EEE%RTE i $ 440,00
COLESTEROL MEDLES:B?E;E;E%RTE I $ 142.00
COPROPARASITOSCORICO UNICO MEDL‘CE'FN':B?LEILTECE%?“RTE ¥ 5 95,00
COPROPARASITOSCOPICO SERIADO MEDL%E:B?EI'}‘?EE%RTE i 5 200.00
el T
DEPURACION DE CREATININA MEDL?E:B?ELTEEE%RTE i $ 462.00
FACTOR REUMATQIDEQ MED;{CE'::B?E'}EE]%%RTE Y $ 121.00
GENERAL DE ORINA MEDL‘CE'E:B?E;ECEIE?TE i $ 110.00
GLUCOSA - ED;('::'IE:B?EI‘-I'ADE%?\IRTE i s 110.00
GRUPOY Rh MEDL?Q:B?E'}ECE%%RTE i $ 158,00
i R T
HGC SU-U-BETA (PBA. DE EMBARAZO EN SANGRE) MEDL?E:B?E;EEERTE i 4 515.00
PERFIL BIOQUIMICO MEDA?::B?ELTE;;?“RTE K $ £93.00
PERFIL HEPATICO MEDI;CQIP::B?E;EE:’)?URTE K $ 494.00
PERFIL REUMATICO MED;%:’:BTI'}:E%%RTE Y $ 630.00
PERFIL DE LIPIDOS MED'R%T:B?S;?EE%RTE Y $ 610.00
PERFILTIROIDED MEDLCQE:B?E;EE:%"TE Y § 840.00
PROTEINA C REACTIVA MEDL?E:B?ELTADEE%RTE Y $ 168.00
PRUEBA DE EMBARAZO EN ORINA MED:;'S:B?S;EE%%RTE i $ 25800
QUIMICA SANGUINEA MEDLCE'SQB?E;ESETTE Y s 258.00
QUIMICA SANGUINEA C/COL. Y AC. URICO MED;%S:B?EI}%ERTE v $ 441.00
REACCIONES FEBHILES MEDLCQFT:B?;';ECE;’O%RTE v $ 210.00
VORL MEDICINA DEL DEPORTE ¥ $ 110.00
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REHABILITACION

MEDICINA DEL DEPORTE ¥
VELOCIDAD DE SEDIMENTACION REHABILITACION $ 110.00

MEDICINA DEL DEPORTE ¥
TRY/ER REHABILITACION s 215100

MEDICINA DEL DEPORTE ¥
ELECTROLITOS SERICOS e 4 231.00
CONSULTA MEDICINA INTERNA 3 230.00
NEUMOLOGIA MEDICINA INTERNA $ 250.00
NEFROLCGIA MEDICINA INTERNA $ 250.00
INFECTOLOGIA MEDICINA INTERNA $ 250.00
REUMATOLQGIA MEDICINA INTERNA $ 250.00
INFILTRACION Y ASPIRACION CON AGUJA FINA MEDICINA INTERNA $ 250.00

st Wil S MEDICINA FAMILIAR :
CONSULTA1 MEDICINA FAMILIAR MEDICINA FAMILIAR B 150.00
CONSULTA 26 MEDICINA FAMILIAR MEDICINA FAMILIAR $ 150.00
N IV, MEDICINA NUCLEAR
GAMMAGRAMA PERFUSION MIOCARDICA SESTAMIBI-SPECT MEDICINA NUCLEAR $ 10,500.00
GAMMAGRAMA CEREBRO -}l MEDICINA NUCLEAR 5 9,375.00
GAMMAGRAMA CEREBRO SPECT MEDICINA NUCLEAR $ 9,975.00
GAMMAGRAMA DE LIQUIDD CEFALOARAQUIDED MEDICINA NUCLEAR $ 3,360.00
GAMMAGRAMA TIRCIDED CON |-131 O TC99 MEDICINA NUCLEAR $ 2,205.00
GAMMAGRAMA DE RASTREQ TIRDIDEQ MEDICINA NUCLEAR $ 3,150.00
GAMMAGRAMA DE PARATIROIDES MEDICINA NUCLEAR $ 8,925.00
GAMMAGRAMA DE FEOCROMOCITGMA CON MIBG MEDICINA NUCLEAR 3 11,550.00
GAMMAGRAMA ABDOMEN {DIVERTICULO MEKEL) MEDICINA NUCLEAR 5 2,415.00
GAMMAGRAMA GLANDULAS SALIVALES MEDICINA NUCLEAR $ 1,785.00
GAMMAGRAMA PERFUSION PULMONAR MEDICINA NUCLEAR $ 2,730.00
GAMMAGRAMA DE VACIAMIENTO GASTRICO MEBICINA NUCLEAR S 3,360.00
GAMMAGRAMA DE REFLUJC GASTROESOFAGICO MEDBICINA NUCLEAR 5 3,360.00
GAMMAGRAMA DE TRANSITO ESOFAGICO MEDICINA NUCLEAR 5 2,205.00
GAMMAGRAMA DE SANGRADD DE TUBO DIGESTIVO MEDICINA NUCLEAR $ 2,730.00
GAMMAGRAMA HEPATICO MEDICINA NUCLEAR S 2,520.00
GAMMAGRAMA HEPATICO CON ERITROCITOS MARCADOS MEDICINA NUCLEAR $ 2,730,00
GAMMAGRAMA VIAS BILIARES MEDICINA NUCLEAR $ 4,095.00
GAMMAGRAMA RENAL MEDICINA NUCLEAR § 3,255.00
GAMMAGRAMA CAPTOPRIL MEDICINA RUCLEAR 3 4,725.00
GAMMAGRAMA DMSA MEDICINA NUCLEAR 5 5,250.00
GAMMAGRAMA REFLUID VESICOURETRAL MEDICINA NUCLEAR $ 3,045.00
GAMMAGRAMA TESTICULAR MEDICINA NUCLEAR 5 2,310.00
GAMMAGRAMA CADENAS LINFATICAS MEDICINA NUCLEAR 5 5,250.00
GAMMAGRAMA GANGLIO CENTINELA MEDICINA NUCLEAR [ 5,250.00
GAMMAGRAMA VENOSO MEDICINA NUCLEAR 5 2,835.00
GAMMAGRAMA CON TECNECIO UBI MEDICINA NUCLEAR $ 6,825.00
GAMMAGRAMA OSEQ COMPLETQ MEDICINA NUCLEAR B 4,200.00
GAMMAGRAMA GALIQ 67 MEDICINA NUCLEAR $ 5,250.00
GAMMAGRAMA DE MAMA MEDICINA NUCLEAR $ 4,515.00 ™’
TRATAMIENTO CON 1-131 1-10 mCi MEDICINA NUCLEAR $ 4,200.00 =T
TRATAMEENTO CON [-131 11-30 mCi MEDICINA NUCLEAR $ 7,875.00
TRATAMIENTO CON I-131 31-50 mCi MEDICINA NUCLEAR $ 15,225.00
TRATAMIENTO CON I-131 51-100 mCi MEDICINA NUCLEAR 3 15,225.00
{LOS TRATAMIENTOS DE MEDICINA NUCLEAR ARRIBA DE 30 Mci NO INCLUYEN EL COSTQ POR HOSPITALIZACION)
LOS TRATAMIENTOS CON 1-131 YA NO REQUIEREN HOSPITALIZACION, SE REALIZAN EN FORMA AMBULATORIA POR NORMATIVIDAD DE LA COMISION NACIONAL DE
SEGURIDAD Y SALVAGUARDIAS.
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NEUMOLOGIA
VIDEOBRONCOSCOPIA NEUMOLOGIA $ 7,568.66
VIDEOBRONCOSCOPIA CON BIGPSIA PULMONAR NEUMOLOGIA s 9,894.93
LARINGOSCOPIA NEUMOLOGIA $ 5,258.92
TORACQCENTESIS NEUMOLOGIA 3 6,113.36
TORACOCENTESIS CON BIOPSIA PLEURAL NEUMOLOGIA s 8,489.25
PLEURODESIS NEUMOLOGIA 5 6,549.16
BRONCOSCQOPIA CON BIOPSIA TRANSBRONQUIAL CON AGUJA DE WANG NEUMOLOGIA 5 12,733.87
ECOGRAFIA PULMONAR NEUMOLOGIA 3 1,212.75
TRAQUEOTOMIA PERCUTANEA NEUMOLOGIA 3 15,214.50
COLOCACION DE CATETER PLEURAL TUNELARO NEUMGLOGIA $ 8,820.00
CATETER PLELIRAL CON RESERVORIOS (PROVEEDOR EXTERNO) NEUMOLOGIA s 33,075.00
BRONCOSCOPIA POR TRUCUT GUIADA CON ECOGRAFIA NEUMOLOGIA $ 5,512.50
AGUJA DE TRUCUT NEUMOLOGIA $ £40.00
BRONCOSCOPIA INTERVENSIONISTA PARA DILATACION NEUMOLOGIA $ 12,882.71,
BRONCOSCOPIA INTERVENSIONISTA PARA RESECCION CON LASER NEUMOLDGIA $ 21,498.75
NEUROCIRUGIA
CONSULTA 1A, VEZ NEUROCIRUGIA s 400,00
CONSULTA SUBSECUENTE NEUROCIRUGIA $ 250,00
RETIRO DE PUNTOS NEURQCIRUGIA $ 70.00
RENTA DE FLURGSCOPIO NEUROCIRUGIA $ 5,000.00
RENTA DE MICROSCOPIO NEUROCIRUGIA
$ 10,000.00
RENTA DE CRANEOTOMO NEUMATICO PCR CIRUGIA CON CONSUMIBLE NELUROCIRUGIA ¢ TR
NEMROLOGIA
EEG CONVENCIONAL NEURDLOGIA g 1,650.00
VIDEQ EEG NEURDLOGIA $ 2,000.00
MONITOREO CON VIDEQ EEG DE 12 HRS NEUROLOGIA $ 13,000.00
MONTOREQ CON VIDEQ EEG DE 24 MRS NEURGLOGIA 3 19,000.00
MONITORED CON VIDEO EEG DE 48 HRS NEURQLOGIA $ 32,000.00
MONITOREQ CON VIDEO EEG DE 72 HRS NOTA: DESPLIES PE 12
HORAS SE COBRAN $1,000.00 POR HORA ADICIONAL/ 5E COBRAN $1,000.00 POR HORA NEUROLDGIA 5 44,500,00
ADICIONAL
P.E.A. NEURGLOGIA § 1,850.00
P.EV. NEUROLOGIA S 1,850.00
PESS DE EXTREMIDADES SUP. O INFERIORES NEUROLOGIA 5 1,850.00
PESS DE 4 EXTREMIDADES NEURODLOGIA $ 3,500.00
P.E.5.5. MULTIMODALES NEUROLOGIA $ 7,200.00
E.M.G EXTREMIDADES SUP. Q INFERIORES NEUROLOGIA [} 3,250.00
E.M.G. 4 EXTREMIDADES NEUROLCGIA $ 4,900.00
E.M.G Y V.C.N EXTREMIDADES SUP O INF NEURQLOGIA $ £,200.00
E.M.G. Y V.C.N. DE LAS 4 EXTREMIDADES NEUROLOGIA $ 7,200.00
V.C.N EXTREMIDADES SUP. O INFERIORES NEUROLOGIA [ 3,100.00
V.C.N 4 EXTREMIDADES NEURDLOGIA $ 5,100.00
PRUEBA DE JOLLY NEURCLOGIA 3 3,300.00
REFLEJO DE PARPADEQ NEURCLOGIA s 3,300.00
POLISOMNOGRAFIA (ESTUDRIO DE SUERO) NEURCLOGIA 3 9,980.00
PREMER CONSULTA NEUROLOGIA $ 450.00
CONSULTA SUBSECUENTE NEUROLOGIA $ 300.00
EQUIPO DE PUNCION LUMBAR NEUROLOGIA 3 2,100.00
INFILTRACION NEUROLOGIA 3 1,200.00
ECO DOPLER TRANSCRANEAL NEURQLOGIA 3 2,200.00 {"‘
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ECO DOPLER CAROTIDEQ NEUROLOGIA $ 2,200.00
PRUEBA DE TENSILON NEUROLOGIA 1) 2,000.00
PUEBAS PSICOLOGICAS NEUROLOGIA $ 1,000.00

OFTALMOLOGIA 2015

OFTALMOLOGIA - POLICLINICA,
OFTALMOLOGIA GENERAL OFTALMOLOGIA $ 380.00
OFTALMOLOGIA DE SUBESPECIALIDAD OFTALMOLOGIA 5 400.00
OFTALMOLOGIA DE EMERGENCIA OFTALMOLOGIA S 460.00
bk OFTALMOLOGIA (LABDRATQRIO DE DIAGNGSTICO)
PERIMETRIA ESTATICA COMPUTARIZADA OFTALMOLOGIA S 600.00
PERIMETRIA QUINETICA OFTALMOLOGIA $ 600.00
PERIMETRIA DE DIPLOPIA OFTALMOLOGIA $ 600.00
CURVA DIURNA DE PRESION INTRAOCULAR OFTALMOLOGIA 3 600.00
PAQUIMETRIA CORNEAL ULTRASONICA OFTALMOLOGIA $ 600.00
PAQUIMETRIA CORNEAL CON OCT OFTALMOLOGIA $ 600.00
OCT DE SEGUIMIENTO ANTERIOR OFTALMCLOGIA s 600.00
OCT DE CORNEA OFTALMOLOGIA 5 600.00
OCT DE NERYIQ OPTICO OFTALMOLOGIA 3 600.00
QCT MACULAR OFTALMOLOGIA $ 600.00
FOTOGRAFIA DE NERVIO OPTICO OFTALMOLOGIA $ 600.00
FOTOGRAFIA DE SEGMENTO ANTERICR OFTALMOLOGIA s 600,00
FOTOGRAFIA DE FONDO DE 0JO OFTALMGCLOGIA 3 600.00
FOTOGRAFIA DE FONDO DE 0JO CON RETCAM CFTALMOLOGIA 5 1,200.00
FLUORANGIOGRAFIA OCULAR [*] OFTALMOLOG(A $ 1,400.00
FOTOGRAFIA DE AUTOFLUORESENCIA OFTALMOLOGIA 4§ £00.00
ULTRASONIDO DE CORNEA Y SEGMENTO ANTERIOR OFTALMOLOGIA S 500.00
ULTRASONGGRAFIA OCULAR MODO A Y B OFTALMOLOGIA $ 600.00
TOPOGRAFIA CORNEAL OFTALMOLOGIA 5 500,00
MICROSCOPIA ESPECULAR ENDOTELIAL CORNEAL OFTALMOLOGIA 3 600,00
ABERROMETRIA {WAVE FRONT) OCULAR OFTALMOLOGIA s 600.00
SENSIBILIDAD AL CONTRASTE OFTALMOLOGIA 5 £00.00
PRUEBAS DE COLORES OFTALMOLOGIA $ 600.00
CALCULO DE LENTE INTRAQCULAR CON IOL MASTER OFTALMOLOGIA 5 750.00
CALCULG DE LENTE INTRAGCULAR CON US MODO A OFTALMOLOGIA 5 750.00
LONGITUD AXIAL OFTALMOLOGIA s 600.00
MEIBOGRAFIA ¥ KERATOGRAPH PARA 0JO SECO OFTALMOLOGIA $ 900.00
OSMOLARIDAD LAGRIMAL {*} OFTALMOLOGIA 5 3,400.00
METALOPROTEINASA-O [AGRIMAL (*} OFTALMOLOGIA $ 1,600.00
SUERD/PLASMA AUTOLOGO EN GOTAS OFTALMOLOGIA 5 900.00
GRAM ¥ CULTIVO MICROBIOLOGICO OFTALMOLOGIA 5 1,500.00
MICROSCOPIA PARA DEMODEX OFTALMOLOGIA 5 900.00
INMUNGFLUQRESCENCIA PARA CHEAMYDIA {*) OFTALMOLOGIA 5 3,800.00
INMUNCFLUORESCENCIA PARA TOXOPLASMA (*) OFTALMOLOGIA 5 3,800.00
HISTOPATOLOGIA DE TEADO OCULAR Y ANEXOS OFTALMOLOGIA 5 3,300.00 :
NOTA: LAS QUE ESTAN MARCABAS CON (*} INCLUYE CONSUM!BLES O REACTIVOS, PRECIO SUIETO A CAMBIO SEGUN EL PRECIO DE LOS CONSUMIBLES O
REACTIVOS

PTERIGION OFTALMOLOGIA 3 6,000.00 /
CHALAZION OFTALMOLOGIA 5 4,500.00
PROCEDIMIENTQ DE PARPADOS O VIA LAGRIMAL OFTALMOLOGIA 5 6,000.00
PRUEBAS DE JONES DE VIA LAGRIMAL OFTALMOLOGIA 3 2,500.00
COLOCACION DE TAPONES [AGRIMALES OFTALMOLOGIA s 4,500.00
PROCEDIMIENTC DE CONJUNTIVA OFTALMOLOGIA 3 6,000.00
PROCEDIMIENTO DE CORNEA GFTALMOLOGIA s 6,000.00
PROCEDIMIENTO DE SEGMENTQ ANTERIOR OFTALMOLOGIA $ 6,000.00
INYECCION INTRAVITREA OFTALMOLOGIA $ 7,500.00 "
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INYECCION PERICCULAR OFTALMOLOGIA ' s 7,500.00

NEUMORRETINOPEXIA

QFTALM OLDGI 7,500.00

FOTOCOAGULACION LASER OFTALMOLOGIA s 4,000.00
TERAPIA FOTODINAMICA CON VISODYNE OFTALMOLOGIA S 11,500.00
FOTODISRRUPCION CON YAG LASER s 4,000.00
EXTRACCION DE CATARATACON FACOEMULSIFICACION OFTALMOLOGIA S 13,500.00
EXTRACCIGN EXTRACAPSULAR DE CATARATA OFTALMOLOGA S 13,500.00
IMPLANTE O RECAMBIO DE LENTE INTRAOCLLAR OFTALMGLOGIA S 13,500.00
PROCEDIMIENTO FILTRANE DE GLAUCOMA, CFTALMOLOGIA 5 15,000.00
IMPLANTE VALVULAR DE GLAUCOMA, OFTALMOLOGIA s 15,000.00
PROCEDIMIENTO CICLOABLATIVO OFTALMOLOGIA 3 10,500.00
TRANSPLANTE DE CORNEA OFTALMOLOGIA S 36,000.00

