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

DECLARACIONES:
1.- Declara “EL MUNICIPIO™:

1.1.- Que es una entidad de caracter publico, dotado de personalidad juridica y patrimonio
propio, autbnomo en su régimen interior, con libertad para administrar su 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 Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano
de Nuevo Ledn.

1.2.- Que de conformidad con lo dispuesto por el acuerdo delegatorio del Ayuntamiento de
Monterrey, aprobado en Sesidén 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 la Ley de Gobierno Municipal del Estado de Nuevo Ledn;
3, 5, 11, 14, fraccién 1V, incisos ¢) y d), 16, fracciones Il, VI, 31, 33, fracciones I, VIII, XI y
XXVII, 83, 64, 65, 67, fraccion I, 69 y demas aplicables del Reglamento de la Administracién
Publica Municipal de Monterrey; 1, fraccién V, 4, fracciones 1V, XXV, XXVI, XXVII, XXVIll y 46,
fraccion |, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Contratacién de Servicios del Estado
de Nuevo Leon; 89 y 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Contratacion de Servicios del Estado de Nuevo Leén; 17, 37 y 38 del Reglamento de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Gobierno Municipal de Monterrey, los servidores
publicos sefialados en el proemio comparecen para la celebracion del presente contrato en el
ambito y con estricto limite de sus competencias.

1.3.- Que, para los efectos del presente instrumento, sefialan como domicilio para oir y recibir /
notificaciones y cumplimiento de obligaciones, la sede del mismo, ubicado en la calle Zaragoza
Sur s/n, Zona Centro en la Ciudad de Monterrey, Nuevo Leén.

1.4.- Que los egresos originados con motivo de las obligaciones que se contraen en este
Contrato, seran cubiertos con Recursos de Participaciones Federales (Ramo 28)
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correspondientes al gjercicio fiscal 2020-dos mil veinte y 2021-dos mil veintiuno, los cuales
estan debidamente autorizados por la Direccion de Planeacion Presupuestal de la Tesoreria
Municipal, mediante Oficio ICOM 20158017 de fecha 13-trece de marzo de 2020-dos mil veinte,
dichos recursos de desglosan de la siguiente manera:

EJERCICIO PRESUPUESTAL MONTO AUTORIZADO
ABRIL-DICIEMBRE DEL 2020 $48,850,000.00
ENERO -SEPTIEMBRE DEL 2021 $51,120,000.00
TOTAL $99,970,000.00

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 proposito de optimizar las actividades y el servicio que brinda la Direccion de
Servicios Médicos de la Secretaria de Administracion del Municipio de Monterrey, Nuevo Ledn,
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 del presente contrato, es el de adjudicacion directa que se
establece en los articulos 1 fraccion V, 2 4 fraccion XXVIII, 16 fracciones IV y V, 20, 25 fraccion
I, 41, 42 fraccion |l de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Contratacion de Servicios del
Estado de Nuevo Ledn, asi como en los articulos 16 fraccién I, 18 fraccion |, 32 y 33 fraccion |l
del Reglamento de Adquisiciones, Arrendamientos, y Servicios del Gobierno Municipal de
Manterrey, contando con la opinién favorable del Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios, segun consta en el Acta de la Tercera Sesion Extraordinaria, celebrada en fecha 20-
veinte de marzo de 2020-dos mil veinte, para celebrar el presente contrato de prestacion 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 funcion de la salud humana y de la ensefianza y el progreso de las ciencias
medicas de Nuevo Leodn, considerada como una dependencia de la Universidad Auténoma de
Nuevo Ledn, organizada como Departamento Ciinico de la Facultad de Medicina de la citada
Institucién, la cual ademas proporciona los servicios médicos auxiliares, farmaceuticos 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
Estado de fecha 29-veintinueve de 1955-mil novecientos noventa y cinco.

2.2.- Que su representante tiene caracter de Direcior de |la Facultad de Medicina y Hospital
Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez” de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn, segun
lo dispone el Articulo 5 fraccion | de la Ley Orgéanica del Hospital Universitario “Dr. José
Eleuterio Gonzalez" y tiene atribuciones para celebrar toda clase de Contratos y Actos Jundtcos
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en su nombre con fundamento ademas en los articulos 12 fraccion Il y Ill, 32, 35 fracciones | y Il
del Reglamento de la Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma de Nuevo Leén; en su
caracter de Director lo acredita con el nombramiento expedido por Ia H. Junta de Gobierno en
su Sesion Ordinaria del dia 25-veinticinco de noviembre de 2019, que le concede la Fraccién I
del articulo 13 de la Ley Organica de la UANL, para el periodo comprendido del 16-dieciseis de
diciembre de 2019-dos mil diecinueve al 15-quince de diciembre de 2022-dos mil veintidés.

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, Codigo Postal 66455, San
Nicolas de los Garza, Nuevo Leén.

2.4.- Que cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes UAN691126MK2 expedido por el
Servicio de Administracién Tributaria, Organismo Desconcentrado de la Secretaria de Hacienda
y Credito Publico.

2.5.- Que, para los efectos legales correspondientes, el Representante Legal 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
otra naturaleza, y cumplido con todos los requerimientos legales aplicables para celebrar y
cumplir el presente Contrato.

2.7.- Conoce el contenido y los requisitos que establecen la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Contrataciéon de Servicios del Estado de Nuevo Ledn y 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 informacion 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 antericr, las partes han revisado lo establecido en este Contrato, reconociendo /
la capacidad y personalidad juridica con que se ostentan para obligarse mediante este acuerdo
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:
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CLAUSULAS:

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

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

I.  BENEFICIARIO.- El trabajador al servicio de “EL MUNICIPIO” y los familiares que
dependan eccndmicamente 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 fa firma del presente
instrumento, designe “EL MUNICIPIO”, mediante notificacién por escrito dirigido a “EL
HOSPITAL”, a través de una orden de prestacién de servicios hospitalarios a favor de
las mismas;

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

.  SERVICIOS CUBIERTOS.- Los servicios que en forma detallada y especifica se
describen en el Anexo 1 del contrato, mismo que incluyen las especificaciones de
paquete, dias de hospitalizacion, usos de aparatos, medicamentos y materiales, de
urgencia y asi como los que le sean solicitados por “EL MUNICIPIO” por conducte de la
Direccion 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 prestacion de servicios con
“EL MUNICIPIO” y que haya prestado su documentacion ante el Comité de
Credenciales de “EL HOSPITAL”, a fin de que este Ultimo proceda a llevar a cabo su__~
certificacion;

v. PERSONAL CALIFICADO.- El personal de enfermeria y administrativo que sea
empleado de “EL HOSPITAL”;

Vi.  SERVICIOS.- Servicios de salud seran todas aquellas acciones realizadas a favor del {Q
BENEFICIARIO, dirigidas a proteger, promover y restaurar la salud de la persona.
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TERCERA.- (CONTRAPRESTACION) El precio sefalado como contraprestacién por la
prestacién 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 encueniran detaliados en el Anexo 1 del
presente instrumento juridico.

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

QUINTA.- (MONTO MAXIMO) Se establece como monto maximo para la prestacién de los
servicios, la cantidad de $99,970,000.00 (noventa y nueve millones novecientos setenta 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 Ia 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 llevaran a cabo bajo las indicaciones que al efecto realicen los
PROFESIONISTAS que designe “EL MUNICIPIO”, obligandose “EL HOSPITAL” a acatarlas y
en consecuencia a hacerse absolutamente responsable del desarrollo de la prestacion de los
servicios, los cuales se realizaran por adelantado, como condicién general.

SEPTIMA.- (VIGENCIA) Ambas partes acuerdan que el presente Contrato tendré una vigencia
a partir del dia, 01-uno de abril de 2020-dos mil veinte, para concluir el dia 29-veintinueve de
septiembre de 2021-dos mil veintiuno.

OCTAVA.- (CASO DE PRESTACION DE LOS SERVICIOS POR UN TERCERO) “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 el
personal calificado de “EL HOSPITAL”; sin embargo, “EL HOSPITAL” se obliga a
proporcionar atencion 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 a no variar 10s precios que el
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”. %
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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
prestacién de los servicios a favor de los BENEFICIARIOS.

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

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

DECIMA TERCERA.- (SUPERVISION) “EL HOSPITAL” acepta estar sujeto a la supervision de
la calidad de los servicios, a practicar una inspeccion fisica sobre el equipo, consultorios y areas
utilizadas para atender a los BENEFICIARIOS, asi como de los registros médicos de dichas
personas y a la inspeccién fisica de sus instalaciones que en todo tiempo se realice cada vez
que “EL MUNICIPIO” lo estime necesario, a fin de verificar el debido cumplimiento de las
normas oficiales que correspondan, licencias, autorizaciones y permisos a que deba sujetarse
“EL HOSPITAL”, dentro de su ambito de accion comercial y profesional, sin que lo anterior
implique responsabilidad alguna para la misma, la falta de cumplimiento del servicio o de las
condiciones ofertadas sera motivo de rescision asi como la aplicacién de las sanciones
correspondientes, lo anterior de conformidad con lo sefialado en el articulo 78 de la Ley de
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 Unicamente al propio =
BENEFICIARIO, a “EL MUNICIPIO” o a quien en términos de la legislaciéon aplicable se le —
deba dar acceso.

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

DECIMA SEXTA.- (INFORMACION SOBRE BENEFICIARIOS) “EL MUNICIPIO” se obliga a
proporcionar por escrito a “EL HOSPITAL” la informacién necesaria para verificar la
elegibilidad de los BENEFICIARIOS que reciben los servicios hospitalarios. “EL MUNICIPIO”
se obliga a informar por escrito sobre cualquier 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 deberan pagarse dentro de los 45-cuarenta y cinco dias naturales
posteriores a la fecha de terminacién del presente contrato ya sea por término de la vigencia o
por terminacion anticipada. Asi mismo “EL HOSPITAL” se obliga a terminar de proporcionar los
servicios médicos, hospitalarios y de medicinas, a los BENEFICIARIOS que se encuentren
hospitalizados y a los que por su tratamiento no puedan trasladarse a otro lugar por que
implique riesgo para el paciente o porque no pueda suspenderse en ese momento el
tratamiento, por su parte; “EL MUNICIPIO” se obliga a pagar por esos servicios.

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 revision y se
resuelva medicamente el tratamiento indicado.

DECIMA NOVENA.- (SECRETO PROFESIONAL) “EL HOSPITAL” se obliga a guardar
confidencialidad y secreto profesional sobre cualquier informacién que proporcione “EL
MUNICIPIO” y el BENEFICIARIO, para el desempefio de sus obligaciones. “EL MUNICIPIO”
reconoce que “EL HOSPITAL” tendra en su poder la informacién confidencial reservada y que
sera utilizada para los propositos y obligaciones consignados en este contrato. “EL
MUNICIPIO” debera de tomar las medidas necesarias sobre la manera en que deba protegerse
la informacion 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. ‘

VIGESIMA.- (GARANTIA DE BIENES) “EL HOSPITAL” en este acto garantiza los bienes y/o
servicios que realice durante la 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 MUNICIPIO”, para efectos de la garantia. =

VIGESIMA PRIMERA.- (CONDICIONES DE ENTREGA) Para la prestacion de los servicios
correspondientes, sera necesaria la presentacién del formato de responsiva, hoja de
muitiformato y registro actualizado vigente del derechohabiente al que se le autorice algun
servicio, documento que sera entregado al derechohabiente, previo a la programacion del
servicio autorizado.
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VIGESIMA SEGUNDA.- (PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA) “EL HOSPITAL”
se obliga a prestar los servicios en el domicilio e instalaciones del Hospital Universitario “Dr.
José Eleuterio Gonzalez”, ubicado en la Av. Francisco |. Madero Poniente S/N y Avenida
Gonzalitos, Colonia Mitras Centro, en la Ciudad de Monterrey, Nuevo Leon, 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 verificacion de las caracteristicas y especificaciones de los bienes
y/o servicios a entregar por parte de la Direccion de Servicios Médicos Municipales, estando de
acuerdo que hasta en tanto no se lleve a cabo la 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 cubierta deberd proporcionar la
autorizacion 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 expedicién, asi como tambien
debera de presentar la solicitud de servicios debidamente autorizada por el médico que
la atendi¢ en la Direccion de Servicios Médicos Municipales.

b) SERVICIO EN CASO DE URGENCIAS.- La persona cubierta debera proporcionar la
autorizacion de hoja de vigencia de derechos con fotografia validada por la Direccion de
Servicios Médicos Municipales, la cual debera tener una vigencia de 10-diez dias
naturales como maximo, contados a partir de la fecha de expedicién, asi como también
debera de presentar la solicitud de servicios debidamente autorizada por el medico que
la atendié en la Direccion de Servicios Médicos Municipales, la cual en caso de no
presentarla en el acto de la urgencia, podra presentarla 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 la
prestacion de los servicios objeto del presente Contrato solamente en el siguiente supuesto:

a)Fuerza mayor o caso fortuito, entendiéndose como tal lo sefialado en la legislacion =~ o
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, sm
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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 del 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 |a prestacion 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 justificacion alguna de las garantias que al efecto se sefialen en los
Contratos derivados de los procedimientos de contratacién regulados por la Ley y su
Reglamento;

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

g) No hacer del conocimiento de la Direccion de Adquisiciones de la Secretaria de
Administracion 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, en
cuyo caso se debe contar con el consentimiento de “EL MUNICIPIO”;

i} No dar a la autoridad competente las facilidades y datos necesarios para la inspeccion,
vigilancia y supervision de los materiales y trabajos;

j) Cambiar su nacionalidad por otra, 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 Ia
suscripcion del Contrato, relativo a la reserva y confidencialidad de la informacién y
documentacion proporcionada por el sujeto obligade para la ejecucién 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 cualguiera de los
supuestos anteriormente mencionados, y a causa de ello, opere la rescision de este Contrato.

La Direccion de Adquisiciones de |la Secretaria de Administracion, iniciara el Procedimiento de
Rescision, comunicando por escritc a “EL HOSPITAL”, del incumplimientc en que haya
incurrido, para que dentro de un término de 05-cinco dias hébiles contados a partir del dia habil
siguiente al en que se le entregod el escrito, exponga lo que a su derecho convenga y aporte, en

=

—

su caso, las pruebas que estime pertinentes. .{{L
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Transcurrido dicho plazo se resolvera en el termino de 15-quince dias habiles, contados a partir
de que “EL HOSPITAL” haya expuesto lo que a su derecho convenga, considerando los
argumentos y pruebas que se hubieren hecho valer, por parte de “EL HOSPITAL”

VIGESIMA SEXTA.- (LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS) “EL HOSPITAL” se
obliga a asumir directamente la responsabilidad por el tramite y obtencién de todos |los permisos
y licencias gue 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 sancién economica ¢ legal que pudiere darse por la carencia de dichas autorizaciones
o irregularidades generadas.

VIGESIMA SEPTIMA.- (PENA CONVENCIONAL) En caso de que se incumpla cualquiera de
los plazos establecidos en el suministro del bien y/o prestacion de los 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 economicas ofertadas por “EL HOSPITAL” debera pagar como pena
convencional a “EL MUNICIPIO”, la cantidad equivalente al 2.0%-dos por ciento, por cada dia
natural de mora, respecto de la entrega de los bienes o la prestacién de los servicios
contratados. Para dicho efecto se contabilizaran los dias de retraso que hayan transcurrido en
la entrega del bien y/o la prestacion del servicio.

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 que “EL
HOSPITAL”, es el unico responsable en caso de viclaciones en materia de derechos
inherentes a la propiedad intelectual. Salvo que exista impedimento o asi convengan a los
intereses de “EL MUNICIPIO”, la estipulacién de que los derechos inherentes a la propiedad
intelectual, que se deriven de los servicios de consulterias, 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 llevar a cabo
todos los procesos legales y administrativos necesarios para cumplir con dicha obligacion.

VIGESIMA NOVENA.- (MODALIDAD DE PAGO) “EL PRESTADOR DE SERVICIOS’, debera
de presentar en un término maximo de 40-cuarenta dias habiles, contados a partir de haber
realizado los servicios y/o entrega de los bienes la siguiente documentacién completa y
debidamente requisitada para realizar el pago comrespondiente en:

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

b) Los documentos que acrediten la entrega de los bienes y/o la prestacion de los .
servicios. &
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Dicha documentacion debera presentarse en la Direccion de Adquisiciones de la Secretaria de
Administracion, ubicada en el Segundo piso del Palacio Municipal de la Ciudad de Monterrey,
sito en la calle Zaragoza Sur s/n, Zona Centro en la Ciudad de Monterrey, Nuevo Ledn.

La fecha de pago no excedera 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 Direccién de Servicios Médicos de la Secretaria de
Administracion, la cual avala la comprobacion de la entrega de los bienes y/o la prestacién de
los servicios contratados, siendo aceptada y autorizada por 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 numero de dias que dure el retraso.

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

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

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 unica 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 dex
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
obligacion de satisfacer dafios y perjuicios que pudiera causarse.

Adicional a lo sefalado en el parrafo anterior y de manera enunciativa mas no limitativa, “EL

MUNICIPIO” podra dar por terminado anticipadamente el presente Contrato, en los siguientes {{l
casos:
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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
naturaies de anticipacion, ante “EL HOSPITAL” manifieste que es su deseo dar por
terminado el presente contrato, sin que ello genere la obligacion de satisfacer los dafios
y perjuicios que pudiera causarse, renunciando “EL HOSPITAL” a cualquier derecho
que por este concepto pudiera tener.

c) De manera inmediata cuando “EL MUNICIPIO” determine gue la salud, seguridad,
bienestar o en general la integridad fisica de los BENEFICIARIOS se encuentre en
peligro a causa de [a 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 fos 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 rescision Administrativa

TRIGESIMA TERCERA.- (NORMAS OFICIALES MEXICANAS) “EL HOSPITAL” se obliga a
cumplir con las normas oficiales mexicanas aplicables para las especialidades de rayos x,
NOM-146-SSA1-1996 y NOM-157-SSA1-1996, laboratorio clinico NOM-166-SSA1-1998 vy
transfusion sanguinea NOM-003-SSA2-1993; la NOM- 168-SSA1-1999 por la que debera de
elaborar expediente clinico a todo paciente atendido, utilizando papeleria de “EL HOSPITAL”
con hojas foliadas y tenerlo disponible cuando lo solicite “EL MUNICIPIO”; asi como las normas
oficiales mexicanas que rijan el cumplimento de la Ley General de Salud.

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 suspensién;

b) “EL HOSPITAL” debera pagar a “EL MUNICIPIO”, por la opcién de suspension 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 segun corresponda;

c) “EL MUNICIPIO” ejecutara las Garantias para cobrar los montos correspondientes al
100%-cien por ciento de la parte no ejercida del monto adjudicado o en su defecto, del
monto de suficiencia presupuestal autorizado para el ejercicio fiscal 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 lo que deberan de ser
cumplidas en la forma y términos previstos en el Contrato y la no realizacién de los mismos,
hara incurrir a “EL HOSPITAL” en incumplimiento del Contrato en forma automatica y de pleno
derecho, sin necesidad de notificacién, requerimiento o interpelaciéon de ninguna indole, y%’“
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debera de cubrir a “EL MUNICIPIO”, los gastos sefialados en los incisos b) y c) del parrafo
antericr 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 autorizacidn 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, sdlo a aquellos empleados y funcionarios que tuvieren necesidad de conocerla
exclusivamente a efecto de que puedan cumplir con sus obligaciones bajo este instrumento
juridico, comprometiéndose a tomar todas las medidas necesarias para que dichos empleados y
funcionarios estén advertidos de la naturaleza confidencial de “LA INFORMACION”. La
divulgacion a cualquier otra persona queda estrictamente prohibida salvo consentimiento por
escrito de “EL MUNICIPIO”.

“EL MUNICIPIO” y “EL HOSPITAL” se comprometen a que el manejo de “LA
INFORMACION” derivada del presente Contrato deberad de cumplir con lo sefialado en la Ley
de Transparencia y Acceso a la Informacion Pulblica del Estado de Nuevo Leon 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 gque se causen, derivados de la realizacion del
presente instrumento juridico, serdn erogados por “EL HOSPITAL”, “EL MUNICIPIO” solo
cubrira el Impuesto al Valor Agregadoe, de conformidad con la Ley vigente en la materia.

TRIGESIMA SEPTIMA.- (RESPONSABILIDAD TOTAL) “EL HOSPITAL” asumira 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 existiré relacién laboral
alguna entre éste y “EL. HOSPITAL”. El personal designado por las partes para la ejecucién d
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lo pactado objeto del presente instrumento, mantendra su actual relacién laboral, por lo tanto,
continuara bajo la dependencia de quien lo haya contratado. “El MUNICIPIO”, sera ajeno de
los conflictos gque se deriven de las relaciones laborales entre “EL HOSPITAL” y su personal
para el cumplimiento de las obligaciones contraidas en este contrato y consecuentemente estan
obligadas a resarcir a “EL MUNICIPIO” cualquier erogacion que llegase a efectuar por tal
concepto.

TRIGESIMA NOVENA.- (RELACION LABORAL) Queda expresamente estipulado que el
personal operativo que cada una de las partes asigne para llevar a cabo la entrega de los
bienes yfo la prestacién 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
personal 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.

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 deberan estar plenamente identificados para ello al encontrarse en las
instalaciones de “EL HOSPITAL”, ademas su personal sera el unico responsable de los dafios
y perjuicios que sean ocasionados al mismo, excluyendo de cuaiquier 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 denominacion 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
relacién al presente Contrato, no podran en forma alguna interpretarse como una modificacion
al sentido o espiritu del mismo, es decir, para que el presente Contrato pueda ser modificado,
sera necesario e indispensable el acuerdo por escrito y firmado de ambas partes, siempre que
el monto total de la modificacion 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 originaimente pagado. i

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
interpretacion o cumplimiento del mismo.

CUADRIGESIMA CUARTA.- (LEGISLACION APLICABLE) En caso de suscitarse alguna
controversia en relacion a la interpretacion o cumplimiento del presente Contrato, las partes estan
de acuerdo y convienen en sujetarse a los ordenamientos legales vigentes en el Estado de Nuev
Leon.
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CUADRIGESIMA QUINTA.- (TRIBUNALES COMPETENTES) Sin perjuicio de lo estipulado en
la clausula VIGESIMA QUINTA de este Contrato, y sin renunciar “EL MUNICIPIO” al
procedimiento administrativo de existir causa de rescision ambas partes estan de acuerdo en
someterse y sujetarse a la competencia de los Tribunales de la Ciudad de Monterrey, Nuevo
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
o 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 o de consentimiento que pudiera invalidario, lo firman de conformidad el dia 23-
veintitrés de marzo de 2020-dos mil veinte, en la Ciudad de Monterrey, Nuevo Ledn.

POR “EL MUNICIPIO”
%

N

C. HECTOR ANJONIO GALVAN ANCIRA
DIRECTOR JURIDICO DE LA
SECRETARIA DEL AYUNTAMIENTO

[

P ik

C. ALAN GERARDINGONZALEZ SALINAS C. JUAN CA ASTRAKA GARCIA
DIRECTOR DE AD IONES DE LA DIR E EGRESOSDELA 4
SECRETARIA DE ADMINISTRACION SORERIA MUNICIPAL

//
\
C RA YAMI ETH L NO GARZA C-LUCAS OCTAVIO TIJERINA GOMEZ
ECRETARIA STRACION DIRECTOR DE SERVICIOS MEDICOS

DE LA SECRETARIA DE ADMINISTRACION
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POR “EL HOSPITAL”

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

ULTIMA HOJA 15-QUINCE 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 23-VEINTITRES DE MARZO DE 2020-DOS MIL VEINTE.