PROCEDIMIENTC DE RETINA ¥ VITREQ OFTALMOLOGIA 5 27,000.00

CERCLAJE CFTALMOLOGIA 4 24,000.00

CRIOTERAPIA + RETINOPEXIA OFTALMOLOGTA s 18,000.00
REPARACION DE CORNEA O SEGMENTO ANTERIOR OFTALMOLOGIA s 13,500.00
PROCEDIMIENTO RECONSTRUCTIVO DE CONJUNTIVA QFTALMOLOGIA S 13,500.00
PROCEDIMIENTO RECONSTRUCTIVO DE PARPADDS OFTALMOCLOGIA s 18,900.00
PROCEDIMIENTO RECONSTRUCTIVO DE 5ACD O VIA LAGRIMAL CFTALMOLOGIA g 18,900.00
EXPLORACION Y SONDEO DE VIA LAGRIMAL OFTALMOLOGIA 3 28,500.00

EXPLORACION BAJO ANESTESIA GENERAL OFTALMOLOGIA S 33,900.00

CORRECCION DE ESTRABISMO QFTALMOLOGIA S 13,500.00
CIRUGIA COMBINADA INTROCULAR OFTALMCLOGIA 5 28,500.00

CIRUGIA INTRAOCULAR DE EMERGENCIA OFTALMOLOGIA 5 20,200.00

REPARACION DE HERIDA OCULAR O ANEXOS OFTALMOLOGIA 5 20,200.00

ENUCLEACION O EVISERACION OFTALMOLGGIA S 15,000.00
PROCEDIMIENTO CORRECTIVO LASER EN CORNEA OFTALMOLOGIA S 14,850.00
PROCEDIMIENTO REFRACTIVO LASER EN CORNEA OFTALMOLOGIA S 14,850.00
CROSS-LINKING CORNEAL OFTALMOLOGIA s 12,000.00
SERVICIOS DE ANESTESIOLOGIA OFTALMOLOGIA 3,300.00

CASSETE PAQ, DE FACOEMULSIFICACION : i OFTALMOLOGIA 5 1,500.00
LENTE INTRAOCULAR RIGIDOD OFTALMOLOGIA 3 1,500.00
LENTE INTRAOCULAR MONOFOCAL PLEGABLE OFTALMOLOGIA s 2,000.00
LENTE INTRACCULAR ASFERICO OFTALMOLGGIA 3 4,000.00
$ 7.500.00
’
LENTE INTRAGCULAR TORICO OFTALMOLOGIA Bl
$ 1500000 A §
) !
LENTE INTROCULAR MULTIFOCAL (ESFERICO/ ASFERICO/TORICO OFTALMOLOGIA O
$ 22,00000 & $
LENTE INTRAOCULAR FAQUICO (MONOFOCAL/TORICO) OFTALMOLOGIA N et
VALVULA DE AHMED OFTALMOLOGIA S 11,000.00
L e e e A e T e P | viTRectomia_ o T s T
CASSETE PAQ, DE VITRECTOMIA OFTALMOLOGIA $ 8,000.00
SONDA DE ENDOLASER OFTALMOLGGIA S 2,300.00
GAS OFTALMOLOGIA $ 2,300.00
PERFLUDROD GFTALMOLOGIA S 2,700.00
SILICON OFTALMOLOGIA s 2,400.00
ANTIANGIOGENICO 1 JERINGA CARGADA Y ESTERIL OFTALMOLOGIA 1,000.00
"
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LUCENTIS 1 PZA ALMOLOGI § 24,000.00
OFTALMOLOGIA VARIABLE
EYELIA 1 UNIDAD OFTALMOLOG!A 5 30,000.00
VARIABLE
EYELIA 3 UNIDADES TAL I $ 58,000.00
CFTALMOLOGIA e A
25,000.00
VISODYNE TALMOL s '
OFTALMOLOGIA e
TRIAMCINOLONA OFTALMOLOGIA $ 1,300.00
CORNEA DONANTE (IMPGRTADA) OFTALMOLOGIA $ 45,000.00
VARIABLE
CORNEA DONANTE [NACIONAL FTALMOLOGIA ol
( : ¢ SOLICITAR INFORMACION
PREPARACION CORNEA QUERATOPLASTIA ENDOTELIAL (IMPORTADA) OFTALMOLOSGIA \fARIABLE 22,000.00
PREPARACION CORNEA QUERATOPIASTIA ENDOTELIAL (NACIGNAL) OFTALMOLOGIA s

BOTOX 1 FRASCCSG ML

OFTALMOLOGIA_ $  2,100.00 :

OFTALMOLOGIA

MEMBRANA AMNIOTICA $ 3,500.00
RIBOFLAVINA 1 PZA OFTALMOLOGIA § 3,800.00
TAPONES LAGRIMALE 1 PAR OFTALMOLOGIA $ 1,600.00
PEGAMENTO TISULAR 1 FCO, 1 ML, OFTALMOLOGIA H 7,000.00

LENTE DE CONTACTO TERAPEUTICO BAUSCH + LOMB OFTALMOLOGIA $ 300.00
TARIETA DE OSMOLARIDAD (2 PZAS) OFTALMOLOGIA $ 1,200.00
TIRILLA DE INFLAMADRY {MMPY) (2 PZAS) CFTALMOLOGIA $ 550.00

KIT iINMUNGFLUORESCENCIA CHLAMYDIA /OXOID OFTALMOLOGIA § 1,200.00
FLUORESCEINA DE SODIO INTRAVENOSA (10 amp.} OFTALMOLOGIA S 200.00
CONSULTA ONCO-MEDICA ONCOLOGIA § §28.50
CONSULTA ONCO-RADIQTERAPIA ONCOLOGIA s 528.50
CONSULTA ONCO-GINE ONCOLOGIA 5 628.50
CONSULTA ONCO-PEDIATRIA ONCOLOGIA s 628.50
CONSULTA CLINICA DFL. DOLOR ONCOLOG[A $ 628.50
CONSULTA DE NUTRICION ONCOLOGIA 5 628.50
CONSULTA ONCO-PSICOLOGIA ONCOLOGIA $ 628.50
RADIOGRAFIA CON EQUIPC DE SIMULACION C/U ONCOLOGIA 5 617.00
DOSIMETRIA CALCULO FISICO ONCOLOGIA $ 2,756,00
TRATAMIENTOS EN ACELERADOR LINEAL (SESIGN) ONCOLGGIA $ 1,544.00 o
TRATAMIENTOS EN ACELERADOR LINEAL CON ELECTRONES (SESION) ONCOLDGIA S 1,544.00
SIMULACION DE RADIOTERAPIA ONCOLOGIA $ 2,756.00
SISTEMA DE FUACION EN TRATAMIENTOS DE RADIOTERAPIA ONCOLOGIA 3 1,915.00
MOLBES PROTECTORES DE RADIACION C/U QONCOLOGIA 5 1,915.00
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS ONCOLOGIA 5 408.00
APLICACION DE MEDICAMENTO SUBCUTANEG CNCOLOGIA $ 408,00 %
APLICACION DE QUIMIOTERAPIA 1ER DIA ONCOLOGIA B 1,680.00
APLICACION DE QUIMIOTERAPIA 3 DIAS CONSECUTIVOS ONCOLOGIA $ 2,020.00
APLICACION DE QUIMIOTERAPIA 5 DIAS CONSECUTIVOS ONCOLOGIA H 2,520.00
APLICACION DE QUIMIOTERAPIA 8° DIA ONCOLOGIA 5 1,680.00
(NSTALACION DE CATETER CENTRAL ONCQLOGIA - 2,520.00
MANTENIMIENTO DE CATETER ONCOLOGIA $ 584.00
MANTENIMINETO DE PORTH-A-CATH ONCOLOGIA $ 584.00
COLOCACION DE PUNTOS EN CATETER CENTRAL ONCOLOG(A $

507.00 ‘Tq '
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PUNCION LUMBAR Y/O TOMA DE MEDULA OSEA ONCOLOGHA 5 2,520.00
PUNCION LUMBAR Y/O TOMA DE MEDtLA OSEA CON ANESTESIA i
/! ONCOLOGIA S 4,587.00

PUNCION LUMBAR QUIMIOTERAPIA INTRATECAL CON ANESTESIA I

a L ONCOLOG(A $ 45ER100
ASPIRADO Y BIOPSIA DE MEDULA OSEA CON ANESTESIA ONCOLOGIA 3 4,587.00
TORACOSENTESIS ONCOLOGIA $ 2,520.00
PARACENTESIS ONCOLOGIA 3 2,520.00
TOMA DE CITOLOGIA VAGINAL ONCOLOGIA $ 365.00
BRAQUITERAPIA INTRACAVITARIA CA. GINECOLOGICO ONCOLOG(A 5 9,500.00
USQO DE MAGUINA DE ANESTESIA ONCOLOGIA 5 2,500.00
IMPLANTE DE AGUIAS DE CS-137 [NQ INCLUYE COSTQ DE HQSPITALIZACION) ONCOLOGIA $ 43,700,00
RADIOTERAPIA CON TECNICA CONFORMACIONAL 3 D RADIGTERAPIA CONFORMACIONAL s TS GO
{INCLUYE DOSIMETRIA ¥ TAC DE LANEACION) L b

ONCOLOGIA
TRATAMIENTO TOMOTHERAPY (INCLUYE DOSIMETRIA Y TAC. DE PLANEACION) ONCOLOGIA $  275,000.00
TRATAMIENTO RADIGCIRUSIA CYBERKNIFE (INCLUYE DOSIMETRIA ¥ TAC DE PLANEACION) CNCOLOGIA $  330,000.00
OTORRINORALINGOLOGIA

CONSULTA DE OTORRINOLARINGOLOGIA OTORRINOLARINGOLOGIA S 400.00
NASCENDOSCOPIA OTORRINOLARINGOLOGIA 5 800.00
AUDIOMETRIA OTORRINQLARINGOLOGIA $ 570.00
AUDIOMETRIA DE ALTAS FRECUENCIAS OTORRINOLARINGOLOGIA $ 650.00
TIMPANOMETRIA OTORRINOLARINGOLOGIA [ 570.00
EMISIONES OTOACUSTICAS (TAMIZ AUDITIVO) CTORRINGLARINGOLOGIA 5 570,00
EMISIONES OTOACUSTICAS PRODUCTO DE DISTORSION OTORRINOLARINGOLOGIA $ 1,600.00
ELECTRONISTAGMOGRAFIA OTORRINOLARINGOLOGIA $ 2,500.00
PRUEBAS COCLEQVEST!BULARES (AUDIO, TIMPAND Y ENG) OTORRINOLARINGCLOGIA $ 3,500.00
PRUEBAS DE FUNCION TUBARICA OTORRINQLARINGOLOGIA $ 430.00
PRUEBAS CALORICAS OTORRINOLARINGOLOGIA $ 70C.00
POTENCIAL EVOCADO AUDITIVOS BE TALLO CEREBRAL OTORRINOLARINGOLOGIA $ 5,800.00
POTENCIAL EVOCADO AUDITIVOS DE ESTADO ESTABLE OTORRINOLARINGOLOG[A 3 5,800.00
ESTUDIO DEL SUERID OTGRRINDLARINGOLOGIA § 9,800.00
PEA CON SEDACION OTORRINQLARINGOLOGIA 5 9,000.00
CONSULTA FONIATRIA 1ERA VEZ OTORRINOLARINGOLOGIA $ 550.00
CONSULTA DE FONIATRIA SUBSECUENTE OTORRINOLARINGOLOGIA 3 350.00
CULTIVO DE EXUDADO FARINGEO PATOLOGIA CLINICA 5 410.00
CULTIVQ DE EXUDADO NASAL PATOLOGIA CLINICA 5 410.00
CULTIVQ DE SECRECION BRONGUIAL PATOLOGIA CLINICA $ 410.00
CULTIVO DE EXUDADO QTICO PATOLOGIA CLINICA 3 410.00
CULTIVO DE SECRECION OCULAR PATOLOGIA CLINICA s 410,00
CULTIVO DE SECRECION VAGINAL PATOLOGIA CLINICA $ 750.00
CULTIVO DE SECRECION URETRAL PATOLOGIA CLINICA $ 410,00
CULTIVO DE HISOPADO RECTAL PATOLOGIA CLINICA 5 410.00
UROCULTIVO PATOLOGIA CLINICA $ 410.00
COPROCULTIVO PATOLOGIA CLINICA $ 410,00 Z/
HEMOCULTIVO PATOLOGIA CLINICA $ 660.00 <=1
CULTIVO DE LIQUIDO PLEURAL PATOLOGIA CLINICA $ 410.00
CULTIVO DE LIQUIDG PERITANEAL PATOLOGIA CLINICA $ 410.00
CULTIVO DE LIQUIDO ARTICULAR PATOLOGIA CLINICA H 410.00
CULTIVO DE LIQUIDOD PERICARDICC PATOLOGIA CLINICA $ 410.00
CULTIVO DE LIQUIDO CEFALORRAGQUIDED PATOLOGIA CLINICA $ 525.00
CULTIVO DE BIOPSIA PATOLOGIA CLINICA 5
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CULTIVO DE PIEL PATOLOGIA CLINICA $ 410.00
CULTIVO DE ABCESQ PATOLDGIA CLINICA $ 410,00
CULTIVO DE HERNIA PATOLOGIA CLINICA $ 210.00
CULTIVO DE SONDA PATOLOGIA CEINICA B 410.00
CULTIVO DE CATETER PATOLOGIA CLINICA g 410.00
CULTIVD DE SUPERFICIES [NANIMADAS PATOLOGIA CLINICA 3 410.00
SEROTIPIFICACION E. COLI ETERQPATOGENA PATOLOGIA CLINICA $ 660.00
SEROTIPIFICACION DE SALMONELLA PATOLOGIA CLINICA $ 660.00
SEROTIPIFICACION DE SHIGELLA PATOLOGIA CLINICA $ 660.00
SERQTPIFICACICN DE VIBRIO CHOLERAE PATOLOGIA CLINICA $ 660.00
PRUEBA DE COAGLUTINACION P/ESTREPTOCOCOS PATOLOGIA CLINICA $ 1,450.00
PRUEBA DE COAGLUTINACION PARA L.C.R. PATOLOGIA CLINICA s 1,450,00
TINCION DE GRAM PATOLOG/A CLINICA $ 210,00
EXAMEN DE TINTA CHINA PATOLOGIA CLINICA s 295,00
MICROSCOPIA DE CAMPQ CBSCURD PARA T. PALIDIUM PATOLOGIA CLINICA $ 335.00
CITOLOGIA DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDEC PATOLCGIA CLINICA 5 335.00
CITOLOGIA DE LIGUIDO PLEURAL PATOLOGIA CLINICA s 335.00
CITOLOGIA DE LIQUIDQ PERITGNEAL PATOLOGIA CLINICA 3 335.00
CITOLOGIA DE LIQUIDO SINOVIAL PATOLOGIA CLINICA $ 335.00
CITOLOGIA DE LIQUIDO PERICARDICO ANAERGBIOS PATOLOGIA CLINICA 5 500.00
ESPERMOCULTIVC PATOLOGIA CLINICA $ 750.00
BACILOSCOPIA DE ESPUTQ (1 MUESTRA) PATOLOGIA CLINICA $ 410.00
BACILOSCOPFA DE ESPUTO SERIADA (3 MUESTRAS) PATOLOGIA CLINICA $ 1,040.00
BACILOSCOPIA DE CONTENIDO GASTRICO (1 MUESTRA) PATOLOGIA CLINICA $ 410.00
BACILOSCOPIA DE CONTENIDO GASTRICO (3 MUESTRAS) PATOLOGIA CLINICA s TGO
CULTIVO PARA MICOBACTERIAS EN LOWENSTEIN PATOLOGIA CLINICA $ 880.00
BACTLOSCOPIA Y CULTIVO DE LAVADO BRONQUIAL PATOLOGIA CLINICA $ £80.00
BACILOSCOPIA Y CULTIVO DE BIGPSIA PATOLOGIA CLINICA $ 880.00
BACILOSCOPIA Y CULTIVO DE LIQUIDO PLEURAL PATOLOGIA CLINICA $ 880.00
BACILOSCOPIA ¥ CULTIVO DE LIQUIDO PERITONEAL PATOLOGIA CLINiCA $ 880.00
BACILOSCOPIA ¥ CULTIVO DE LIQUIDO PERICARDICO PATOLOGIA CLINICA $ 280.00
BACILOSCOPIA Y CULTIVO DE L.C.R, PATOLOGIA CLINICA $ 880.00
BACILOSCOPIA ¥ CULTIVO DE ORINA {1 MUFSTRA) PATGLOGIA CLINICA $ 1,040.00
BACILOSCGPIA Y CULTIVC IDE ORINA SERIADA (6 MUESTRAS) PATOLOGIA CLINICA ¢ 3,940.00
IDENTIFICACION BEQQUIMICA DE MICOBACTERIAS PATOLOGIA CLINICA $ 900.00
SENSIBILIDAD A LOS ANTIFIMICOS PATOLOGIA CLINICA $ 4,530,00
EXAMEN GENERAL DE ORINA PATOLOGIA CLINICA § 105.00
PRUEBA INMUNOLOGICA DE EMBARAZQ (PIE) PATOLOGIA CLINICA $ 180.00
CUANTIFICACION DE PROTEINAS EN ORINA DE 12 Y 24 HRS. PATOLOGIA CLINICA s 525.00
COPROPARASITOSCOPICO MUESTRA LINICA PATQLOGIA CLINICA $ 160.00
COPROPARASITOSCOPICO SERIADO {TRES MUESTRAS) PATOLOGIA CLINICA $ 410.00
APC {COPROPARASITOSCQPICO INMEDIATO) PATOLOGIA CLINICA 3 160.00
CITOLOGIA FECAL (MQCO FECAL) PATOLOGIA CLINICA H 160.00
CORPROLOGICO PATOLOGIA CLINICA 3 210.00
GRAHAM PATOLOGIA CLINICA 5 160.00
GRASAS EN HECES CUALITATIVAS PATOLOGIA CLINICA $ 210.00
GUAYACO PATOLOGIA CLINICA $ 160.00
CRYPTOSPORIDILIM EN HECES PATOLOGIA CLINICA 3 410.00
ROTAVIRUS PATOLOGIA CLINICA $ 620.00
GLUCOSA EN HECES PATOLOGIA CLINICA $ 160.00
BIOMETRIA HEMATICA CON PLAQUETAS PATOLOGIA CLINICA $ 210.00
BIOMETRIA HEMATICA CON SEDIMENTACION PATOLOGIA CLINICA $ 315.00
BIOMETRIA HEMATICA CON RETICULOCITOS PATOLOGIA CLINICA s 315.00
TIEMPO DE PROTOMBINA Y TROMBOPLASTINA PATOLOGIA CLINICA s 420.00
HEMATOCRITO PATOLOGIA CLINICA 3 115.00
SERIE ROJA PATOLOGIA CLINICA 5 160.00
FROTIS DE SANGRE PERIFERICA PATOLOGIA CLINICA $ 160.00
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PLAQUETAS PATOLOGIA CLINICA 5 160.00
RETICULOCITGS PATOLOGIA CLINICA $ 160.00
SEDIMENTACION PATOLOGIA CLINICA $ 160.00
TIEMPO DE PROTOMBINA PATOLOGIA CLINICA $ 210.00
TIEMPO DE TROMBOP LASTINA PATOLOGIA CLINICA $ 210.00
FIBRINQGENO PATOLOGIA CLINICA H 416.00
AGLUTININAS FRIAS PATOLOGIA CLINICA 5 250.00
EQSINOFILOS EN MOCO NASAL PATOLOGIA CLINICA 5 250.00
EQSINOFILOS FARINGEQ PATOLOGIA CLINICA $ 250.00
CELULAS LE PATOLOGIA CLINICA $ 410,00
ACIDO URICC EN CRINA PATOLOGIA CLINICA H 160.00
ACIDO URICO EN SANGRE PATOLOGIA CLINICA $ 160.00
BALANCE NITROGENADO PATOLOGIA CLINICA H 160.00
CETONEMIA PATOLOGIA CLINICA 8§ 160.00
CREATININA EN SANGRE PATOLOGIA CLINICA H 260.00
DEPURACION DE CREATININA PATOLOGIA CLINICA $ 525.00
GLUCOSA PATOLOGIA CLINICA 4 160.00
GLUCOSA POST-PRANDIAL {2 MUESTRAS) PATOLOGIA CLINICA $ 290.00
NITROGENQ DE LA UREA EN ORINA PATOLOGIA CLINICA s 160.00
NITROGENQ DE LA UREA EN SANGRE PATOLOGIA CLINICA 5 160.00
CITOQUIMICO DE LIQUIDOS CORPORALES PATOLOGIA CLINICA $ 500,00
CUERPOS CETONICGS EN ORINA PATOLOGIA CLINICA $ 160.00
QUIMICA SANGUINEA {GLU, IREA, CREAT) PATOLOGIA CLINICA $ 420.00
QUIMICA SANGUINEA (GLU, IREA, CREAT, AC. URICO} PATOLOGIA CLINICA 3 500.00
COLESTEROL PATOLOGIA CLINICA $ 315.00
COLESTEROL HDL PATOLOGIA CLINICA $ 450.00
PROTEINAS TOTALES PATQLOGIA CLINICA $ 210.00
AST {ASPARTATO AMINQ TRANSFERASA) PATOLOGIA CLINICA $ 250.00
ALT (ALANINO AMINO TRANSFERASA) PATOLOGIA CLINICA $ 250.00
ALP {FOSEATASA ALCALINA} PATOLOGIA CLINICA $ 250.00
BILIRRUBINA DIRECTA Y TOTAL PATOLQOGIA CLINICA 5 290.00
LDH DESHIDROGENASA LACTICA PATOLOGA CLINICA $ 290.00
CPK CREATININA FOSEC QUINASA PATOLOGIA CLINICA $ £30.00
CPK MB PATOLOGIA CLINICA $ §60.00
GGT {GAMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASA) PATOLOGIA CLINICA $ 630.00
AMILASA URINARIA 2 HORAS PATOLOGIA CLINICA $ 630.00
AMILASA SERICA PATOLOGIA CLINICA $ 630.00
FOSFATASA ACIDA TOTAL PATOLOGIA CLINICA $ 250.00
FOSFATASA ACIDA TOTAL ¥ PROSTATICA PATOLOGIA £LINICA $ 500.00
FOSFOROD URINARIO PATCLOGIA CLINICA $ 250.00
FOSFORG SERICO PATOLOGIA CLINICA H 250.00
PFHC (10) P7, ALB, COLES, AST, ALT, ALP, BILIS, AMY, GGT PATOLOGIA CLINICA ¢ —
PERFIL BICQUIMICO I1 {19) PFHC MAS QS MAS ELEC CL PATOLOGIA CLINICA 5 1,210.00
PERFIL BICQUIMICO | (18] PFH (12) MAS Q.5. PATOLOGIA CLINICA $ 1,210.00
PERFiL BIOQUIMICO Ill {22) PFHC, MAS QS, MAS CA, FOS PATOLOGEA CLINICA $ 1,216.00
PFHC {12} PFH, LDH, CK PATOLOGIA CLINICA § £00.00
ENZIMAS CARDIACAS | AST, CPK, LDH PATGLOGIA CLINICA § 720.00
ENZIMAS CARDIACAS I AST, CPK, LDH, CPK MB PATOLOGIA CLINICA $ 1,330.00
ELECTROLITOS SERICOS (CLORO, SODIO Y POTASIO) PATOLOGIA CLINICA $ 420.00
ELECTROLITOS SERICOS (CLORO, SQDIQ, POTASIO Y CALC) PATOLOGIA CLINICA s 00
ELECTROLITOS SERICOS (CLORO, SODIO, POTASIO, CAL, Y FOS) PATOLOGIA CLINICA s S
ELECTROLITOS SERICOS {C, Na, K, Ca, Fosf y Magnesia) PATQLOGIA CLINICA $ 420,00
FOSFORC PATOLOGIA CLINICA $ 250,00
MAGNESIO PATOLOGIA CLINICA s 580.00
S0DIO PATOLOGIA CLINICA 3 250.00
POTASIO PATOLOGIA CLINICA H 260.00
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CALCIQ Y FQSFORD PATOLOQGIA CLINICA H 420.00
ELECTROLITQS URINARIOS (SODIO Y POTASIO) PATOLOGIA CLINICA $ 420.00
ELECTROLITOS URINARIOS (SODIC, POTASIC Y CREAT) PATOLOGIA CLINSCA s 420,00
CALCIO EN ORINA DE 24 HORAS PATOLOGIA CLINICA 3 525.00
MAGMNESIO EN ORINA DE 24 HORAS PATOLOGIA CLINICA $ 525.00
FOSFORO EN ORINA DE 24 HORAS PATOLOG(A CLINICA $ 250.00
HIDANTINA PATOLOGIA CLINICA 5 660.00
FENOBARBITAL PATOLOGIA CLINICA $ 660.00
CARBAMAZEPINA PATOLOGIA CLINICA [ 660.00
ACIDO VALPROICO PATOLOGIA CLINICA 5 860.00
TEQFILINA PATOLOGIA CLINICA $ 660.00
DIGOXINA PATOLOGIA CLINICA $ 660.00
UROPOFIRINAS PATOLOGIA CLINICA 3 660.00
TRANSFERRINA PATOLOGIA CLINICA $ 660.00
HIERRO SERICO PATOLOGIA CLINICA $ 660.00
HIERRO PROTEICG PATOLOGIA CLINICA 3 660.00
PERFIL DE LIPIDOS PATOLOGIA CLINICA $ 1,040.00
FOSFOLIPIDOS PATOLOGIA CLINICA 3 820.00
TRIGLICERIDOS PATOLOGIA CLINICA 3 315.00
HDL PATOLOGIA CLINICA $ 620.00
LBL PATOLOGIA CLINICA 5 520.00
ALBUMINA PATOLOGIA CLINICA 4 125.00
GLICEMIA PATOLOGIA CLINICA s 170.00
ELECTROFORESIS DE PROTEINAS PATCLOGIA CLINICA 3 1,040.00
ANTIESTERPTOLISINAS "0" PATGLOGIA CLINICA s 290.00
REACCICGNES FEBRILES (UNA SOLA PRUEBA) PATOLOGIA CLINICA $ 160.00
FEBRILES COMPLETAS PATOLOGIA CLINICA $ 290.00
PROTEINA C REACTIVA PATOLOGIA CLINICA s 290,00
V.D.R.L PATOLOGIA CLINICA $ 210.00
FACTOR REUMATOIDE PATOLOGIA CLINICA $ 450.00
BRUCELLA ANTICUERPO ANTI PATOLOG(A CLINICA s 230.00
CENTRIFUGACION PATOLOGIA CLINICA $ 290.00
COOMBS DIRECTO PATOLOGIA CLINICA s 290.00
COOMBS INDIRECTO PATOLOGIA CLINICA $ 500.00
EQUIPC DE TRANSFUSION PATOLOGIA CLINICA ¢ 85.00
FRACCIONAMIENTO PECIATRICO PATOLOGIA CLINICA $ 290.00
GRUPO ¥ RH PATOLOGIA CLINICA 5 210.00
PRUEBAS CRUZADAS PATOLOGIA CLINICA 5 210.00
V.D.R.L. PATOLOGIA CLINICA 5 180,00
FLEOTOMIA PATOLOGIA CLINICA 5 296.00
ANTIGENOQ DE AUSTRALIA HBg Ag PATOLOGIA CLINICA 3 620.00
HIV (PRUEBA DE SiDA) PATOLOGIA CLINICA $ 680.00
HCY (HEPATITIS TIPO C) PATOLOGIA CLINICA $ £80.00
HEPATITIS "C" PATOLOGIA CLINICA § £80.00
HEPATITIS "B" PATOLOGIA CLINICA 5 £80.00
TRANSFUSION SANGRE TOTAL PATOLOGIA CLINICA $ 2,850.00
TRANSFUSION PAQUETE GLOBULAR PATOLOGIA CLINICA $ 2,850.00
TRANSFUSION PLASMA PATOLOGIA CLINICA 5 945.00
TRANSFUSION CONCENTRADO PLAQUETARIO PATOLOGIA CLINICA $ 945.00
TRANSFUSION CRIOPRECIPITADO PATOLOGIA CLINICA 5 945.00
TRANSFUSION PEDIATRICA PATOLOGIA CLINICA $ 945,00
PERFIL DE DGNADOR PATOLOGIA CLINICA $ 1,630.00
GASOMETRIA PATOLOGIA CLINICA 5 595.00
ELECTROFORESIS DE HEMOGLOBINA PATOLOGIA CLINICA S 840.00
PLAQUETOFERESIS PATOLOGIA CLINICA [ £,959.30
RECAMBIO PLASMATICO PATOLOGIA CLINICA ) 5,320.35
CHAGAS PATOLOGIA CLINICA B 819.00
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PEDIATRIA
PEDIATRIA PEDIATRIA 5 400.00
NUTRICION PECIATRIA $ 400.00
CONTROL DE NIFIG SANO PEDIATRIA $ 400.00
PSICOLOGIA PEDIATRIA $ 400.00
CONSULTA ESPECIALIDAD
CARDIOLOGIA PEDIATREA $ 500.00
CLINICA DE OBESIDAD PEDIATRIA 3 500.00
CLINICA DE ANOMALIAS VASCULARES (HEMANGIOMAS) PEDIATRIA 5 500,00
CIRUGIA PEDIATRICA PEDIATRIA § 500.00
COLOPROCTOLOGIA PEDIATRIA [3 500.00
DERMATOLOGIA PEDIATRIA $ 500.00
ENDOCRINOLOGIA PEDIATRIA $ 500,00
CLINICA DE EPILEPSIA PEDIATRIA $ 500.00
GASTROENTEROLOGIA PEDIATRIA $ 500.00
[NFECTOLOGA PEDIATRIA 5 500.00
INMUNOLOGIA PEDIATRIA $ 500.00
NEFROLOGIA PEDIATRIA g 500,00
NECNATOLOGIA PEDIATRIA 5 500.00
NEUMOLOGIA PEDIATRIA $ 500.00
NEUROLOGIA PEDIATRIA S 500.00
REUMATOLOGIA PEDIATRIA 3 500.00
APLICACKON DE SOLUMEDROL, PEDIATRIA $ 780.00
APLICACION DE MEDICAMENTO PEDIATRIA $ 1,100.00
BIOPSIA DE PIEL PEDIATRIA $ 3,040.00
BRONCGSCOPIA PEDIATRIA 3 8,500.00
ECOCARDIOGRAMA PEDIATRIA $ 2,730.00
ELECTROCARDIOGRAMA PEDIATRIA $ 1,680.00
ELECTROENCEFALOGRAMA (EEG) PEDIATRIA 4 1,520.00
EMISIONES GTOACUSTICAS PEDIATAIA 3 630.00
ENDOSCOPIA SUPERIOR PEDIATRIA 3 8,500.00
COLONDSCOPIA PEDIATRIA $ 8,500,00
INFILTRACIONES PEDIATRIA H 1,300.00
POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVCS PEDIATRIA $ 1,680.00
CURETAJE O MOLUSCOS CON SEDACION PEDIATRIA $ 2,730.00
CURETAJE G MOLUSCOS SIN SEDACION PEDIATRIA $ 1,680.00
PRUEBA DE WIPSI PEDIATRIA $ 800.00
PRUEBA BAYLEY PEDIATRIA s
B el A A i _ i
PRECONSULTA PSIQUIATRIA $
CONSULTA DE EVALUACION PSIQUIATRIA 3
PSICOTERAPIA |NDIVIDUAL PSIQUIATRIA 3
PSICOTERAPIA DE APOYO PSIQUIATRIA $
CONTROL FARMACOLOGICO PSIQUIATRIA 3
CONSULTA DE INTERVENCION EN CRISIS PSIQUIATRIA 3
PSICOTERAPIA DE GRUPO ANALITICO PSIQUIATRIA $
PSICOTERAPIA DE GRUPC DE TAREA PSIQUIATRIA 3
PSICOTERAPIA DE PAREJA PSIQUIATRIA 4
PSICOTERAPIA DE FAMILIA PSIQUIATRIA §
PSICOTERAPIA INFANTIL Y ADOLESCENTES PSIQUIATRIA $
CONSULTA DE URGENCIAS PSIQUIATRIA 5 775.00 7
PSICODIAGNOSTICOS {PRUEBAS PSICOLOGICAS) PSIGUIATRIA 5 9,900.00
C.I. ORGANICIDAD PSIQUIATRIA 3 4,650.00
DICTAMEN PSIQUIATRICG CON RATIFICACION PSIQUIATRIA 4 9,900.00
PACIENTES INTERNADOS EN PENSIONISTAS PSIQUIATRIA $ 1,500.00
EQUIPO DE EVALUACION PSIQUIATRIA $ 13,155.00
§ QUIRGFANO
USO DE SALA QUIRURGICA QUIROFAND $ 5,071.50
USO DE SALA EXPULSION QUIROFANG S 7,276.50 %
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REUMATOLOGIA Y
QSTEOPOROSIS

REUMATOLOGIA ¥ $ —

ACS ANT) FACTOR REUMATOIDE ISOTIPOS IGG, IGM E IGA OSTEOPOROS!S i
REUMATOLOGIA ¥ s i

ACS. ANTI PEPTIDO CICLICLO CITRULINADO QSTEQPORDSIS )
REUMATOLOGIA Y

ACS.ANTI $5-A/R0 OSTEQPOROSIS 5 295100
REUMATOLOGIA Y

ACS. ANTI SS-B/LA OSTEOPOROSIS [ 395.00
REUMATOLOGIA ¥

ACS.ANTI SMITH OSTEOPOROSIS $ 350.00
REUMATOLOGIA ¥

ACS. ANTI RNP OSTEOPQROSIS s S
REUMATOLOGIA Y s 500.00

ACS. ANTI ESCLERODERMA SCL-70 QSTEQPOROSIS i
REUMATOLOGIA Y

ACS. ANTI CENTROMERO OSTEOPOROSIS $ 508.00
REUMATOLOGIA ¥

ACS. ANTI JO-1 DOSTEGPOROSIS $ e
REUMATOLOGIA ¥ s —_—

ACS.ANTI CARDIOUPINAS (IGG, IGM, IGA) OSTEOPOROSIS )
REUMATOLOGIA Y $ 1350.00

ACS.ANTI BETA 2 GLICOPROTEINAS (1GG, IGM, 1GA} OSTEOPOROSIS ik
REUMATOLOGIA ¥ s 505

ACS. CONTRA CUERPOS DE INCLUCION CN1A OSTEOPOROSIS )
REUMATOLOGIA Y

ACS. ANTI MIELOPEROXIDASA (MPQ) OSTEOPOROSIS 3 1:£20:00
REUMATOLOGIA ¥

ACS. ANTI PROTEINASA 3 (AP3} OSTEQPGROSIS $ 2150:00
REUMATOLOGIA Y s Seonico

ACS. ANTI BGRRELIA BURGDORFER] [IGG E IGM) QSTEQPCROSIS s
REUMATCLOGIA Y ¢ 30.00

ACS. ANTI DFS70/LEDGF DSTEQPOROSIS i
REUMATOLOGIA ¥ s 550.00

ACS. ANTI NUCLEARES POR HEP-2 OSTECPDROSIS ’
REUMATOLOGIA Y

ACS.ANTI DNA OSTEGPOROSIS s oy
REUMATOLOGIA ¥ s 0T

ACS. ANTI MITOCONDRIALES OSTECPORDSIS :
REUMATOLOGIA ¥

ACS ANTI MUSUCLO LISQ OSTEOPOROQSIS > ptls
REUMATOLOGIA Y s 1120.00

ACS ANTOI CITOPLASMA DE NEUTROFILOS (. ANCA, C. ANCA) OSTEOPOROSIS e
REUMATOLOGIA Y $ £00.00

ACS ANTI MEMBRANA BASAL GLOMERULAR OSTEOPCROSIS ’ v
REUMATOLOGIA ¥

COMPLEMENTO €3 OSTEQPOROSIS 5 3010
REUMATOLOGIA Y

COMPLEMENTO C4 OSTEOPOROSIS s 430.00
REUMATOLOGIA ¥

VITAMINA D OSTEQPOROSIS $ 120000
REUMATOLOGIA ¥ s 35.00

ANTIGENQ DE HEPATITIS B (ANTIGENQ AUSTRALIA) OSTEQOPOROSIS i
REUMATOLOGIA ¥ |

ACS. ANT| HEPATITIS C DSTEQPOROSIS s i ]
REUMATOLOGIA ¥ $ 835.00

ACS. ANTI CORE I1GG HEPB QOSTEQPOROSIS :
REUMATOLOGIA ¥ ¢ T

ACS. ANTI CORE IGM HEPB OSTEQPQROSIS :
REUMATOLOGIA Y

ACS. ANTI BORELIA WB {iGG E IGM) OSTEQOPOROSIS $ 2,700.00
REUMATOLOGIA ¥

PANEL DE MIOSITIS (17 ANTIGENOS) OSTEOPCROSIS $ = 300:08 o
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REUMATOLOGIA ¥

VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR OSTEOPOROSIS $ 100:00
REUMATOLOGIA Y s —

BIOMETRIA HEMATICA COMPLETA OSTEOPOROSIS )
REUMATOLOGIA Y

QUIMICA SANGUINEA OSTEOPGROSIS $ 430.00
REUMATOLOGIA ¥

PERFIL BIOQUIMICG QSTEQPOROSIS $ g0
REUMATOLOGIA Y $ 280,00

PERFIL BIOQUIMICO 17 ELEMENTOQS OSTEQPOROSIS '
REUMATOLOGIA ¥ s 280,00

PERFIL BIGOUIMICO 24 ELEMENTOS QSTEOPORODSIS )
REUMATOLOGIA ¥

PERFIL DE LIPIOGS OSTEOPOROSIS £ EEi9
REUMATOLOGIA Y s 480,00

PRUEBAS DE FUNCION HMEPATICA OSTEOPOROSIS '
REUMATOLOGIA ¥

ELECTROLITOS SERICOS CSTEOPQROSIS 5 8000
REUMATCLOGIA Y s I

COLESTERGL Y TRIGLICERIDOS OSTEQPOROSIS ’
REUMATOLOGIA Y

CALCIO SERICO OSTEOPORQSIS $ 35160
REUMATOLOGIA Y

FOSFORQ EN SUERO QSTECPOROSIS 3 e
REUMATOLOGIA Y

MAGNESIO SERICO OSTEOPOROSIS $ 385.00
REUMATOLOGIA Y $ 370.00

DESHIDROGENASA LACTICA OSTEOPOROSIS '
REUMATOLOGIA Y

GGT OSTEOPOROSIS 5 45500
REUMATOLOGIA ¥

CREATININA SERICA OSTEQPQROSIS $ Sy
REUMATCLOGIA Y

CPK OSTEOPOROSIS 3 22000
REUMATOLOGIA ¥

160 OSTEGPOROSIS 5 208
REUMATOLOGIA Y

TGP OSTEGPOROSIS 5 e
REUMATOLOGIA ¥

ACIDO URICO OSTEGPOROSIS 5 i,
REUMATOLOGIA ¥

GLUCOSA OSTEQPORCSIS $ LB
REUMATOLCGIA Y

PROTEINA C REACTICA OSTEOPOROSIS $ 410.00
REUMATOLOGIA Y

PROTEINA 24 HRS. OSTEQPGROSIS $ 220.00
REUMATOLOGIA Y s 385.00

CALCIO EN ORINA DE 24 HORAS OSTEQPOROSIS i
REUMATOLOGIA ¥ s 7500

DEPURCION DE CREATININA OSTEOPOROSIS d
REUMATOLOGIA Y s 106.00

EXAMEN GENERAL DE ORINA QSTEQPOROSIS i
REUMATOLOGIA ¥

T-5POT (CUANTIFERON] OSTEOPOROSIS $ L2000
REUMATOLOGIA ¥

CRISTALES EN LIQUIDO SINGVIAL OSTEQPQROSIS s 480.00 “
REUMATOLOGIA Y

CELULAS LE OSTEQPORCSIS 3 120000
REUMATOLOGIA ¥

CRIOGLOBULINAS. OSTEOPOROSIS 5 400100
REUMATOLOGIA Y § 500.00

PERFIL TIROIDEO COMPLETO CSTEOPUROSIS )
REUMATCLOGIA ¥ g 330,00

PERFIL TIRCIDED SIMPLE OSTEOPOROSIS '
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REUMATOLOGIA ¥ $ 250,00

HEMOGLOBINA GLICOSILADA OSTEQPOROSIS i
REUMATOLOGIA ¥

PERFIL CLIMATERIC OSTEOPOROSIS 5 500.00
REUMATOLOGIA Y

PERFIL HORMONAL FEMEN;NO OSTEOPORQSIS § 1,710.00
REUMATOLOGIA ¥ s —

PERFIL HORMONAL MASCULING OSTEQPOROSIS L
REUMATOLOGIA Y s 1.230.00

CARGA DE GLUCOSA + 2 INSULINAS OSTEGPOROSIS S
REUMATOLOGIA Y

INSULINA SERICA OSTEOPORCSIS $ 350.00
REUMATOLOGIA ¥

ACS ANTI TIRGIDEQS OSTEQPOROSIS § 1,050.00
REUMATOLOGIA Y

ANTIGENQ CA 15-3 OSTEOPORQSIS $ 600.00
REUMATOLOGIA ¥

ANTIGEND CA-125 OSTEOPORQSIS $ 42000
REUMATOLOGIA Y 5 P

ANTIGEND CA 19-9 OSTEOPORQSIS ’
REUMATOLOGIA Y s G

ANTIGENO PROSTATICA ESPECIFICO OSTEQPOROSIS :
REUMATOLOGIA Y

HORMONA PARATIROIDEA, OSTEQPOROSIS 3 1,200:00
REUMATOLOGIA Y

TESTOSTERONA TOTAL OSTEQPOROSIS $ =000
REUMATOLOGIA ¥

TESTOSTERONA LIBRE OSTEOPOROSIS $ 620.0C
REUMATOLOGIA ¥

ANDROSTENDIONA OSTEOPOROSIS $ 700.00
REUMATOLOGIA Y s 450.00

SULFATD DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS) QOSTEOPOROSIS '
REUMATCLOGIA Y

FERRITINA SERICA QSTEOPOROSIS $ —
REUMATOLOGIA Y

TIROGLOBULINA DSTEOPQROSIS $ gl
REUMATDLOGIA ¥

PEPTIDO € SERICO OSTEOPOROSIS 5 BO0.0F
‘REUMATOLOGIA ¥ s e

VIRUS DE INMUNQDEFICIENCIA HUMANA VIH OSTEOPORQSIS '
AEUMATOLOGIA Y $ ST

TIEMPO DE PROTOMBINA CON INR QSTEQPCROSIS '
REUMATOLOGIA ¥ $ 250,00

TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA OSTEOPOROSIS i
REUMATOLOGIA Y $ 850.00

PRUEBA DE EMBARAZG CUANTITIVA QOSTEQPOROSIS )
REUMATOLOGIA ¥ s =

PRUEBA DE EMBARAZO CUALITATIVA OSTEOPOROSIS )
REUMATOLOGIA Y

VDAL OSTEQPOROSIS $ 1BS0
REUMATOLOGIA Y

RECEPTORES DE ACETIL COLINA, OSTEQPOROSIS s % 3E0/00
REUMATOLOGIA Y

UROCULTIVO DSTEOPOROSIS $ 580.00
REUMATOLOGIA Y ¢ —

ROSA DE BENGALA (BRUCELQSIS) OSTEQPOROSIS ’

L~

REUMATOLOGIA ¥ s P

TOXOPLASMA 1GG OSTEOPOROSIS
REUMATOLOGIA Y

TOXOPLASMA IGM OSTEQPQROSIS 3 50
REUMATOLOGIA ¥

CMV IGG OSTEQPOROSIS s 200
REUMATOLOGIA ¥

CMV IGM OSTEOPQROSIS s 455.00
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REUMATOLOGIA Y

HERPES 11 1GG OSTEOPOROSIS 5 455.00
REUMATOLOGIA Y

HERPES Il IGM QSTEQPOROSIS 5 455.00
REUMATOLOGIA Y

ESTRIADGL SERICO OSTEOPOROSIS 5 300.00
REUMATOLOGIA Y $ 270,00

FOTIS DE SANGRE PERIFERICA OSTEQPOROSIS ’
REUMATOLOGIA Y ¢ 180.00

PLAQUETAS CONTEQ MANUAL OSTEOPOROSIS ’
REUMATOLOGIA ¥ $ 250.00

REACCIONES FEBRILES OSTEOPOROSIS -
REUMATOLOGIA ¥ s 570,00

MORFOLGGIA ERITROCITARIA OSTEOPQOROSIS )
RELUMATOLOGIA Y s e

GLUCOSA PLASMATICA CSTEOPCROSIS '
REUMATOLOGIA ¥ s .

ACS ANTI ANTIGENQ HEPATITIS B OSTEQPOROSIS )
REUMATOLOGIA Y

VITAMINA B12 DSTEOPOROSIS $ 222100
REUMATOLOGIA Y s 330,00

AC. URICO EN ORINA DE 24 H. OSTEQPOROSIS )
REUMATOLOGIA ¥

COOMBS DIRECTO OSTEOPQROSIS 5 22200
REUMATOLOGIA ¥

RETICULOCITOS OSTEOPOROSIS ; 500
REUMATOLOGIA Y

COMPLEMENTO CHS0 OSTEGPOROSIS $ /20:00
REUMATOLOGIA ¥

ELECTROFORESIS OSTEOPOROSIS > 500:00
REUMATOLOGIA Y

INMUNOGLOBULINAS OSTEQPOROSIS $ 2600
REUMATOLOGIA Y

166 OSTEOPOROSIS $ A8di00
REUMATOLOGIA Y

IGM DSTEOPORQSIS $ A
REUMATOLOGIA Y

1GA OSTEOPOROS!S $ el
REUMATOLOGIA Y

IGE OSTEUPOROSIS s 25000
REUMATOLCGIA Y

PERFIL DE RIESGQ TROMBOTICO Il OSTEQPOROSIS s ey
REUMATOLOGIA ¥

HOMOCISTEINA OSTEOPORGSIS $ 2500
REUMATOLOGIA ¥ 5 950,00

ANTICOAGULANTE LUPICO OSTEOPOROSIS )
REUMATOLOGIA Y

HLA-B27 OSTEQPOROSIS 3 1,260:00
REUMATOLOGIA Y

ANTIESTREPTGLISINA O OSTECPOROSIS 3 240100
REUMATOLOGIA ¥

ANTL GLIADINA OSTEQPORQSIS $ foB0:n
REUMATOLOGIA Y

ACS ANTI LKM OSTEQPOROSIS s L5000 /
REUMATOLOGIA ¥ $ 120,00 AT

CITOQUIMICO DE LIGUIDOS CORPORALES OSTEOPQROSIS ’
REUMATOLOGIA Y

COPRQPLOGICO OSTEQPOROSIS $ 25008
REUMATOLOGIA Y s 140.00

GRUPG SANGUINEOS CON RH OSTEDPOROSIS .
REUMATOLOGIA ¥ s Fa—

ALBUMINA EN ORINA (MICROALBUMINA) OSTEQPOROSIS :
REUMATOLOGIA Y

GRAM OSTEOPOROSIS ¥ 3l X
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PARVCVIRUS Rggﬂglcgggsrgv 5 1,970.00
PROCALCITONINA Ri,gﬂg%:g;gv $ 800.00

BNP PEPTIDQ NATIURETICO Régﬂﬁ%fgsﬁv s 1,850.00
DENSITOMETRIAS Rgl;ilg%fg;gv $ 750.00

RADIODIAGNOSTICO

ABLACION CARDIACA* (SALA/INSUMOS -SIN HONGR, SIN MAT. DIAG.) RADIODIAGNGSTICO 25,1550
ABLACION GLIADA POR TAC* {SALA/INSUMOS -SIN HONOR. SIN MAT. DIAG.) RADIGDIAGNGSTICO oIS
ANESTESIA P/EST. DE RMN, TAC, HEMOD RADIODIAGNGSTICO 6,652.50
ANG CORONARIA VENTRIC* {SALA/INSUMOS SIN HONOR. SIN MAT. DIAG. RADICDIAGNGSTICO —
ANGIO ABDGM MESENTERICA INF* (SALA/INSUIMOS-SIN HONOR. 5/MAT. DIAG.] RADIODIAGNGSTICO —
ANGIC ABDOM MESENTERICA SUP™ (SALA/INSUMOS-SIN HONGR. SIN MAT, DIAG.) RADIODIAGNGSTICO R
ANGIO ABDOM PANANGIO* (SALA/INSUMOS SiN HONGR. SIN MATERIAL DIAG.) RADIODIAGNGSTICO pa—
ANGIO ABDOM RENALES* (SALA/INSUMOS SIN HONOR. SIN MAT. DIAG.) RADIODIAGNOSTICO T
ANGID ABDOM TRONCO CELIACO* (SALA /INSUMOS SIN HONGR. SIN MAT. DIAG.) RADICDIAGNOSTICO -
ANGIO CEREBRAL CAROT. BILAT* (SALA/INSUMOS SIN HONOR. 5IN MAT. DIAG.} RADIODIAGNGSTICO R
ANGIG CEREBRAL CAROT. UNILAT* (SALA/INSUMOS SIN HONOR. SIN MAT. DIAG.) RADIODIAGNOSTICO T
ANGIO CEREBRAL PANANGIO* (SALA/INSUMOS SIN HONOR. SIN MAT. DIAG.) RADIODIAGNOSTICO 18,803.40
ANGIO DE ARCO AORTICO {SALA/INSUMOS SIN HONOR, SIN MAT. DIAG.) RADICDIAGNOSTICO B
ANGIO PERIF BILATERAL* (SALA /INSUMOS SIN HONOR. SIN MAT. DIAG.) RADICDIAGNGSTICO p—
ANGIO PERIF EXTREM SUP BILAT* (SALA/INSUMOS SIN HONOR. SIN MAT. DIAG.) RADIODIAGNGSTICO D
ANGIO PERIF EXTREM SUP UNIL. (SALA/INSUMOS SIN HONOR. SIN MAT. DIAG.} RADIODIAGNOSTICO T
ANGIO PERIF UNLATERAL*{SALA/INSUNOS SIN HONOR. SIN MAT. DIAG) RADIODIAGNGSTICO 18.803.40
ANGIC PULMONAR* SALA/INSUMOS SIN HONOR. SIN MAT. DIAG.) RADIODIAGNOSTICO 550
ANGIO TAC DE MIEMBRO SUPERIOR DER. *TODO INCLUIDO) RADIODIAGNOSTICO 12.705.00
ANGIO TAC DE MIEMBRO SUPERIOR (2Q. *TODO INCLUIDO) RADIODIAGNOSTICO p—
ANGIOPLASTIA CEREBRAL™ {SALA/INSUMOS SIN HONOR, SIN MAT. DIAG.) RADIODIAGNOSTICO —
ANGIOPLASTIA CORONARIA™ [SALA/INSUMIS SIN HONOR. SIN MAT. DIAG.) RADIODIAGNGSTICS 25.155.90
ANGIOPLASTIA D CAROTIDA UNILAT* (SALA/INSUMOS SIN HONOR, SIN MAT. DIAG. RADIODIAGNOSTICO T
ANGIOPLASTIA D CAROTIDAS BILAT*{SALA/INSUMOS SIN HONOR. SIN MAT. DIAG.) RADIODIAGNGSTICO ——
ANGIOPLASTIA PERIFERICA*{SALA/INSUMDS SIN HONCR. $IN MAT, DIAG.) RADIODIAGNSOSTICO ——
ANGIOPLASTIA RENAL* (SALA/INSUMOS SIN HONOR. SIN MAT. DIAG.} RADIODIAGNGSTICO ——
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AOQRTOGRAMA* (SALA/INSUMOS SIN HONOR. SIN MAT. DIAG.)