-
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ANEXO AL 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 GARCIA; 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 DENCOMINARA
“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

1/STA DE PRECIOS - VIGENCIA: 1 DE.ABRIL BEE 2020 AL 29 DE SEPTIEMBRE 2021
PROCEDIMIENTOQ [ DEPARTAMENTO | PRECIO
CONSULTA PRIMERA VEZ = — ' ALERGIAS 5 #61.00
CONSULTA SUBSECUENTE ALERGIAS s 661,00
CITOLOGIA NASAL ALERGIAS $ 661.00
PRUEBAS CUTANEAS ALERGIAS 3 1,323.00
ESPIROMETRIA ALERGIAS $ 661.00
KIT DE ANAFILAXIA ALERGIAS 3 1,050.00
RINOMANOMETRIA ALERGIAS 5 661,00
INMUNQTERAPIA ALERGIAS $ 771.00
INHALO TERAPIA ALERGIAS $ 661.00
PRUEBA DE PARCHE CON BATERIA ALERGIAS 3 1,323.00
PRUEBA DE PARCHE A MECICAMENTOS ALERGIAS $ 1,050.00
DE SENSIBILIZACION A MEDICAMENTOS ALERGIAS $ 2,100.00
S phrs iy 8 W i : T mmﬂlﬂﬂm
ANATOMIA PATOLOGICA
CITOLOGIA GINECOLOGICA CITEPKTGAGIA $ 210,00
ANATCMIA PATOLOGICA
CITOLOGIA NO GINECOLOGICA SroRATE SR 3 472.50
ANATOMIA PATOLGGICA
BIOPSIA POR ASPIRACICN (BAAF) A OITRERGIK $ 577.50
ANATOMIA PATOLOGICA
BAFF PRACTICADA POR EL PATOLOGO AR 5 1,260.00
ANATOMIA PATOLOGICA :
BAFF CIRIGIDA POR RX CON VALORACION INMEDIATA ORIl $ 1,260.00 i
BIOPSIA UNICA, PEQUERIA, NO COMPLICADA {EJ, APENDICE CECAL, NEVO LEGRADO UTERING, AMIGDALAS, ANATOMIA PATCLOGICA 5 Esnitt ’p
ADENDIDES, VESICULA BILIAR, GANGLION, SACO HERNIARIO. CITOPATOLOGIA 3 7L_
&
BIOPSIA UNICA, PEQUERNA, COMPLICADA (EJ. TRANSRECTAL DE PROSTATA, GLANDULA MAMARIA, ANATOMIA PATOLOGICA ; -
ENDOSCOPICA, PIEL *CTRA QUE NO SEA TUMOR CON BORDES*). CITGPATOLOGIA )
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ANATOMIA PATOLOGICA

BIOPSIA MU-LJ'\PLE, MO COMPLICADA (EL. NEVOS, SALPINGOCLASIA, VASECTOMIA, YAGOS) TOPATGIAG 5 8_92_ 50
BIOPSIA MEDIANA, NO COMPLICADA {E). UTERO NO TUMORAL, TIROIDES NO TUMORAL, TUMCR BENIGNO ANATOMIA PATOLOGICA ¢ R
DE MAMA, TUMOR DE TENIDOS BLANDOS BENIGNO). CITOPATOLOGIA R
BIOPSIA MEDIANA, COMPLICADA (EJ. GANGLIC LINFATICC, 0O RESECCION DE TUBG IGESTIVO NO ANATOMIA PATOLGGICA ¢ TG
TUMGRAL, CA DE PIEL CON BORDES). CITOPATOLOGIA =
BIOPS|A GRANDE, NO COMPLICADA (EJ. UTERO CON ANEXQS, PROSTATA RTU O SUPRAPUBICA, PLACENTA, ANATOMIA PATOLOGICA § e
EXTREMIDADES NO NECPLASICAS, NEFRECTOMIA NO TUMORAL CITCPATOLOGIA e
BIOPSIA GRANDE, COMPLICADA (E). MAPECS *LARINGE, VESICAL®, BIOPSIA DE PROSTATA *SEXTANTES® , ANATOMIA PATOLOGICA ¢ ot
| CONO CERVICAL, CUADRANTECTOMIA DE GLANDULA MAMARIA). CITOPATOLOGIA i 1
[ \
I - T S = |
| ESPECIMENES QUIRURGICOS POR CIRUGIAS RADICALES (EJ. HISTERECTOMIAS, MASTECTOMIAS, RADICAL DE ANATOMIA PATOLOGICA § 1837.50 ‘
| CUELLO). CITOPATOLOGIA g ‘
ANATOWIA PATOLOGICA .  famen |
BIOPSIAS ESPECIALES {EJ. RINON, HIGADO Y MEDULA OSEA CITOPATOLOGIA i)
ANATOMIA PATOLOGICA . }
Z 207
7'7REVIS-ION DE LAMINILLAS CTOPATOLOGIA s 1,207.50 |
ANATOMIA PATOLOGICA - ‘
BIOPSIA TRANSOPERATORIA UNICA cropaTOLOGA | L 1,260.00 |
BIOPSIA TRANSOPERATORIA MULTIPLE ARATOBLA PAELUBICA s 1,890.00

CITOPATOLOGIA

NOTA: LOS ESTUDIOS QUE A CONTINUACION SE MENCIGNAN SE PAGAN AL MOMENTO DE CHUE SE REALIZAN YA QUE SON ESTUDIOS ESPECIALES

|

" : i
INMURNOHISTOQUIMICA DIAGNGSTICA (OIR MARCADOR) 110250 |
i

ANATOMIA PATOLOGICA 5

| PANEL PARCIAL PARA CA.DE MAWA [RE,RP, KIE7) ANATOMIA PATOLOGICA s 315000
PANEL COMPPLETO PARA CA. DE MAMA (RE, RP, KIE7 MELJ, FCE, P53) ANATCMIA PATOLOGICA $ 4,935.00

 MICROSCOFIA ELECTRONICA ANATOMIA PATOLOGICA | & 262500

| FISH ANATOMIA PATOLOGICA 5 6,930.00

| HERZ NEU ANATOMIA PATOLOGICA 5 1,417.50

| INMUNOFLUORESCENIA RENAL ANATGMIA PATOLOGICA S 2,520.00

| INMUNCFLUORESCENIA NO RENAL ANATOMIA PATOLOGICA $ _ 1.890.00
CITOLOGIA GINECOLOGICA EN BASE LIGUIDA SIN INTERPRETACION {MONCCAPA) ANATOMIA PATOLOGICA ¢ 367,50

[F . : : - S
CITOLOGIA NO GINECOLOGICA EN BASE LIQUIDA (MONOCAPA) ANATOMIA PATOLOGICA $ 367,50
CITOLOGIA GINECOLOGICA EN BASE LIGUIDA CON INTERPRETACICN (MONOCARA) ANATOMIA PATOLOGICA $ 47250
CITOLCGIA NO GINECOLOGICA EN BASE LIGUIDA CON INTERPRETACION (MONCCAPA) ANATOMIA PATOLOGICA § 47250 |
CAPTURA DE HIBRIDOS (CHZ) PARA VPH DE ALTO ¥ BAJO RIESGO ANATOMIA PATOLOGICA 1,837.50

CAPTURA DE HIBRIDOS POR CHLAMIDIA
CAPTURA DE HIBRIDOS POR GONOCOCO

PAQUETE DE CAPTURA Df HIBRIDOS POR LOS 3 ESTUDIOS ANTERIORES ANATOMIA PATOLOGICA :
—_— —
DEL SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA Y CITOPATOLOGIA EL TIEMPO DE ENTREGA POR MONOCAPA ES DE 48 HORAS, TIEMPO DE ENTREGA DE (CH2) ES HASTA
SEMANAS. ESTOS PRECIOS INCLUYEN LOS VIAJES DE TRANSPORTE, CEPILLO, PORTAQBIETOS Y TINCION.

ANATOMIA PATOLOGICA

$
ANATOMIA PATOLOGICA ]
S
$

BANCO DE HUESOS

MINIMO
MAXIMO

$8,000.00
$9,000.00

| ASTRAGALO BANCO BE HUESOS
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BLOCK O CILINDRO BICORTICAL

SAD-609- 2020

BANCO DE HUESCS

MINIMO  $2,100.00
MAXIMO  54,600.00

BLOCK TRICORTICAL POR MM DE ALTURA

BANCO DE HUESOS

MINIMO $350.00
MAXIMO 5650.00

CABEZA FEMORAL

BANCO DE HUESOS

MINIMO $8,500.00
MAXIMO  $13,500.00

CABEZA HUMERAL

BANCO DE HUESOS

MINIMO $8,000.00
MAXIMO  $12,000.00

MINIMO 13,500.00

CUBITO DERECHO O 1ZQUIERDO

BANCO DE HUESGS

MINIMO  $20,500.00
MAXIMO  $23,500.00

| caLcaneo BANCO DE HUESOS MAXIMO  13,500.00
CHIPS DE HUESO CORTICAL 10 cc BANCO DE HUESOS s _800.00 7
CHIPS DE HUESO CORTICO ESPONIOSO 30-70 BANCO DE HUESOS S 4,500.00
CHIPS DE HUESO CORTICO ESPONIOSO 50-50 10 ce BANCO DE HUESQOS S 4,500.00 |
CHIPS DE HUESO ESPONJOSO 10 cc BANCO DE HUESCS g 650000 |
CHIPS DE HUES0 ESPONJOSO 5 cc BANCO DE HUESCS S 3,500.00 ;
CONDILO FEMORAL BANCO DE HUESCS 5 31,000.00
CONDROGRAFT (CULTIVO DE CONDROCITOS AUTOLOGO) BANCO DE HUESCS 5 75,000.00

CUBITO PROXIMAL O DISTAL BANCO DE HUESOS $ "~ 1250000
MINIMEO $800.00
(U80S DE HUESO ESPONJOSO 1 cm3 BANCO DE HUESQS Hide SR
CURA TRICORTICAL POR mm BANCO DE HUESCS [ 400,00
DIAFISIS DE PERONE POR CM MINIMIO (850) BANCO CE HUESOS s #s000 |
DIAFISIS DE TIBIA O FEMUR X CM MiNIMO (1000.00) BANCO DE HUESOS 3 £50.00

DIAFISIS FEMORAL O TIBIAL CON ESPONIOSA

BANCO DE HUESOS

MINIMO  § 2,100.00
MAXIMO  § 5,500.00

DIAFISIS HUMERAL, CUBITAL Y RADIAL cm LINEAL

BANCO DE HUESOS

5 850.00

DIAFISIS PERONE CON ESPONIA

BANCO DE HUESOS

MINIMO $1,100.00
MAXIMO  $3,200.00

FASCIA LATA (90X CW2}

BANCO DE HUESOS

MINIMO $1,000.00
MAXIMA S 10,000.00

FEMUR COMPLETO DERECHO O IZQUIERDO

BANCO DE HUESQOS

MINIMO  §74,000.00
MAXIMO  $76,000.00

rf

FEMUR DISTAL DERECHO O IZQUIERDO

BANCO DE HUESOS

MINIMO  558,000.00
MAXIMC  570,000.00
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FEMUR PROXIMAL

BANCO DE HUESQS

MINIMO  $24,000,00
MAXIMO  $30,000.00

FEMUR PROXIMAL CON CABEZA

BANCO DE HUESDS

MINIMO  $37,000.00
MAXIMA 4200000 |

MINIMO  $59,000.00

HEMI-PELVIS DERECHA O IZQUIERDA BANCO DE HUESOS MAXIMA  $64,000,00
HUESO CORTICAL PULVERIZADO 1 CC BANCO DE HUESOS § 900.00
HUESQ ESPONIOSO GRANULADO 10 ¢ BANCO DE HUESOS 3 5,500.00

| HUESD ESPON}OSO GRANULADO 5 cc BANCO DE HUESOS 3 2,500.00
HUESQ ESPONJOSO GRANULADO CORTICAL 10 cc BANCO DE HUESOS 5 210000
HUESO ESPONJOSO GRANULADO CORTICAL 1 ce BANCO DE HUESOS s ) 900.00
HUESO ESPONJOSO GRANULADO CORTICAL S cc BANCO DE HUESOS & 1,600.00
HUESO ESPONIOSQ PULVERIZADO DESMINERAL 1 cc BANCO DE HUESOS 3 2,000.00

| HUESO ESPONJOSO PULVERIZADOD 0.5 cc BANCO DE HUESOS 5 - 70000
HUESO ESPONJOSO PULVERIZADO 1 cc BANCO DE HUESOS g 1,050.00
HUESO ESPONJOSO PULVERIZADO 2 cc BANCO DE HUES0S 3 190000 |
HUESO ESPONJOSC PULVERIZADO 5 cc BANCO DE HUESOS S as0uoo |
HUESO TENDGN HUESO TENDON BANCO DE HUESOS g 2600000 |
KUESO TENDON-HUESD ROTULIANG BANCO DE HUESOS $ 26,000.00 |

HUMERO COMPLETO

BANCO DE HUESOS

MINIMO  $28,500.00
MAXIMO  532,500.00

| HUMERO DISTAL

BANCO DE HUESOS

S 10,500.00

HUMERQ PROXIMAL

BANCO DE HUESOS

MINIMG  $20,500.00
MAXIMO  $22,500.00

MENISCO DERECHO O IZQUIERO INTERNO O EXTERNO

BANCO DE HUESOS

5 14,000.00

MESETA TIBIAL

BANCC DE HUESOS

MINIMO  $32,500.00
MAXIMO  $47,500.00

MINIMO  58,000.00

OTROS TENDONES (TIBIAL, PERONEQ, FLEXOR) BANCO DE HUESOS MAXIMO  $25,000.00
MINIMO  $16,000.00
PERCNE COMPLETO BANEQ-DE HUESOS MAXIMO  517,000.00
PLACA CORTICAL PERONEA CM BANCO DE HUESOS 5 30000 |
MINIMO $400.00
PLACAS CORTICAL DE TIBIA O FEMUR CM... MINIMO {800.00) BANCO DE HUESOS i S0

RADIO DERECHO O IZQUIERDO

BANCO DE HUESOS

MINIMO ~ $20,000.00 |
MAXIMO 523,500,800

RADIO DIASTAL O PROXIMAL

BANCO DE HUESOS

MINIMO  $13,000.00 |
MAXIMO  $13,500.00 ‘

RECOLECCION DE AUTOINJERTO
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MONTERREY

MINIMO $5,000.00

ROTULA
RANED HENHEDS MAXIMO $€,500.00

‘ TENDON DE AQUILES CON HUESO BANCO DE HUESOS

MAXIMO  526,000.00

|
MINIMO  525,000.00 ‘
{
|
|

MINIMO  524,000.00

TENDON DE AQUILES SIN HUESQ MAXIMO  $25,000.00

BANCO DE HUESOS

MINIMO  $73,000.00

TiIBlA COMP
B OMPLETA DERECHA O IZQUIERDA MAXIMO  $80.000.00

BANCO DE HUESOS

MINIMO  $17,000.00

TIBIA DISTAL IZQUIERDA
1BIA DIS QUIERD MAXIMO  $21,000.00

BANCO DE HUESOS

MINIMO  $68,000.00

TIBIA PROXIMAL BANCO DE HUESOS MAXIMO  $78,000.00

NOTA: SE REFIERE A CANTIDAD DE MINIVIO Y MAXIMO PORQUE DEPENDE DE 1O QUE EL MEDICO REQUIERA PARA CADA PACIENTE.

BIOQUMICA Y MEDICINA MOLECULAR.

201%

BIOQUIMICA Y MEDICINA

DETECCION DE 6 AGENTES CAUSALES DE ETS el B 2,500.00 |
DELECIONES EN EL GEN DE DISTROFINA (DISTROFIA MUSCULAR DUCHENE Y BECKER) BIOQU'I‘:‘:;E:CLTAEF‘D'UNA 3,800.00
7F;F ERMEDAD DE GILBERT {POLIMORFISMO DE REPETICION EN PROMOTOR DE UGT 1A1} BiOQUSAC:EEAC\{JT_AAERDinNA 7’:;1:11100
T — B‘UQU['\AMO'ESC‘LT"AERD'C'NA ——
FIBROSIS QUISTICA (36 MUTACIONES DIFERENT_ES. INCLUYENDO DF 508) quumfé‘chﬂ?cm 350000
! HERPES SIMPLE TIPO 1 ¥ 2 PCR B’mul'\:'gf&tn?’cm‘“ - _j;o;r;o :
i MICRODELECIONES DEL CROMOSOMA Y (AZOOSPEAMIA/OLGOSPERMIA] B'OQUF'WN('}'ESCETA;D’C'N“ e ‘
BIOQUIMICA ¥ MEDICINA a N '
. PRUEBAS DE PATERNIDAD (PAPA, MAMA E HLIO) MOLECULAR 8,500.00 i
|‘ ACTA V_SEPARACIDN DE FECHA PARA ESTUDIO BIOQUL;“C;EEACL?AERD'UNA 500.00 ‘
_V_FJ—H PAPILOMA HUMANQ (26 TIPOS) DETECCION Y TIPIFICACION) EIOQUIIWI\gE?CLTAERDICINA 2.500.00 | j
BIOLOGIA DE LA ‘
REPRODUCCION
APLICAR DIU :gh‘g’ﬁ &E‘ (')': 17000 1
| ATENCION EDICA REPODUCEION —lef
| BIOPSIA ENDOMETRIO Egﬁ?s i i |
FCAPACETAUON ESPERMATICA E INSEMINACION ::EE?’;%?]'SC%EOLQ 1,400.00 1:
|
o senoc o |
.
CONGELACION DE EMBRIONES E‘E(;;%‘E’G &,El Sﬁ 9,500.00 J
| CONGELACION DE 0VARIO il 300000 |
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BIOLGGIA DE LA 9,500.00 |
CONGELACION DE SEMEN REPRODUCCION e
BIOLOGIA DE LA 350.00
CONSULTA CLIMATERIO Y MENOPAUSIA REPRODUCCION —
| BICLOGIA DE LA 430,00
CONSULTA U.B.R. REPRODUCCION
BIOLOGIA DE LA 400,00
CONSULTA U.2.R. SUBSECUENTE REPROBUCCION
BIOLOGIA DE LA 45000 |
CORTISOL PLASMATICO REPRODUCCION o 4
8i0LOGIA DE LA 335,00
CURACION DE U.B.R. BEPRGOUCEION —m S
BICLOGIA DE LA 630.00 |
DEHIDRCEPANDROSTERONA-SULEATO REPRODUCCION B —
BIOLOGIA DE LA 480.00
N— REPRODUCCION ——
BIOLOGIA DE LA 670,00
ESPERMOGRAMA REPRODUCCION ]
o BIOLCGIA DE LA 515.00
ESTRADIOL PLAMATICO REPRODUCCION -
BIOLOGIA DE LA 515.00
FSH (HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE) REPRODUCCION =
BIOLOGIA DE LA £10.00
HERATITIS & REPRODUCCION
| BIOLOGIA DE LA 910.00 l
HISTEROSONOGRAFIA SErancaIon == ‘
BIOLGGIA DE LA 210,00 |
—— REPRODUCCION — |
, BIOLOGIA DE LA $7000 |
| LH (HORMONA LUTEINIZANTE) REPRODUCCION
. BIOLOGIA DE LA 560,00
| MONITOREQ DE OVULACION REPRCEUCCION -
BIOLOGIA DE LA 1.936.00
PERFIL DE ANGYULACION REPRCDUCCION - o
BIOLOGIA DE LA 370,00
PERFIL DE INFERTILIDAD REPRGOUCCION
) BICLOGIA DE LA 1.060.00
S —— REPRODUCCION -
BIOLOGIA DE LA 1,570.00
PEERFIL METABOLICO REPREBUCEIN -
. BICLOGIA OF LA 595.00
P REPROBUCCION . |
E R BIOLOGIA DE LA 250.00 |
PREGNIL REPRODUCCION .
BIOLOGIA DF LA 500,00
PROGESTERONA PLASMATICA REPRODUCCION e
BIOLOGIA DE LA 520.00
50, el REPRODUCCION PP i
BIOLOGIA DE LA 40,000.00
PROCEDIMIENTO DE FERTILIZACION INVITRO REPRODUCCION E
BI0LOGIA DE A 1 0BO0G
PRUEBA DE CAPACITACION ESPERMATICA REPRODUCCION e
| ARV BIOLOGIA DE LA 350.00
RESUMEN CLINICO DE U.8.8, REPRODUCCION =
i BIOLOGIA DE LA 370.00
| PRUEBA HIPOSMOTICA REPRODUCCION - |
L ) BICLOGIA DE LA 370.00
PRUEBA DE POST-COITO (S.H.} REPROBUCCION
I BIOLOGIA DE LA 280,00
RETIRAR DIU REPRGDUCEION N
BIOLOGIA DE LA 155.00
RETIRO DE PUNTOS DE U.B.R. REPRODUCCION |
BICLOGIA DE LA
TESTOTESTERONA PLASMATICA REPRODUCCION X
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|
| BIOLOGIA DE LA -
| TRANSFERENCIA DE EMBRIONES EEICBEEION s 1000000 i
BIOLOGIA DE LA
TSH et
Sl REPRODUCCION 3 _RLHSE |
BIOLOGIA DE LA
VDR
| R o REPRODUCCION ? o A
BIOLOGIA DE LA ‘
CLAMIDIA FOR P 2
i REPRODUCCION ¥ SR, |
: BIOLOGIA DE LA |
LAPARASCOPIA E HISTE PIA D1, 2
| S E HISTEROSCOPIA DIAGNOSTICA REPRODUCCION 5 22,320.00 ;
| BIOLOGIA DE LA
AME
¢ REPRODUCCION ’ _ fesse |
BIOLOGIA DE LA
PSIA DE | 00.
BIOPSIA DE EPIDIDIMO REPRABLIECION $ 8,400.00
BIOLOGIA DE LA b
i
| PROCEDIMIENTO DE FERTILIZACION INVITRO DOS REPRODUCCION $ i-‘f‘it)[..iﬂ
BIOLOGIA DE LA
VITRIFICACION REPROGUCCION s 3,5.0_0._0_0
CARDIOLOGIA -
ELECTROCARDIOGRAMA BIDEMENSIONAL CON DOPPLER CARDIOLOGIA $ 3,200.00
ELECTROCARDIOGRAFIA DE ESFUERZO CARDIOLOGIA 5 1,930.00
ELECTROCARDIOGRAMA CARDICLOGIA S 510.00
MONITORED ELECTROCARDIOGRAFICO CON DESFIBRILADOR CARDIOLOGIA $ 720.00
ELECTROCARDIOGRAMA AMBULATORIO DE 24HRS. (HOLTER) CARDIOLOGIA o 1,930.00 !
| MONITOREG AMBULATORIO DE PRESION ARTERIAL {HOLTER DE PRESION DE 24HRS) CARDIOLOGIA $ 193000 |
| ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO CARDIDLGGIA §  7.610.00
ECOCARDIOGRAM A STRESS CON DOBUTAMINA CARDIOLCGIA s  6,010.00
ECOCARDIOGRAMA STRESS CON BANDA CARDIOLOGIA $ ~ 5,075.00
‘ ECOCARDIOGRAMA ESTRES EN BICICLETA ERGOMETRICA CARBICLOGIA $ 5,075.00
|_PRUEBA DE INCLINACION CARDIOLOGIA 5 485500 |
| ANGIOGRAFIA DE CORONARIAS CON VENTRICULOGRAFIA CARDIOLOGIA 5 21560.00 |
CATETERISMO CARDIACO BILATERAL CARDIOLOGIA S 13950.00 |
| ANGIOPLASTIA CORONARIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA CON O SIN STENT CARDIOLOGIA $ 30,430.00
_IMPLANTACION DE MARCAPASO DEFINITIVO CARDICLOGIA $ 13,950.00 |
ULTRASONIDO INTRAVASCULAR CARDICLOGIA 3 21,885.00
IMPLANTACION DE MARCAPASO TEMPORAL CARDIOLOGIA 5 761000 |
ANGIOGRAFIA PULMONAR CARDIOLOGIA $ 25,360.00
| ELECTROCARDIOVERSION CARDIOLOGIA $ 3,20000 ‘
PERICARDIOCENTESIS CARDIOLOGIA 5 169500 |
TERAPIA TROMBOLITICA EN INFARTO DE MIOCARDIO CARDIOLOGIA $ 11,415.00
CONSULTA DE CARDIOLOGIA O INTERCONSULTA CARDIOLOGIA $  510.00
ATENCION HOSPITALARIA POR DIA VISITAS CARDIOLOGIA s 101500
| RENTA DE MARCAPASO TEMPORAL POR DIA CARDIOLOGIA | s 510,0@'{9
NOTA: EN CARDIOLOGIA LOS PRECIOS INCLUYEN UNICAMENTE DERECHO DE SALA. NO INCLUYEN MATERIALES NI MEDICAMENTOS ESPECIALES. ]
' CEPREP oy |
| ESPIROMETRIA CEPREP $ _ BS0.00
| PLETISMOGRAFIA CEPREP 3 2,510.00
| DIFUSION DE MONOXIDG DE CARBONO (DLCOY CEPREP 5 421500
| PRESIONES MAXIMAS INSPIRATORIAS Y ESPIRATORIA (MIP-MEP) CEPREP 5 795.00
EUEBA DE EJERCICIO CARDIO-PULMONAR (COM GASES ESPIRADOS Y LINEA ARTERIAL) CEPREP $ 5,455.00 ‘
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PRUEBA DE RETO S/G.£. SIN LINEA ARTERIAL CEPREP 3 231500
PRUEBA DE RETO 5/G.E. CON LINEA ARTERIAL CEPREP 3 4,545.00
PRUEBA DE RETC C/G.E, CON LINEA ARTERIAL CEPREP 4 5,655.00
GASES ARTERIALES CEPREP s ~ 840.00 |
GASES VENGSO CEPREP s ~ B4D.OD
CAMINATA &' CEPREP 3 . 675.00
PROGRAMA DE REHABILITACICN PULMONAR (8 SEMANAS) CEPREP $ 8,400.00
| POLISOMNPGRAFIA SIMPLE CEPREP s "~ 5,455.00
POLISOMNOGRAFIA CPAP CEPREP 5 4,24000
CONSULTA ESPECIALISTA NEUMCLOGO CEPREP s ~ B80.00
CONSULTA ESPECIALIDD CARDIOLOGO CEPREP $ 230.0C
CIPTIR )
BAAR UNICO CIPTIR 3 220.00
BAAR SERIADD CIPTIR S GUD.E{U
BAAR Y CULTIVO CIPTIR 5 110000 |
| KOH Y CULTIVO CIPTIR $ 440,00 |
| SENSIBILIDADES A DROGAS DE PRIMERA LINEA CIPTIR $ 2.000.00
SENSIBILIDADES A DROGAS DE SEGUNDA LINEA CIPTIR 3 2,000.00
IDENTIFICACION MICOBACTERIAS NO TUBERCULOSAS cIPTIR 4 1,700.00
PPD CIPTIR $ 22000 |
CANDIDINA CIPTIR g 220.00 |
COCCIDIOIDINA CIPTIR S 22000
| CONSULTA ESPECIALIZADA CLINICA TB (CIPTIR) CIPTIR g 1,000.00
QUANTIFERCN T8 GOLD PLUS CIFTIR g 1,200.00
IDENTIFICACION DE RESISTENCIA A RIFAMPICINA POR PCR CIFTIR s 300.00
CIRUGIA DE TORAX Y 1
CARDIOVASCULAR
CIRUGIA DE TORAX Y .
2 PLACAS PARA ELECTROCAUTERIO POR CIRUGIA anrilc Ak Ulan s 600.00 -
CIRUGIA DE TORAX Y
ACCESO VASCULAR Pl g gt 4 800000 |
CIRUGIA DE TORAX Y T
CERTOFIX COLOCACION . Aﬁ:w s $ 8,000.00
CIRUGIA DE TORAX Y o
INTRACAT COLOCACION otk e $ 8,000.00
PRI CIRUGIA DE TORAK Y iy
—f’?ﬁTA—LAT COLOCACION et o | $ 8,000.00 |
ANEURISMA DE AORTA ASCENDENTE PAQUETE Cg%ﬂggiggm"ﬂv $ 60,500.00 |
CIRUGIA DE TORAX Y ) e
B 1.0
| ANEURISMA DE CAYADO DE AORTA PAQUETE Sl e $ ___f}fsg_fi’ 00
RUGIA DE TORAX Y
ANEURISMA DE ACRTA TORACICA PAQUETE C:: Alﬂov ASCCLL i 4 60,500.00
CIRUGIA DE TORAX Y )
.00
ANEURISMA AORTA TORA{OABDOMINALES PAQUETE S nURR S AR 5 mi)a} Ui d
r ik CIRUGIA DE TORAX Y i
APLI 2 A
LICACION DE FILTRO EN LA VENA INFERIOR oy s 3 22,000 UQ
. CIRUGIA DE TORAX Y -
APLICACION DE BLOQUED INTERCOSTAL piaad bl $ ) :}fuu%
. CIRUGIA DE TORAX ¥ |
APLI |
1 CAE ON DE SONDA DE TORAX P $ - B'SO?fO !
CIRUG(A DE TORAX Y \
Al 10D D
RTERICOISECCION sl $ _ EfL’_U{). _ |
CIRUGIA DE TORAX ¥
ARTERIOGRAFIA Y RECON g
ONSTRUCCION ARTERIAL CARDIOVASCULAR 4 9,200.00 ‘
CIRUGIA DE TORAX Y
BANDAJE PULMONAR 2 Xs
CARDIOVASCULAR 2 R |
BIOPSIA DE PARED TORACICA CARLIRIR G TORRL 3 11,500.00