RADICDIAGNOSTICO

foe

18,803.40
BIOPSIA CON FLUROSCOPIA RADIODIAGNGSTICO 10,355.00
BIOPSIA DE MAMA GUIADA POR ECQ RADIODIAGNOSTICO 10,395.00
BIOPSIA DE MAMA RESECCION PERCU. RADICDIAGNASTICO 16,516.50
BIOPSIA GUIADA POR ECO TRUCT RADIODIAGNGSTICO 10,395.00
BIOPSIA GUIADA POR TAC RADIQDIAGNOSTICO 10,395.00
BIOPSiA GUIADA POR ESTEROTAXIA RADIODIAGNGOSTICO 25,225.20
BIOPSIA HEPATICA PERCUTANEA X ECO RADIODIAGNOSTICO 10,395.00
BIOPSIA PROSTATICA POR ECO RADIODIAGNOSTICO 10,395.00
BIOPSIA RENAL POR ECC RADIODIAGNOSTICO 10,395.00
BIOPSIA TRANSRECTAL RADIODIAGNGSTICO 10,395.00
BIOPSIA TRANSYUGULAR* (SALA/INSUMOS SIN HONOR. SIN MAT. DIAG.) RADIODIAGNOSTICO T
BLOQUEO FACETAR/O™ {SALA/INSUMOS SIN HONOR, SIN MAT, DIAG.) RADIODIAGNOSTICO 3,696.00
CATETERISMO CARDIACO BILAT* [SALA INSUMOS/ SIN MAT. DIAG.) RADIODIAGNOSTICO S
CATETERISMO CARDIACO UNILAT* {SALA INSUMDS/SIN MAT. DIAG.} RADIODIAGNOSTICO 15.246.00
CINERESONANCIA RADICDIAGNOSTICO 5,775.00
CISTERNORESONANCIA RADIODIAGNGSTICO 16,632.00
CISTOGRAMA DE CHOGWE (SALA/INSLIMOS/SIN MAT. DIAG.] RADIODIAGNOASTICO 4500
CISTOGRAMA DE LLENADO {SALA/INSUMOS/SIN MAT. DIAG.) RADIODIAGNASTICO 3.465.00
COLANGIC POR SONDA EN T (SALA/INSUMOS/SIN MAT. DIAG.) RADIODIAGNGSTICO ST
COLANGIOPLASTIA* (SALA/INSUMOS SIN HONOR. SIN MAT. DIAG.) RADICDIAGNGSTICO -
*

COLOCACION DE ARPON POR ECOGRAFIA * (MAMA) (SALA/ INSUMOS SIN HONGCRARIOS 5IN RADIODIAGNGSTICO
MAT. DIAGNOTICO

6,930.00
COLOCACICN DE ARPCN POR MAMOGRAFIA (SALA/ INSUMOS SIN HONDRARIOS, SIN MAT,
DAGNOSTICO RABIODIAGNOSTICO 6,930.00
COLOCACION DE CATETER POR ECO) {SALA/INSUMOS SIN HONOR. SN MAT. DIAG,) RADIODIAGNGSTICD 5T
COLOCACION DE FILTO DE VENA CAVA* SALA/ INSUMODS SiN HONORARIQS SIM MATERIAL

|
DIAGNOSTICO RADIODIAGNCSTICO 30,492.00
COLON POR ENEMA (SALA INSUMOS 5IN MAT. DIAG.) RADIODIAGNOSTICO 4,735.50
CONSULTA DE ANGIOLOGIA RADIODIAGNOSTICO 856.25
CONTRASTE NO IONICO RADIODIAGNOSTICO 4,620.00
CONTRASTE PARA GASTRO RADIODIAGNGSTICO 1,039.50
CONTRASTE PARA RNM/TAC/HEMOD RADIODIAGNGSTICO 4,042.50
CRIOABLACION (SALA/INSUMOS SIN HONOR. SIN MAT, DIAG.) RADIODIAGNASTICO TR
DACRIOCISTOGRAFIA (SALA/INSUMOS SIN HONOR. SIN MAT. DIAG.) RADIQDIAGNGSTICO 3.580.50
DRIVACION BILIAR RADIODIAGNOSTICO 15,246.00
DRENAJE POR ECO RADIODIAGNGOSTICO §,258.25
DRENAJE POR TAC (SALA/INSUMOS SiN HONGR. SIN MAT. DIAG.) RADIODIAGNGOSTICO 8.768.25
ECO DE CUELLD TEJIDOS BLANDOS RADIODIAGNOSTICO 1,905.75.4
ECO DE PARTES BLANDAS RADIODIAGNOSTICO 1,905.75
ECO DE PIERNA DERECHA, RADIODIAGNASTICO 1,905,75
ECO DE PIERNA IZQUIERDA, RADIODIAGNOSTICO 1,905.75
ECO DOPPLER VENOSG CON BIPEDESTACION RADIODIAGNGSTICO 10,164.00
ECOGRAFIA DOPPLER ARTERIAL MIEMBRO SUPERIOR RADIODIAGNOSTICO 3,049.20
ECO DOPPLER OFTALMICO RADIODIAGNGSTICO 3,049.20
ECO DOPPLER POR REGION RADIODIAGNGSTICO . 3,049.20
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}ﬂ) DOPPLER TIRCIDEQ RAD{ODIAGNOSTICO 3,049.20
ECO DOPPLER TRANSCRANEAL RADIODIAGNGSTICO 6,121.50
ECO DOPPLER VENOSQ MIEMBRO SUPERIOR RADIODIAGNGSTICO 8,085.00
ECO MARCAJE (SALA INSUMOS) RADIODIAGNOASTICO 1,905,75
ECO TRANSFONTANELAR RADIODIAGNOSTICO 1,905.75
ECOGRAFIA ABDOMEN SUPERIOR RADIODIAGNOSTICO 1,905.75
ECOGRAFIA ABDOMINAL RADIODIAGNGSTICO 1,905.75
ECOGRAFIA CADERA DER RADIODIAGNOSTICO 1,905.75
ECOGRAFIA CADERA I1ZQ RADIODIAGNOSTICO 1,905.75
ECOGRAFIA CODO DER RADICDIAGNASTICG 1,905.75
ECOGRAFIA CODO 12Q RADIODIAGNOSTICO 1,905.75
ECOGRAFIA DE PARTES NOBLES RADIODIAGNOSTICO 1,905.75
ECOGRAFIA DE PROSTATA RADICDIAGNGSTICO 1,905.75
ECOGRAFA DE TORAX RADIODIAGNGSTICO 1,505.75
ECOGRAFIA DOPPLER ABDOMINAL RADIODIAGNOSTICO 3,049.20
ECOGRAFIA DOPPLER ARTERIAL MEMBRO (NF. DER. RADICDIAGNGSTICO 3,049,20
ECOGRAFIA DOPPLER ARTERIAL MEMBRO INF. 1ZG, RADIODIAGNOSTICO 3,048.20
ECOGRAFIA DOPPLER ARTERIAL MIEMBRO SUPERIOR DR, RADIODIAGNOSTICO 3,049.20
ECOGRAFIA DOPPLER ARTERIAL MEMBRO SUP. 1ZQ), RADIQODIAGNOSTICO 3,049.20
ECOGRAFIA DOPPLER ARTERIAL MIEMBRO INF. RADIODIAGNOSTICO 3,049.20
ECOGRAFIA DOPPLER ARTERIAL MIEMBRO SUP, RADIODIAGNOSTICO 3,049.20
ECOGRAFIA DOPPLER CAROTIDA BIL RADICDIAGNGSTICO 3,048.20
ECOGRAFIA DOPPLER CAVERNOSO RADIODIAGNGASTICO 3,049.20
ECOGRAFIA DOPPLER VENOSO RADIODIAGNASTICO 3,049.20
ECOGRAFIA DOPPLER RENAL RADIODIAGNGSTICO 3,049.20
ECOGRAFIA DOPPLER TESTICULAR RADIODIAGNOASTICO 3,049,20
ECOGRAFIA DOPPLER VENOSO DE MIEM INF RADIODIAGNOSTICO 8,085.00
ECOGRAFIA DOPPLER VENDSO MIEMBRO SUPERIOR RADIQDIAGNOSTICO 8,085.00
ECOGRAFIA HOMBRO DER RADIGDIAGNOSTICD 1,905.75
ECOGRAFIA HOMBRO 120 RADIODIAGNOSTICO 1,505.75
ECOGRAFIA MAMA RADIODIAGNOSTICO 1,155.00
ECOGRAFIA MASOENCEFALICA RADICDIAGNGSTICO 3,465.00
ECOGRAFIA MUNECA DER RADIODIAGNOSTICQ 1,505.75
ECOGRAFIA MURECA 1ZQ RADIODIAGNASTICO 1,905.75
ECOGRAFIA OBSTETRICA RADIQDIAGNOSTICO 1,905.75
ECOGRAFIA OFTALMICA RADIOHDIAGNASTICO 1,905.75
ECOGRAFIA PELVICA RADIODIAGNOSTICO 1,905.75
ECOGRAFIA RENAL BILATERAL RADIODIAGNASTICO 1,905.75
ECOGRAFA REVISION DE VARICES RADICDIAGNGSTICO 8,085.00
ECOGRAFIA RODILLA DER RADIODIAGNOSTICO 1,905,75
ECOGRAFIA RODILLA 1ZQ. RADIODIAGNGSTICO 1,805.75
ECOGRAFIA TESTICULAR RADIODIAGNGSTICO 1,905.75
ECOGRAFIA TIRCIDES RADIQDIAGNOSTICO 1,905.75
ECOGRAFIA TOBILLO DER RADIODIAGNOSTICO 1,505.75
ECOGRAFIA TOBILLO (Z0) RADIODIAGNGSTICO 1,905.75
ECOGRAFIA TRANSRECTAL RADIODIAGNGSTICO 1,505.75
ECOGRAFIA TRANSVAGINAL RADIODIAGNASTICO 1,505.75
ELECTROCARDIOGRAMA RADIODIAGNGSTICO 693.00
EMBOUIZACION ABDOMINAL* SALA /INSUMOS $IN HON. SIN MAT. DIAG. RADIODIAGNGSTICO RGN
EMBOLIZACIGN CEREBRAL * SALA/INSUMOS SIN HON, SIN MAT. DIAG. RADIODIAGNOSTICO 24.255.00 g/

L—
ESCLERQTERAPIA PERCUTANEA (SALA /INSUMOS SIN HONGR SIN MAT. DIAG.) RADICDIAGNGSTICO 4,042.50
ESOFAGOGRAMA (SALA/INSUMOS SIN MAT. DIAG.) RADIODIAGNGSTICO 4,042.50
ESPLENOPORTOGRAFIA (SALA(INSUMOS SIN HONOR. SIN MAT. DIAG.) RADIODIAGNOSTICO 17.556.00
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EXTRACCION DE LITIASIS BILIAR RESIDUAL { SALA/INSUMOS SIN HONORARIOS SIN MAT.
DIAGNOSTICO

RADIODIAGNGSTICO

25,179.00
FISTULOGRAFIA * (SALA/INSUMOS SIN HON. SIN MAT. DIAG.) RADIODIAGNGSTICO 4,620.00
FLEBOGRAFIA BILATERAL * (SALA/INSUMOS SIN HON. SIN MAT, DIAG) RADIODIAGNOSTICO 8,085.00
FLEBOGRAFIA UNILATERAL * (SALA/INSUMOS SIN HON. SIN MAT. DIAG.) RADIODIAGNOSTICO £,042.50
FLUROSCOPIA PARA COLOCACION DE CATETER* (SALA/INSUMOS SIN HON, SIN MAT. DIAG.) RADIODIAGNOSTICO 6,237.00
FLUROSCOFIA PARA PROCEDIMIENTO ENDOSCOPICO {SALA /INSUMOS SIN HON. SIN MAT. RADIODIAGNGSTICO
DIAG.) 6,237.00
FLURCSCOPIA PARA RETIRO DE CATETER* {SALA/INSUMOS SIN HON.) RADIODIAGNGSTICO 6.237.00
FLURQSCOPIA CADA 30 MINUTOS (SALA/INSUMOS) RADICDIAGNGSTICO 6,237.00
FLUROSCOPIA P/MOV. DIAFRAGMATICO RADIODIAGNOSTICO 1,155.00
GALACTOGRAFIA {SALA/INSUMOS SIN HONCR. SIN MAT. DIAG.} RADIODIAGNGSTICO 3,003.00
HISTERDSALPINGOGRAFIA (SALA/INSUMGS SIN MAT. DIAG.) RADIODIAGNGSTICO 4,042.50
HISTEROSCNOGRAFIA RADICDIAGNOSTICO 3,696.00
IMPLANTACION DE MARCAPASO DEFINITIVC {SALA/INSUMOS SIN HONOR, SIN MAT, DIAG. RADIODIAGNGSTICO 13.109.25
IMPLANTACION DE MARCAPASO TEMPORAL (SALA/NSUMOS SIN HOM. SIN MAT. DIAG, RADIODIAGNOSTICO 8 085.00
MAMOGRAFIA RADIODIAGNOSTICO 1,386.00
MECANISMO DE DEGLUCION (SALA/INSUMOS SIN MAT. DIAG.) RADIODIAGNOSTICO 4042.50
NEFROSTOMIA PERCUTANEA* (SALA/INSUMOS SIN HON. SIN MAT. DIAG.) RADIODIAGNOSTICO 15.823.50
NEURONAVEGACION CABEZA Y CUELLO RADIODIAGNOSTICO 8,373.75
NEURONAVEGACION COLUMNA VERTEBRAL RADIODIAGNOSTICO 8,373.75
NULITELLY RADIODIAGNGSTICO 288.75
PAQUETE DE ECG Y MAMOGRAFIA RADIODIAGNOSTICO 1,732.50
PARACENTESIS{SALA/INSLIMOS SIN HONOR. SIN MAT. DIAG.) RADIODIAGNGSTICO 3,811.50
PET 1BF DESOXIGLUCOSA (FDG) RADIODIAGNOSTICO 27,951.00
PET 18F-FLORURO DE $00JO {NaF) RADIODIAGNGSTICO &,085.00
PET 18F FLUOROCOLINA (FCH) RADIODIAGNOSTICO 32,340.00
PET 18F-FLUCRDESTRIADOL {FES) RADIODIAGNOSTICO 32,340.00
PET 18F- FLUGRO-ETIL-TIROSINA (FET) RADIODIAGNGSTICO 32,340.00
PET18F FLOUROMISONIDAZOL (FMISQ) RADIODIAGNOSTICO 32,340.00
PET 18F.FLUOROTMIDINA (FLT) RADIODIAGNOSTICO 32,340.00
PET 58Ga ANTIGENO DE MEMBRANA PROSTATICA ESPECIFICA (PSMA) RADIODIAGNOSTICO 34.650.00
PET PACIENTES INTERNADOS (FDG) RADIODIAGNOSTICO 8,662.50
PIELOGRAFIA {SALA/INSUMOS SIN HONOR. SIN MAT, BIAG.) RADIODIAGNGSTICO 5,237.00
PLASTIA BILIAR (SALA/INSUMOS-SIN HONOR. SIN MAT. DIAG.) RADIODIAGNOSTICO 18,249.00
PUNCION GUIADA POR ECO (SALA/INSUMOS-SIN HONOR. SIN MAT. DIAG.) RADIODIAGNGSTICO 4,966.50
PUNCION GUIADA POR TAC +{SALA/INSUMOS SIN HONGRARIOS SiN MATERIAL DIAG.) RADIODIAGNOSTICO 4966.50
QUIMIOEMBOLIZACION* (SALA/INSUMOS SN HONOR. SIN MAT, DIAG) RADIODIAGNGSTICO 27.200.25
RADIOABLACICN* (SALA/INSUMOS SIN HONR. SIN MAT. DIAG.) RADIODIAGNOSTICO 27.200.25
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RADIOABLACION CARDIACA * (SALA/INSUMOS SIN HONR. SIN MAT. DIAG.) RADIODIAGNOSTICO 27.200.25
RM ABDOMEN INF. SIMPLE RADIODIAGNOSTICO 8,373.75
RM ABDOMEN INF .SIMPLE Y CONTRASTADO RADIODIAGNGSTICO 12,554.85
AM ABDOMINAL SIMPLE RADIODIAGNOSTICO 8,373.75
RM ABDOMINAL SIMPLE ¥ CONTRASTADC RADIODIAGNOSTICO 12,554.85
RM ANGIO CRANEQ SIMPLE RADIODIAGNOSTICO 11,088.00
RM ANGIO CRANEQ SIMPLE ¥ CONT. RADICDIAGNOSTICO 14,553.00
RM ANGIO DE CUELLO SIMPLE RADIODIAGNOSTICO 11,088.00
RM ANGIQ CUELLO SIMPLE ¥ CONTRASTADO RADIODIAGNGSTICO 14,553.00
RM ANGIQ INFER. BILAT. SIMPLE RADICDIAGNGSTICO 11,088.00
AM ANGIO INFER BILAT, SIMPLE Y CONTRASTADA RADIODIAGNOSTICO 14,553.00
RM ANGIQ INFERIOR DER. SIMPLE RADIODIAGNOSTICO 11,088.00
RM ANGIC INFERIOR DER, SIMPLE Y CONT RADIODIAGNOSTICO 14,553.00
RM ANGIQ INFERICR IZQUIERDO SIMPEE RADICDIAGNGSTICO 11,088.00
RM ANGIQ INFERIOR 12, S/MPLE ¥ CONTRASTADA RADIODIAGNOSTICO 14,553.00
RM ANGIO PULMONAR SIMPLE RADIODIAGNOSTICO 11,088.00
RM ANGIC PULMONAR SIMPLE ¥ CONTRASTADO RADIODIAGNGSTICO 14,553.00
RM ANGIO RENAL SIMPLE RADIGDIAGNASTICO 11,088.00
RM ANGIO RENAL SIMPLE ¥ CONTRASTADO RADIODIAGNOSTICO 14,553.00
RM ANGIO SUPERIOR BILAT. SIMPLE RADIODIAGNOSTICO 11,088.00
RM ANGIO SUP. BILAT SIMPLE Y CONTRASTADQ RADIODIAGNGSTICO 14,553.00
&M ANGIO SUPERIOR DER SIMPLE RADIODIAGNOSTICO 11,088.00
RM ANGIO SUPERIOR DER SIMPLE ¥ CONTRASTADO RADIODIAGNGSTICO 14,553.00
RM ANGIC SUPERIOR IZQ, SIMPLE RADIODIAGNOSTICO 11,088.00
RM ANGIO SUPERIOR 12Q. SIMPLE Y CONTRASTADG RADIODIAGNGSTICO 14,553.00
RM ANGIO TSA SIMPLE RADIODIAGNOSTICQ 11,088.00
RM ANGIO TSA SIMPLE ¥ CONTRASTADO RADIODIAGNGSTICO 14,553.00
RM ANGIC ADRTA SIMPLE RADIODIAGNGSTICO 11,088.00
RM ANGIO AQRTA SIMPLE Y CONTRASTADA RADICDIAGNOSTICO 14,553.00
RM ANTEBRAZG DER SIMPLE RADIODIAGNOSTICO 8,373.75
RM ANTEBRAZO DER SIMPLE ¥ CONT RADIODIAGNOSTICO 12,554.85
RM ANTEBRAZO |ZQ SIMPLE RADIODIAGNGSTICO 8,373.75
RM ANTEBRAZOD |1ZQ SIMPLE Y CONT RADIODIAGNGSTICO 12,554.85
RM ATM SIMPLE RADIODIAGNOSTICO 8,373.75
RM ATM SIMPLE ¥ CONT RADIODIAGNOSTICO 12,554.85
RM BRAZO DER SIMPLE RADIODIAGNGSTICO B,373.75
RM BRAZO DER SIMPLE Y CONT RADIODIAGNOSTICO 12,554,85
RM BRAZO |20 SIMPLE RADIODIAGNOSTICO 8,373.75
RM BRAZO 120 SIMPLE ¥ CONT RADIODIAGNGSTICO 12,554.85
RM CADERA DER SIMPLE RADIGDIAGNOSTICO 8,373.75
RM CADERA DER SIMPLE ¥ CONT RADIODIAGNOSTICO 12,554.85
RM CADERA 12Q SIMPLE RADIQDIAGNOSTICO 3,373.75
RM CADERA IZ0 SIMPLE ¥ CONT RADIODIAGNOSTICO 12,554.85
RM CARDIACA SIMPLE RADICDIAGNOSTICO 8,373.75
RM CARDIACA SIMPLE Y CONT RADIODIAGNOSTICO 12,554.85
RM CARDIACA SIMPLE ¥ CONYRASTADA CON ESTRES RADIODIAGNOSTICO 17,325.00
RM CERVICAL SIMPLE RADIODIAGNOSTICO 8,373.75
RAM CERVICAL SIMPLE Y CONT RADICDIAGNOSTICO