CARDIOVASCULAR
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| BIOPSIA DE PLEURA POR TORACICA Cgﬁ%&i;ﬁm’;‘{ s 11,500.00 "
BIOPSIA DE PLEURA POR TORACOSCOPIA Cgﬁ%\?ﬁ sTc?LmiY 5 150000 ‘
BIOPSIA PULMONAR POR TORACOTOMIA C'&‘;:;'%gi;gﬁmv s 11,500.00
BIOPSIA PULMONAR POR TORACOSCOPIA Cgﬁ%gi;ﬁ&’;v ¢ 250000 |
BIOPSIA AORIA IUIACO O AORTO FEMORAL PAQUETE Cg‘;ﬂggﬁ;&“&’;y $ 6050000
BYPASS AORTO CORONARIO PAQUETE Cﬁﬁg&i;&?&? $ 60500.00
BYPASS UN PUENTE PAGUETE cgﬁi%gi;&“&? $ 6050000 |
BYPASS DOS PUENTES PAQUETE cgﬁ%gﬁ;&j‘xv s 6050000 |
| BYPASS TRES O MAS PUENTES PAQUETE cgtggei; gj&? 4 8050000 |
' BYPASS FEMOROPOPLITEO O AXILOFEMORAL PAQUETE CE};%’EE:;&E’;{Y 8 6050000 ‘
BYPASS ¥ CAMBIO VALVULAR PAQUETE C?AL:%?)E::) Siggj&i" 5 ) )9ﬂ »'1nxf: |
 BYPASS Y DOSLE CAMBIO VALVULAR PAQUETE C};ﬁ@;ﬁi;ﬁﬁ? $ 120,000.00
COLOCACION DE ENDOPROTESIS POR ANEURISMA AORTO ABDOMINAL c'c':lgl‘;gi;? URL‘;’;Y g 90.000.00
COLOCACION DE MARCAPASO ENDOCARDICO PAQUETE Cl&iﬁ%\?ﬂ?j&? § 14,500.00
Emocnc;ou DE MARCARASO EPICARDICO PAQUETE CL:%%%SE;?J&? s 29,600.00
| CAMBIO DE FUENTE DE MARCAPASO PAQUETE C‘cﬁﬂﬁﬁi;ﬁﬁ’f s , 1150000
’ CAMBIO VALVULAR AORTICO PAQUETE Cg‘gﬁ)&f ;?URQ):{Y $ 050000
F—'AMBIU VALVULAR MITRAL PAQUETE C'C':\‘::;'!‘ggz ; SS&?Y $ 6050000
| CAMBIO VALVULAR PULMONAR PAQUETE Cg‘ﬂ%gﬁ;&fxv g 5050000 |
CANMBIO VALVULAR TRICUSPIDEQ PAQUETE CIC:L;GD:AOS'i;—COJL’:);v 5 60,503.00 i
CAMBIO VALVULAR AORTICO Y MITRAL PAQUETE Cg‘fgﬁgig g;;);v s 90,000.00 |
CAMBIO YALVULAR AGRTICO ¥ PULMONAR PAQUETE Cé:%%ﬂggi;f;&? $ 90,000.00 ’
CAMBIO VALVULAR MITRALY TRICUSPIDEO PAQUETE C';‘:g%gi ST gfm" $ 90,000.00
CIERRE DE CONDUCTO ARETERIOSO POR SECCION ¥ SUTURA c’c':i%[i‘;siggjmy $ 60.500.00 1
| COMISUROTOMIA VALVULAR ABIERTA C';\‘é%ﬂ%&:;gﬂ’;‘“ s o000 ]
COMISUROTOMIA VALVULAR MITRAL ABIERTA Cg:;?}'%gi :&R&’;Y s _ buicij:{l&
COMISUROTOMIA VALVULAR AORTICA C'&ﬁg’ggﬁ; gj&i" s 505008
COMISURQTOMIA VALVULAR PULMONAR ABIERTA Cg‘;%'%g:;gf &’;Y $ 50,5000 :
CTAUZAGON DE ARTERIA RADIAL CL:UR(E)I;?JSEJCOUR&);V s_ - 5. 7(‘_'0#}(‘1 ‘
| COLOCACION DE CATERER CENTRAL TRES VIAS c';‘#;ﬂggj;fuﬂgéy g 800000 ‘
| COLOCACION DE BALON DE CONTRPULSACCON CIRUGIA DE TORAX Y s 1380000 |
A— CARDIOVASCULAR ; ‘
| DESFIBRILACION CON PALETAS ADULTOS Y PEDIATRICOS J Cgﬁg\?ggmiy g 1.000.00

ANEXO AL CONTRATO CELEBRADO CON LA INSTITULION DENOMINADA HOSPITAL UNIVERSITARIO “|OSE ELEUTERIO GONZALEZ"
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CIRUGIA DE TORAX Y

o
L

DERIVACIONES PORTO-SISTEMICAS i e $ 60,500.00
BECORTICACIONES PULMONAR PAQUETE U&ﬁ%&i; gmxnv $ 6050000
DRENAJE DE ABSCESO PULMONAR c&‘g&egg&’;v $ 7smo0
DRENAJE E EMPIEMA PLURAL C'&iﬂgggﬁ&? 5 70000 |

| EMBOLECTOMIA ARTERIAL PERIFERICA C:;‘;%'%SE JSSEA’;Y $ 1570000
EMBOLECTOMIA ARTERIAL PERIFERICA UNILATERAL Céﬁii%ggf&‘a’;v ¢ 1480000

| AMBOLECTOMIA ARTERIAL PERIFERICA UNILATERAL C&*;%';ggi;fj&’;v 5 1490000

: \

| EMBOLECTONIA VENOSA CENTRAL (CAVA O PULMONAR) C'CRAL:gEESEST gjx‘v 8 5400000
ENDARTERECTOMIA DE GRANDES VASOS c&‘ﬂ%ﬂggﬂ;v $ | 2300000 ‘
ENDARTERECTOMIA DE MEDIANOS VASOS Cgﬁ%g:;&?&i" $ 1170000
ENDARTERECTOMIA DE PEQUERIOS VASOS C'&‘gggﬁ;{?ﬁ&’;" $ 11.70000
ENDARTERECTOMIA DE CARGTIDA O DE ILACA C&‘ﬂ%ﬁi;&?&’;v $ 1170000 ‘

| ENDARTERECTOMIA DE LA AORTA C’C:“R%'ﬁjggﬂnv $ 20:300.00
ENDARTERECTOMIA FEMORAL PROFUNDOPLASTIA C&ﬁ';‘gggﬁj&? $ 750000

| ESOFAGOPLASIA CARDIOMIOTOMIA DE HELLER C:;‘;‘;':}g:;gm’;\f 5 1840000 |
ESOFAGUECTOMIA C&‘;‘g&gﬁ;ﬁj&? $ 1840000
il oot I
EXTRACCION DE CUERPOS EXTRARIDS EN BRONQUIOS cgﬁi&eggs&iv $ | 1450000

| EXPLORACION ARTERIAL DEL CUELLO C'C'Z‘ﬁgﬁ:;gfgxﬁv ¢ | 80000

| EXPLORACION ARTEHIAL DE GRANDES VASOS cg%%f:)\niggj&iv $ 920000

 EXPLORACION ARTERIAL DE MIEMBROS SUPERIOR E INFERIOR Cgifggi;ﬁ&? $ 920000

| XTRACCION OE TUMOR CAROTIDED cg:c;f:}gggﬁ&iv $ £0.500.0

'“ FISTULA ARTERIOVENOSA INTERNA C'&fgﬁ%ﬂ:g&a&iv $ 150000

| FISTULA ARTERIOVENDSA EXTERNA Cgﬁ;gggmiy $ 50000 |
FISTULA SISTEMATICA DE BLALOCK TAUSSING PAG, CIRUGIA c&ﬁ%ﬂiggﬁ? s 60,500.00
FISTULA MODIFICADA DE BLALOCK TAUSSING CON GOROTEX Cgﬁ‘ggﬁ;ﬁj&? s 6050000 |
FUENTE DE MARCAPASO TEMPORAL cg%%ﬂgeiggm’;v $ 100 %bﬂ
INJERTO DE CAROTIDA cgﬁfggg&n&i\' $ 1450000

| INGERTO DE AORTA Cgﬂ‘;‘;&:g&?&’;v $ 2300000
INGERTO DE ILIACAS C&ﬂ%&ggf&? s 7 11,500.00 |

| INGERTO DE FEMORALES EIRUIG(A B TORAXY 5 9,20000 |

L CARDIOVASCULAR i o

| INGEKTO DE ARTERIAS MEDIANAS CIRUGIA OE TORAR ¥ $ 9,200,

CARDIOVASCULAR
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| INGERTO DE ARTERIAS PEQUERAS C'Ci\‘ﬂggiggfmv 920000 |
INSTALACION DE CATETER FEMORAL O SUBCLAVIA C'C'Z‘;%'geigg’lm’;v 800000
INSTALACION DE CATETER DE TENCKOFE PARA DIALISIS PERITONEAL cgfg%g:;&ﬁ;v 920000 ‘
LIGADURA DE VENA CAROTIDA O SUBCLAVIA Cé;‘;ﬂ%gi;g:&i" 150000 |
LIGADURA DE LA VENA CAVA INFERIOR Cg‘;ﬂggggj&? 12{10.001
LIGADURA DE VENAS COMINICANTES INSUFICIENTES C&‘g’;&g&“&? 1.300.00 |
| Losecromia C&i‘;‘;&ﬁf\;&“&’;v 2700
MEDIASTINOTOMIA PARA EXTRACCION DE TUMORES cg&;t;igsggg;v | 3630000 |
| MANEIO DE £QUIPO DE BALON DE CONTRAPULSACCION Cgﬁ&%gﬁ;ﬁ&? s ‘
MANEJQ DE EQUIPO DE CIRCULACION EXRACCRPOREA Cg‘ﬂggggj&’;* 6.900.00 7\
MANEJO DE EQUPO DE RECUPERADOR CELULAR Cg‘;‘;‘gsg&m’;* 630000
NEUMONECTOMIA c'é:‘;‘gggi;&“&iv 36,900.00 ‘
’ PERICARDIOCENTESIS POR PUNCION Cg;'ﬁ%ggg?m ¥ 8,600.00 i
| PERICARDICTOMIA MAS SONDA PARA DRENAJE Cg‘g‘i‘)&i;ﬁmv 42,70000 |
‘. PERICARDIECTOMIA PAQUETE CIRUGHA C&ﬁ%ﬁggﬂ’;v - 3&&)9.({97}
RENTA DE RECLIPERADOR CELULAR ¥ MANEID Ci:%%ﬂ?)egﬁ&? 36,900 00 ]
REPARACION DE FISTULA TRAQUE-ESOFAGICA cg‘é‘;‘%ﬁiggfxv 4040000 ‘
REPARACION DE FISTULA BRONGUIAL cg‘;‘g&?:;gf&? 040000 l
RENTA DE STAN BAY DE BALON DE CONTRAPULSACCION CEZ%%%S;QT&’;Y 350000 |
REPARACION DE HERIDAS DE CORAZON PAQUETE Cg‘ﬂggﬁ;ﬁj&’;v 60,500.00
REPARACION DE HERIDAS DF PARED DE TORAX C&ﬁi‘ggggj&? 570000 T
RESECCION DE GIVERTICULO ESOFAGICO Cg\‘ﬁgﬂ%gﬁ;&“&? 4040000
REVASCULARIZACION RENAL Cgﬂ%gﬁ;&ﬂ’;v a0 ]
| REVISION DE ACCESO VASCULAR CATETER CENTRAL Cﬁ;ﬁggﬁ;&"mv s | o
CERTOFIX O INTRACAT C}i‘ﬂﬁﬂﬂg‘f&f - E}u o
LSUBDERM o Cgﬁ&gﬁ;ﬁi};v 150000 |
| SATENECTO A BILATERAL Cg‘;‘;ﬂggigﬁ’;* 18,400.00 j
 SATENECTOMIA UNILATERAL cé’;‘;‘?’iﬁjgﬁ;&“&? 1A 0?74%”
| SIMPATECTOMIA CERVICOTORACICA O LUMBAR UNILATERAL Ca%%';s;:&ﬂ;’;v 1840000 |
SIMPATECTOMIA CERVICOTORACICA O LUMBAR BILATERAL C'&iﬂgeggmiy 1840000 4‘
TIMECTOMIA RADICAL PAQUETE Cgﬁ%gi;fj&? 519000 :‘
TIMECTOMIA PAQUETE CIRUGIA DE TORAX ¥
CARDIOVASCULAR
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TORACOPLASTIA C[C?QL:‘%[I‘;\?; ; Colj L’:’;Y 5 1 7,3(10_.0’5‘
TORACOSCOPIA EXPLORADORA CL:RAL:Q%I;;\D/.&;COURQXRV S 11,500.00 1
_.TORACO‘%(.OWA VIDED ASISTIDA EXPLORADORA cé:‘;i;?)s;;ﬁo;&):‘v $ 1-713_{? o0 ‘
| TORACOSCOPIA VIDED ASISTIDA PARA BIOPSIA PULMONAR Cﬂ;‘g’ggiggfa’;y $ 3460000
| TORACOSCOPIA VIDEQ ASISTIDA PARA EMPIEMA C‘;‘ﬂ%gﬁ;ﬁ:‘mv § 0 w0
TORACOSCOPIA VIDEQ ASISTIDA PARA NEUMOTORAX ESPONTANEQ Céi%?)‘:)‘?:;colfiiy 5 1?&'5} -
TORACOSCOPIA VIDEQ ASISTIDA PARA LOBECTOMIA c'&ﬁ%gﬁg&“{:’;* $ 3880000 ‘
i |
| TORACOSCOPIA VIDEO ASISTIDA PARA RESECCION DE TUMOR PERIFERICO cgt;gn:)\r::g f;&’;v s paom
TORACOSCOPIA VIDEQ ASISTIDA O PAR VENTANA PERICARDICA CICRAL{R%[Q)\?EJSJRL‘:\:Y 3 1 3"800_‘0-0
TORACOSCOPIA VIDEO ASISTIDA PARA CIERRE DE PCA Cg‘;ﬁ'ﬁ:ﬁﬁ? § 6050000
USO DE COLCHON TERMICO C";‘ﬁ:) 3}&;85;’;" s 0000 |
| SO 0E TERMOMERO RECTAL cg%%iggi;&“&’;y 5 00000
USD DE TERMOMETRO ESOFAGICO Cg::g%g;;? URL‘:’;Y 3 Lov000
US0 DE BOMBA DE CIRCULACION PYTRACOROPOREA C{';ﬁgsggm’;v s 300000
USG DE ACT Il (1) TUBOS APARATO Cmﬂi) 55;?;&1" $ 150000
| USQ DE APIRADORA DE BOMBA ( CADA UNA } Céii%‘gsﬁ;?j&iy 5 _':L?D 00
USO DE INTERCAMBIADOR DE CALOR C'&L{’fo"geigfuﬁxv 3 200000 |
[ USG DE SF-ERRA PARA ESTERNON POR CIRUGIA CEZ";%E%S&;?J&‘{ S 2,000.00
| USO DE ELECTROCAUTERIO {2) cgﬁ%&i ;gj&’;v 1,500.00 U:A CADA
| 0500 £co A EsoraGIco EN CRUGIA SRRy | o000
| Us0 DE BALON D CONTRPULSACCION Chushotromt | s semo |
USO DE BOMBA DE INFUSION {4) POR CIRUGIA Ci:iiﬁgsi:{g?&iv 3 Z,Uf;‘ﬂ.(,i()
‘}_V-E—NOSH)ECGON C::F::QL]R?]I;;B;;COUR&):{Y 5 - 73,‘4}:)(-1 (JO 7
VENTANA PERICARDICA C‘C’TAL;?DI;:)EEJCOLTL:XRV s 181400.0(3
VENTANA TORACICA POR EMPRIMA EN PLEURA c&:%c;gegéaua&);v 4 750000
ABLACION ENDOLASER DE SAFENA UNA PIERNA C‘C:’TA‘;?]‘J‘?J\?E;COL?&);Y S o i&ZDU‘Uni
[ ABLACION ENDOLASER DE SAFENA DOS PIERNAS CL:%%%SE;SS&);Y s B 53,100.00 ,F?
MINIFLEBECTOMIA DOS SEGMENTOS C::it:“GJIiAOS’iSTCOURL;);Y 5 - 50.50_0,?ﬁ
MINIFLEBECIOMIA DE BOS SEGMENTOS céi‘;%‘%gi;gj&iv 9 ﬁ(ﬂo(‘
L MINIFLEBECTOMIA 2 SEGMENTOS Cg%%%g:;&f&iy S J_S'Oﬂm ‘
E ESCLEROSIS GUIADA DE SAFENA CLR::;’:;S&;&RSAXRY s l5_,l_]UiJ.UlJ ‘

— A
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ESCLEROSIS ECO GUIADA DE PERFORANTES cma%:)visg;&? 5 1,500.00 |
ABLASION ENDOLASER DE SERFORANTES Cm‘%’:{‘ﬁggf&iv $ 15,000.00
ESCLERO-LASER TELANGECTASIAS, VENAS RETICULARES 1-3 SESIONES C::':{;%[\%\?ESTSS&:V $ 1,500.00 ‘
ECO DUPLEX VENOSO Cg‘ﬂ;gi;&“&iv $ 3,400.00
ECO DUPLEX CAROTIDIO C'SLL;%'Q)EEJ&TQ’;V 4 3,400.00
CONSULTA DE FLEBECTOMIA CON RASTREO DE ECO cgﬁﬁg\?‘iggﬁ‘;’;v 4 1,800.00
ABLASION QUIMICA CON ESPUMA cg;u;;ﬂ,ggg&aaxﬂv $ 15,000,00
DRENAJE LINFATICO POR SESION Cﬁ‘.ﬁ%‘;ﬁigﬁiy $ 1.100.00
] CIRUGIA GENERAL N
SERVICIO DE CONSULTA [ CRUGIAGENERAL | § 300.00
CONSULTA
AMBULATORIA CIRUGIA
GENERAL )
RECTOSIGMOIDOSCOPIA CIRUGIA GENERAL $ 640000 |
BIOPSIA C 7 TRUCUT CIRUGIA GENERAL $ 545000 |
PLASTIA INGUINAL {CON MALLA) CIRUGIA GENERAL 5 1730000 |
CIRUGIA PLASTICA
CONSULTA GENERAL CIRUGIA PLASTICA $ " 295.00
| CURACIONES CIRUGIA PLASTICA $ 20000 |
CURACIONES QUEMADOS CIRUGIA PLASTICA S ZSTIEO__
| _ORTODONCIA CIRUGIA PLASTICA $ 28500
CONSULTA ESTETICA CIRUGIA PLASTICA 5 340.00
CONSULTA SUB-ESPECIALIDAD MANG CIRUGIA PLASTICA s - 340.00
CONSULTA SUB-ESPECIALIDAD CRANEQ MAXILOFACIAL CIRUGIA PLASTICA $ 340.00
B
CLINICA DEL DOLOR \
(ANESTESIOLOGIA) |
[ CLINICA DEL DCLOR 2
i‘_fT’mm {ANESTESIOLOGIA) ¢ S ‘
ABLACION DE ARTICULACION SACROILIACA C{kf:'ég'}‘é%fooéa? % 282175 |
‘ iNICA DEL DOLOR = e
BLOQUED DE ARTICULACIGNES {GENICULADOS DE RODILLA, BURSA, CADERA) c(m;‘;nsz éL O%"ﬁ) $ $,128.70 ‘
ABLACION DF GANGLIO DE GASSER GUIADO POR TAC fm;i[';ﬁéfo%'ﬁ;‘ 3 30,4259.00
7 - |
ICA DELD
APLICACION DE BOTOX DE MUSCULOS PROFLINDOS GUIADGS POR TAC. C(k'rtjeims;om%ﬁ? § 2282575 |
fre— B 8§
ABLACION DE NERVIOS PERIFERICOS {NERV. CUBITAL, TRANSVERSO DE ABDOMEN) ((:;f:ég?lz[;%foosﬁg? $ 9,128.70
L _ ! - =
| BLOOUEQ DE RAMAS DE NERVIO TRIGEMING ?kﬁég’?g%&%ﬁ) 5 9,128.70 ‘
s
ABLACION DEL ESFENOPALATING f:f:ég?;féfoosﬁ? $ 2282175 |
== == - ———y
ABLACION DE GANGLIO ESTRELLADO %‘:ég?;%&%&? 5 30,425.00 l "
ABLACION DEL NERVIO ILIOING UINAL C(:ISECS?E[;%FO%S? $ msﬁ
ABLACION DEL NERVIO GCCIPITAL C(";mgi‘éfol"&%"&;‘ $ 9,128.70
CLINICA DEL DOLOR .
ABLACION DEL NERVI SUPRAESCAPULAR 8
(ANESTESIOLOGIA) 3 R0 |
ABLACION DEL SIMPATICO LUMBAR TR §

{ANESTESIOLOGIA)

30,429.00 |
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CLINICA DEL DOLOR

N
£

| BLOGUED NEUROLITICO DE PLEXD CELIACO o $ 30,429.00
BLOQUED NEUROLITICO DEL ESPLACNICOS ?:':'g;fgﬂ%ﬁ? $ om0

| BLOQUEO NEUROLITICO DEL PLEXO HIPOGASTICO f;ﬁé%?;féf’%'ﬁ? 3 30,429.00 I
BLOQUED NEUROLITICO SUBARACNOIDED %ﬁé@?@%&%ﬁ? $ | mens
moaufo PARA VERTEBRAL ?;ﬁg;fég%i? $ N s.uini 7
ABLACION FACETARIA CERVICAL BHATERAL TE?E?EZ%PD%\?\? 5 282175
ABLACION FACETARIOS LUMBARES BILATERALES C(;mgigfé&%ﬁ? $ s
ABLACION DE NERVIOS INTERCOSTALES C{Hgég’;;féfg%ﬁ? $ s |
ELOQUF?‘S TERAPEUTICOS EPIDURALES C(E:;ég?EI;fOLFOoGI}g;{ s 74:.'3674 : -
COLGCACION DE BOMBA SUBCUTANEA C(Eh?éé?EZ%LDO%LliT $ | Asoas |
COLOCACICN DE BOMBAS EXTERNAS ?ET'EE?;]ESL%%?\? S | enas

| COLOCACION DE CATETERES PERIFERICOS DE PLEXO BRANGUIAL %ESQ;%E%‘:? $ 252175 |
COLOCACION DE CATETERES PERIFERICOS DE PLEXQ LUMBAR %mgﬁgféﬁ%g? s agns

| INFILTRACION DE MUSCULOS CON TOXINA BOTULINICA fﬁg?é%ﬁ%&? $ | samn

INFILTRACION DE PUNTOS TRIGGER i:ﬁ;ﬁéf{;:’%i? § 30050

[ ————— S ——— 'ff;;?g%&%i;‘ $ 000
PORTACAT SUBARACNOIDEQ CONTINUO DE ANALGESIA fﬁg’;’g%&%ﬁ? 3 | a0
RECAMBIO DE BOMBAS DE INFUSION AMBULATORIA C‘fsg’:g%&%g? $ usss, |

::gswowfs COMPLETAS DE TERAPIAS FISICAS c(még?:;%&%a? s 760725 -‘
RABICFRECUENCIA PULSADA f;ﬁgﬁg%&%ﬁi? $ 304900
SELECTIVO DE RAIZ o ¢ 30,429.00

{ANESTESIOLOGIA)

RADIOFRECUENCIA, TAC O FLUOROSCOPA.

NOTA. EN CLINICA DEL DOLOR TODOS LOS PROCEDIMIENTOS INCLUYEN MATERIAL DE PUNCION, CATETERES Y MEDICAMENTOS NEUROLITICOS,
NO INCLUYE ANESTESICOS LOCALES, MATERIAL DE RECAMIBIO DE BOMBAS, NARCOTICOS Y ANESTESICOS LOCALES DE INFUSION CONTINUA, RENTA DE APARATO DE

DENTAL (ODONTOLOGIA) ¢
POLICLINICA
| CONSULTA PRIMERA VEZ DENTAL {DDONTOLOGIA) $ ] 220.00
| CONSULTA SUBSECUENTE DENTAL (ODONTOLOGIA) 3 T 220.0
PROFILACTICO MANUAL DENTAL (ODONTOLOGIA) 5 T 550.00
| APLICACION TOPICA DE FEUORURO DE NA DENTAL (ODONTOLOGIA) s 110.00
_SELLADOR DE FOCETAS Y FISURAS DENTAL (ODONTOLOGIA) $ 495,00
FISIOTERAPIA B DENTAL [ODONTOLOGIA) $ 28500 |
MOLDES DENTALES DENTAL (ODONTOLOGIA) 5 " 35000 |
IMAGEN DIAGNOSTICA ’ftﬁ
DIAGNOSTICO RADIOGICO OE RX PERIAPICALES INTERPROXIMLES Y OBL. DENTAL {ODONTOLOGIA) g 110,00 |
| DIAGNOSTICO DE SERIE COMPLETA DE RX. DENTAL (ODONTOLOGIA) 5 1,100.00 ‘
~ DIAGNOQSTICO DE RADIOGRAFIA OCLUSAL DENTAL (GDONTOLOGIA) s 330.00
PERIODONCIA =)
E_T_EiﬁTﬁMIENTO PERIODONTAL POR CUADRANTE DENTAL {ODGNTDLOGI‘A) 3 850,00 |
| DETARTRAJE GENERALIZADO DENTAL (ODONTOLOGIA) s X |

ANEX(O AL CONTRATO CELEBRADO CON LA INSTITUCION DENOMINADA HOSPITAL UNIVERSITARIO “JOSE ELEUTERIO GONZALEZ
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GINGIVECTOMIA POR CUADRANTE DENTAL {ODONTOLOGIA) 5 2,205.00 |
OPERATORIA DENTAL !
OBTURACION DE AMALGAMA DENTAL {ODONTOLOGIA) 5 o 660.00 |
OBTURACION DE IRM. CAVIT O ZOE DENTAL (ODONTOLOGIA) 5 360.00
RECUBRIMIENTO PLLPAR INDIRETO DENTAL (ODONTOLOGIA) 5 340.00
OBTURACION DE RECINA FOTOCURBLE DENTAL (ODONTGLOGIA) S 1,320.00 |
ENDODONCIA
PULPOTOMIA DENTAL (ODONTOLOGIA) S 660.00
APICOFORMACION POR CITA DENTAL (ODONTOLOGIA) S 660,00
CONDUCTO RADICULAR DENTAL {ODONTOLOGIA} 3 1,980.00
PROTES!S SUPERIOR INMEDIATA DENTAL (ODONTOLOGIA} $ 86500
PROTEIS INFERIOR INMEDIATA DENTAL {ODONTOLOGIA} 5 8,265.00
| PROTESIS TOTAL SUPERIOR DENTAL {ODONTOLOGIA} 5 __ 8,765.00
:_ PROTESIS TOTAL INFERIOR DENTAL {ODCNTOLOGIA) S 8,265.00
| PROTESIS PARCIAL SUPERIOR DENTAL (ODONTOLOGIA) 5 826500 |
| PROTESIS PARCIAL INFERIOR DENTAL [ODONTOLOGIA) $ 8,265.00
| PROTESIS FLEXIBLE UNILATERAL DENTAL [ODONTOLOGIA) $  8B00
| PROTESIS FLEXIBLE BILATERAL DENTAL [ODONTOLOGIA) ] _13,230.00
PROTESIS FLEXIBLE TOTAL DENTAL [ODONTOLOGIA) b 16,535.00
3
PROTESIS ONCOLOGICA DE ACRILICG DENTAL [ODONTOLOGIA} 16,535.00 EN |
ADELANTE. |
QBTURACION POSTQUIRURGICC ONCOLOGICO DENTAL (ODONTOLOGIA) | 5 5,510.00
AGREGAR DIENTE A LA PROTESIS PARCIAL DENTAL (ODONTOLOGIA) 4 ~1,100.00
S 770.00
REPARACION DE PROTESIS DENTAL (ODONTOLOGIA) T
REBASE DE PROTESIS DENTAL (CDONTOLOGIA) B 165000
CORONA DE METAL POSTERIOR DENTAL (ODONTOLOGA) $ 441000
CORONA DE ACERO CROMADA INFANTIL DENTAL {ODONTOLOGIA) 4 1,210.00
CORONA DE ACERO CROMADA ADULTO DENTAL (ODONTOLOGIA) $ 1,870.00 |
| CRORONA DE PORCELANA [ANT, POSTO Y PONTICO) DENTAL {ODONTOLOGIA) 5 5,615.00
1 — -
| corona PROVISIONAL DE ACRILICG DENTAL {ODONTOLOGIA) § 1,650.00
| POSTE EN METAL DENTAL {ODONTOLOGIA) S 176000
POSTE PREFABRICADO DENTAL {ODONTOLOGIA) 4 2,205.00
CEMENTADO DE PROTESIS FUA DENTAL (ODONTOLOGIA) 5 770.00
RETIRD DE PROTES|S FIJA POR UNIDAD DENTAL [ODCNTOLGGIA) 3 550,00
GUARDA OCLUSAL DE ACETATO DENTAL {ODONTOLOGIA} $ 231500
GUARDA OCLUSAL DE ACRILICO COCIDO DENTAL {ODONTOLOGIA) 3 4.960.00 |
CONTROL Y AJUSTE DE GUARDA DENTAL {ODONTOLOGIA) $ 330.00 |
CIRUGIA BUCAL |
| EXODONCIA SIMPLE DENTAL (ODONTOLOGIA} S B 550.00
| EXODONCIA COMPLICADA DENTAL {DDONTOLOGIA) S 1,650.00
$
FERULIZACION DE DIENTES TRAUMATIZADOS C/RESINAS DENTAL (ODONTOLOGIA) 3,470.00 EN n
ADELANTE
BIOPSIA DENTAL {ODCNTOLOGIA) s 1,650.00
ALVEOTOMIA DENTAL {ODONTOLOGIA) 5 4.410.00
CIRUGIA DE DIENTE RETENIDO DENTAL {ODONTOLOGIA) 5 3,305.00
= : S 3.305.00
RUGIA B TEN :
C UCAL DE TENDOS DUROS ¥ TENDOS BLANDOS DENTAL {ODONTOLOGIA) R |
. - 2,205.00
RETIR
O DE FERULA EXTERNA DENTAL (ODONTOLOGIA} AT .
RETIRO DE BRACKETS DENTAL {ODONTOLOGIA) $ 3,305.00 i
y $ 3,525.00
SEDACION y
DENTAL (ODONTOLOGIA) T
CURACION POSTQUIRURGICA EXTERNA DENTAL (ODONTCLOGIA} s 770.00 |
| RETIRO DE PUNTOS DE SUTURA EXTERNOS DENTAL (ODONTOLOGIA) 5 550.00 |
| RETIRG DE PUNTOS CONTROL DE POST. EX, DENTAL {ODONTOLOGIA)
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RECETA | DENTAL (ODONTOLOGIA) | SINCOSTG
. j DERMATOLOGIA ;
CONSULTA GENERAL DERMATOLOGIA 5 300.00 |
CONSULTA PRIVADA DERMATOLOGIA s 1,000.00
APLICACION DE ANESTESIAS DERMATCLOGIA s 1,500.00
APLICACION DE BOTOX DERMATOLOGIA 5 1,500.00
APLICACION DE ESTERQIDES CON MEDICAMENTO DERMATCLOGIA 5 400.00
APLICACION DE MITSUDA DERMATOLOGIA 5 15000
APLICACION DE NITROGENO LIQUIDO 1-3 VERRUGAS DERMATOLOGIA S 250.00
APLICACION DE NITROGEND LIQUIDO 3-5 VERRUGAS DERMATOLOGIA 3 300.00
APLICACION DE NITROGENO LIQUIDO MAS DE 5 VERRUGAS DERMATOLOGIA $ 10000 |
APLICACION DE PODOFILINA DERMATOLOGIA $ T 20000
BACILOSCOPIA DERMATOLOGIA $ 180.00
BIOPSIA POR PUNCH LERMATOLGGIA 5  L000.00
BLEFARCFLASTIA DE PARPADOS SUPERIORES DERMATOLGGIA 5 ~20,000.00
BLEFARCPLASTIA DE PARPADOS INFERIORES DERMATOLOGIA 5 20,000.00
BLEFAROPLASTIA DE PARPADOS SUPEERIOR E INFERIOR DERMATOLOGIA s 35,000.00 |
CIRUGIA BTO DERMATOLOGIA 3 6,50000 |
CIRUGIA MENOR DERMATOLOGIA 5 2,800.00
CIRUGIA DE MOHS DERMATOLOGIA 3 7.500.00
CULTIVO DE HONGOS DERMATOLOGIA § 350,00
CURACION DERMATOLOGIA ] 100,00
CURFTAIE o DERMATOLOGIA $ 35000
CRIOTRAPIA CON PROBO DERMATOLOGIA $ 130000
DEPILACION LASER SSESION COMPLETA DERMATOLOGIA ) 1,500.00
DEPILACION LASER AREA BIGOTE DERMATOLOGIA 3 B 200.00
DEPILACION LASER AREA BIKINI DERMATOLOGIA $ B00.00
DEPILACION LASER AREA ESPALDA DERMATOLOGIA $ 800.00
| DEPILACION LASER AREA MENTON DERMATOLOGIA S $00.00
DEPILACION LASER AREA PATILLAS DERMATOLOGIA S 800.00
DERMABRACION CICATRIZACION DERMATOLOGIA g 3,000.00
DERMABRACION DERMATOLOGIA 3 1,250.00
DRENAJE DERMATOLOGIA $ 20000
FLECTROFULGURACION DE 1-5 LESIGNES DERMATOLOGIA § 80000
FLECTROFULGURACICN MAS DE 5 LESIONES DERMATOLOGIA 5  1,200.00
ESCLEROTERAPIA DERMATOLOGIA s 8oo.00 |
ESTUDIO DE HISTOPATOLOGIA DERMATOLOGIA s 650.00 |
|
EVALUACION DIAGNOSTICA DE PRUEBAS DE ALERGIAS DERMATOLOGIA S 2,000.00
EXTIRPACION DE FIBROMAS DERMATOLOGIA s 800 |
EXTIRPACION DE UNAS ENCARNADAS DERMATCLOGIA 5 L500.00 |,
EXTRACCION DE COMEDONES DERMATOLOGIA $ 3000
EXTRACCION DE MOLUSCOS DERMATCLOGIA 5 350,00
EXTRACCION DE QUISTES DE MILIA DERMATOLOGIA S B 250.00
| FOTO FINDER DERMATOLOGIA $ 1,500.00
FOTOREIUVENECIMIENTO DERMATOLOGIA 3 1,500.00
HUSO DIAGNOSTICO O TERAPEUTICO DERMATOLOGIA 5 1,800.00 |
| IMNUNOFLORESCENCIA DERMATOLOGIA s 1,800.00 |
INMUNOTERAPIA POR ALOPECIA DERMATOLOGIA 5 30000 |,
IPL DERMATOLOGIA 4 1,500, a7
KOH DERMATOLOGTA $ 15000
LASSER (02 FRACCIONADO ABDOMEN DERMATOLOGIA 5 6,000.00
LASSER CO2 FRACCIONADO CARA DERMATOLOGIA $ " 6,000.00
LASSSER CO2 FRACCIONADO CUELLO DERMATOLOGIA 3 3,00000
LASSER CO2 FRACCIONADQ POR AREA DERMATOLOGIA 4 2,000.00 T
LASSER VBEAM DERMATOLOGIA $ 1,500.00 |
LASSER SPECTRA DERMATOLOGIA 3 T 150000 {
| LIPCIMPLANTE DERMATOLOGIA 5 J
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| LIPOSUCCION ABDOMEN Y FLANCOS DERMATOLOGIA s 15.000.00
LIPOSUCCION CADERA DERMATOLOGIA s 15,000.00
LIPOSUCCION CUELLO DERMATOLOGIA 5 10,000.00
LIPOSUCCION ESPALDA DERMATOLOGIA 3 15,000.00
LIPOSUCCION MUSLO INTERIOR DERMATOLOGIA 5 10,000.00
MEDICAMENTO DERMATOLOGIA 5 50.00
MININJERTOS DE 1A 5 LESIONES DERMATOLOGIA 5 1,500.00
MININJERTOS DE MAS DE 5 LESIONES DERMATOLOGIA $ ~3.0000
MOHS DERMATOLOGIA 5 T 7.50000
P.C.R. DERMATOLOGIA 5 1,000.00 B

| PEELING DE AC. RETINOICO DERMATOLOGIA $ 800.00 l

| PEELING ACIDO SALICILICO DERMATOLOGIA 5 _ 800.00

| PEEUING DE JESNNER Y RESORCINA DERMATOLOGIA 5 1,000.00

| PEELING GLICOLICO DERMATOLOGIA 5 1,000.00
PEELING TCA DERMATOLOGIA 5 1,200.00
PRUEBA LASER DERMATOLOGIA $ 500,00
RADIOFRECUENCIA SEGUNDA SESION DERMATOLOGIA N 500.00
RADIOFRECUENCIA TATUAIE GRANDE DERMATOLOGIA s 2,00000 |
RADIOFRECUENCIA TATUAIE PEQUERQ DERMATOLOGIA S 1,200.00 |
RASURADO Y ELECROFULGURACION DERMATOLOGIA $ 1,850.00 |
REBAJE MECANICO DERMATOLOGIA $ 20000
SESION PUVA DERMATOLOGIA g 200.00
SESION DE UVB DERMATOLOGIA $ 2000 |
SHIP DERMATCLOGIA § 100000

5
$

VPH X MICROARREGLOS

DERMATOLOGIA

ENDOCRINOLOGIA

2

CONSULTA PRIMERA VEZ ENDOCRINCLOGIA $ 25000
CONSULTA SUB-SECUENTE ENDOCRINCLOGIA 3 25000 |
ALFAFETOPROTEINA ENDOCRINOLOGIA $ 450.00
AC. ANTIMICROSOMALES (ANTITPO, ANTIPEROXIDASA] ENDOCRINOLOGIA $ 390.00
— ||

| ACANTITIROGLOBULINA ENDOCRINGLOGIA 5 42000 |
AC ANTITIROIDEOS (AC ANTITIRGLOBULINA, ANTITPO) ENDOCRINCLOGIA $ £50.00
AG. CARCINCEMBRIONARIO (CEA) ENDOCRINCLOGIA 5 37000 |
CA-125 o ENDOCRINGLOGIA $ 400,00
€A 15-3 ENDOCRINOLOGIA $ 450.00
CA199 ENDOCRINOLOGIA 5 490.00

| CORTISOL SERICO ENDOCRINOLOGIA 5 330.00 |
CORTISOL URINARIO ENDOCRINOLOGIA § 42000 |
CUERPOS CETONICOS PLASMATICOS ENDOCRINGLOGIA 5 50.00
CUERPOS CETONICOS URINARICS ENDOCRINDLOGIA $ 9000 |
CTG DE 2 HIRS/75 GRS (2DETERM. ) ENDOCRINOLOGIA $ 33000
CTG DE 3 HRS/100 GRS (4DETERMINACIONES) ENDOCRINOLOGIA $ 33000
CTG DE 3 HRS/75 GRS (4DETERMINACIONES) ENDCCRINOLOGIA 5 380.00
CTG DE 2 HRS/75 GRS (3 DETERMINACTIONES) ENDOCRINOLOGIA 5 350.00
CTG DE 2 HRS/7S GRS CON INSULINA {2 DET, DE C/U) ENDOCRINOLOGIA s 71000 |
CTG DE 5 HRS/75 GRS (8 DETERM]. ENDOCRINOLOGIA s 82000 |
DEHIDROEPIANDROSTERONA-SULFATO SERICA ENDOCRINGLOGIA s 290.00
ESTIMULACION DE 17-A-CH-PROGESTERONA CON CORTROS) ENDOCRINOLOGIA $ 5,280.00
ESTIMULACION DE CORTISOL CON CORTROSYN ENDCGCRINOLOGIA 5 1,820.00
ESTIMULACION DE CORTISOL CON INSULINA ENDGCRINOLOSGIA $ 1,220.00 77

&

ESTIMULACION DE H, DE CRECIMIENTO CON CLONIDINA ENDOCRINOLOGIA $ 110000 |
ESTIMULACION DE H. CRECIMIENTO CON INSULINA ENDOCRINOLOGIA ) 122000 |
ESTIMULACION DE H. CRECIMIENTO CON EJERCICIO ENDOCRINOLOGTA $ 660.00 |

| ESTIMULACION DE LH Y FSH CON LH RH ENDOCRINDLOGIA 5 2,51000 |
ESTIMULO DE H DE CRECIMIENTO ¥ CORTISOL C/HIPOGLIC ENDOCRINOLOGIA §
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ESTMIMULC DE H. FOLICULO ESTIMULANTE (FSH) CON LH-RH) ENDOCRINOLOGIA § 1,430,00
ESTIMULO DE HORMONA LUTEINIZANTE CON {LH-RH} ENDOCRINOLOGIA $ 1,420.00
ESTIMULACION DE TSH CON TRH ENDOCRINOLOGIA I 1L650.00
ESTIMULACION DE PROLACTINA CON TRH ENDOCRINCLOGIA $ 2,090.00

| ESTIMULACION DE PROLACTINA ¥ TSH CON TRH ENDOCRINCLOGIA s 3,600.00
ESTRADIOL SERICO ENDOCRINOLOG A s 330.00 |
GLUCOSA PLASMATICA CON CARGA RAPIDA ENDOCRINOLOGIA $ 250.00 |
GLUCOSA PLASMATICA ENDOCRINOLOGIA 3
GLUCOSA SANGUINEA CON TIRILLA ENDOCRINGLOGIA 5 )
GONADOTROFINA CORIONICA SUBUNIDAD-BETA TOTAL/SUERQ ENDOCRINOLOGIA 5 390.00
HEMOGLOBINA GLUCOSILADA ALC (HB A1C) ENDOCRINGLOGIA 5 190,00
HORMONA DE CRECIMIENTQ (HGH} SERICA ENDOCRINOLOGIA L i 330.00

| HORMONA DE CRECIMIENTO CON C.T.G/2 HRS. {5 DETERM) ENDCCRINOLOGIA 3 145000 |
HORMONA ESTIMULANTE DEL TIRDIDES {TSH) SERICA ENDOCRINOLOGIA s - 30000 |

" HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE {FSH) SERICA ENDOCRINOLOGIA $ 310.00 |
HOI;MONA LUTEINIZANTE (LH) SERICA ENDOCRINOLOGIA $ - 310.00 ]
HORMONA PARATHIROIDEA INTACTA (PTH) ENDOCRINOLOGIA s 4000
INSULINA POSTPRANDIAL ENDOCRINOLOGIA $ a0

| INSULINA SERICA ENDOCRINOLOGIA $ R 270,00
MICROALBUMINURIA (ALBUMINA EN ORINA} ENDOCRINOLOGIA s 26000
PEPTIDO C ENDOCRINOLOGIA $ 39000 |
PROCALCITONINA SERICA ENDOCRINGLOGIA s seo
PRUESA DE RESERVA PANDREATICA CON BOST ENDOCRINOLOGIA s 33000
PERFIL DE LA MUJER ADQLESCENTE {LH, FSH, EZ, PRL} ENDOCRINOLOGIA S 740.00

! PERFIL DE REPRODUCCION O GINECOLOGICE (LH, FSH, E2), ENDOCRINOLOGIA % 1,200.00

| PERFIL DEL CLIMATERIO { LK, ESH, £2) ENDOCRINCLOGIA $ : 640.00

‘ PERFIL DE ANOVULACION (LH, FSH, TSH, DHEA, 17 ALFA OH F) ENDOCRINOLOGIA 5 iiaoo o_o _

[ PERFIL DEL HOMBRE ADOLESCENTE (FSH, LH, TESTO TOTAL) ENDOCRINOLOGIA $ 700,00
PERFIL HORMONAL FEMENINO (P, TIROIDEO COMPL. HGH, CORTISOL, LH, F) ENDOCRINOLOGIA $ 2,640.00
PERFIL HORMONAL MASCULINO (FSH, LH, PRL, TESTO T, CORTISOL, HGH, P. TIR.) ENDOCRINOLOGIA $ 164000 ¢
PERFIL NEONATAL ENDOCRINGLOGIA 5 300.00
PERFIL TESTICULAR {LH, FSH, PRL, TESTO TOTAL) ENDOCRINOLOGIA 5 830.00

| PERFIL TIROIDED BASICO (TSH, T4 LIBRE) ENDOCRINOLOGIA $ %000 |
PERFIL TIROIDED COMPLETO CON TSH, T4, TOTAL, T3 TOTAL T4 LIB.) ENDOCRINDLOGIA $ 55000 |
PROGESTERONA (P4} SERICA ENDOCRINOLOGIA s 31000 |

| PROLACTINA {PRL} SERICA ENDOCRINOLOGIA s  s000

| PSA TOTAL (ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO) ENDOCRINCLOGIA ] 350.087 T
RESERVA HIPOFISIARIA COMPLETA [INSULINA LH-RH, TRH) ENDOCRINOLOGIA $ 550000 |
RESERVA HIPOFISIARIA CON INSULINA Y LH-RH ENDOCRINOLOGIA $ 4,460.00
RESERVA HIPOFISIARIA CON TRH/LH-RH ENDOCRINOLOGIA $ 440000 |
RESERVA HIPOFISIARIA CON ISULINA/TRH ENDOCRINOLOGIA $ 440000 |

4,400.00
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SOMATOMERINA C {IGF1) ENDCCRINOLOGIA 5 330.00
SUPRESION DE CORTISOL CON DEXAMETASONA 1 MG ENDOCRINOLOGIA S - E!;;} |
i supne_smu DE CORTISOL CON DEXAMETASONA 2 MG ENDOCRINGLOGIA s ﬁ;s;t;n_n_ '
sUPRESION DE CORTISOL CON DEXAMETASONA 8 MG ENDOCRINGLOGIA $ L 1\1.1.50
TIROGLOBULINA ENDOCRINOLOGIA S o z;m;
TIROXINA LIBRE (TAL) SERICA ENDOCRINOLOGIA 5 300.00
T!;B;INA TOTAL {T4T) SERICA ENDOCRINOLOGIA $ 300.007
TRIYODOTIRONINA CARTACION {T3C) SERICA ENDOCRINCLOGIA 5 - 3?0?
TRIYODOTIRONINA TOTAL (T3T) SERICA ENDOCRINCLOGIA $ - 300.00 ‘
TEST(;STERONA TOTAL ENDOCRINGLOGIA $ N N T{}Eﬁ__
VITAMINA D ENDOCRINOLOGIA $ - Tun?: 7
FARMACOLOGIA Y o i
TOXICOLOGIA j
ANFETAMINAS FATR[';’:(’?E&%J;TY g 37000
| BARBITURICOS FA:gf(f\cCnggng S 3?0.0? |
| BENZODIACEPiNAS FAfgf(ffgLng[f ¥ $ 37000
(omacis “roxcowan | ° 3000
‘WCANNliB!thLES FA:&?E;LSGG: ® s - 376, E‘E_ |
—TETANFETAMINAS FAfxfccéjL'gg: i 5 - _37_0_‘00.
cocans e K mon
: iRBAMACEPENA FAfg;fggtg;rv $ B iﬂﬂiﬁ :
- i
COLINESTERASA FA?gf(chgtggifv S - jf:;fw:’
EPAMIN FAfg;'ﬁif&f J s 350,00
| acipoHiPURICO FA‘FS:{?CCSLLSSFE ! ¥ Gij ‘,w
ACIDO METIL HIPURICO FA:OB':(?CCSLL(;.;? ¥ $ - fSGT
FENOLES FA‘?S:(?SSL?;T ' 5 — iR
ACETATO DE ETILO FATRS;L’?CCSLLSEE? ¥ 3 _ S?U,_O(_)
T i
oo e | ¢
TOLUENO FAfoh‘:(?cCnggglr ii $ - 6501)(1 I
XILENO FA‘FON:(}?CCOOLLOO;'T Y 5 - 650.00 ‘ ,
[ METANDﬁL FA?(')":aAccc?Llc?c?ii: . 3 ) sw.m'iid
jsecﬂcmm ORGANICOCLORADOS /RASTREOQ) FA?éffgLf;{: Y $ - ,,1@“,
| snsco “oucioais | |
caoMIO PSMATOREY | 5000 |
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FARMACOLOGIA ¥
COBALT ; 550.
e TOXICOLOGIA " —a
FARMACOLOGIA Y
BR e 550.
- TOXICOLOGIA 4 R
FARMACOLOGIA Y
CROMO : 550.
TOXICOLOGTA : o Eﬂﬂi )
FARMACOLOGIA ¥
LImo £
| TOXICOLOGIA ’ 20
r =
FARMACOLOGIA ¥
MAGNESIO e S o) $ ) 550.00
; FARMACOLOGIA ¥
MANGANESO
| o TOXICOLOGIA » S
[ me FARMACOLDG}'AY
| MESEE TOXICOLOGIA 5 =
FARMACOLOGIA ¥ :
NI : ;
it TOXICOLOGIA . e
FARMACOLOGIA ¥ .
F 5
e TOXICOLOGIA s SR
FARMACOLOGIA ¥ -
Frome TOXICOLOGIA - s |
FARMACOLOGIA Y - |
TALI ; 50,
0 TOXICOLOGIA ¥ A
FARMACOLOGIA Y
5 0.
o TOXICOLOGIA > e
FARMACOLOGIA ¥ -
mD. EXAMETASONA TOXICOLOGIA S 727,0700.0(?
FARMACOLOGIA Y ;
£ 2,000.00
BETAMETASONA oRIEOLBEES ] 00 707 |
FARMACOLOGIA Y .
F 750.00
il TOXICOLOGIA ' Pk
FARMACOLOGIA ¥
, FENILBUTASONA TOXICOLOGIA s o EO._DO
FARMACOLOGIA Y
. 750
DICLOFENACO TOXICOLOGIA 5 i _ﬁ.L wo
GASTROENTEROLOGIA B
_ AMP. DE LANEXATE GASTROENTEROLOGIA $ 1,380.00 |
ARGON PLASMA GASTROENTEROLOGIA $ 4,830.00
BIOPSIA ENDOSCOPICA GASTROENTEROLOGIA 5 960.00
CITOLOGIA DIVERSA B GASTROENTEROLOGIA $ _ 660.00
Co,bvD GASTROENTEROLOGIA $ B 300.00
CLOTEST GASTROENTEROLOGIA 5 120.00
CATETERISMO GASTROENTEROLOG(A $ 14,060.00
_ CATETERISMO C/ BIOPSIA HEPATICA GASTROENTEROLOGIA $ 21,130.00 |
C.P.R.E. DIAGNOSTICA GASTROENTERCLOGIA 5 9,170.00
C.P.R.E. PAPILOTOMIA GASTROENTEROLOGIA 5 13,880.00
_C.P.R.E,EXT, DE CALCULO GASTROENTEROLOGIA 5 24,700.00
C.P.R.E. PROTESIS GASTROENTEROLOGIA $ 2470000
C.P.R.E. LITQOTRIPSIA MECANICA GASTROENTEROLOGIA $ 27,290.00 |
COLONOSCOPIA GASTROENTEROLOGIA 5 7,700.00
CONSULTA GASTROENTEROLOGIA s 360.00 |
DILATACION ESOFAGICA CADA SESION GASTROENTEROLOGIA g 3,850.00
ELECTROGASTROGRAFIA GASTROENTEROLOGIA s - 6,030.00 |
ESCLEROTERAPIA GASTROENTEROLOGIA 5 3,860.00 |
ENDOSCOPIA SUP GASTROENTEROLOGIA $ 6,040.00 —==
ENDCSCOPIA C/LIGADURA INICIAL GASTROENTEROLOGIA $ 12,560,887
EXTRACCION CUERPO EXTRANG GASTROENTEROLOGIA 5 8,815.00
FIBROSCAN GASTROENTEROLOGIA $ 5,070.00
FLICKER GASTROENTEROLOGIA $ 1,450.00 |
GASTROSTOMIA EDCGSCOPICA GASTROENTEROLOGIA s 12,300.00 |
MANGMETRIA ESOFAGICA GASTROENTEROLGGIA s £,650.00 ‘
NASCENDOSCOPIA GASTROENTEROLOGIA $ 3,950.00
PH METRIA DE 24 HORAS GASTROENTERCLOGIA $ 6,640.00
PAQ. MANOM. ESOF. Y PH METRIA GASTROENTEROLOGIA S T 12,2500
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| PARACENTESIS GASTROENTEROLOGIA $ 3870.00 |
PRULBA DE ALIENTO GASTROENTEROLOGIA $ 180000
POLIPECTOMIA GASTROENTEROLOGIA $ 11,170.00
RECTOSIGMOIDOSCOPIA GASTROENTEROLOGIA $ 3,260.00
USE DIAGNOSTICO SUPERIOR GASTROENTEROLOGIA $ 19,320.00
USE BAAF SUPERIOR GASTROENTEROLOGIA 5 36,260.00
USE DIAGNOSTICO RECTAL GASTROENTEROLOGIA $ 14,500.00
USE BAAF RECTAL GASTROENTEROLOGIA B 26,570.00
USE IAF GASTROENTEROLOGIA B 21,370.00
SALA DE FLUROSCOPIA GASTROENTERGLOGIA $ 5,070.00

EN EL SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA LOS PRECIOS NO INCLUYEN SERVICIO DE ANTESTESIGLOGO
GENETICA ]

EXTRACCION DE DNA GENETICA B 500.00
MICROGELECIONES PARA DISTROFIA MUSCULAR DE DUCHENNE/BECKER GENETICA $ 15,000.00
ANALISIS DE EXPANSION DE REPETIDOS "CAG” EN LA ENFERMEDAD DE HUNTINGTON GENETICA 3 7,508.00

|_PRUEBA DE PATERNIDAD LEGAL [M-H-PA o H-PA) GENETICA 5 ~10,000.00

. PRUEBA DE PATERNIDAD INFORMATIVA (M-H-PA o H-PA) GENETICA 5 6,700.00
PERFIL GENETICO INDIVIDUAL © PERSONA ADICIONAL GENETICA $ 3,000.00
ATROFIA ESPINAL MUSCULAR (SMA] GENETICA s  B.000.00
EXOMA CUNICO (INDIVIDUAL] GENETICA $ — 30,000.00
SO. RETT GENETICA $ 19,000.00 |

| CENTRO XOME GOLD TRIO ADVANCED GENETICA g 6800000 |

| FIBROSIS QUISTICA GENETICA $ 9,000.00
MICRODELECCIONES DEL Y GENETICA s 14,000.00

| SD. ANGELMAN GENETICA s 15,500.00
50, BECKWITH WIEDEMANN GENETICA s 18,000.00
SD. PRADER WILLI GENETICA 3 11,20000 |
SD. SILVER RUSELL GENETICA 5 14,000.00 |
SD- X-FRAGIL GENETICA $ 1200000 |
PANEL DE CANCER HEREDITARIO GENETICA S 10,000.00
TAMIZ NEONATAL AMPLIADC INCLUYE TSH GENETICA $ 1,200.00
TAMIZ 5 GENETICA $ B50.00 |
PERFIL DE AMINOACIDOS Y ACILCARNITINAS GENETICA $ 600.00 |
SOLO FENILANINA GENETICA 5 __]_.5_0(_)0
DEF_ DE GLUCOSA 6 FOSFATO DESHIDROGENASA GENETICA 5 150.00
GLACTOSA TOTAL GENETICA $ 150.00
17 HIDROXIPROGESTERONA GENETICA il 20000

| TRIPSINOGENG INMUNOREACTIVO GENETICA s 20000

[ BIOTINIDASA GENETICA s 15000
TSH GENETICA s 15000 |

| PRUEBA DE BEUTLER GENETICA § 500,00
ACTIVIDAD DE BIOTINIDASA EN SUERD GENETICA 5 ~ 140000 ‘
TAMIZ METABOLICO EN ORINA GENETICA 5 75000 i
CUANTIFICACION DE AMINDACIDOS EN SANGRE GENETICA §  apoooo |
DETERMINACION DE ACIDOS ORGANICOS EN ORINA GEMETICA ¢ §,500.00

| SEGUNDO ENSAYO PARA HSC GENETICA 5 7,00000 |
PERFIL TIROIDEO GENETICA $ EEN
CURNTIFICACION DE MUCOPOLISACARIDGS EN ORINA GENETICA g s.ouo.liz‘fé
SINDROME DE BLOOM/INTERCAMBIO DE CROMATIDAS HERMANAS GENETICA $ 300000 |
ANEMIA DE FANCONI POR ARERRACIONES CROMOSOMICAS INDUCIDAS CON DEB (ANALISIS D

| PACIENTE Y UN CONTROL) ) : : P SENETIGA 5 SR !