RM CODO DER SIMPLE RADIODIAGNOSTICO

RM CODO DER SIMPLE ¥ CONT RADIODIAGNOSTICO 12,554.85
RM CODQ 12Q, SIMPLE RADIODIAGNOSTICO 8,373.75
&M CODO 1ZQ SIMPLE Y CONT RADICDIAGNGSTICO 12,554.85
RM COLANGIO SIMPLE RADIODIAGNQSTICO 8,662.50
RM COLANGIO SIMPLE ¥ CONT RADIODIAGNOSTICO 12,554.85
RM CON ANTENA ENDORECTAL CONTRAST, * {SALA INSUMOS SIN ANESTESIA) RADIODIAGNGSTICO 16,170.00
RM CRANEG SIMPLE RADIODIAGNOSTICO 8,373.75
RM CRANEO SiMPLE Y CONT RADIODIAGNOSTICO
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RM CUELLO SIMPLE RADIODIAGNQSTICO 8,373.75
RM CLELLO SIMPLE Y CONT RADIODIAGNOSTICO 12,554.85
AM DORSAL SIMPLE RADIODIAGNOSTICO 8,373.75
RM DORSAL SIMPLE Y CONT RADIODIAGNOSTICO 12,554.85
RM ESPECTROSCCPIA RADIODIAGNESTICO 8,373.75
RM EST DINAMICO LCR SIM Y CONT * (SALA/INSUMOS SIN HONORARIOS SIN MAT. DIAG.) RADIODIAGNGSTICO IS
RM HIGADO CON PRIMOVIST RADICDIAGNOSTICO 14,553.00
RM HIGADO SIMPLE RADIQDIAGNOSTICO 8,373.75
RM HIPQFISIS SIMPLE RADIODIAGNOSTICO 8,373.75
RM HIPCFISIS SIMPLE ¥ CONT RADIODIAGNOSTICO 12,554.85
RM HOMBRO DER SIMPLE RADIQDIAGNGSTICO 8,373.75
RNV HOMBRO DER SIMPLE ¥ CONT RADIODIAGNOSTICC 12,554.85
RM HOMBRO 1ZQ SIMPLE RADIODIAGNOSTICO 8,373.75
RM HOMBRO 12Q SIMPLE ¥ CONT RADIODIAGNOSTICO 12,554.85
RM LOBULOS TEMP SIMPLE RADIODIAGNOSTICO 8,373.75
AM LOBULOS TEM SIMPLE Y CONT RADIODIAGNGSTICO 12,554.85
RM LUMBAR SIMPLE RADIODIAGNOSTICG 8,373.75
RM LUMBAR SIMPLE ¥ CONT RADIODIAGNOSTICO 12,554.85
RM MACIZO FACIAL SIMPLE RADIODIAGNASTICO 8,373.75
RM MACIZO FACIAL SIMPLE ¥ CONT. RADIODIAGNOSTICO 12,554.85
RM MAMA SIMPLE RADIODIAGNGSTICO 8,373.75
RM MAMA SIMPLE ¥ CONT RADIODIAGNOSTICG 12,554.85
RM MANG DEDQ DER SIMPLE RADIODIAGNQSTICO 8,373.75
RM MANOQ DEDO DER SIMPLE Y CONT RADIODIAGNOSTICO 12,554.85
RM MANO DEDC 10 SIMPLE RADIODIAGNGSTICO 8,373.75
ARM MANQ DEDO JZQ SIMPLE ¥ CONT RADIODIAGNGSTICO 12,554.85
RM MEDULA COMPLETA SIMPLE RADIODIAGNOSTICO 19,635.00
RM MEDULA COMPLETA SIMPLEY CONT. RADIDDIAGNGSTICO 23,200.00
RM MUNECA DER SIMPLE RADIODIAGNOSTICO 8,373.75
kM MURNECA DER SIMPLE Y CONT RADIQDIAGNGSTICO 12,554.85
RM MURECA 120 SIMPLE RADIODIAGNOSTICO B,373.75
RM MUNECA 1ZQ SIMPLE Y CONT RADIODIAGNOSTICO 12,554.85
RM MUSLO DER SIMPLE ¥ CONT RADIODIAGNOSTICO 12,554.85
RM MUSLO DER SIMPLE RADIODIAGNGSTICO 8,373.75
RM MUSLO IZQ SIMPLE RADIODIAGNGSTICO 8,373.75
RM MUSLO 12Q SIMPLE ¥ CONT RADIODIAGNGSTICO 12,554.85
RM QIDOS $IMPLE RADIODIAGNOSTICO 8373.75
RM 0IDOS SIMPLE ¥ CONT RADIODIAGNASTICO 12,554,85
RM ORBITAS SIMPLE RADIODIAGNGSTICO 8,373.75
RM ORBITAS SIMPLE Y CONT RADIODIAGNOSTICO 12,554.85
RM PANCREAS SIMPLE RADIODIAGNGSTICO 8,373.75
RM PANCREAS SIMPLE ¥ CONT RADIODIAGNOSTICO 12,554.85 |
RM PELVICA SIMPLE RADIODIAGNGSTICO 8,373.75
RM PELVICA SIMPLE ¥ CONT RADIODIAGNGASTICO 12,554.85
RM #E DER SIMPLE RADIODIAGNOSTICO 8,373.75
RM PIE DER SIMPLE ¥ CONT RADIODIAGNGSTICO 12,554.85
RM PIE {ZQ SIMPLE RADIODIAGNOSTICO 8,373.75
RM PIE 120} $IMPLE Y CONT RADIODIAGNGSTICO 12,554.85
RM PIERNA DER SIMPLE RADIODIAGNGSTICO 8,373.75 /
RM PIERNA DER SIMPLE Y CONT RADIODIAGNASTICO 12,554.85]
RM PIERNA 1ZQ SIMPLE RADIODIAGNGSTICO 8,373.75
RM PIERNA IZ0) SIMPLE Y CONT RADIODIAGNQSTICO 12,554.85
RM PLEXO BRAQUIAL SIMPLE RADIODIAGNASTICO 8,373.75
RM PLEXO BRAQUIAL SIMPLE Y CONT. RADIODIAGNASTICO 12,554.85
RM PROSTATA SIMPLE RADIODIAGNOSTICO 8,373.75
RM PROSTATA SIMPLE ¥ CONT. RADIODIAGNGSTICO 12,554.85
AM RENAL SIMPLE RADIODIAGNGSTICO 8,373.75
RM RENAL $IMPLE Y CONT RADIODIAGNOSTICO
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RM RODILLA DER SIMPLE RADIODIAGNGSTICO 8,373.75
RM RODILLA DER 5IMPLE Y CONTR RADIODIAGNGSTICO 12,554.85
RM RODILLA 17Q, SIMPLE RADIODIAGNOSTICG 8,373.75
RM RODILLA I1ZG SIMPLE ¥ CONT RADIODIAGNOSTICO 12,554.85
RM SACROILACAS SIMPLE RADIODIAGNOSTICO 8,373.75
RM SACROILIACAS SIMPLE Y CONT RADIODMAGNGOSTICO 12,554.85
RM SENOS PARANASALES SIMPLE RADIODIAGNOSTICO 8,373.75
RM SENOS PARANASALES SIM Y CONT RADIODIAGNOSTICO 12,554.85
RM TESTICULAR SIMPLE RADIODIAGNGSTICO 8,373.75
RM TESTICULAR SIMPLE ¥ CONT RADIODIAGNGSTICO 12,534.85
AM TOBILLO DER SIMPLE RADICDIAGNOSTICO 8,373.75
RM TOBILLO DER SIMPLE ¥ CONT RADIODIAGNOSTICO 12,554.85
RM TOBILLO 170, SIMPLE RADIODIAGNGSTICO 8,373.75
RM TOBILLO 12Q SIMPLE Y CONT RADIODIAGNGSTICO 12,554,85
RM TORAX SIMPLE RADICDIAGNGSTICO 8,373.75
RM TORAX SIMPLE Y CONT AADIODIAGNOSTICC 12,554.85
RM TRACTOGRAFIA RADIODIAGNGSTICO 10,395.00
RM UNION CRANEQ VERTEBRAL SIMPLE Y CONTRASTADA RADIODIAGNOSTICO ST
RM UNION CRANEQ VERTEBAAL SIMPLE RADIODIAGNGSTICO 8,373.75
RM LIRO SIMPLE RADIODIAGNOSTICO 8,373.75
RM URO SIMPLE Y CONTRASTADA RADIODIAGNASTICO 12,554,85
RX ABDOMEN 1 PQS RADIQDIAGNOSTICO 577.50
RX ABDOMEN 2 POS RADIODIAGNGSTICO 866.25
RX ABDOMEN 3 PQS RADIGDIAGNOSTICO 1,155.00
RX AGUJEROS OPTICOS RADIODIAGNOSTICO 577.50
RX ANTEBRAZO 1 POS 120 RADIODIAGNOSTICO 577.50
RX ANTEBRAZO 2 POS DER RADIODIAGNOSTICO 866.25
RX ANTEBRAZO 2 PGS 12 RADIOBIAGNGSTICO 866.25
RX ANTEBRAZG 1 POS DER AADIODIAGNOSTICO 577.50
RX ATM {BA/BC} RADIODIAGNOSTICO 93,00
RX CADERA 1 POS DER RADIODIAGNOSTICO 577.50
RX CADERA 1 POS 12Q RADIODIAGNOSTICO 577.50
RX CADERA 2 POS DER RADICDIAGNGSTICO 866.25
RX CADERA 2 POS IZQ RADIODIAGNOSTICG 866.25
RX CADERA 3 POS DER RADIODIAGNASTICO 1,155.00
RX CADERA 3 POS J7Q RADIODIAGNOSTICO 1,155.00
RX CADERA 4 POS DER RADIODIAGNOSTICO 1,443.75
X CADERA 4 POS 1Z0, RADICDIAGNGSTICO 1,443.75
RX CALCANEOQ 1 POS DER RADIODIAGNGSTICO 577.50
RX CALCANEQ 1 POS 120 RADIODIAGNGSTICO 577.50
RX CALCANED 2 POS DER RADIODIAGNOSTICO 856.25
RX CALCANEQ 2 POS 12Q RADIODIAGNOSTICO 866,25
RX CEFALOMETRIA RADICDIAGNGSTICO 693.00
RX CLAVICULA DER RADIODIAGNOSTICO 577.50
RX CLAVICULA 1ZQ RADIODIAGNOSTICO 577.50
RX CODO 1 POS DER RADIODIAGNGSTICO 577.50
RX CODO 1 POS 1ZQ RADIODIAGNGSTICO 577.50
RX CODO 2 POS DER RADICDIAGNGSTICO 866.25
RY CODO 2 POS 12Q RADIODIAGNOSTICD 866.25
RX COLUMNA CERVICAL 1 POS RADIODIAGNOSTICO 577.50
RX COLUMNA CERVICAL 2 POS RADIQDIAGNOSTICO 866,25
RX COLUMNA CERVICAL FLEXO-EXT RADIODIAGNGSTICO 693.