.

| CARIOTIPO GTG EN SANGRE PERIFERICA GENETICA $ 7,050.00 |

| CARIOTIPO GTG EN LIQUIDD AMNIOTICO GENETICA 5 12,250.00 ‘

ACURIVES,
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ESTUDIO CITOGENETICO DE DESORDEN HEMATOLOGICO (MEDULA OSEA) GENETICA $ 10,000.00
ESTUDIO CITCGENETICO BE DESORDEN HEMATOLOGICO {SANGRE PERIFERICA) GENETICA 3 10,000.00
CARIOTIPO GTG EN TENDOS GENETICA 5 10,750.00 |
FISH EN SANGRE PERIFERICA GENETICA S 740000
FISH EN LOUIDO AMNIOTICO GENETICA 3 ~11,000.00
TECNICAS EN BANDAS ESPECIALES (BANDAS C, BANDAS NOR'S GENETICA $ 3,000.00
| CONSULTA PRIVADA GENETICA $ 900.00
CONSULTA HU GENETICA 3 380.00
GERIATRIA
CONSULTA GERIATRIA GERIATRIA 3 300.00
| CONSULTA NUTRICION GERIATRIA 3 - 280.00
CONSULTA PSICOLOGIA GERIATRIA 5 220.00
CONSULTA UROGINECOLOGIA GERIATRIA 5 300.00 |
EVALUACION COGNITIVA GERIATRIA $ 1,400.00 |
REPORTE EVALUACION COGNITIVA GERIATRIA g 1,260.00 i
CARTA LEGAL GERIATRIA % 3,900.00
GINECOLOGIA Y '
OBSTETRICIA
GINECOLOGIA Y :
17 ALFA HIDROXIPORGESTERONA PLASMATICA Py $ _ se0
ACIDO CITRICO EN LIQUIDO SEMINAL G:;N;;c;g%?v $ 390.00
GINECCLOGIA ¥ n
ABLACION DE ENDOMETRIO OBSTETRICIA s o is,&ﬂ',mf} |
GINECOLOGIA Y
AMED OBSTETRICIA $ i
AMNIOCENTESIS va;g;ggﬁv § 5.020.00
AMNIOCENTESIS GENETICA Gg':sﬁ;gfg‘:" 3 2.510.00
AMNIOINFUCION Gé“;;i;g%‘:v L3 7,505.00
) GINECOLOGIA Y ' o |
| f\fumn DIU eEreraint § 170‘00"_“
| COLOGIA
APLICACION DE 80TOX EN VENGA GIONBESTET(;I(ZI AY $ 5,300.00
GINECOLOGIA Y N |
(| [t
—ATFNLION MEDICA ORSTETRICIA s 3!.,500.0-?
oLoGIA
BIOPSIA POR COLPO GENBESCTETR% AY $ 490.00
. GINECOLOGIA Y Pr—
BIOPSIA DE VELLOSIDADES OBSTETRICIA 5 - .,0)0‘0-0 B
- GINECOLOGIA Y
BIOPSIA ENDOMETRIA $ 490.00
- e ——
I ia
BIOPSIA DE POLIPO lemey 5 - j?n.?o
GINECOLOGIA Y
| A
f OPSIA DE VULVA' S $ 640.007 |
i GINECOLOGIA Y . ‘
BIOPSIA EN QUIROFAND Tt $ _ 343000 |
GINECOLOGIA Y {
_Eﬂ-‘\_PACITACION ESPERMATICA E INSEMINACION g 4 E 400,00 |
GINECOLOGIA Y p [
1RUGIA DE A
CIRUGIA DE MAM i 3 7,135 s_;_o o
GINECOLOGIA Y ‘
CISTOSCOPIAS 4 ‘
- QBSTETRICIA ? kgt ‘|
- GINECOLOGIA Y )
ITOLOGIA |
- OBSTETRICIA 3 2800
GINECOLOGIA Y
CISTOMETRIA ,
OBSTETRICIA > - 1‘200"{(_) |
—— GINECOLOGIA Y s .
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| cavvoia Gg‘;ﬁiﬁ%’;y 4 50000 |
| CLAMYDIA POR PCR G?BESCT{‘E’%'(;I‘?{QY $ 82000 |
CERCLAJE G;";;i;g%’;v 5 10,520.00
COLOCACION DE T.V.T, G‘[';’BE;CE’;‘;%’;Y $ 1227500 |
Woscm:m Gé";é%ggiy 5 o io.ao |
CONIZACION Gg‘:;‘g';gfgﬁ ¥ s 558000
CONSULTA CLIMATERIO ¥ MENOPAUSIA Gg“;;?#ﬁfcﬁv 5 3000 |
CONSULTA DE EMERGENCIA DE GINECOLOGIA Gg;g‘:;ﬁg‘:v 8 0 ‘
CONSULTA DE EMERGENCIA DE OBSTETRICIA G:;E;%E:;i";v S 350 09
CONSULTA DE GENETICA G'g;:%,gﬂ';v s e |
CONSULTA DE GINECOLOGIA Ggﬁ#ﬁ%’;* 5 31;n 00 I
CONSULTA DE OBSTETRICIA G:;gc%(;%gv s oo I‘
CONSULTA DE U.B.R. PRIMERA VEZ Gg”;;%gﬂ’; i S 40000
CONSULTA DE U.B.R. SUBSECUENTE G?BZCT%EFGC'}T $ 350.00
ﬁ_C'O-NSULTA l-).[?U:R-iCION Gg”;;%;g%’:\’ 5 125.00
CORDOCENTESIS GQ’:SCTDE;OR%T s 600000 ‘
CORTISOL PLASMATICO Géfg;#gﬂ’;v § 4s0.00 |
CRIOTERAPIA Gg‘lfsﬁ%;g%‘:" s e |
CRISTALOGRAFIAS Gg‘;&%ﬁ%ﬁ" s 21000
CURACION DE GINECOLOGIA Gg;g;gggv 8 335,00
CURACION DE OBSTETRICIA Gg“;;‘;‘;%’:‘v ) 335,00 ‘
| CURACION DE GINE URG ey [y e |
CURACION DE U.B.R. G&Zﬁg;‘;ﬂi" 5 335.00 |
DEHIDROEPIANOROSTERGNASULEATO G:%E;g#gg.:v 8 620,00 .
oensomeTha GNECOLOGIAY | om0 |
| DETECCION DF LA FLOR VAGINAL S 16000 |
| ESFINTEROTOMIA Gg;ii%‘;g’;" s 7 ;oo {
| DIATACION URETRAL ; Gg";%gfé’; . s a0 |
J ECOGRAFIA Gg“;;.%gg‘:* g 480.00 .
;iommrm DE SEGUNDO NIVEL Gg“;g;gﬂiv § Jouu_u_n_‘
ELECTROCOAGULACION Gg“;;g;g%‘:v S 900 |
i ELECTROCOAGULACION EN QUIROFANG G:JNBESCT?EEEE'&Y s asos J
! ESCISION DE QUISTE GLANDULA DE BARTHOLIN Gg\;E;cE}#g%:v 5 6,555.00 ‘
[ ESPERMOGRAMA GINECOLOGIA Y $ . 6000 |
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| OBSTETRICIA | - ‘
ESTRADIOL PLAMATICO G&E;i;g%':y 5 ?JS_OU .
ESTRICL URINARIO GQ'BESCT%[;E[&Y $ fui.oai ‘
EXUADO VAGINAL CON KOH ¥ SUERO Ggfsc%g%iv 5 3750:00 ”i
EXUDADO PROSTATICO Gg";sc%gg'&v $ 210.00 J
FRUCTUOSA EN LIQUIDO SEMINAL G:;ESCT%?%':Y $ - 35“9‘00_ \
FSH { HORMQNA FOLICULO ESTIMULANTE) Ggfscgggﬂiv 3 515.00_ |
| PIECUANTITATIVO GEJNBZC%%GCEQY $ oo 1
\ HEPATITIS B Gg‘é?g;ggl’;y 3 - .4fo.ou \
HEPATITIS C Gé”;;%gfc'&v s - 410.00 ‘
I—IIV 0 SIDA Gg“:gé;g%i\{ $ . 4:0 (s14] Y
LHIDROSALP\NGD-LAPAROSCOPIA Ggﬂ;&iﬁggav 5 ___1_7_’_50 .00 .
| HIDROTUBACION Gg&:g;(;ﬂ:v 5 - _%fmu ‘
HISTEROSCOPIA DIAGNOSTICA Gg‘j;sc.%g%ﬁv $ ) Sﬂbw" | ‘
HISTERDSCOPIA OPERATORIA G&ESCT%(;E;‘&Y S - fO 2_‘1“
HISTEROSCCPIA DIAGNOSTICA EN CONSULTORIO GQBESCT%?%AAY 3 - 1_9L:)L' 00 J
E_HISTERUSDNOGRAFIA Gg;;?—}ggiv S 910,00 J
& LAPAROSCOPIA E HISTEROSCOPIA DIAGNOSTICA r Gg;&g;;(:&il‘:v $ 77227122 a0 ‘
l LAPAROSCOPIA E HISTEROSCOPIA OPERATORIA G&iﬁ#‘;ﬁiy $ _ 25,670.00 |
l LAPARASC-OPM DIAGNOSTICA Gg“;;i;ﬁ%iv $ Lsisn.n_n_ |
]-LH {HORMONA LUTEINIZANTE) Gg“;gg;gg’:v $ EUU,
LEGRADO POR BIOPSIA G:;f;o;ggy $ 3, Z,Gti OEJ_ i
MIOMECTOMIA G&iﬁ%ﬁg%’:" S 8,370.00 __1
| MONITOREQ DEO\.’ULA_CION Gg':;%ﬁiﬁv $ ) f:bUE)D |
PERFIL DE ANOVULACION Ggiﬁ;ggiv $ 1,_?30.1_!0__‘ ,
PERFIL DE INFERTILIDAD Gg«;&;{;ﬁg&y $ |
PERFIL DE CLIMATERIO Gg‘;ﬁ%‘;ﬂ’:v 5 - IOE], 00 }
PERFIL METABOLICO Gg“:gé;gﬂiy $ _ Aswm —Ii
PIE PRECOZ Gg:;@g;g@gy $ _"=5 oo_ :
PREGNANDICL URINARIO G&iﬁg#‘:f;ﬁ\ ! $ iso 00
PREOGESTERONA Pl.ASM-AﬂCA Gggggﬁ'&v s ﬂ nz i J
| QuisTECTOMIA 7 G&iﬁ;‘gﬂg" $ 2009000
RADIOFRECUENCIA Gg“;si%g%ﬁy 5 - _Sﬂss.oo
SALPINEJ POR LAPAROSCOPIA GQIBZCT%;GCI,T 5 X 11,580.00
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I PRL {PROLACTINA) Gg‘:fscfé]':glsc'; ¥ 3 520.00
PRUEBA DE CAPACITACION ESPERMATICA Gg"BESCT‘;;gE:'I’;Y $ 1,680.00 ‘
PRUEBA DE KUSROK-MILLER G:}N;;%g%‘:v $ 350.00
PRUEBA DE MO STRES (REGISTROS) Gg‘;sc,%gg’;v 3 390.00
PRUEBA DE STRES Gg';ﬁ?#ﬁ’fc’ﬁ ¥ $ 920.00

- = —~—]
PRUEBA HIPOSMOTICA GQ‘:;%g%T s 33500 |
PRUEBA DE SUPRESION RAPIDA DE SUPRARRENA G('JNBESCTOE#‘:FS&Y $ 1,100.00 |
PRUEBA INMUNOLOGICA DE EMBARAZO Gg;gﬁiggy $ 37000 |

- - —
PRUEBA POST-COITO (S.H.) Gg";;%giﬁ" $ 37000 |

| QuIsTE DE GRANER Gg";gg#gfg‘:" g 1,730.00

-‘ GINECOLOGIA Y P ‘

3,770,
| RESECCION DE CONDILOMA it $ | A77000
fay [
RESECCION DE LABIOS MENORES Gg";;%gi'l p $ 6,825.00 ‘
N Ay ' m—
RESUMEN CLINICO DE GINECOLOGIA GOBESC%:g% i 5 350.00 |
RESUMEN CLINICO DE OBSTETRICIA G'ONBESCT‘E';;)‘GC'QY 5 350,00
I i GINECOLOGIA Y T
RESUMEN CLINICO DE U.B.R. el & 0|
NE Ay
T Fhy ‘ 000
| RETIRO DE PUNTOS DE GINECOLOGIA Gg«;;c;glcmv § 155.00
— \
INECOLOGIA ¥ |
RETIRO DE PUNTOS DE OBSTETRICIA GoasreTgncm S 15500 |
» INECOLOGIA ¥ ' '
RETIRO DE PUNTOS DE U.B.R, GOBSTETE’% . 3 155.00 |
RETIRO DE DIU EN QUIROFANO Gg‘lBESE'CE;;gIGC[liY S 2,990.00 |
RETIRO DE IMPLANTE EN BRAZO GENBESCT(E;‘;EE’;Y $ ——
TOXGPLASMA G&Eﬁ%ﬁiy $ 420,00 ‘
TOMA DE GLUCOSA Gg";;r(é.ll‘,gﬂ‘:v 4 45.00
_— GINECOLOGIA ¥ e
131 ) GBSTETRICIA s 1,150‘?0 L
TESTOTESTERONA PLASMATICA GQ‘:;%?E‘QY $ ag0.00 | °
VAGINOSCOPIA Gg”;sﬁ?#gﬂ’;v g 335000 |
GINECOLOGIA Y ' ‘
R

| RENTA DE EQUIPO DE LAPARASCOPIA s $ | 1434000 |

LAPARASCOPIA OPERATORIA Ggﬁi‘ﬁ#ﬁ%ﬁ" 3 18,130.00 '
o GINECOLOGIA Y |
VDRL
[ OBSTETRICIA . A
HEMATOLOGIA Loor
ACIDO FOLICO HEMATOLOGIA 3 32600 |

| ACIDO URICO HEMATOLOGIA 3  80.00

ACIDO VALPROICO HEMATOLOGIA $ 320,00
AGLUTININAS EN FRIO HEMATOLOGIA S 47000 |
AGREGOMETRIA PLAQUETARIA 4 AGONISTAS HEMATOLOGIA 5 ~2.000.00
AGREGOMETRIA PLAGUETARIA ACIDO ARAQUIDONICO HEMATOLOGFA $
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| AGREGOMETRIA PLAQUETARIA,ADP HEMATOLOGIA E 420,00
AGREGOMETRIA PLAQUETARIA,COLAGENG HEMATOLOGIA s 420.00
AGREGOMETRIA PLAQUETARIA RISTOCETINA HEMATOLOGIA s 530.00 i

| ABUMINA HEMATOLOGIA 5  80.00 |

| ALFAFETOPROTEINA HEMATOLOGIA 5 285.00
AMILASA HEMATGLOGIA $ 200.00
ANTESMITH (SM) HEMATOLOGIA | 46500 |
ANTI 554 (RO) HEMATOLOGIA $ i 570.00
ANTI 558 (LA} HEMATOLOGIA 5 570.00 _l
ANTICOAGULANTE LUPICO CONFIRMATORIO HEMATOLOGIA 5 650.00
ANTICOAGULANTES NATURALES:PROTEINA C, PROTEINA S TOTAL, ANTITRCMBINA 1il HEMATOLOGIA $ 3,150.00 |
ANTICUERPOS ANTI AG "CORE" HEP 8 (HBCAC-IGG) HEMATOLOGIA $ 500.00 |
ANTICUERPOS ANTI AG "CORE" HEP B IGM (HBCAC-IGM) HEMATOLOGIA 5 485,00 ‘

| ANTICUERPOS ANTI AG "CORE" HEP 8 TOTALES HEMATOLOGIA ¢ 50000 |
ANTICUERPOS ANTI AG "E* HEP B (HBEAC) HEMATOLOGIA $ 520,00 _‘
ANTICUERPOS ANTI AG "S" HEP B HEMATOLOGIA 5 40000

| ANTICUERPOS ANTI AG "S" HEPATITIS B HEMATOLOGIA $ 52000 |
ANTICUERPOS ANT! BRUCELLA ABORTLS HEMATOLOGIA 5 150.00 |
ANTICUERPOS ANTI CARDIOLIPINAS 1GG HEMATOLOGIA 5 400,00
ANTICUERPOS ANTI CARDIOLIPINAS IGG E IGM HEMATOLOGIA $ 73000 |

| ANTICUERPOS ANTI CARDIOLIPINAS IGM HEMATOLOGIA $ a00.00 |
ANTICUERPOS ANTI CHLAMYDIATRACHOMATIS |GG HEMATOLOGIA $ 410.00 ‘
ANTICUERPOS ANTI CHLAMYDIATRACHOMATIS 1GM HEMATOLOGIA 5 450,00
ANTICUERPOS ANTI CITOPLASMA DE NEUTROFILO (ANCA} HEMATOLOGIA $ 1,200.00

| ANTICUERPOS ANT! COCCIDIQIDES IMMITIS 1GG HEMATOLOGIA 5 1,450.00 |
ANTICUERPOS ANTI COCCIDIOIDES IMMITIS iGG E1GM HEMATOLOGIA § 3,100.00 ‘

| ANTICUERPOS ANTI COCTIDIOIDES AMITIS 1GM HEMATOLOGIA $ 132500

] ANTICUERPOS ANTI DNA {NATIVC DOBLE CADENA) HEMATOLOGIA $ 320.00 |

| ANTICUERPOS ANTI DNA NATIVO (IFI} HEMATOLOGIA $ 52500 |
ANTICUERPOS ANTI £ BARR CAPSIDE IGM (VCA IGM) HEMATOLOGIA 5 420,00 \

— =
ANTICUERPCS ANTI E. BARR CAPSICE GG [VCA IGG) HEMATOLOGIA $ 435.00 |

| ANTICUERPOS ANTI HELICOBACTER PYLORI 1GG HEMATOLOGIA S 48000
ANTICUERPOS ANTI HELICOBACTER PYLORI IGM HEMATOLOGIA $ 48000

- ANTICUERPOS ANTI HEPATITIS A |GG {HAVAG) HEMATOLOGIA B 560.00

| ANTICUERPOS ANTI HEPATITIS A IGM (HAVABM) HEMATOLOGIA 5 BE000

| ANTICUERPOS ANTI HERATITIS A TOTALES HEMATOLOGIA $ )  560.00
ANTICUERPOS ANTI HEPATITIS C HEMATOLOGIA $ ~ aspo0 |1
ANTICUERPOS ANTI HERPES SIMPLEX | 1GG HEMATOLOGIA $ 38000
ANTICUERPOS ANTI HERPES SIMPLEX [ 1GG, IGM HEMATOLOGIA $ 75000 |
ANTICUERPOS ANTI HERPES SIMPLEX | IGM HEMATOLOGIA s  awo0

| ANTICUERPOS ANTI HERPES SIMPLEX 11 1GG HEMATOLOGIA 3 380.00 |

| ANTICUERPDS ANTI HERPES SIMPLEX | IGG, IGM HEMATOLOG(A 5 75000 |

~ ANTICUERPGS ANTI HERPES SIMPLEX Il 1GM HEMATOLOGIA $ 410,00
ANTICUERPOS ANTI HERPES ZOSTER I1GG HEMATOLOGIA $ _ 400.00
ANTICUERPOS ANTI HERPES ZOSTER IGM HEMATOLOGIA 5 51000 |

| ANTICUERPOS ANTI HERPES ZOSTER IGM £ IGG HEMATOLOGIA $ 815.00 |
ANTICUERPOS ANTI HETEROFILOS HEMATOLOGIA S 27040 7|
ANTICUERPOS ANTI HISTOPLASMA CAPSULATUM TOTALES HEMATOLOGIA $ 800.00