RX COLUIMNA CERVICAL OBLICUAS RADIODIAGNGSTICO 693,00
RX COLUMNA DCORSAL 1 POS RADIODIAGNOSTICO 577.50
RX COLUMNA DORSAL 2 POS RADIODIAGNOSTICO 866.25
RX COLUMNA LUMBOSACRA 1 POS RADIODIAGNGSTICO 577.50
RX COLUMNA LUMBOSACRA 2 POS RADIODIAGNGSTICO 866.25
AX COLUMNA tUMBOSACRA FLEXO-EXT RADICDIAGNGSTICO 693.00
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RX COLUMNA LUMBOSACRA OBLICUAS RADIODIAGNOSTICO £93.00
AX COMPARATIVA DE MANQS 2 POS RADICDIAGNGSTICO 866.25
RX COMPARATIVA DE MANDS 1 POS RADIODIAGNOSTICO 577.50
RX CRANEQ 1 POS RADIODIAGNOSTICO 577.50
RX CRANEOQ 2 POS RADIODIAGNOSTICO 866.25
RX CRANEOQ 3 POS RADICDIAGNOSTICO 1,155.00
RX CUELLO TEJIDOS BLANDOS 1P0S RADIODIAGNOSTICO 577.50
RX CUELLO TEJIDOS BLANDOS 2POS RADIODIAGNGASTICO 866.25
RX DEDO 1 POS DER RADIODIAGNGSTICO 577.50
RX DEDO 1 POS 1ZQ RADICDIAGNOSTICD 577.50
RX DEDOQ 2 POS DER RADIODIAGNGSTICO B66.25
RX DEDQ 2 POS 12Q RADIODIAGNOSTICO 866.25
RX EDAD OSEA 1 POSICION (MANOS} RADIODIAGNGSTICO 693.00
RX EDAD OSEA 2 POSICIONES (MANO) RADIODIAGNOSTICO 924.00
RX ESCAPULA DER RADIODIAGNGSTICO 577.50
RX ESCAPULA iZ(} RADIODIAGNOSTICO 577.50
AX EXTERNON 1 POS RADIODIAGNGSTICO 577.50
RX FEMUR 1 POS DER AADIODIAGNGSTICO 577.50
RX FEMUR 1 POS 12} RADIODIAGNGSTICO 577.50
RX FEMUR 2 POS DER RADIODIAGNOSTICO 866.25
RX FEMUR 2 POS 1ZQ RADIODIAGNGSTICO 866.25
RX HOMBRO AP DER RADIODIAGNGSTICO 577.50
RX HOMBRO AP 1ZQ RADIODIAGNSSTICO 577.50
RX HOMBRO AXIAL DER RADIODIAGNOSTICO 577.50
RX HOMBRO AXIAL 1ZQ) RADIODIAGNGSTICO 577.50
RX HOMBRO DER 2 POS. RADIQDIAGNASTICO 866.25
RX HOMBRO DESF. SUBACROMIAL DER RADIODIAGNOSTICO 577.50
RX HOMBRO DESF. S5UBACROMIAL 120 RADIODIAGNOSTICO 577.50
RX HOMBRO 12Q. 2 POS RADIODIAGNGSTICO 866.25
RX HOMBRO ROTACIONES DER RADIGDIAGNGSTICO 577.50
RX HOMBRO ROTACIONES 170 RADIODIAGNOSTICO 577.50
RX HUESOS PROPIOS DE LA NARIZ RADIODIAGNGSTICO 577.50
RX HUMERD 1 POS GER RADIQDIAGNOSTICO 577.50
RX HUMERO 1 POS 121 RADICDIAGNGSTICO 577.50
RX HUMERO 2 POS DER RADIODIAGNASTICO 866.25
RX HUMERQC 2 POS 1ZQ RADIQDIAGNGSTICO 866.25
RX HUMERO TRANSTORACICA DER RADIQDIAGNOSTICO 577.50
RX HUMERO TRANSTORACICA 120 RADICDIAGNGSTICO 577.50
RX MANO 1 POS DER, RADIODIAGNOSTICC 577.50
RX MANO 1POS 1ZQ RADIODIAGNGSTICO 577.50
RX MANO 2 POS DER RADIODIAGNOSTICO 866.25
AX MANG 2 POS 1ZQ RADIOBIAGNGSTICO 866.25
RX MASTOIDES 1 POS RADIODIAGNGSTICO 577.50
RX MASTOIDES 2 POS RADIODIAGNOSTICO 866.25
RX MASTOIDES 3 POS RADIODIAGNOSTICO 1,155.00
RX MASTOIDES 4 POS RADIQDIAGNGSTICO 1,443.75
RX MAXILAR 1 POS RADIQODIAGNOSTICO 577.50
RX MAXILAR 2 POS RADIODIAGNGOSTICO 866.25
RX MAXILAR 3 PQS RADIODIAGNGSTICD 1,155.00
RX MAXILAR 4 POS RADIODIAGNOSTICO 1,443.75
RX MEDICION DE COLUMNA 1 POS RADICDIAGNQASTICO 1,155.00
RX MEDICION DE COLUMNA 2 POS RADIODIAGNGOSTICO 2,310.00] ="
RX MEDICION DE MIEMBRO INF, 1 POS. RADIODIAGNOSTICO 1,155,
RX MEDICION DE MIEMBRO NF. 2 POS. RADIODIAGNOSTICO 2,310.00
RX MUNECA 1 POS DER RADIODIAGNGOSTICO 577.50
RX MURNECA 1 POS iZQ) RADIODIAGNOSTICO 577.50
RX MUNECA 2 POS DER RADIODIAGNGSTICO 866.25
RX MURNECA 2 POS 1ZQ RADIODIAGNGSTICO 866.25
RX PANORAMICA DENTAL RADIQDIAGNOSTICO 693.00
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RX PELVIS 1 POS RADICDIAGNOSTICO 577.50
RX PELVIS Z POS RADIODIAGNOSTICO 866.25
RX PELVIS 3 POS RADIODIAGNOSTICO 1,155.00
RX PIE 1 POS DER RADIODIAGNGSTICO 577.50
RX PIE 1 POS 17Q RADIODIAGNGSTICO 577.50
RX PIE 2 POS DER RADIODIAGNOSTICO 866.25
RX PIE 2 POS 1ZQ) RADIODIAGNOSTICO 866.25
RX PIE 3 POS DER RADIODIAGNASTICO 1,155.00
RX PIE 3 POS 120 RADIODIAGNGSTICO 1,155.00
RX PIERNA 1 POS DER RADIODIAGNOSTICO 577.50
RX PIERNA 1 POS I7Q, RADIODIAGNOSTICO 577.50
RX PIERNA 2 POS DER RADIODIAGNGSTICO 866.25
RX PIERNA 2 POS 120 RADIODIAGNOSTICO 866.25
RX PIES CON APOYC 1 POS DER RADIODIAGNGSTICO 577.50
RX PIES CON APQYO 1 POS 1ZQ RADIODIAGNASTICO 577.50
RX PIES CON APOYQ 2 POS DER RADIODIAGNOSTICO 866.25
RX PIES CON APOYO 2 POS 12 RADIODIAGNOSTICO 866.25
RX PIES CON APOYQ 3 POS DER RADICGDIAGNOSTICO 1,155.00
RX PIES CON APOYO 3 POS 1ZQ RADIODIAGNOSTICO 1,155.00
RX RODILLA 1 POS DER RADIODIAGNOSTICO 577.50
RX RODILLA 1 POS 1ZQ RADIODIAGNGSTICO 577.50
RX PODILLA 2 POS DER RADIODIAGNGSTICO 866.25
RX RODILLA 2 POS 12¢ RADIODIAGNOSTICO 866.25
RX RODILLA 3 POS DER RADIODIAGNOSTICO 1,155.00
RX RODILLA 3 POS I17Q RADICDIAGNOSTICO 1,155.00
RX RODILLA 4 POS DER RADIODIAGNOSTICO 1,443.75
RX RODILLA 4 POS 1ZQ RADIODIAGNOSTICO 1,443.75
RX ROTULA AXLAR DER RADIODIAGNGSTICO 577.50
AX ROTULA AXILAR [2Q) RADIODIAGNOSTICG 577.50
RX SACROCOXIS 1 POS RADIODIAGNGSTICO 577.50
RX SACROCOXIS 2 POS RADIODIAGNOSTICO 866.25
RX SACROILIACAS 1 POS DER RADIODIAGNGSTICO 577.50
RX SACROILACAS 1 POS 12 RADIODIAGNGSTICO 577.50
RX SACROILIACAS 2 POS DER RADIODIAGNGSTICO 866.25
RX SACROILIACAS 2 POS 1ZQ RADIODIAGNOSTICO 866.25
RX SENQOS PARANASALES 1 POS RADICDIAGNOSTICO 577.50
RX SENOS PARANASALES 2 POS RADIODIAGNOSTICO BE6.25
RX SENOS PARANASALES 3 POS RADIODIAGNOSTICO 1,155.00
RX SERIE CARDIACA RADIOBIAGNGSTICO 1,039.50
RX SERIE OSEA METASTASICA RADIODIAGNOSTICO 2,772.00
RX SILLA TURCA RADIODIAGNGSTICO 577.50
RX TOBILLO 1 POS DER RADIODIAGNGSTICO 577.50
RX TOBILLG 1 POS 120 RADIODIAGNGSTICO 577.50
RX TOBILLO 2 POS DER RADIODIAGNGSTICO 866.25
RX TOBILLO 2 POS 120 RADIODIAGNOSTICO 866.25
RX TOBILLO 3 POS DER RADIODIAGNOSTICO 1,155.00
RXTOBILLQ 3 POS 1ZQ) RADICDIAGNOSTICG 1,155.00
RX TOBILLO 4 FOS DER RADIODIAGNOSTICO 1,443.75
RX TOBILLO 4 POS iZQ RADIODIAGNOSTICO 1,443.75
RX TORAX 1 POS RADIODIAGNOSTICO 577.50
RX TORAX 2 POS RADIODIAGNASTICO 866.25-1
RX TORAX 3 POS RADIODIAGNOSTICO 1,155.00
RX TORAX 4 POS RADIODIAGNOSTICO 1,443.75
RX TORAX OSED 1 POS RADIODIAGNGSTICO 577.50
RX TORAX OSEQ 2 POS RADIODIAGNOSTICO B66.25
RX TORAX PORTATIL RADIODIAGNOSTICO 693.00
SEDACION ANESTESICA RADIODIAGNOSTICO 1,863.50
SERIE GASTRODUODENAL RADICOIAGNOSTICO 3,465.00
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SIALOGRAFIA BILATERAL® (SALA INSUMOS SIN HON, SIN MAT. DIAG.) RADICDIAGNASTICO e
SIALOGRAFIA UNILATERAL* (SALA/INSUMOS SIN HON. SIN MAT. DIAG.) RADIODIAGNGSTICO .
TAC ABDOMEN TOTAL SIM ¥ CONT RADIODIAGNGSTICO 8,258.25
TAC ABDOMEN TOTAL SIMPLE RADIOBIAGNGSTICO 6,352.50
TAC ABDOMINO-PELVICO SIM ¥ CONT RADIODIAGNGSTICO 8,258.25
TAC ABDOMINO-PELVICO SIMPLE RADIODIAGNOSTICO 6,352.50
TAC ANGIO ABDOMINAL CONTRASTADO RADIODIAGNOSTICO 11,492.25
TAC ANGIO CRANEQ CONTRASTADD RADIODIAGNGSTICO 11,492.25

]_TAc ANGIC CUELLG CONTRASTADO RADICDIAGNGSTICO 11,492.25
TAC ANGIQ DE MIEM. INFERIORES CONTRASTADO RADIODIAGNASTICO 13,860.00
TAC ANGIO DE TORAX CONTRATADG RADIODIAGNGSTICO 11,492.25
TAC ANGIOCORONARIO CONTRASTADD RADIODIAGNOSTICO 17,325.00
TAC ANGIO EXTRE SUP, DER. CONTRAST, RADIODIAGNOSTICO 13,860.00
TAC ANGIO EXTRE SUP. 10, CONTRAST, RADIODIAGNOSTICO 13,860.00
TAC ANTEBRAZO DER RADIODIAGNOSTICO 5,197.50
TAC ANTEBRAZO 126 RADIODIAGNGSTICO 5,197.50
TAC BRAZO DER RADIODIAGNASTICO 5,197.50
TAC BRAZO 1ZQ RADIODIAGNOSTICO 5,197.50
TAC CADERA DER RADIODIAGNOSTICO 5,197.50
TAC CADERA 1ZQ RADIODIAGNASTICO 5,197.50
TAC CODO DER RADIOGIAGNGSTICO 5,197.50
TAC CODO 12y RADIODIAGNOSTICO 5,197.50
TAC COLUMNA CERVICAL SIMPLE ¥ CON RADIODIAGNOSTICO 6,352.50
TAC COLUMNA CERVICAL SIMPLE RADIODIAGNOSTICO 5,187.50
TAC CRANEO SIMPLE RADIODIAGNGSTICO 5,197.50
TAC CRANEO SIMPLE ¥ CONT RADIODIAGNGSTICO 6,352.50
TAC CUANTIFICACION DE CALCIO CONT. RADIDDIAGNOSTICO 6,352.50
TAC CUELLO SIMPLE RADIODIAGNOSTICO 5,197.50
TAC CUELLO SIMPLE Y CONT RADICDIAGNOSTICO £,352,50
TAC DE CADERA DERECHAEN 3 D RADIODIAGNGSTICO 10,799.25
TAC DE CADERA IZQUIERDA EN 3D RADIODIAGNOSTICO 10,799.25
TAC DE COLUMNA CERVICAL RECONSTRUCCION 3D RADIODIAGNOSTICO 10,799.25
TAC DE COLUMNA DORSAL RECONSTRUCCION 30 RADIODIAGNGSTICO 10,799.25
TAC DE COLUMNA LUMBAR RECONSTRUCCION 30 RADIODIAGNGSTICO 10,799.25
TAC DE CRANEO EN 3D RADIODIAGNGSTICO 10,759.25
TAC DE TORAXEN 3 D RADIODIAGNOSTICO 10,799.25
TAC DENTAL RADICDIAGNOSTICG 5,197.50
TAC DORSAL SIMPLE RADIODIAGNGSTICO 5,197.50
TAC DORSAL SIMPLE Y CONT RADIODIAGNGSTICO 6,352.50
TAC FEMUR DER RADIODIAGNOSTICO 5,157.50
TAC FEMUR 120, RADIODIAGNOSTICO 5,197.50 i
TAC HIGADO CONTRASTADO RADIODIAGNGSTICO 5,352.50 !
TAC HIPOFISIS SIMPLE RADIODIAGNOSTICO 5,197.50
TAC HIPOFISIS SIMPLE ¥ CONT RADIODIAGNGSTICO 6,352.50
TAC HOMBRO DER RADIODIAGNOSTICO 5,197.50
TAC HOMBRO 17Q RADIODIAGNOSTICO 5,197.50
TAC INTERVENCIONISTA (SALA/INSUMOS SIN HOMORARIOS) RADIODIAGNOSTICO P
TAC LUMBAR SIMPLE RADIODIAGNOSTICO 5,197.50 Zé
TAC LUMBAR SIMPLE Y CONT RADIODIAGNGSTICO 6,352.50:+1
TAC MACIZO FACIAL RADIODIAGNGASTICO 5,197.50
TAC MACIZO FACIAL SIMPLE Y CONTRATADD RADICDIAGNGSTICO 6,352.50
TAC MACIZO FACIAL 3D RADIODIAGNOSTICO 10,799.25
TAC MURECA/MAND DER RADIODIAGNOSTICO 5,197.50
TAC MURECA/MANO 17q RADIODIAGNOSTICG 5,197.50
TAC QIDOS SIMPLE RADIODIAGNGSTICO | 5,197.50
TAC OIDOS SIMPLE Y CONTRASTADO RADIODIAGNOSTICO | 6,352.50
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TAC ORBITA SIMPLE RADIODIAGNGSTICO 5,197.50
TAC ORBITA SIMPLE Y CONT RADIODIAGNOSTICO 6,352.50
TAC PELVIS RADIQDIAGNGSTICO 5,197.50
TAC DE PELVIS SIMPLE Y CONTRASTADO RADIODIAGNOSTICO 6,352.50
TAC PIERNA DER RADIODIAGNGSTICO 5,197.50
TAC PIERNA 120 RADIODIAGNGSTICO 5,197.50
TAC PULMONAR AR CONT RADIODIAGNGSTICC 6,352.50
TAC RODILLA DER RADIODIAGNOSTICO 5,197.50
TAC RODILLA {ZQ RADIODIAGNGSTICO 5,197.50
TAC SACROILIACAS SIMPLE RADIODIAGNOSTICO 5,1597.50
TAC SACROILIACAS SIMPLE Y CONT RADIODIAGNGSTICD 6,352.50
TAC SENOS PARANASALES RADIODIAGNGSTICO 5,197.50
TAC SENOS PARANASALES SIMPLE Y CONTRASTADO RADIODIAGNOSTICO 6,352.50
TAC SIALOTAC RADIODIAGNGOSTICO 5,197.50
TAC TOBILLO/PIE DER RADIODIAGNOSTICO 5,197.50
TAC TOBILLO/PIE 12Q RADIODIAGNASTICO 5,197.50
TAC TORACC-ABDOMINAL SiMPLE RADIODIAGNGSTICO 8,662.50
TAC TORACO-ABD SIMPLE Y CONT RADIODIAGNASTICO 11,550.00
TAL TORAX SIMPLE RADIGDIAGNGSTICO 5,197.50
TAC TORAX SIMPLE ¥ CONT RADIODIAGNOSTICO €,352.50
TAC URQ SIMPLE RADIODIAGNGSTICO 5,197.50
TAC URD SIMPLE Y CONTRASTADOD RADIODIAGNGSTICO 6,352.50
TAC URO SIMPLE EN 3 D RADIODIAGNASTICO 10,799.25
TERAPIA CELLILAR PEDIATRICA (SALA/INSUMOS SIN HON, $IN MAT. DIAG, RADIODIAGNOSTICO SPAaIG0
TERAPIA CELULAR ADULTQ {SALA/INSUMOS SIN HON. SIN MAT. DIAG. RAD{ODIAGNOSTICO TR
TOMOSISNTESIS (SIN DER T5) RADIODIAGNASTICO 1,270.50
TORACOSENTESIS [SALA/INSUMOS, SIN HON SIN MAT. DIAG.) RADIODIAGNASTICO %5605
TRAGQ DE BARIO RADIODIAGNOSTICO 4,042.50
TRANSITG INTESTINAL RADIODIAGNGSTICO 4,042,50
TRATAMIENTO LASER DE VARISES *{SALA/INSUMOS SIN HONOR. SIN MAT. DIAG.) RADIODIAGNSSTICO BTG
TROMBOLISIS* {SALA/INSUMOS SIN HON. SIN MATIERAL DIAGNOST.} RADIODIAGNGSTICO o—
URETROCISTOGRAMA MICCIONAL RADIODIAGNOSTICO 4,042.50
URETROCISTOGRAMA RETROGRADO RADIODIAGNOSTICO 4,042.50
UROGRAFIA EXCRETORA RADIOBIAGNGSTICO 6,930.00
VALVULOPLASTIA* (SALA/INSUMOS SIN HONORARIGS SIN MAT. DIAG. RADIODIAGNGSTICO 25.179.00

LOS PROCEDIMIENTOS QUEHSE REALIZAN EN EL. DEPARTAMENTO DE RADIODIAGNOSTICO
HONORARIOS MEDICOS, MATERIAL DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO NO ESTAN INCLUIDOS EN
HORARIO SE CUBRIRA EL PAGO DE PERSONAL TECNICO Y DE ENFERMERIA,

LOS COSTES MENC]

QUE REQUIERAN MATERIALES, MEDICAMENTOS; ASI COMO
ADQS._ESTUDIOS REALIZADOS FLIERA DE

; TRAUMATOLOGIA
CONSULTA RESIDENTES TRAUMATOLOGIA $ 300.00
CONSULTA MAESTROS TRAUMATOLOGIA 3 1,000.00
ACROMIGPLASTIA ABIERTA C/ ETHIBOND TRAUMATOLOGIA 4 12,000.00
ARTRODESIS SUBASTRAGALINA C/2 CLAVOS TRAUMATOLOGIA, § 10,500.00
ARTRODESIS SUBASTRAGALINA C/2 TORNILLOS 6.5 CANULADOS TRAUMATOLOGIA 5 13,000.00
ARTROSCOPIA DE HOMBRO TRAUMATOLOGIA 8 18,000.00
ARTROSOPIA DE RODILLA TRAUMATOLOGIA $ 15,000.00
BLOQUED TERAPEUTICO TRAUMATOLOGIA [ 5,500.00
COLOCACION DE YESO TORACO PELVICO SCOTCH CAST TRAUMATOLOGIA 3 6,500.00
COLOCACION DE YESQ TORACO PELVICO YESO TRAUMATGLOGIA $ 5,800.00
ETA PERCUTANEG C/ANESTESIA-SCOTCH TRAUMATOLOGIA $ 6,500.00
ETA PERCUTANEOD C/ANESTES!A-YESD TRAUMATOLOGIA s 6,000.00
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ETA PERCUTANEQ C/ANESTESIA BILATERAL -5COTCH TRAUMATOLOGIA 7,000.00
ETA PERCUTANEQ C/ANESTEIA BiLATERAL - YESO TRAUMATQLOGIA 6,200.00
ETA PERCUTANEQ S/ANESTES(A TRAUMATOLOGIA 4,500.00
ETA PERCUTANEQ S/ANESTESIA BILATERAL TRAUMATOLOGIA 5,500.00
INFILTRACION C/TOXINA BOTULINICA TRAUMATOLOGIA 5,500.00
LIBERACION TOTAL TRAUMATOLOGIA 10,500.00
UBERACION TGTAL + APLICACIGN DE TOXINA TRAUMATOLOGIA 11,500.00
MICRODISCOIDECTOMIA TRAUMATODLOGIA 13,500.00
MOVILIZACION BAID ANESTESIA TRAUMATOLOGIA 5,500.00
PLASTIA DE TENDON DE AQUILES C/ETHIBOND TRAUMATOLOGIA 11,000.00
PLASTIA DEDDS EN GARRA C/ANESTESIA (1 PIE) TRAUMATOLOGIA 9,500.00
PLASTIA DEDOS EN GARRA C/ANESTESIA BILATERAL TRAUMATOLOGIA 11,000.00

PLASTIA DEDOS EN GARRA S/ANESTESIA {1 PIE}

TRAUMATOLOGIA

7,500.00

PLASTIA DEDOS EN GARRA S/ANESTESIA BILATERAL TRAUMATOLOGIA 8,500.00
PLASTIA HALLUS VALGUS C/ANESTESIA {1 PE) TRAUMATOLOGIA 9,500.00
PLASTIA HALLUS VALGUS C/ANESTESIA BILATERAL TRAUMATOLOGIA 10,500.00
RCC COLLES C/ANES TRAUMATOLOGIA 6,000.00
RCO COLLES S/ANES TRAUMATOLOGIA 4,500.00
RCO CUBITO Y RADID TRAUMATOLOGIA

ACO TOBILLO TRAUMATOLOGIA 11,500.00
REDUCCION DE CADERA Y ACETABULOPLASTIA c/coLTP TRAUMATOLOGIA 13,000.00
RESECCION DE GANGLION C/ANESTESIA TRAUMATOLOGIA 7,500.00
RESECCICN DE GANGLION S/ANESTESIA TRAUMATOLOGIA 4,500.00
RESECCION DE TUMGCRACION MAYOR TRAUMATOLOGIA ,500.00
RESECCION DE TUMORACION MENGR TRAUMATOLOGIA 7,500.00
RETIRO DE CLAVQ EN CADERA ¥ TP TRAUMATOLOGIA 9,500.00
RETIRQ DE FIJADOR EXTERNG TRAUMATOLOGIA 5,500.00
RETIRQ DE IMPLANTES C/ANESTESIA MAYOR TRAUMATOLOGIA 8,000.00
RETIRO DE IMPLANTES C/ANESTESIA MENOR TORNILLO TRAUMATOLOGIA 5,500.00
RETIRO DE IMPLANTES 5/ANESTESIA MAYOR TRAUMATOLOGIA 6,500.00
RETIRO DE IMPLANTES 5/ANESTESIA MENOR TORNILLO TRAUMATOLOGIA 3,500.00
RETIRQ DE TP TRAUMATOLOGIA 5,500.00
RLCA RODILLA (EQ. DADNSA) TRAUMATOLOGIA 35,000.00
TOMA DE BIOPSIA ABIERTA C/ANESTESIA TRAUMATOLOGIA 7,000.00
TOMA DE BIQPSIA ABERTA SIN ANESTESIA TRAUMATOLOGIA 3,500,00
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TOMA DE BIOPSIA C/JAMSHID| C/ANESTESIA TRAUMATOLOGIA 5,500.00
TRANSFERENCIA TIBIAL C/ETHIBOND TRAUMATOLOGIA 9,000.00
UROLOGIA fiaad]

APLICACION DE BOTOX (INC. 100 UNIDADES) UROLOGIA S 12,000.00
BIGPSIA DE PENE CON LOCAL UROLOGIA 5 3,800.00
BIOPSIA DE PROSTATA POR ECO CON LOCAL URQLOGIA s 3,440.00
BIOPSIA DE PROSTATA POR ECO CON SEDACION UROLOGIA $ 5,000.00
BIOPSIA TESTICULAR CON LOCAL UROLOGIA s 3,800.00
BIOPS|A TESTICULAR CON  SEDACION URQLOGIA $ 5,500.00
CIRCUNCISION +VASECTOMIA CON LOCAL UROLOGIA 5 10,000.00
CIRCUNC. + VASECTOMIA CON SEDACION UROLOGIA $ 10,000.00
CIRCUNCISION CON LOCAL URCLOGIA $ 3,800.00
CIRCUNCISION PEDIATRICO CON SEDACION UROLOGIA $ 6,000.00
CIRCUNCISION ADULTC CON SEDACION UROLOGIA $ 6,000.00
CIRUCUN. + VARICOC. BIL. CON SEDACIGN URCLOGIA 5 10,500.00
CISTOSCOPIA CON LOCAL UROLOGIA $ 3,30C.00
CISTOSCOPIA CON SEDACION UROLOGIA $ 5,000.00
CISTOSTOMIA POR PUNCION CON LOCAL URCLOGIA s 3,800.00
CISTOSTOMIA CON SEDACION UROLOGIA $ 7,200.00
CISTGSCOPIA + TOMA DE BIOPSIA URQLOGIA $ 7,200.00
CIERRE DE HERIDA CON LOCAL URGLOGIA $ 2,000.00
CIERRE DE HERIDA CON SEDACION UROLCGIA $ 4,000.00
CISTOUTOTOMIA ABIERTA UROLOGIA $ 13,700.00
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CISTOLITOTRIPSIA UROLOGIA $ 18,000.00
CISTOGRAMA MICCIONAL URCLOGIA 5 8,200.00
COLQCACION DE CATETER "|"CON SEDACION {INC. 1 CATATER) UROLOGIA s TR
COLOCACION DE CATETER DE 1 ANO URDLOGIA § 12,500.00
COLOCACION DE SONDA DE NEFROSTOMIA UROLOGIA 5 8,200.00
CISTOGRASMA DE LLENADO LROLOGIA 5 3,200.00
EXPLORACION ESCROTAL + TOMA DE BX. UROLOGIA S 4,700.00
FLACION TESTICULAR CON SEDACION ' URDLOGIA $ 6,000.00
FULGURACION + BIOPSIA CON LOCAL URGLOGIA $ 4,300.00
FULGURACION DE CONDILOMAS CON LOCAL UROLOGIA $ 3,500.00
HIDROCELECTOMIA CON SEDACION URDLOGIA $ 6,800.00
HIDROCELECTOMIA +VASECTOMIA URQLOGIA 5 11,000.00
LINFADENECTOMIA RETROPERITONEAL POR LAPARASCOPIA UROLOGIA . 42500000
MEATGTOMIA CON LOCAL UROLOGIA $ 3,800.00
MEATOTOMIA CON SEDACION PEDIATRICO LRCLOGIA s 5,500.00
MEATOTOMIA CON SEDACION ADULTQ UROLOGIA 5 5,500.00
NEFREC. POR LAP. INC. DRENAIE ARMONICC {+ INT) UROLOGIA S 40,950.00
NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA CON LITOCLAS {+ INT)) UROLOGIA $ 26,750.00
CROUIDOPEXIA INGUINAL CON SEDACION UROLCGIA s 7,000.00
ORQUIECTOMIA CON LOCAL UROLOGIA s 4,300.00
ORQUIECTOTOMIA SUBALBUGINEA CON SEDACION UROLOGIA s 7.200.00
PIELOGRAFIA RETORGRADA URCLOGIA ¢ 9,300.00
PROSTATECTOMIA POR LAPARASCOPIA {+ INT.) UROLOGIA s 46,700.00
RETIRO DE CATETER "j" CON LOCAL UROLOGIA 5 3,30C.00
RETIRQ DE CATETER "J" CON SEDACION URDLOGIA S 5,000.00
RETIRQ DE CATETER + PIELO + URETRGCISTOSCOPIA" UROLOGIA 3 13,700.00
RESECCION DE QUISTE CON SEDACION UROLOGIA $ 7,200.00
RESECCION DE QUISTE CON LOCAL URDLOGIA $ 3,200.00
RTUP (+INTERNAMIENTO) UROLOGIA $ 17,000,00
RTU-V {+{NTERNAMIENTO) URGLOGIA $ 17,000.00
RTU-P CQGN BIPOLAR {+ INTERNAMIENTO) UROLOGIA 5 20,000.00
RESECCION TUMORAL ESCROTAL CON LOCAL UROLOGIA $ 4,200.00
SACROCOLPOPEXIA (+INTERNAMIENTO) UROLOGIA $ 11,500.00
TOMA DE BX EN GLANDE UROLOGIA $ 3,800.00
EXTRACCION ENDOUROLOGICA CON LASER Y FLEXIBLE UROLODGIA $ 21,500.00
EXTRACCION ENDOURGLOGICA CON LITOCLAS UROLOGIA 5 16,000.00
EXTRACCION ENDOURGLOGICA CON RIGIDA LASER UROLOGIA $ 17,000.00
URETEROCELECTCMIA CON SEDACION UROLOGIA 5 2,800.00 \
URETROCISTOSCOPIA URGLOGIA $ 5,500.00
URETROCISTQSCOPIA PBLE. URETROTOMIA INTERNA URCLOGIA $ 14,800.00
URETROTOMIA INTERNA UROLOGIA $ 14,800.00
URETROTOMIA INTERNA CON LASER UROLOGIA 5 20,000.00
VASOVASOSTOMIA CON SEDACION URDLOGIA $ 11,500.00
VARICOCELECTOMIA CON SEDACION URQLOGIA 5 2,200.00 ,-Z/
VASECTOMIA CON LOCAL UROLOGIA 5 3,800.00
VASECTOMIA CON SEDACION ’ UROLOGIA S 6,000.00
COLOCACION DE SONDA DE NEFROSTOMIA URDLOGIA $ 10,000.00
APLICACION DE MEDICAMENTO UROLOGIA $ 450.00
CONSULTA LROLOGIA $ 300.00
CALIBRACION UROLOGIA $ 450.00
CAMBIO SONDA UROLOGIA s 350.00
CATETERISMO UROLOGIA $ 500.00
CURACION UROLOGIA 5 300.00
DILATACION UROLOGIA 5 550,00
EXPLORACION GINECOLOGICA UROLOGIA 5 250.00 L
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FLUJOMETRIA UROLOGIA 5 300.00
FUACION DE SONDA DE NEFROSTOMIA UROLOGIA $ 300.00
FUACION PENROSE UROLOGIA 3 300.00
INSTALACION DE CITOCLISIS UROLOGIA $ 1,300.00
IRRIGACION VESICAL UROLOGIA $ 550.00
LLENADO DE VEIIGA,/ CISTOMETRIA UROLOGIA $ 450,00
PRUEBAS DE ACIDD ACETICO UROLOGIA 3 250.00
RETIRO DE GRAPAS UROLOGIA 3 250.00
RETIRO DE PENROSE URQLOGIA $ 250.00
RETIRO DE PUNTOS UROLOGIA 5 250.00
TOMA DE URQCULTIVO UROLOGIA $ 150.00
TOMA DE CISTOLOGIA URINARIA UROLOGIA $ 450,00
i RENTAS DE EQUIPOS DE
ot SERVICIC DE UROLOGIA
RENTA DEL EQUIPO DE LAPAROSCOPIA UROLOGIA 5 16,500.00
RENTA DF EQUIPO LASER ¥ FLEXIBLE UROLOGIA $ 18,700.00
RENTA DE FQUIPO URETEROSCOP!Q RIGIDG UROLOGIA $ 6,000.00
RENTA DE EQU!PO DEL URETEROSCOPIQ FLEXIBLE UROLOGIA $ 7,000.00
RENTA DEL CISTQSCOPIO UROLOGIA $ 3,500.00
RENTA DE EQUIPO FLUJO CONTINUQ O RESECTOSCOPIO UROLOGIA $ 10,000.00
RENTA DE URETROTOMO UROLOGIA 5 4,200.00
RENTA EQUIPO BIPOLAR LROLOGIA 4 12,500.00
RENTA LITOCLAS/LITOTRIPTOR INCLUYE VARILLA UROLOGIA 8 3,500.00
RENTA DE EQUIPO DE NEFROSCOPIO UROLOGIA 5 5,000.00
RENTA TELEPACK UROLOGIA $ 3,500.00
PINZA DE CUERPQ EXTRANO UROLOGIA $ 1,200.00
RENTA DE CITOSCOPIQ PEDIATRICQ UROLOGIA $ 3,500.00
PINZA DE BIOPSIA URETRAL UROLOGIA $ 2,500.00
¥ MATERIAL UTILIZADO EN
SERVICIO DE URGLOGIA i
CANASTILLA UROLOGIA $ 4,200.00
CATETER"j" (3 MESES} UROLOGIA 5 1,500.00
CATETER "j* (1 ARO) UROLOGIA $ 4,200.00
HEMOCLIPS {VERDE] LUROLOGIA $ 350.00
HEMOLCOKS (MORADRD) UROLOGIA $ 1,100.00
VICRYL 7-0 UROLOGIA $ 500.00
NYLON 5-0 UROLOGA $ 500.00
SONDAS SILASTIC 6,8,10,12,14,16,18,20 UROLGGIA $ 400.00
SONDA DE 3 VIAS #22 UROLOGIA $ 400.00
DILATADOR DE MEATO UROLOGIA $ 600.00
BALON DILATADOR UROLOGIA $ 5,500.00
AMPLATZ URCLOGIA $ 5,000.00
GUIA CORRECAMINOS URDLOGEA $ 1,100.00
CAMISA URETRAL UROLOGIA 5 3,200.00
MACROPLASTICK 1.5 UROLOGIA $ 15,000.00
MACROPLSTICK 2.5 UROLOGIA $ 22,500.00
ASA UROLOGIA 5 4,000.00
¥ UNIDAD DE HIGADO
ACIDO URICO EN SUERO UNIDAD DE HIGADO $ 145.00
ALBUMINA EN SUERO UNIDAD DE HIGADC 5 180.00
ALANIN AMINO TRANSFERASA (ALT) UNIDAD DE HIGADO $ 165.00
ASPARTATO AMINO TRANSFERA {AST) UNIDAD DE HIGADO 5 165.00
BIOMETRIA HEMATICA (BH) UNIDAD DE HIGADO 3 210.00
BILIRRUBINA TOTAL UNIDAD DE HIGADO s 210.00
BSLIRRUBINA TOTAL, DIRECTA E INDIRECTA UNIDAD DE HIGADG 5 265.00
CLORC EN SUERD UNJDAD DE HIGADO $ 165.00
COLESTERQL EN SUERO UNIDAD DE HIGADO $ 165.00
CONSULTA MEDICA PRIMERA VEZ UNIDAD DE HIGADO $ 1,500.00
\
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CONSULTA MEBICA SUBSECUENTE UNIDAD DE HIGADO $ 1,000.00
CREATININA EN SUERQ UNIDAD DE HIGADO 4 165.00
DESHIDROGENASA LACTICA EN SUERO (LDH) UNIDAD DE HIGADD 8 310.00
ELECTRQLITOS EN SUERQ {ES} UNIDAD DE BIGADOD 5 510.00
GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASA {GGT) UNIDAD DE HIGADO $ 165.00
GLUCOSA EN SANGRE UNIDAD DE HIGADOD 8 135.00
HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICLE (AgsHB) UNIDAD DE HIGADO s 420.00
HEPATITIS B CORE AC IgG {ANTICORE TOTAL) UNIDAD DE HIGADO $ 585.00
HEPATITIS CAC [ANTIC ) UNIDAD DE HIGADO $ 450.00
HEPATITIS C VIRUS GENOTIPO UNIDAD DE HIGADO s 5,000.00
HEPATITIS C VIRUS DETECCION POR PCR (PCR VHC CUALITATIVO} UNIDAD DE HIGADO s S
NITROGENO UREICO SERICO (BUN} LNIDAD DE HIGADO 3 135.00
EXAMEN GENERAL DE ORINA (EGD) UNIDAD DE HIGADO 3 110.00
PERFIL BIQQUIMICO (QUIMICA SANG. BFH'S, ELECT. SERICOS) UNIDAD DE HIGADD s PSS
PERFIL DE LIPIDOS UNIDAD DE HIGADRO 4 475,00
PROTEINAS TOTALES UNIDAD DE HIGADO 5 135.00
PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO HEPATICO (PFHS) UNIDAD DE HiGADO $ 720.00
QUIMICA SANGUINEA CON ACIDO URICO {Qs) {4 ELEMENTOS) UNIDAD DE HIGADO s -
SODIO EN SUERQ UNIDAD DE HIGADO S 165.00
TIEMPQ DE PROTROMBINA UNIDAD DE HIGADC 5 180.00
TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL UNIDAD DE HIGADQ $ 265.00
TRIGLICERIDOS EN SUERO UNIDAD DE HIGADO $ 135.00
ALFAFETOPROTEINA UNIDAD DE HIGADD s 445.00
CARGA VIRAL DE VIRLIS DE HEPATITIS C (PCR VHC CUANTITATIVO UNIDAD DE HIGADO s 5515.00
CARGA VIRAL DE VIRUS DE HEPATITIS B {PCR VHB CUANTITATIVO) UNIDAD DE HIGADO s SSIE 50
HEPATITIS A AC (ANTICUERPOS ANTI VHA 1gG) UNIDAD DE HIGARQ 5 665.00
HEPATITIS A AC (ANTICUERPOS ANTI VHA IgM) UNIDAD DE HIGADO 4 565.00
FIBROMAX UNIDAD DE HIGADO 4 6,700.00
APOLIPOPROTEINA A 1 UNIDAD DE HIGADO 5 775.00
ALFA 2 MACROGLOBULINA UNIDAD DE HIGADQ 5 1,500.00
HAPTOGLOBINA UNIDAD DE HIGADO $ 500.00
FOSFATA ALCALINA EN SUERO {ALP} UNIDAD DE HIGADO $ 165.00
ERBE YL T UNIDAD DE CUIDADOS
§ INTENSIVOS
UNIDAD DE CUIDADOS
USO DE VENTILADOR POR DIA e $ 1,091.47

Enteradas las partes del contenido y alcance legal del presente Anexo 1 del Contrato, el cual
consta de 63-sesenta y tres 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 dia 01-uno de abril de 2019-dos mil diecinueve, en la Ciudad de Monterrey, Nuevo Leén.

ol
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POR “EL MUNICIPIO”

W\
C. HECTOR ANTOSW%GALVAN ANCIRA
JURI

DIRECTOR DICODE LA
SECRETARIA DEL AYUNTAMIENTO

=

5 ) Z '
C. ALAN GERAR ALEZ SALINAS C. JUAN CARLOS PASTRANA GARCIA
DIRECTOR DE ADQUISICIONES DE LA DIRECTOR DE EGRESOS DE LA

SECRETARIA DE NISTRACION 2_ TESORERIA MUNICIPAL

-

POR “EL HOSPITAL”

C. YAMILETR LOZANO GARZA“‘ C. LIJCAS OCTAVIO TIJERINA GOMEZ
CRETARIA DE ADMINISTRACION ECTOR DE SERVICIOS MEDICOS
DE LA SECRETARIA DE ADMINISTRACION

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

ULTIMA HOJA 63-SESENTA Y TRES DEL ANEXO 1 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE
ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA Y HOSPITALIZACION, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL MUNICIPIO
DE MONTERREY, NUEVO LEON Y LA INSTITUCION DENOMINADA HOSPITAL UNIVERSITARIO ‘DR JOSE
ELEUTERIO GONZALEZ" EN FECHA 01-UNO DE ABRIL DE 2019-DOS MIL DIECINUEVE.
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