| ANTICUERPOS ANTI INSULINA HEMATOLOGIA g 930,00 |
ANTICUERPOS ANT! MITOCONDRIALES ) HEMATOLOGIA s 47500 |

| ANTICUERPOS ANTI MUSCULG ESTRIADO HEMATOLOGIA s 700.00 W
ANTICUERFOS ANTI MUSCULD LISG HEMATOLOGIA g v 460.00
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| ANTICUERPQS ANTI NUCLEARES (ANA) HEMATOLOGIA 5 42000 |
| ANTICUERPOS ANTI NUCLEARES (HEP 2 O IF) HEMATOLOGIA s 48000
ANTICUERPOS ANTI PEPTIRO CICLICO CITRULINADO (CCP) HEMATOLOGIA $ 850.00
ANTICUERPOS ANT| PEROXIDASA DE TIROIDES HEMATOLOGIA 5 380.00
ANTICUERPOS ANTI PLAQUETARIOS HEMATOLOGIA s 800.00
ANTICUERPOS ANTI RECEFTUR DE ACETILCOLINA HEMATOLOGIA SOLICITAR INFORMACION
| ANTICUERPOS ANTI RECEPTOR DE ACETILCOLINA BLOQUEQ HEMATOLOGIA SOLICITAR INFORMACION ‘
| ANTICUERPOS ANTI RECEPTOR DE ACETILCOLINA MODULACION HEMATOLOGIA SOLICITAR INFORMACION
ANTICUERPOS ANTI RECEPTOR DE ACETILCOLINA PANEL  (UNI, BLOQ, MODU) HEMATOLOGIA SOLICITAR INFORMAZION
ANTICUERPOS ANTI RNA HEMATOLOGIA SOLICITAR INFORMACION ‘
ANTICUERPOS ANTI SMITH (SM HEMATOLOGIA $ 465.00
 ANTICUERPOS ANT| TIROGLOBULINA TOTALES HEMATOLOGIA $ 250,00 |
ANTICUERPOS ANTI TIRQIDEOS HEMATOLOGIA g 510.00 |
ANTICUERPOS ANTI TOXOPLASMA GONDI? 1GM HEMATOLOGIA $ 38000
ANTICUERPOS ANTI TOXQPLASMA GONDI! 1GG HEMATOLOGIA $ 38000 |
ANTICUERPOS ANT! TREPONEMA PALLIDUM HEMATOLOGIA 5 300.00 ‘
ANTICUERPOS ANT! TREPONEMA PALLIDUM POR IFI(FTA) HEMATOLOGIA $ 580.00 |
ANTICUERPOS ANTI TRYPANOSOMA CRUZI (CHAGAS) HEMATOLOGIA g 400.00 |
~ ANTICUERPOS ANTI ViH HEMATOLOGIA $ 45000 |
ANTICUERPOS ANTI-CITOMEGALOVIRUS 1GG HEMATOLOGIA 5 450.00
ANTICUERPCS ANTI-CITOMEGALOVIRUS IGM HEMATOLOGIA $ 45000 ‘
ANTIESTREPTOLISINAS (ASD) HEMATOLOGIA S _ 2v000 |
ANTIGENO CA 125 HEMATOLOGIA $ _420.00
ANTIGEND CA 15-3 HEMATOLOGIA s 400.00
| ANTIGENO CA 19-9 HEMATOLOGIA $ 43000
| ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA} HEMATOLOGIA $ 300.00
| ANTIGENQ HE4 HEMATOLOGIA SOLICITAR INFORMALION
ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO {PSA) HEMATOLOGIA $ 20000 |
| ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO LIBRE HEMATOLOGIA $ 30000 |
ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO TOTAL ¥ LiBRE HEMATOLOGIA s 47000 |
~ ANTITROMBINA Il HEMATOLOGIA ¢ 780.00 |
| APLICACION DE MEDICAMENTO IV HEMATOLOGIA $ 20000 |
ASPIRADC DE MEDULA OSEA CON INTERPRETACION HEMATOLOGIA $ 260000 |
BASOFILOS DEGRANULACICN(4 MEDICAMENTOS) HEMATOLOGIA $ " 3,10000 | ¥
BCR/ABL T{9;22) HEMATOLOGIA 3 4,50000 |
BCR/ABL T(3:22) CUANTITATIVO P190{MBCR) HEMATOLOGIA 5 ~ A470000 |
BCR-ABL T(9;72) CUANTITATIVO P210{MBCR] HEMATOLOGIA $ 5,800.00 7{
BETA GONADOTROFINA CORIONICA (HCG-B) ORINA CUALITATIVA HEMATOLOGIA $ 200.00
: e e
BETA GONADOTROFINA CORIONICA (HCG-B) SANGRE CUALITATIVA HEMATOLOGIA 8 300.00 |
BETA GONADOTROFINA CORIONICA {HCG-B) SANGRE CUANTITATIVA HEMATOLOGIA $ 650.00
BETA-2 GLICOPROTEINA HEMATOLOGIA SOLICITAR INFORMALﬁ
BICARBONATO HEMATOLOGIA % 200.00
| BILIRRUBINA DIRECTA HEMATOLOGIA s 13000 ‘
BILIRRUBINA INDIRECTA HEMATOLOGIA s 130,00 ‘
BILIRRUBINA TOTAL HEMATOLOGIA 5 13000 |
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BIOMETRIA HEMATICA HEMATOLOGIA $ 150.00 |
CADENAS LIGERAS LIBRES HEMATOLOGIA % 1,500.00 1
CALCIO HEMATOLOGIA 5 N 13{).-3;17 I
CAPACIDAD NO SATURADA DE FIJACION DE HIERRO (UIBC) HEMATOLOGIA 5 230.00 i
CARBAMAZEPINA {TEGRETOL) HEMATOLOGIA $ - :éo?;o )
Eiaa. DETERMINACION HEMATOLOGIA S 2,500.00
CD34, DETERMINACION HEMATOLOGIA s 2,500.:107
CICLOSPORINA NIVELES HEMATOLOG[A 5 1.400.50_ .
CITOMEGALOVIRUS ANTIGENEMIA {PP6S) HEMATOLOGIA $ : 1,180,_00
CITOMEGALOVIRUS DNA CUANTITATIVO POR PCR {CARGA VIRAL) HEMATOLOGIA $ 3,500.00
CLORQ HEMATOLOGIA s o 1—0(: 00 |
| E();ACTOR RISTOCETINA HEMATOLOGIA SOLICITAR INFOF{I\JIA{IDN_ ‘
"-FELESTT-_ROL HDL HEMATOLOGIA L o Esu 00
:O[l;STERDL LDL HEMATOLOGIA 4 B 250 00.
- COLESTEROL TOTAL HEMATOLOGIA S 10&00_
| COLESTEROL YLDL HEMATOLOGIA $ 3un.507
COMPLEME-NTD c3 HEMATOLOGIA $ 380,00
| COMPLEMENTO €3,C4 HEMATOLOGIA S 684_3;10_ I
COMPLEMENTQ C4 HEMATOLOGIA $ 330.0? |
_-CE)M PLEMENTO HEMOLITICO A2 50% (CH50) HEMATOLOGIA 5 ;70‘00 _
TOMPONENTE DE COMPLEMENTO C1Q HEMATOLOGIA SOLICITAR INFOIJA(E[;
‘\ CONSULTA DE HEMATOLOGIA HEMATOLOGIA s zse.m_a [
?DMBS DIRECTO HEMATOLOGIA S 772570,()(:
COOMBS INDIRECTO - HEMATOLOGIA 5 o —250700 :
_C_F_KEATINCINASA {CK) HEMATOLOGIA 4 - Z'_H:)IJ‘O
_C_szATINFOSFOCiNASA CK-MB HEMATOLOG(A 5 a 77;3006 ‘
_C;A-T!NINA HEMATOLOGIA s - _1i0._c:d_ !
gﬂ&:g@;ﬁfg{:ﬁgﬁw CELULAR/L ANC DE ALMACENAMIENTO, NIVELES DE CD34, BH,CULTIVO HERRETOLOGIA s 19.500,00
;(OMOSOMAS ey HEMATOLOG(A S 4,500.00 '
| DESHIDROGENASA LACTICA D.H.L HEMATOLOGIA B 14000 j
\

DETERMINACION DE ACIBOS BILIARES

HEMATOLOGIA

SOLICITAR INFORMACTION

DIFENILHIDANTOINA [FENITOINA)(EPAMIN) HEMATOLOGIA $ 400.00

i DIMERO D" CUANTITATIVO HEMATOLOGIA s ssu;ou_;{;a

| EGO {EXAMEN GENERAL DE ORINA) HEMATOLOGIA s 95,00 ‘i

| ELECTROFORESIS OF HEMOGLOBINA HEMATOLOGIA s 525,00
ELECTROFORES!S DE PROTEINAS HEMATGLOGIA $ 600,00 |
ELECTROLITOS SERICOS {CLORO, SOBIO, POTASIO, BICARBONATQ) HEMATOLOGIA $ 45000 |
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‘ ENFERMEDAD CELIACA (DQ2,DQ8) GENOTIPIFICACION HEMATOLOGIA 3 5,900.00
ENFERMEDAD MINIMA RESIDUAL (LCR) HEMATOLOGIA $ 4, mo.uu;
ENFERMEDAD MINIMA RESIDUAL {(MEDULA OSEA) HEMATOLOGIA g 550000 |
EPSTEIN BARR PCR CUANTITATIVO (CARGA VIRAL) HEMATOLOGIA $ 3,800.00
ERITROPOYETINA SERICA HEMATOLOGIA $ 705.00

__ESTRADIOL (E2) HEMATOLOGIA 5 180,00
ESTROGENOS TOTALES HEMATOLOGIA 5 1000
ESTUDIO CARIOTIPO CITOGENETICO ONCOLOGICO HEMATOLOGIA SOLICITAR INFORMACION I
ESTUDIC CARIOTIPO ONCOLOGICO HEMATOLOGIA 5 8,000.00 |
FACTOR il (MUTACION 20210 G/A GEN DE LA PROTROMBINA) HEMATOLOGIA 5 3,500.00
FACTOR il PLASMATICO HEMATOLOGIA 5 30,00 4
FACTOR (X PLASMATICO HEMATOLDGIA 5 30,00
FACTOR REUMATOIDE HEMATOLOGIA $ 250.00
FACTOR V HEMATOLOGIA 5 £80.00

| *ACTOR V MUTACION LEIDEN HEMATOLOGIA s 330000
FACTOR VIl PLASMATICO HEMATOLOGIA 5 . 0
FACTOR Vill PLASMATICO HEMATOLOGIA 5 - ,f’i 1,00
FACTOR VON WILLEBRAND HEMATOLOGIA s 1,500,00 :
FACTOR VON WILLEBRAND MULTIMERO HEMATOLOGIA SOLIC\TAR INFORMACION |
FACTOR X PLASMATICO ACTIVIDAD HEMATOLOGIA § T 80000 ‘
FACTOR X1 PLASMATICO ACTIVIDAD HEMATOLOGIA 5 800.00 ‘
FACTOR XI| PLASMATICO ACTIVIDAD HEMATOLOGIA S L150.00 |
FACTOR XIIl PLASMATICO ACTIVIDAD HEMATOLOGIA 5 550.00
FERRITINA SERICA HEMATOLOGIA S 380.00
FIBRINGGENQ ACTIVIDAD (CLAUSS) HEMATOLOGIA s 320.00
FIBRINOGENO PARFENJEV HEMATOLOGIA $ 320.00
FLT3 Y VARIANTE !DT (PRONOSTICO DE LMA) HEMATOLOGIA 5 ) 3,900.00
FOSFATASA ALCALINA HEMATOLOGIA $ 160.00

| FOSFATASA ALCALINA LEUCOCITARIA HEMATOLOGIA 5 ) 620.00
FOSFORO ) HEMATOLOGIA S 13000
FRAGILIDAD OSMOTICA DE LOS ERITROCITOS HEMATOLOGIA 5 450.00
FROTIS DE SANGRE PERIFERICA INTERPRETACION Y BH HEMATOLOGIA $ 450.00
GAD65 {DESCARBOXILASA DEL ACIDO GLUTAMICO) HEMATOLOGIA SOLICITAR INFORMACION
GAMAGLUTAMIL TRASPEPTIDASA G.G.T HEMATOLOGIA 5 380.00
GLOBULINAS HEMATOLOGIA S 7000 |?
GLUCOSA HEMATOLOGIA S 12000
GLUCOSA 6 FOSFATO DESHIDROGENASA BREWER HEMATOLOGIA s 485.00
GLUCOSA 6 FOSFATO DESHIDROGENASA CUANTITATIVA HEMATOLOGIA LICITAR INFORMACION
GRUPG SANGUINEO ABO Y RH HEMATOLCGIA 5 ) _1s000 |
HAM / FRAGILIDAD ACIDA DE LOS ERITROCITOS HEMATOLOGIA s 460. UD
HAPTOGLOBINA HEMATOLOGIA $ 30000 |
HEMOCROMATOSIS {(MUTACIONES C282Y Y H63D) HEMATOLOGIA $ 4,000.00
HEMOCULTIVO {CULTIVO DE SANGRE) HEMATOLOGIA $ Jun.%d
HEMOGLOBINA FETAL (ELECTROFORES!S) HEMATOLOGIA S 550.00
HEMOGLOBINA FETAL (KLEIHAUER) HEMATOLOGIA 5 420 oo
HEMOGLOBINA GLICOSILADA {HBAIC) HEMATOLOG(A 5 300.00
HEMOGLOBINA LIBRE EN PLASMA HEMATOLOGIA H 400.00

| HEMOSIDERINA EN SANGRE /MEDULA OSEA HEMATOLOGIA 5 600.00
HEMOSIDERINA ¢ OR!NA HEMATOLOGIA $ 630.00 |

| HEPATITIS B CUALITATIVA PCR HEMATOLOGIA souc TAR INFORMACION ‘
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HEPATITIS C CUALITATIVA PCR HEMATOLOGIA SOLICITAR INFORMACION |
! -
| HEPATITIS € RNA CUANTITATIVO PCR HEMATOLOGIA SOUCITAR INFORMACION 1
HIERRO SERICO HEMATOLOGIA §  2s000 |
HIV CUANTITATIVO PCR (CARGA VIRAL) HEMATOLOGIA ] 3,500.00
HLA ANTICUERPO ESPECIFICOS ANTI-HLA DSA HEMATOLOGIA § 550000
HLA ANTICUERPOS PRA (PANEL REACTIVO DE ANTICUERPOS)TRASPLANTE DE ORGANQS, VER PANEL HENATOLOGH ¢ —
COMPLETC
HLA B27 HEMATOLOGIA s 263000
HLA CLASE | (A, B, C) MEDIANA RESOLUCION HEMATOLOGIA $ 580000 |
HLA CLASE | /ALTA RESOLUCION {A, B, C) HEMATOLOGIA SOLICITAR INFORMACION
HLA CLASE Il (DR ¥ DQJ MEDIANA RESCLUCION HEMATOLOGIA 5 5,800.00
HLA CLASE |1 / ALTA RESOLUCION HEMATOLOG A $ ,300.00
HOMOCISTEINA HEMATOLOGIA 5 820,00 |
| HORMONA ANTI MULLER|ANA HEMATOLOGIA S 1,210.00
HORMONA DE ADENOCORTICOTROFICA (ACTH) HEMATOLOGIA $ 410.00
HORMONA DE CRECIMIENTO {HGH) HEMATOLOGIA $ 410. urJ
HORMONA ESTIMULANTE DE FOLICULD (FSH) HEMATOLOGIA 5 180.00 |
HORMONA ESTIMULANTE DE TIROIDES {TSH) HEMATOLOGIA $ 13500 |
HORMONA LUTEINIZANTE {LH} HEMATOLOGIA $ 180,00 |
HORMONA PARATIROIDEA [PTH INTACTA) HEMATOLOGIA s 515.00
HPN{HEMOGLOBINURIA PAROXISTICA NOCTURNA) CD14/CD15/CD24/C045/CD59/C064/CD235A [FLAER :
0f
ERITROCITOS Y LEUCOCITOS Sl 2 T
IDENTIFICACION DE INDIVIDUOS O BE MUESTRAS HEMATOLOGIA SOLICITAR INFORMACION
IDENTIFICACION DE SEXO HEMATOLOGIA 2,000.00
INDUCCION DE DREPANCCITOSIS HEMATOLOGIA 5 o 460.00 |
| INHIBIDOR C1 ESTERASA HEMATOLOGIA $ ] mo_ 00 |
| INHIBIDOR DEL FACTOR iX HEMATOLOGIA S 6,500.00
| INHIBIDOR DEL FACTOR VIII HEMATOLOGIA $ 650000
INMUNO-ELECTROFORESIS DE PROTEINAS (ELECTROFORESIS DE PROTEINAS, CUANTIFICACION DE IGA, IGM, ;
% = 50.00
|GG, PROTEINAS TOTALES E INMUNGCFIIACION) HEMIATOLOG 3 WiaSBE
s = \
INMUNCGLOBULINA D {1GD ) HEMATOLOGIA $ 450.00 J
INMUNOGLOBULINA E TOTAL {IGE) HEMATOLOGIA $ 220.00 J
INMUNOGLOBULINA G SUBCLASES 1-4 HEMATOLOGIA $ 1,700.00
INMUNOGLOBULINA 1GA HEMATOLOGIA s 400.00 |2
\NMUNOULOBULINA GG HEMATOLGGIA S 400.00
INMUNGGLOBULINA IGMW HEMATOLOGIA $ 20000 |
INSULINA BASAL HEMATOLOGIA $ 230.00
LINFOCITOS T CD4/CD8 HEMATOLOGIA § 1,mu.ua
LINFOCITOS T, B SUBPOBLACIONES ¥ NK HEMATOLOGIA $ 2,100.00
LIPASA HEMATOLOGIA 5 200.00
LIQUIDO CEFALCRRAQUIDEQ (CITOCENTRIFUGADO) HEMATOLOGHA $ azﬁ?ﬁmﬂ’
MAGNESIO HEMATOLOGIA $ 250.00
METAHEMOGLOBINA HEMATOLOGIA $ 940.00
I | = = {
METOTREXATE NIVELES HEMATOLOG(A I 5 900.00 |
R =
MICROALBUMINURIA EN ORINA HEMATCLOGIA 5
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PANEL DE ANT| FOSFOLIPIDOS (9)

HEMATOLOGIA

SCOLICITAR INFORMACION

PANEL DE COMPATIBILIDAD PARA TRASPLANTE DE ORGAND (PRA, HLA A,B,DR DONADOR/ RECEPTOR,

MICROGLOBULINA {BETA-2 MICROGLOBULINA) HEMATOLOGIA $ 480.00
MIELOPEROXIDASA HEMATOLOGIA $ o 380.00 |
MUTACION MTHFR [POLIMORFISMOS A1298C Y C677T) HEMATOLOGIA $ *1,?00.0.0
NITROGENG UREHQ HEMATOLOGIA 1 i %s.no
NIVELES SERICOS DE DIGOXINA HEMATOLOGIA 5 B éeaoo !
PAI-1 iNHIBIDOR DEL ACTIVADOR DEL PLASMINOGENO HEMATOLOGIA SOLICITAR JNFORMAt'i-(;& I

|

2 i 500
PRUEBA CRUZADA CITOTOXICA) HEMATALOGIA 5 16500400
PANEL DE HEMOFILIA FACTORES VI, 1X, XI PLASMATICOS, TP Y TTP HEMATOLOGIA $ 2,000.00
PANEL DE LEUCEMIA AGUDA CLASIFICACION HEMATOLOGIA 3 "~ 6,000.00
PANEL DE MIELODISPLASIA 05, Q7, Q8, G20 {FISH) HEMATOLOGIA SOLICITAR INFORMACION
PANEL DE RIESGO TROMBOTICO FACTOR I, FACTOR V Y MTHFR (677C/T ¥ 1208A/C) HEMATOLOGIA $ 7,200.00
PANEL JAK2 DE MUTACIONES (EXON 12, EXON 13} HEMATOLOGIA SOLICITAR INFORMACION
| PANEL LINFOPROLIFERATIVO CRONICO ¥ LINFOMA NG HODGKIN HEMATOLOGIA s 550000 |
" PANEL MIELOMA MULTIPLE HEMATOLOGIA S 4,00000 |
|

PANEL MIELOMA MULTIPLE (CARIOTIPC, P53 17P13.1, 13Q14.3,) HEMATOLOGIA SOLICITAR INFORMACHON

PANEL MOLECULAR DE TRASLOCACIONES ASOCIADAS A LEUCEMIA 28 GENES TRANSCRIPTOS (LMC, LLA, S . B—
LMA, LEUCEMIA PROMIELOCITICA)

| PANEL SINDROME MIELODISPLASICO HEMATOLOGIA S 600000
PERFIL VON WILLEBRAND {FACT.VIIl, VON WILLEBRAND AG, HEMATOLOGIA s 2.600.00
TP,TTP, T5)
PERFIL BIOQUIMIC | (GLUCOSA, BUN, CREATININA, ACIDO
URICO, BILIRRUSINAS TOTAL, PROTEINA TOTAL, ALBUMINA, DHL, TGQ,TGP, F. ALCALINA, COLESTEROL HEMATOLOGIA 5 650.00

| TotaL)
PERFIL BIOQUIMICO ! {GLUCOSA, BUN, UREA, CREATININA,
ACIDO URICO, BILIRRUBINAS (TOTAL, DIRECTA E INDIRECTA), PROTEINA TOTAL, ALBUMINA, GLOBULINA, HEMATOLOGIA $ 775.00
R/AG, DHL, TGO, TGP, ALCALINA, CA, FOSFORO, MG, COLESTEROL TOTAL, TRIGLICERIDOS) |

| PERFIL BIOQUIMICO 11l (GLUCOSA, BUN, UREA, CREATININA,
ACIDO URICO, BILIRRUBINAS (TOTAL, DIRECTA E INDIRECTA), PROTEINA. TOTAL, ALBUMINA, GLOBULINAS, ; &

R/AG, DHL, TGO,TGP, GGT, f. ALCALINA, CA, FOSEQRO, MG, SODIO, POTASIO, CLORO, AMILASA, HIERRQ HERATOLERI: > LAHgH .
COLESTEROL{TOTAL, HOL, VLDL, LOL} TRIGLICERIDOS, INDICE ATEROGENICO

77777 ]

PERFIL DE ANEMIAS HEMOLITICAS (BH, CGOMBS BIRECTO, |

RETICULOCITOS, FRAGILIDAD ACIDA, HAM, FRAGILIDAD GSMOTICA, GLUCOSA 6-FOSTATO BREWER, HEMATOLOGIA 8 3,00000 |

ELECTROFORESIS HB) .

|

. | —

PERFIL DE DONADOR BASICO H G"S" | T I

{HIV, HBAGS", HCY, CHAGAS, SIFILIS, —— : 153000

BRUCELLA, GRUPO ABO Y RH, BH)
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PERFIL DE DONADOR TRASPLANTE (HIV, HBAG'S", HCV, CHAGAS, STFILS, BRUCELLA, ; ‘
GRUPO ABO Y RH, CMV IGM, CMV 1GG) REMATLQGHA $ 4300100
PERFIL DE EPSTEIN BARR (4 ELEMENTOS] HEMATOLOGIA 5 1.300.00 |
I |
PERFIL DE HIERRC | (HIERRQ, CAPTACION TOTAL DE .
HIERRD, % SATURACION HIERRQ, CAPTACION NC SATURADO DE HIERRO) HEMITOMOGIA 5 4hiaa
| PERFILDE HIERRO I (HIERRO, CAPTACION TOTAL DE ; -
| HIERRO, % SATURACION HIERRO, CAPTACIGN NO SATURADO DE HIERRO,FERRITINA, TRANSFERRINA} HEMATSLOGHA 5 s |
!
PERFIL D INMUNDGLOBULINAS (166, IGM, IGA, IGE) HEMATOLOGIA $ 140000 |
PERFIL DE RIESGO TROMBGTICO | (PROTEINA "C", PROTEINA "S", ATHI, RPC} HEMATOLOGIA $ 550000 |
T o =1
PERFIL DE RIESGO TROMBOTICO I (PROTEINA "C", PROTEINA "S", ATIlI, RPC, A, s .
LUPICO CONFIRMATORIO, HOMOCISTEINA, FIBRINOGENG) HEMATOLOGIA 2 G300
PERFIL DE RIESGO TROMBOTICO i {ANTICOAGULANTE LUPICO , ANTICARDIOLIPINAS
IGG, IGM, PROTEINA C ACTIVIDAD, PROTEINA § ACTIVIDAD, ATIHI, RESISTENCIA PRGTEINA C ACTIVADA, HEMATOLOGIA 3 8,200.00
DIMERQ “D", HOMOCISTEINA, FIBRINGGEND)
PERFIL GINECOLOGICO | {6 HORMONAS) HEMATOLOGIA S 80000
PERFIL LIPIGOS " {COLESTEROL TOTAL, HDL, VLDL, LDL, ;
% 2 | 350.00
TRIGLICERIDOS, [NDICE ATEROGENICO) HERRTII s SRl
i
PERFIL TIROIDEC HEMATOLOGIA 5 B 35000
PERFIL TORCH IGG HEMATOLOGIA s 130000
PEREIL TORCH 1GG, IGM HEMATOLOGIA 5 2,650.00
PERFIL TORCH IGM HEMATOLOGIA § 15000
PLAQUETAS PEGAJOSA SINDROME HEMATOLGGIA S 130000 |
| PLAQUETOAFERESIS CON PERFIL DE DONACION HEMATOLOGIA s 8,100.00
| PLAQUETOAFERESIS SIN PERFIL DE DONACION HEMATOLOGIA S 5,800 00
PLASMAFERESTS (NO INCLUYE SOLUCIONES DE REMPLAZO) HEMATOLOGIA $ 10,000.00

PLASMINOGEND

HEMATOLOGIA

SOLICITAR INFORMACION

| PML-RARA T(15;17) HEMATOLOGIA 5 400000
PML-RARA T{15;17) CUALITATIVO HEMATOLOGIA $ 420000
PML-RARA T{15;17) CUANTITATIVO PCR HEMATOLOGIA s "~ 6.000. 00
POTASIO HEMATOLOGIA $ 110.00
PROCALCITONINA HEMATOLOGIA $ 800.00
PRODUCTOS DE DEGRADACION DEL FIBRINOGENO HEMATOLOGIA 5 &50.00
PROGESTERONA HEMATOLOGIA 5 T 125.00 4
PROLACTINA HEMATOLOGIA 5 12000 |
PROTEINA "C" DE LA COAGULACION HEMATOLOGIA 5 2,000.00 |
PROTEINA "S" LIBRE DE LA COAGULACION HEMATOLOGIA SOLICITAR INFORMACION
PROTEINA "S" TOTAL DE LA COAGULACION HEMATOLOGIA $ 110000
PROTEINA BASICA DE LA MIELINA (LCR) HEMATOLOGIA 5 2,100.00 f‘:’
PROTEINAS TOTALES HEMATCLOGIA 3 120.00

] PRUEBAS CRUZADAS CITOTOXICAS O DE LINFOCITOTOXICIDAD HEMATOLOGIA S 4,000.00 '

| PRUEBAS CRUZADAS PRE-TRASFUSIONALES HEMATOLOGIA $ 500,00
QUIMERISMO PCR [SEGUIMIENTO DE INJERTQ DE TRASPLANTE) HEMATOLOGIA 5 6,500.00
QUIMIOTERAPIA DE INFUSION $/MEDICAMENTO HEMATOLOGIA [ s " Ssoo0 |
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RECOLECCION DE CELULAS HEMATOPROGENITORAS, INCLUYE CUANTIFICACION CD34 Y BH. HEMATGLOGIA S 18,000.00 |
|
— — |
RESISTENCIA A LA PROTEINA "C" ACTIVADA HEMATOLOGIA $ 220000 |
RETICULOCITOS HEMATOLOGIA S 160.00 |
SANGRIA TERAPEUTICA HEMATOLOGIA $ 850.00 |
SIROLIMUS NIVELES HEMATOLOGIA $ 1750.00 |
50010 HEMATOLOGIA $ 11000 |
TACROLIMUS NIVELES HEMATOLOGIA S L300.00
TESTOSTERONA LIBRE HEMATOLOGIA $ 300.00
TESTOSTERONA LIBRE ¥ TOTAL HEMATOLOGIA s _450.00
TESTOSTERONA TOTAL HEMATOLOGIA $ 18000
TIEMPO DE PROTROMBINA CON DILUCION HEMATOLOGIA $ 40000 |
TIEMPO DE PROTROMBINA CORREGIDO HEMATOLOGIA $ 400.00 |
TIEMPO DE PROTROMBINA DIFERENCIAL HEMATOLOGIA $  B50.00 !
I TIEMPO DE PROTROMBINA E INR CONTROL DE ANTICOAGULANTES HEMATOLOGIA $ 210,00
| TIEMPO DE SANGRADO "DUKE" HEMATOLOGIA s 130,00
TIEMPO DE TROMBINA HEMATOLOGIA s 200.00
TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ACTIVADO HEMATOLOG(A s 230.00
TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ACTIVADO CORREGIDO HEMATOLOGIA $ 400.00
—_—— —
TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ACTIVADO DILUIDO HEMATOLOGIA 5 400.00 |
TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [AST/TGO) HEMATOLOGIA § 115.00
TRANSAMINASA GLUTAMICO PIRUVICA {ALT/TGP) HEMATOLOGIA 3 11500
TRANSFERRINA HEMATCLOGIA 5 300,00
TRIGLICERIDOS HEMATOLOG(A 5 155.00 T
TROPONINA | HEMATOLOGIA 5 30.00
TROPONINA T HEMATCLOGIA s 800.00
| UREA HEMATOLOGIA 5 60.00
UROCULTIVD HEMATOLOGIA $ 400,00
VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR HEMATOLOGIA s 130.00
VITAMINA B1 TIAMINA HEMATOLOGIA $ 2,100.00
VITAMINA B12 HEMATOLOGIA § 515.00
VITAMINA € ACIDC ASCORVICO HEMATOLOGIA 5 1,350.00
| VITAMINA D 25 HIDROXI-COLECALCIFEROL HEMATOLOGIA s _675.00
VITAMINA D3 CALCITRIOL HEMATOLOGIA s 3,900.00
WESTERN BLOT PARA HIV 1 HEMATOLOGIA $  3,255.00
ZAP-70 (ANALISIS CITOFLUOROGRAFICO} HEMATOLOGIA $ 1,510.00
HOSPITALIZACION |
CUIDADOS INTENSIVOS DERECHO DE CAMA DIARIO HOSPITALIZACION $ 5,269.95
PENSIONISTAS DERECHG DE CAMA DIARIQ (1 C) HOSPITALIZACION 5 248063
PENSIONISTAS DERECHO DE CAMA DIARID (2 €) HOSPITALIZACION ) 226013
| PENSIONISTAS DERECHO DE CAMA DIARIO (3 C) HOSPITALIZACION 5 181913
| PENSIONISTAS DERECHO DE CAMA BIARIO (4 C) HOSPITALIZACION 5 156550
i PENSIONISTAS DERECHO DE CAMA DIARIO (DIF. DE CUARTO) HOSPITALIZACION 3 804.83
| SALA GENERAL DERECHO DE CAMA DIARIO HOSPITALIZACION $ 115763
PENSIONISTAS DERECHO DE CUNA DIARIO (1) HOSPITALIZACION 5 678.0
RECUPERACION TRANSITORIOS DERECHO DE CAMA HOSPITALIZACION $ 898.54
| PARTICULAR SALA Y TRAT. HOSPITALIZACION PSIQ. HOSPITALIZACION 5 235 |
SALA DE URGENCIAS ADULTO HOSPITALIZACION § 2,205.00
DEPOSITO DERECHO DE PENSIONISTAS HOSPITALIZACIGN $ 2081079
DEPOSITO DERECHO MATER, PENSS. HOSPITALIZACION 5 10,405.40 |
DEPOSITO DERECHO DE PENSICNISTAS UANL (DIF CUARTO) HOSPITALIZACION $ 6,306.30
| QUIROFANO {USO POR MEDIA HORA) HOSPITALIZACION $ 1,345.05
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SALA USO DE LABOR {USO POR MEDIA HORA) HOSPITALIZACION iy 904.05
| SALA URGENCIAS PEDIATRIA HOSPITALIZACION $ _ 2,205.00
CONSULTA EN PENSIONISTAS (URGENCIAS) HOSPITALIZACION $ i 529.20
CONSULTA DE URGENCIAS DE ESPECIALIDAD HOSPITALIZACION $ 529.20
ADMISION HOSPITALIZACION 8 352.80
| CONSULTA DE URGENCIAS PSIQUIATRIA HOSPITALIZACION 5 352.80
PROCEDIMIENTO HEMODIALISIS | {PAC. SALA GENERAL) HOSPITALIZACION s 1,157.63
PROCEDIMIENTO HEMODIALISIS || (PAC. SUBRCG. Y 1UR.) HOSPITALIZACION $ 2,260.13
INMUNOLOGIA (DEFICIENCIAS DEL SISTEMA FAGOCITICO)
QUIMIOTAXIS * INMUNGLOGIA 5 152000 |
MUERTE INTRACELULAR* INMUNOLOGIA 8 132000 |
FAGOCITOCIS * INMUNOLOGIA 5 950.00 |
REDUCCION DEL NBT * INMUNOLOGIA s 750.00 |
DETERMINACION DE C3 ** INMUNOLOGIA E] 42000
DETERMINACION DE C4 ** INMUNOLOGIA 5 42000
DETERMINACION DE CH50 *** INMUNOLOGIA $ 470.00
*COMUNICARSE AL DEPARTAENTO DE INMUNOLOGIA PARA INSTRUCCIONES TOMA ESPECIAL PREVIA CITA B
** SE REQUIERE 2 € DE SANGRE COAGUILADA O 1 CC DE SUERO . ]
*** SE REQUIERE 3 CC DE SANGRE COAGULADA, TRANSPORTAR LA MUESTRA EN UN VASO CON HIELO INMEDIATAMENTE DESPUES DE LA TOMA - o
| INFMUNOLOGIA (INMUNODEFICIENCIAS HUMORALES) :
PROTEINAS DE BENCE JONES ** INMUNOLOGIA [ 61000 '7‘
) [ a
ELECTROFFRESIS DEL SUERQ ** (SE REQUIERE RESULTADO DE CONC. DE PROTEINAS) INMUNOLOGIA $ 690.00
ELECTROFERESIS DEL SUERC LCR ** (SE REQUIERE RESULTADO DE CONC, DE PROTEINAS} INMUNOLOGTA B 840.00 ‘
INWVIUNCELECTROF ORESIS (SE REQUIERE EL RESTULTADO DE LA ELECROFORESIS ** INMUNOLOGIA $ 1,500.00
| CUANTIFICACION DE IgG, IgA, IgM. c/u ** INMUNOLOGIA 3 37000
| CUANTIFICACION DE Ige ** INMUNOLOGIA 5 $20.00 ‘
‘ *SE REQUIERE 3 CC DE SANGRE EN UN TUBC CON EDTA {TAPON LILA) ) |
| ¥ SE REQUIERE 3 CC DE SANGRE COAGULADA .
INMUNOLOGIA {INMUNODEFICIENCIAS CELULARES} o |
INTRADERMORREACCIONES ( PPD, COCCIDIODIDINA, CANDIDINA, SK/SD. CADA UNA INMUNOLOGIA s 360.00
CUENTA DE LINFOCITOS CD4/CDS * INMUNOLOGIA $ 1,890.00 ]
*SE REQUIERE 3 CC DE SANGRE EN UN TUBQ CON EDTA {TAPON LILA) o {
INMUNOLOGIA (PRUEBAS PARA DIAGNOSTICO Y PRONOSTICO DE VIH)
| ANTICUERPOS POR ELISA {VIH) INMUNOLOGIA ¢ 460.00 |
CONFIRMATORIA POR WESTERN BLOT * INMUNOLOGIA 5 210000 |
CARGA VIRAL ViH ** INMUNGLOGTA $ 2,700.00
SUBPOBLACIONN TOTAL DE LINFOCITOS (CD3, CD4, CD8 CD19 ¥ NK) INMUNOLOGIA i % 3,500.00 ‘
l e
* £ REQUIERE 3 CC DE SANGRE COAGULADA -
** SE REQUIERE 3 CC DE SANGKE CON EDTA (TAPON LILA] ]
| CARGA VIRAL DE LUNES A JUEVES 8:00 A 10:00 A.M. - |
INMUNOLOGIA  (PRUEBAS PARA TRANSPLANTES) - ]
FACTOR RH Y GRUPD SANGUINED ** INMUNOLOGIA $ 160,00 |
REACCIONES FEBRILES * INMUNOLOGIA 4 17000
ANTI Nocardia (ELISA)* INMUNOLQGIA 3 530.00 |
ANTI CISTICERCO EN SUERO * INMUNOLOGIA s es e
ANTI CISTICERCO EN LCR ** INMUNOLOG A 5 230000 |
| ANTICUERPOS ANTI TOXOPLASMA [g6 * INMUNOLOGIA § 420.00 |
| ANTICUERPOS ANTI TOXOPLASMA 1gM * INMUNOCLOGIA s 42000 |
ANTICUERPOS ANTI RUBEOLA 1gG * INMUNGLOGIA $ 42000 |
_ANTICUERPOS ANT| RUBEQLA g * INMUNOLOGIA 3 T az000 ‘
|'_Awn( UERPOS ANTI CITOMEGALOVIRUS [gG* INMUNOLCGIA $ 42000
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ANTICUERFOS ANT| CITOMEGALOVIRUS IgM* INMUNOLOGIA $ 420,00
ANTICUERPOS ANTI HERPES 1 igG * INMUNOLOGIA s 420,00 ‘
ANTICUERPOS ANTI HERPES | [gM * INMUNOLOGIA $ 420,00
ANTICUERPGS ANTI HERPES || IgG * INMUNOLOGIA ] 420.00 1
ANTHCUERPOS ANTI HERPES Il IgM * INMUNOLOGIA $ 42000 |
_VDRL* INMUNGLOGIA 5 100,00 ‘
STORCH COMPLETO * INMUNOLOGIA $ 2,600.00
HEPATITIS B (Ag. De superficie) * INMUNOLOGIA s 42000 |
| HEPATITIS C {Ac.) * INMUNGLOG(A $ 690.00 ‘
ANTI CORE HEPATITIS B * INMUNCLOGIA $ 48000
ANTI BORRELIA IgG, Igh (ELISA) Lyme* INMUNGLOGIA 5 1,500.00
ANT| BORRELIA WESTERN BLOT Lyme* INMUNOLOGIA -] ~3,400.00
*SE REQUIERE DE 3 CC DE SANGRE COAGULADA ) _
** SE REQUIERE 5 CC DE LCB (SIN SANGRE Y SIN TURBIDEZ)
INMUNOLOGIA [PRUEBAS PARA ENFERMEDADES INFLAMATORIAS Y AUTOINMUNES)
FACTOR REUMATOIDE LATEX * INMUNOLOGIA 5 15000
| _PROTEINA "C" REACTIVA * INMUNGQLOGIA 5 15000
| ANTIESTRPTOLISINA O * INMUNGLOGIA $ 180.00
| VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR ** INMUNCLOGIA § 110,200
| CELULASLE **=* INMUNOLOGIA $ 3000 |
CRIOGLOBULINAS * INMUNOLOGIA s 290.00 |
ANTICUERPOS ANTI NUCLEARES POR |.F, /POR HEP-2 INMUNOLOGTA 5 480.00
|_ANTICUERPOS ANTI SM/RNP * INMUNOLOGIA S ~ 860.00
ANTICUERPOS ANTI DNA {NATIVO, SOLUBLE, D. CADENA) * INMUNOLOGIA $ 420.00
ANTICUERPOS ANTI MITOCONDRIALES * INMUNOLBGIA $ 42000
ANTICUERPOS ANTI RO/LA (SSA/SSB) * INMUNOLOGIA $ 850,00
ANTI CENTROMERO * INMUNOLOGIA $ 420.00
ANTI SCL7O * INMUNOLOGIA 8 480,00
ANTI CARDIOLIPINAS igG, IgM * INMUNOLOGIA s 590,00
AC. CITRULINADOS {CCP} * INMUNOLOGIA 5 690.00 \
P. ANCA C. ANCA INMUNCLOGIA 5 83000 |
PAUL BUNNEL {HETEROFILOS} INMUNOLOGIA $ 400 |
HLA-B27 ** INMUNGLOGIA s 145000 |
* SE REQUIERE 3 CC DE SANGRE COAGULADA; ** SE REQUIERE 2 CC DE SANGRE EDTA .
| (TUBO TAPON LILA), B _
| #7% St REQUIEREN 5 CC DE LCR (SIN SANGRE Y SIN TURBIDEZ) **** SE REQUIERE 5 CC DE SANGRE
[ COAGULADA
! AG. PROSTATICO ESPECIFICO (TOTAL Y LIBRE) CADA UNO INMUNOLOGIA 5 420.00
 CA153 ) INMUNOCLOGIA s £20.00
| CAl2S ) INMUNGLOGIA s 2000 |
CA19.3 ) INMUNOLOGTA $ 48000 |
NOTA: SE REQUIERE 3 CC DE SANGRE COAGULADA PARA CADA ESTUDIO EL TIEMPO DE ENTREGA
ES5 O TRES DIAS HABILES o
MEDICINA DEL DEPORTE Y v|
| REHABILITACION ]
MEDICINA DEL DEPORTE ¥ T
CONSULTA GENERAL CON R-ESIDENTE REHARILITACION $ 190.00 |
N MEDICINA DEL DEPORTE Y 1
CONSULTA CON MAESTR: 0.
- Y N MAESTRO REHABILITACION d *ﬁ%i_)‘n |
; MEDICINA DEL DEPCRTE ¥
EJERCICIO TERAPIA [
REHABILITACION : B 11000 i
EJERCICIO DE WILIAMS MEDICIRADEL REFORTE ¢ s 55.00
I REHABILITACION ) <]
: MEDICINA DEL DEPORTE ¥
EJERCICIO DE AMBOS MIEMBROS INFERI
ki i REHABILITACION $
EIERCICIO DE BICICLETA PATHEINA DELREPORTEY |
REHABILITACION
EJERCICIO DE UN MIEMBRO INFERIOR R T s Ikl |
L REHABILITACION
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MEDICINA DEL DEPORTE Y

e
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F——

020

ESTIMULOS ELECTRICOS SIRACh $ 10000 ‘
RSSO | |
MARCHA DE PARALELAS MEDLCE'::B?ELT:EE%RTE Ll 400 ‘
MASAJE CORPORAL (VIAS DE TRES AREAS) MEDE*;E;EEI’;TTE L " 7 i(_oi |
MASAJE POR AREAS MED;CE’S:‘B?E;EEENRTE L 0000
RAYOS INFRARRCIOS MED:RCI;EEB?ELTADEFO?\JRTE Y ¢ 71,:,,{{: i ‘
RUTINA DF HEMIPLEJICO MED::;:::;:E;:;??TE ] s s ‘
REEDUCACION FACIAL MEDL&’E:;&;ECE:’OTTE Yol o
ULTRASONIDO MED’RCE'::B?ELT:&%”EY 3 oo |
o RO | |
e
TERAPIA INTERFERENCIAL MEDL‘CE'S:B?E;EEE%RTE 1 g 165,00 l
DIATERMIA MED;%L‘:;&%%‘:’;‘TE 1 o |
| TRACCION CERVICAL - LUMBAR MEDESﬁBE:EI;EEZTTE J E oo
ELECTROCARDIDGRAMAS MED;{CE‘SiB?BLTEéﬁfTH $ 500 ‘
ERGOMETRIA MED’RCE’E:B?ELTEEEONRTEV 5. a0
EI. DOSIFICACION EN OBESIDAD MEDE;':B?SLT?E%TTE 1 s Rl
£, DOSIFICACION EN HIPERTENSION ARTERIAL MED;CE‘::B?S;;)EEONRTE Y1 s 16500
RADIOFRECUENCIA MEDES:B?ELTEE:%RTE i BDU'OT,J
| TeRaPiaSS MED:{?ﬂ:B?&EEE%RTE T % 350.00
CONSULTA NUTRICIGN 1° VEZ MED';E'E:B?&EE:’OONRTE Yl s 0500
i CONSULTA NUTRICION SUBSECUENTE MED:EE:B?S;ECEE%”EY 5 w0 ‘
| CONSULTA NUTRICION UNIDAD DE HIGADO MEDL?ﬁ:B?iLTECE%%RTE £l & 3800
VISCOSUPLEMENTACION (SIN PRODLCTO) MED;CE'S:B?ELTE(E;%”” s assoo |
| APLICACION DE KILOCAINA MEDL%&:B?S}EER‘ Ll 17000 '
| IMBODY (ANTROPOMETRIR) MED;?E:B?ELTEEE%RTEY g o |
| PLATAFORMA VISRATORIA POR SESION MED;{CE'::B?;LTEEERTE Y1 s w0 i
| consuLTA A DOMICILID MEDE&:B?S'}EEE%RTE i 187500 |
J CONSULTA Y CONSTANCIA VEHICULAR MED:{CE':':B?ELTADE:;%RTE AR 1,49}._00_9_4;..'
o RSO [ |
| soLoBILiCLETA MEDE::B?&ECE%?TH $ 90.00 l
FRTEHABMTACJDN CARDIOVASCULAR MED;CE’::B?E}EEE"OO;TE Y1 g B 180.00 |

ANEXO AL CONTRATO CELEBRADO CON LA INSTITUCION DENOMINADA HOSPITAL UNIVERSITARIO “JOSE ELEUTERIO GONZALEZ” Yfi
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i CRYOTERAPIA i trcoivie ol 52000 ‘
| FUERZA ISOCINETICA EVUALUACON MY | g 52000 |
ACIDO URICO oty | & N 1600 |
‘ AELG (ANTIESTREPTOLISINAS) R e | # 18800 7‘
| anmoeno prosTATICO B LR | —_—
BIOMETRIA HEMATICA MEDIONACRLOERINEY | & 18000 |
CULTIVOS Y EXUDADO FARINGEQ A e | & w000 |
coussrenal HERTRADALEORRTRY | Ty
| COPROPARASITOSCOPICO LNICO METERIRERSRRTER | o m“l
COPROPARASITOSCOPICO SERIADO MR e e |  ow |
o W o™ | s e |
DEPURACION DE CREATININA R e | B 262.00 ‘
FACTOR REUMATOIDEO e | 8 12100
| GENERAL OF ORINA O e | & 11000 ‘
e T
wrn il T
- EEMHIEOT |
| HGC SU-U-BETA {PBA. DE EMBARAZO EN SANGRE} TMED;{CEI:::B?E‘%EEE%TE "1 % i 1500
| PERFILBIOQUIMICO e | 8 e300
:r PERFIL HEPATICO MED:&E:B[:E;‘EE'%%RTE ! s 494.00
:r PERFIL REUMATICO [ e 1 B | ew00 ‘
| PERFIL DE LIPIDOS s | 51000 |
PERFIL TIRGIDEQ e | § s |
PROTEINA C REACTIVA WEDKINADELDEPORIEY | o ==
- S ——
PRUEBA DE EMBARAZO EN ORINA e~ | # 258 00
QUINIC satGUINEA D R TR || g 25500 ‘
QUIMICA SANGUINEA C/COL Y AC. URICO et S s w100 ‘
| REACCIONES FEBRILES e e | B C m 7“
_— MEDICINA DELDEPORTE Y | o 77_}
REHABILITACION K
VELOCIDAD DE SEDIMENTACION O i | & 1000 |
p e [ 5 |
ELECTROLITOS SERICOS WP B RERRIEY |
B ) REHABILITACION &
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MEDICINA NUCLEAR

MEDICINA INTERNA |
CONSULTA [ mepiciNainTERNA [ 8 23000 |
MEDICINA INTERNA ‘
{CLinsiCA DE
ESPECIALIDADES) m
NEUMOLCGIA MEDICINA INTERNA s o 250.00 ‘
NEFROLOGIA MEDICINA INTERNA $ 25000 |
INFECTOLOGIA “ [ MEDICINA INTERNA s 25000 |
REUMATOLOGIA MEDICINA INTERNA B 250,00
INFILTRACION Y ASPIRACION CON AGUJA FINA MEDICINA INTERNA $
MEDICINA FAMILIAR
CONSULTA 1 MEDICINA FAMILIAR, MEDICINA FAMILIAR 5
CONSULTA 26 MEDICINA FAMILIAR MEDICINA FAMILIAR $

L : =
GAMMAGRAMA PERFUSION MIOCARDICA SESTAMIBI-SPECT MEDICINA NUCLEAR rs 1050000 |
GAMMAGRAMA CEREBRO I-1 MEDICINANUCLEAR | & 397500
GAMMAGRAMA CEREBRO SPECT MEDICINA NUCLEAR S 997500 |
GAMMAGRAMA DE LIQUIBO CEFALORRAGIUIDED MEDICINA NUCLEAR § 336000

| GAMMAGRAMA TIROIDEQ CON i-131 0 TC99 MEDICINA NUCLEAR 5 220500 |
GAMMAGRAMA DE RASTRED TIROIDED MEDICINA NUCLEAR E 3,150.00 |
GAMMAGRAMA DE PARATIRCIDES MEDICINA NUCLEAR 3 8,025.00
GAMMAGRAMA DE FEOCROMOCITOMA CON MIBG MEDICINA NUCLEAR § 11,550.00 |
GAMMAGRAMA ABDCMEN (DIVERTICULD MEKEL] MEDICINA NUCLEAR s 2,41500 |

| GAMMAGRAMA GLANDULAS SALIVALES MEDICINA NUCLEAR 5  L78500
GAMMAGRAMA PERFUSION PULMONAR MEDICINA NUCLEAR 5 2,730,00

k GAMMAGRAMA DE VACIAMIENTO GASTRICO MEDICINA NUCLEAR § 3,360.00 |

| GAMMAGRAMA DE REFLUJO GASTRGESOFAGICO MEDICINA NUCLEAR s 3,360.00

[ GAMMAGRANIA DE TRANSITO ESOFAGICO MEDICINA NUCLEAR 5 220500 ‘

i GAMMAGRAMA DE SANGRADQ DE TUBO DIGESTIVO MEDICINA NUCLEAR $ 273000 |

| GAMMAGRAMA HEPATICO MEDICINA NUCLEAR $ 25000 |
GAMMAGRAMA HEPATICC CON ERITROCITOS MARCADOS MEDICINA NUCLEAR $ 2,730.00
GAMMAGRAMA VIAS BILIARES MEDICINA NUCLEAR ]

GAMMAGRAMA RENAL MEDICINA NUCLEAR - I
GAMMAGRAMA CAPTOPRIL MEDICINA NUCLEAR S 472500

| GAMMAGRAMA DMSA MEDICINA NUCLEAR 5 5,25000

| GAMMAGRAMA REFLUIO VESICOURETRAL MEDICINA NUCLEAR $ 308500 |

| GAMMAGRAMA TESTICULAR MEDICINA NUCLEAR S 231000

| GAMMAGRAMA CABENAS LINFATICAS MEDICINA NUCLEAR 5 525000 |
GAMMAGRAMA GANGLIO CENTINELA MEDICINA NUCLEAR 5 ‘;Q'vD.D_D_ |
GAMMAGRAM A VENOSG MEDICINA NUCLEAR 5 2.635.00 |

| GAMMAGRAMA CON TECNECIO UBI MEDICINA NUCLEAR s 682500
GAMMAGRAMA OSEQ COMPLETO MEDICINA NUCLEAR $ 4,200.00 __i
GAMMAGRAMA GALIO 67 MEDICINA NUCLEAR § 525000 |

_ GAMMAGRAMA DE MAMA MEDICINA NUCLEAR 5 4,51500 |
| TRATAMIENTO CON 1-131 1-10 mCi MEDICINA NUCLEAR 5 420000 |
| TRATAMIENTO CON I-131 11-30 mCi MEDICINA NUCLEAR 5 787500 |

_ TRATAMIENTO CON I-13] 31-50 mCi MEDICINA NUCLEAR $ 15,225.00

J TRATAMIENTO CON |-131 51-100 mi MEDICINA NUCLEAR s 15,275.00 |

; (LOS TRATAMIENTOS DE MEDICINA NUCLEAR ARRIBA DE 30 Mci NO INCLUYEN EL COSTO POR HOSPITALIZACION)

| LOS TRATAMIENTOS CON I-131 YA NO REQUIEREN HOSPITALIZACION, SE REALIZAN EN FORMA AMBULATORIA POR NORMATIVIDAD DE LA COMISION NACIONAL DE

.
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SEGURIDAD Y SALVAGUARDIAS.

NEUMOLOGIA e
VIDEQBRONCOSCOPIA NEUMOLOGIA $ 7,568.66 <‘
VIDEOBRONCOSCOPIA CON BIOPSIA PULMONAR NEUMOLOGIA 9,894.93

| LARINGOSCOPIA NEUMOLOGIA | s 525892

TORACOCENTESIS NEUMOLOGIA $ 6,113.36
TORACOCENTESIS CON BIOPSIA PLEURAL NEUMOLOGIA | s 8,489.25
PLEURODESIS | NEUMOLCGIA | s 6,549.16 |
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|
BRONCOSCOPIA CON BIOPS!A TRANSERONQUIAL CON AGUJA DE WANG NEUMOLOGIA 5 12,733.87 |
ECOGRAFIA PULMONAR NEUMOLOGIA § 1.212.75 71
TRAQUEOTOMIA PERCUTANEA NEUMOLOGIA B 15,214.50
COLOCACION DE CATETER PLEURAL TUNELADO NEUMOLOGIA $ 882000 |
CATETER PLEURAL CON RESERVORIOS (PROVEEDOR EXTERNO) NEUMOLOGIA $ 33,075.00 |
| BRONCOSCOPIA POR TRUCUT GUIADA CON ECOGRAFIA NEUMOLOGIA 5,512.50
AGUIA DE TRUCUT NEUMCLOGIA s 840,00 |
BRONCOSCOPIA INTERVENSIONISTA PARA DILATACION NEUMOLOGIA $ 12,882.71
BRONCOSCOPIA INTERVENSIONISTA PARA RESECCION CON LASER NEUMOLOGIA $ 21,498.75
NEUROCIRUGIA .
| CONSULTA 1A. VEZ NEUROCIRUGIA s 400.00
CONSULTA SUBSECUENTE NEUROCIRUGIA $ 25000 |
RETIRG DE PUNTOS NEUROCIRUGTA 5 000 |
RENTA DE FLUROSCOPIO NEURCCIRUGIA s 500000 |
RENTA DE MICROSCOPIO NEUROCIRUGIA 5 1000000 |
RENTA DE CRANEOTOMO NEUMATICO POR CIRUGIA CON CONSUMIBLE NEURCCIRUGIA s 8,610.00
NEUROLOGIA
EEG CONVENCIONAL NEUROLOGIA $ LES0.0D
VIDEO EEG NEUROLOGIA $ 2,000.00 |
MONITOREQ CON VIDEG EEG DE 12 HRS NEUROLOGIA s 1300000 |
MONTOREO CON VIDEC EEG DE 24 HRS NEUROLCGIA s 15,000.00 |
MONITOREQ CON VIDEO EEG DE 48 HRS NEUROLOGIA $ 32,000.00 |
1
MONITOREQ CON VIDEQ EEG DE 72 HRS NOTA: DESPUES DE 12 HORAS SE i |
COBRAN $1,000.00 POR HORA ADICIONAL/ 5& COLRAN £1,000.00 POR HORA ADICIONAL NERHOLOSIA > Al
PEA. NEUROLOGIA $ 1850.00
PEV NEUROLGGIA $ ] J.ssopg:“
PESS DE EXTREMIDADES SUP. O INFERICRES NEUROLOGIA s 1,850.00 |
PESS DE 4 EXTREMIDADES NEUROLOGIA s _3,50000 |
P.ES.S. MULTIMODALES NEURDLOGIA $ 720000 |
E.M.G EXTREMIDADES SUP. O INFERIORES NEUROLOGIA $ 3,250.00
E.M.G. 4 EXTREMIDADES NEUROLOGIA 3 4,300.00
| E.MLG Y V.C.N EXTREMIDADES SUP O INF NEUROLOG(A £ 5.200.00
E.M.G. ¥ V.C.N, DE LAS 4 EXTREMIDADES NEUROLOGIA s ~7,200.00
V.C.N EXTREMIDADES SUP. O INFERIORES NEUROLOGIA 3 3,100.00
V.C.N 4 EXTREMIDADES NEUROLOGIA $ 510000
PRUEBA DE JOLLY NEUROLOGIA 5 3,300.00
REFLEJO DE PARPADED NEUROLOGIA g . 3,300.00
POLISOMNOGRAFIA (ESTUDIO DE SUERO) NEUROLOGIA $ 9,980.00 l .
| PRIMER CONSULTA NEUROLCGIA s ) ﬁp 00
CONSULTA SUBSECUENTE NEUROLOGIA s 300.00
EQUIPO DE PUNCION LUMBAR NEURGLOGIA $ 240000 |
INFILTRACION NEUROLOGIA S 1,200.00 |
ECO DOPLER TRANSCRANEAL NEUROLOG(A S 220000
ECO DOPLER CAROTIDEQ NEUROLOGIA s 220000 |
[ PRUEBA DE TENSILON NEUROLOGTA 5 =
PUEBAS PSICOLOGICAS NEURCLOGIA s
OFTALMOLOGIA ]
OFTALMOLOGIA - POLICLINICA
| OFTALMOLOGIA GENERAL OFTALMOLCGIA S 38000
OHALMDLOGIA DE SUBESPECIALIDAD OFTALMOLOGIA 3 400,00 |
__CE'[ALMOLOGIA DE EMERGENCIA OFTALMOLOGIA 3 T 460.00

OFTALMOLOGIA (LABORATORIO DE DIAGNOSTICO)}
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PERIMETRIA ESTATICA COMPUTARIZADA GFTALMOLOGIA $ 600.00 |
PERIMETRIA QUINETICA CFTALMOLOGIA S _ 600.00 ‘
PERIMETRIA DE DIPLOPIA OFTALMOLOGIA $ ~ 600.00
CURVA DIURNA DE PRESION INTRAOCULAR OFTALMOLOGIA $ 600.00 |

" PAQUIMETRIA CORNEAL ULTRASONICA OFTALMOLOGIA s 600.00 |
PACUIMETRIA CORNEAL CON QCT OFTALMOLOGIA $ 60000 |

| GCT DE SEGUIMIENTO ANTERIOR OFTALMOLOGIA s 600.00 |
OCT DE CORNEA OFTALMOLOGIA 3 600.00 :
OCT DE NERVIO OPTICO OFTALMOLOGIA s 60000 |
OCT MACULAR OFTALMOLOGIA $ T 60000 |
FOTOGRAFIA DE NERVIO OPTICO OFTALMOLOGIA s 600.00
FOTOGRAFIA DE SEGMENTO ANTERIOR OFTALMOLOGIA s 600.00
FOTOGRAFIA BE FONDO DE QIO OFTALMOLGGIA 5 o 600.00
FOTOGRAFIA DE FONDO DE 0JO CON RETCAM OFTALMOLOGIA $ 1,200.00

| FLUORANGIOGRAFIA OCULAR (¥} OFTALMOLOGIA s 1,400.00

| FOTOGRAFIA DE AUTOFLUORESENCIA OFTALMOLOGIA 5 60000 |

| ULTRASONIDO DE CORNEA Y SEGMENTO ANTERIOR OFTALMOLOGIA 3 800.00

| ULTRASONOGRAFIA OCULAR MODC A Y B OFTALMOLOGIA § 600 00

| TGPOGRAFIA CORNEAL OFTALMOLOGIA 3 600.00

| MICROSCOPIA ESPECULAR ENDOTELIAL CORNEAL OFTALMOLOGIA $ 600,00

T AGERROMETRIA (WAVE FRONT] OCULAR OFTALMOLOGIA s 600.00
SENSIBILIDAD AL CONTRASTE OFTALMOLOGIA $ 600.00
PRUEBAS DE COLORES OFTALMOLOGIA $ 600.00
CALCULD DE LENTE INTRAOCULAR CON 10L MASTER OFTALMOLOGIA g 750,00 |
CALCULO DE LENTE INTRAOCULAR CON US MODO A OFTALMOLOGIA $ 750.00
LONGITUD AXIAL OFTALMOLOGIA 5 - 600.00

" MEIBOGRAFIA Y KERATOGRAPH PARA 010 SECO OFTALMOLOGIA $ 90000 |
OSMOLARIDAD LAGRIMAL {*) OFTALMOLOGIA § 3,400.00 |

| METALOPROTEINASA-O LAGRIMAL {*) OFTALMOLOGIA $ 1,600.00 ‘
SUERO/PLASMA AUTOLOGO EN GOTAS OFTALMOLOGIA $ 900.00
GRAM Y CULTIVO MICROBIOLOGICO OFTALMOLOGIA s 150000 |

| MICROSCOPIA PARA DEMODEX OFTALMOLOGIA s 90000 |

| INMUNGFLUORESCENCIA PARA CHLAMYDIA {*) OFTALMOLOGIA 3 380000

| INMUNGFLUORESCENCIA PARA TOXOPLASMA (%) GFTALMOLOGIA 5 3,800.00 ‘

| HISTOPATOLOGIA DE TENDO OCULAR Y ANEXOS OFTALMOLOGIA $ 3,300.00 |

NOTA : LAS QUE ESTAN MARCADAS CON (*) INCLUYE CONSUMIBLES O REACTIVOS, PRECIO SUIETO A CAMBIO SEGUN EL PRECIO DE LOS CONSUMIBLES O REACTIVOS

MICROCIRUGIA 2 ‘
AMBULATORIA \
, MICRO 1 s
PTERIGION OFTALMOLOGIA $ 6,000.00 }
| CHALAZION OFTALMOLOGIA $ 450000 |
| PROCEDIMIENTO DE PARPADDS O VIA LAGRIMAL OFTALMOLOGIA s 600000 |
_ PRUEBAS DE JONES DE VIA LAGRIMAL OFTALMOLOGIA 5 2.500.00 |
| COLGCACION DE TAPONES LAGRIMALES ' OFTALMOLCGIA s 4,50000 |
“PROCEDIMIENTC DE CONJUNTIVA OFTALMOLOGIA 5 6.000.00 |
PROCEDIMIENTG DE CORNEA OFTALMOLOGIA 5 6,000.00
_ PROCEDIMIENTO DE SEGMENTO ANTERIOR OFTALMOLCGIA s 6,000.00
INYECCION INTRAVITREA OFTALMOLOGIA b} 7.500.00 |
' INYECCION PERIOCULAR OFTALMOLOGIA s 7,500.00 |
NEUMORRETINGPEXIA OFTALMOLOGIA 5 - 7,500.@...{/
‘ MICRO 2 |
FOTOCOAGULACION LASER OFTALMOLOGIA g 400000 _|
TERAPIA FOTODINAMICA CON VISODYNE OFTALMOLOGIA s 1450000 |
i MICRO 3 |
| FOTODISRUPCION CON YAG LASER $ 400000 |
MICRO4Y 5 m
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EXTRACCION DE CATARATACON FACOEMULSIFICACION OFTALMOLOGIA $ 13,500.00
EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CATARATA OFTALMOLOGIA s 13,500.00
IMPLANTE O RECAMBIO DE LENTE INTRAOCULAR OFTALMOLOGIA s 13,500.00 |
| PROCEDIMIENTO FILTRANE DE GLAUCOMA OFTALMOLOGIA $ i 15,000.00
IMPLANTE VALVULAR DE GLAUCOMA OFTALMOLOGIA $ ~ 15,000.00 ‘
PROCEGIMIENTO CICLOABLATIVO OFFALMOLOGIA $ _ 10,500.00 |
TRANSPLANTE DE CORNEA OFTALMOLOGIA S 35,000.00 |
PROCEDIMIENTO DE RETINA Y VITRED OFTALMGLOGIA $ 27,000.00
CERCLAJE OFTALMOLOGIA 3 24,00000 |
CRIOTERAPIA + RETINOPEXIA OFTALMOLOGIA 5 18,000.00 |
S
REPARACION DE CORNEA O SEGMENTO ANTERIOR OFTALMOLOGIA $ 1350000 |
PROCEDIMIENTO RECONSTRUCTIVO DE CONJUNTIVA QFTALMOLOGIA 5 13,500.00
PROCEDIMIENTO RECONSTRUCTIVO DE PARPADOS OFTALMOLOGIA $ 18,300.00
| PROCEDIMIENTQ RECONSTRUCTIVO DE SACO O VIA LAGRIMAL OFTALMOLOGIA $ 18,900.00
EXPLORACION ¥ SONDEQ DE VIA LAGRIMAL OFTALMCLOGIA 5 2850000
| EXPLORACION BAJO'ANESTESIA GENERAL OFTALMOLOGIA 5 33,300.00
CORRECCION DE ESTRABISMO OFTALMOLOGIA $ 13,500.00
CIRUGHA COMBINADA INTROCULAR OFTALMOLOGIA s 28,500.00
CIRUGIA INTRAGCULAR DE EMERGENCIA OFTALMOLOGIA s 20,200.00 |
REPARACION DE HERIDA OCULAR O ANEXOS OFTALMOLOGIA $ 20,200.00
ENUCLEACION © EVISERACION OFTALMOLOGIA 5 15,000.00
MICRO 6§ ‘
PROCEDIMIENTO CORRECTIVO LASER EN CORNEA OFTALMOLOGIA $ 14,850.00
PROCEDIMIENTO REFRACTIVO LASER EN CORNEA OFTALMOLOGIA $ 14,850.00
| CROSS-LINKING CORNEAL OFTALMOLOGIA S 12,000.00
ANESTESIAS
SERVICIOS DE ANESTESIOLOGIA OFTALMOLOGIA 5 3,200.00
INSUMOS
CATARATA
CASSETE PAQ. DE FACOEMULSIFICACION OFTALMOLOGIA $ 1,500.00
LENTE INTRADCULAR RIGIDO OFTALMOLOGIA 8 1,500.00
LENTE INTRAQCULAR MONCFOCAL PLEGABLE OFTALMOLCGIA $ 2,000.00
LENTE INTRADCULAR ASFERICO OFTALMOLCGIA : 4,000.00
$
LENTE INTRAGCULAR TORICO OFTALMOLOGIA 7,500.00
L VARIABLE
S 15,000.00 A
LENTE INTROCULAR MULTIFOCAL (ESFERICO/ ASFERICO/TORICO OFTALMOLOGIA 35,000.00 |
VARIABLE i
5 22,00000 A $ ‘
LENTE INTRAOCULAR FAQUICO (MONOFOCAL/TORICO) OFTALMOLOGIA CoonvERRE | |
\
GLAUCOMA |
VALVULA DE AHMED GFTALMOLOGIA $ 11,000.00 |
VITRECTOMIA |
CASSETE PAQL DE VITRECTOMIA OFTALMOLOGIA $ - 8,000.00
SONDA DE ENDOLASER OFTALMOLOGIA 5 _2,30000 '
|_GAS OFTALMOLOGIA E 2,300,002~
PERFLUORO OFTALMOLOGIA % 2,700.00
| SILICON OFTALMOLOGIA $ 2,400.00
RETINA
ANTIANGIOGENICD 1 JERINGA CARGADA Y ESTERIL OFTALMOLOGIA s 100000 |
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5 5 24,000.00
Tl
LUCENTIS 1 PZA OFTALMOLOGIA e
| 30,000.00
EY 1 UNIDAD f:
{ ELIA OFTALMOLOGIA o
, .
' $ 58,000.00
’ :
EYELIA 3 UNIDADES OFTALMOLOGIA VARIABLE
% 25,000.00
Y
? VISODYNE OFTALMOLOGIA i |
TRIAMCINOLONA OFTALMOLOGIA 3 1,300.00
TRASPLANTE DE CORNEA
5 45,000.00
A DONA A *
CORNEA DONANTE (IMPORTADA) OFTALMOLOGIA L
| CORNEA DONANTE (MACIONAL) OFTALMOLOGIA S 23,000.00 |
22,000.00
PREPARACION CORNEA QUERATOPLASTIA ENDOTELIAL {IMPORTADA) OFTALMOLOGIA o
|
pp— o 1
|
PREPARACION CORNEA QUERATOPLASTIA ENDOTELIAL {NACIONAL) OFTALMOLOGIA s 12,000,00
OCULOPLASTIA Y e
ESTRABISMO .
BOTOX 1 FRASCO 50 ML OFTALMOLOGIA 5 2,100.00
CORNEA, SEGMENTO
ANTERIOR, REFRACTIVA Y
SUPERFICIE OCULAR
MEMBRANA AMNIOTICA OFTALMOLOGIA $ 350000 |
| RIBOFLAVINA 1 PZA OFTALMOLOGIA $ 380000 |
TAPONES LAGRIMALE 1 PAR OFTALMOLOGIA $ 1,000.00 |
PEGAMENTD TISULAR 1 FCO. 1 ML. OFTALMOLOGIA 5 7.000.00 |
LENTE DE CONTACTO TERAPEUTICO BAUSCH + LOMB OFTALMOLOGIA $ 30000 |
|
‘ LABORATORIO .
1 DIAGNOSTICO |
| TARIETA DE OSMOLARIDAD (2 PZAS) OFTALMOLOGIA g 1,200.00 |
TIRILLA DE INFLAMADRY (MMP3) (2 PZAS) OFTALMOLOGIA s 550.00
KiT INMUNOFLUORESCENCIA CHLAMYBDIA /OXOID OFTALMOLOGIA § 1,200.00
FLUORESCEINA DE SODIO INTRAVENOSA {10 amp.) OFTALMOLOGIA $ 26000
ONCOLOGIA
CONSULTA GNCO-MEDICA ONCOLOGIA 3 62850
_CONSULTA ONCO-RADIOTERAPIA ONCOLOGIA $ 628.50
CONSULTA ONCO-GINE ONCOLOGIA s 628.50
CONSULTA ONCO-PEDIATRIA ONCOLOGIA s 628.50
CONSULTA CLINICA DEL DOLOR ONCOLOGIA $ 628.50
CONSULTA DE NUTRICION ONCOLOGIA s B 628.50
CONSULTA ONCO-PSICOLOGIA ONCOLOGIA S 62850
RADIOGRAFIA CON EQUIPO DE SIMULACION C/U ONCOLOGIA < 617.00
DOSIMETRIA CALCULD FISICO ONCOLOGIA 3 2.756.00
TRATAMIENTOS EN ACELERADOR LINEAL (SESION) ONCOLOGIA $ 1,544.00
TRATAMIENTOS EN ACELERADOR LINEAL CON ELECTRONES (SESION) ONCOLOGIA $ 1,544.00
|
SIMULACION DE RADIOTERAPIA ONCOLOGIA 3 2.756.00 |
| SISTEMA DE FIUACION EN TRATAMIENTOS DE RADIOTERAPIA ONCOLOGIA $ LIS
MOLDES PROTECTORES DE RATHACION C/U ONCOLOGIA $ 1,91500 |
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS ONCOLOGIA $ 0800 |
| APLICACION DE MEDICAMENTO SUBCUTANED ONCOLOGIA $ 408.00 |
| APLICACION DE QUIMIOTERAPIA LER DIA ONCOLOGIA B 168000 |
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APLICACION DE QUIMIOTERAFIA 3 DIAS CONSECUTIVOS ONCOLOGIA $ 2,020.00
APLICACION DE QUIMIOTERAPIA 5 DIAS CONSECUTIVOS ONCOLOGIA 5 2,520.00
APLICACION DE QUEMIOTERAPIA 8° DIA ONCOLOGIA S 1,680.00
INSTALACHON DE CATETER CENTRAL ONCOLOGIA $ 2,520.00
MANTENIMIENTO DF CATETER ONCOLOGIA $ 584,00
MANTENIMINETG DE PORTH-A-CATH ONCOLOGIA $ 584.00
COLOCACION DE PUNTOS EN CATETER CENTRAL ONCOLOGIA 5 507.00
PUNCION LUMBAR Y/O TOMA DE MEDULA OSEA ONCOLOGIA $ 2,520.00
PUNCION LUMBAR ¥/ TOMA DE MEDULA CON ANE - 4,587,
fOTH OSEA STESIA —— 4 B 587,00
PUNCION LUMBAR QUIMIOTERAPIA INTRATECAL CON ANESTESIA p s 4,587.00
ONCOLOGIA S
ASPIRADO Y BIOPSIA DE MEDULA OSEA CON ANESTESIA ONCOLOGIA ] 4,587.00
| TORACOSENTESIS ONCOLOGIA 5 2,520.00
PARACENTESIS ONCOLOGIA $ 2.520.00
TOMA DE CITOLOGIA VAGINAL ONCOLOGIA S - 365.00
BRAQUITERAPIA INTRACAVITARIA CA. GINECOLOGICO ONCOLOGIA 4 9,500.00
US0 DE MAQUINA DE ANESTESIA ONCOLOGIA 3 2,500.00
IMPLANTE DE AGUJAS DE C5-137 {NO INCLUYE COSTO DE HOSPITALIZACION) ONCOLOGIA 5 43,700.00
- _
RADICTERAPIA CON TECNICA CONFORMACIONAL 3 D RADIOTERARIA CONFORMACIONAL P T
(INCLUYE DOSIMETRIA Y TAC DE PLANEACION) R
ONCOLOGIA
| TRATAMIENTO TOMOTHERAPY (INCLUYE DOSIMETRIA Y TAC. DE PLANEACION) ONCOLOGIA s 275,000.00
TRATAMIENTO RADIOCIRUGIA CYBERKNIEE (INCLUYE DOSIMETRIA Y TAC DE PLANEACICN) CNCOLOGIA S 330,000.00
OTORRINORALINGOLOGIA o
CONSULTA DE OTORRINOLARINGOLOGIA OTORRINOLARINGOLOGIA $ 400.00
NASCENDOSCOPIA OTORRINOLARINGOLOGIA 3 800,00
AUBICMETRIA OTORRINOLARINGOLOGIA $ 5700 00
AUDIOMETRIA DE ALTAS FRECUENCIAS OTORRINOLARINGOLOGIA 5  650.00
| TIMPANOMETRIA OTORRINGLARINGOLOGIA 5 570, 00
| EMISIONES OTOACUSTICAS (TAMIZ AUDITIVO) OTORRINOLARINGOLOGIA 5 570.00
EMISIONES OTOACUSTICAS PRODUCTO DE DISTORSION OTORRINOLARINGCLOGIA $ 1,600.00
ELECTRONISTAGMOGRAFIA OTORRINOLARINGOLOGIA 5 2,500.00
: PRUFBAS COCLEOVESTIBULARES (AUDIO, TIMPANG Y ENG) OTORRINOLARINGOLOGIA $ 3,500.00
PRUEBAS DE FUNCION TUBARICA OTORRINOLARINGOLOGIA | & ] 430,00
PRUEBAS CALORICAS OTORRINOLARINGOLOGIA 3 ) 70000 |
POTENCIAL EVOCADC AUDITIVOS DE TALLO CEREBRAL OTORRINOLARINGOLOGIA s 5,800.00
POTENCIAL EVOCADO AUDITIVOS DE ESTADC ESTABLE OTORRINOLARINGCLOGIA $ 5,200,00
ESTUDIO DFL SUERD OTORRINOLARINGOLOGIA $ 9.800.00
PEA CON SEDACION OTORRINCLARINGOLOGIA 5 9,000.00
| CONSULTA FONIATRIA 1ERA VEZ OTORRINOLARINGOLOGIA | § 550.00
CONSULTA DE FONIATRIA SUBSECUENTE OTORRINOLARINGOLOGIA 5 350.00
PATOLOGIA CLINICA i
| CULTIVO DE EXUDADO FARINGEQ PATOLOGIA CLINICA | & 410.00
| cumvooe EXUDADO NASAL PATOLOGIA CLINICA 5 410.00
CULTIVO DE SECRECION BRONGUIAL PATOLOGIA CLINICA S 410, rm
CULTIVO DE EXUDADG OTICO PATOLOGIA CLINICA s 410.
CULTIVO DE SECRECION OCLLAR PATOLOGIA CLINICA 5
| CULTIVO DE SECRECION VAGINAL PATOLOGIA CLINICA 8
CULTIVO DE SECRECION URETRAL PATOLOGIA CLINICA 5
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| CuLTIvO DE HISOPADO RECTAL PATOLOGIA CLINICA $ 41000 |
UROCULTIVO PATOLOGIA CLINICA $ } 410.00
COPROCULTIVO PATOLOGIA CLINICA $ 410.00 |
HEMOCULTIVO PATOLOGIA CLINICA $ 660.00 |
CULTIVO DE LIGUIDO PLEURAL PATOLOGIA CLINICA $ 41000
| CULTIVO DE LIQUIDO PERITONEAL PATOLOGIA CLINICA ) 410.00
CULTIVO DE LIQUIDO ARTICULAR PATOLOGIA CLINICA $ 410.00
CULTIVO DE LIQUIDO PERICARDICO PATOLOGIA CLINICA $ 410.00
CULTIVO DE HQUIDO CEFALORRAQUIDEQ PATOLOGIA CLINICA S o 525.00
CULTIVQ DE BIOPSIA PATOLOGIA CLINICA S 410.00 |
CULTIVO DE PIEL PATOLOGIA CLINICA $ 410.00
CULTIVO DE ABCESQ PATOLOGIA CLINICA 5 - 410.00
CULTIVO DE HERNIA PATOLOGIA CLUNICA 5 410.00
CULTIVO DE SONDA PATOLOGIA CLINICA 5 410.00
CULTIVO DE CATETER PATOLOGIA CLINICA 5 42.0.00
CULTIVO DE SUPERFICIES INANIMADAS PATOLOGIA CLINICA B 410.00
SEROTIPIFICACION E. COLI ETEROPATOGENA PATOLOGIA CLINICA $ 660.00
SEROTIPIFICACION DE SALMONELLA PATOLOGIA CLINICA $ 660.00
SERCTIPIFICACION DE SHIGELLA PATOLOGIA CLINICA 5 BH0.00
SERQTPIFICACION DE VIBRIO CHOLERAE PATOLOGIA CLINICA $  6b0.00
| PRUEBA DE COAGLUTINACION P/ESTREPTOCGCOS PATOLOGIA CLINICA s  1,45000
PRUEBA DE COAGLUTINACION PARA LCR. PATOLOGIA CLINICA 5 1,450.00 \
|_TINCION DE GRAM PATOLOGIA CLINICA $ 21000
EXAMEN DE TINTA CHINA PATOLOGIA CLINICA $ 2900
MICROSCOPIA DE CAMPO OBSCURC PARA T. PALIDIUM PATOLOGIA CLINICA $ 335.00
| CITOLOGIA DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDED PATOLOGIA CLINICA $ 135.00
| CITOLOGIA DE LIQUIDO PLEURAL PATOLOGIA CLINICA $ 33500 |
CITOLOGIA DE LIQUIDO PERITONEAL PATOLOGIA CLINICA $ 335.00
Zt:qo_gg@m DE LIQUIDO SINOVIAL PATOLOGIA CLINICA $ 335.00
| CITOLOGIA DE LIQUIDO PERICARDICO ANAEROBIOS PATOLOGIA CLINICA 5 500.00
ESPERMOCULTIVO PATOLOGIA CLINICA $ 750.00
_BACILOSCOPIA DE ESPUTO (1 MUESTRA] PATOLOGIA CLINICA 5 41000
| BACILOSCOPIA DE ESPUTO SERIADA (3 MUESTRAS) PATOLOGIA CLINICA $ 104000 |
e — — s 1
BACILOSCOPIA DE CONTENIDO GASTRICO (1 MUESTRA) PATOLOGIA CLINICA $ 410.00
HACILOSCOPIA DE CONTENIDO GASTRICO (3 MUESTRAS) PATOLOGIA CLINICA $ 1,040.00
CULTIVO PARA MICOBACTERIAS EN LOWENSTEIN PATOLOGIA CLINICA $ ) 880.00 |
BACILOSCOPIA ¥ CULTIVO DE LAVADO BRONQUIAL PATOLOGIA CLINICA $ 880.00
BACILOSCOPIA ¥ CULTIVO DE BIOPSIA PATOLOGIA CLINICA $ 880.00
BACILOSCOPIA Y CULTIVO DE LIGUIDO PLEURAL PATCLOGIA CLINICA $ _ BBO.OO
BACILOSCOPIA ¥ CULTIVO DE LIQUIDG PERITONEAL PATOLOGIA CLINICA $ 850,00
BACILOSCOPIA Y CULTIVO DE LIGUIDO PERICARDICO PATOLOGIA CLINICA s 880.00 |
———————— |
| BACILOSCOPIA Y CULTIVO DE LC.R. PATOLOGIA CLINICA 5 880.00
| BACILOSCOPIA Y CULTIVO DE ORINA [2 MUESTRA) PATOLOGIA CLINICA $ 1,040.00
BACILOSCOPIA ¥ CULTIVO DE ORINA SERIADA (6 MUESTRAS) PATOLOGIA CLINICA $ 3,940.00
| IDENTIFICACIGN BIOQUIMICA DE MICOBACTERIAS PATOLOGIA CLINICA S 00.00
SENSIBILIDAD A LOS ANTIFIMICOS PATOLOGIA CLINICA S 4,530.00
- = — m——=q
EXAMEN GENERAL DE ORINA PATOLOGIA CLINICA 5 10500
PRUEBA INMUNOLOGICA DE EMBARAZO (PIE) PATOLOGIA CLINICA ¥ 180,007
CUANTIFICACION DE PROTEINAS EN ORINA DE 12 ¥ 24 HRS. PATOLOGIA CLINICA $ 525.00
| COPROPARASITOSCOPICO MUESTRA UNICA PATOLOGIA CLINICA 5 ) 160.00
| COPROPARASITRSCOPICO SERIADG (TRES MUESTRAS) PATOLOGIA CLINICA 3 410.00 |
EP! (COPROPARASITOSCOPICO INMEDIATO) PATOLDGIA CLINICA 5 16000
|_CITOLOGIA FECAL {MOCO FECAL) PATOLOGIA CLINICA 5 160.00 :
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CORPROLOGICQ PATOLOGIA CLINICA $ 21000 |
GRAHAM PATOLOGIA CLINICA $ 16000 |
GRASAS EN HECES CUALITATIVAS PATOLOGIA CLINICA $ 210,00 |
GUAYACO PATOLOGIA CLINICA 3 ~ 180.00 |
CRYPTOSPORIDIUM EN HECES PATOLOGIA CLINICA s 41000 |
ROTAVIRUS PATOLOGIA CLINICA 5 62000
GLUCOSA EN HECES PATOLOGIA CLINICA $ _160.00 |
BIOMETRIA HEMATICA CON PLAQUETAS PATOLOGIA CLINICA $ 21000 _|
BIOMETRIA HEMATICA CON SEDIMENTACION PATOLOGIA CLINICA B 31500
BIOMETRIA HEMATICA CON RETICULOCITOS PATOLOGIA CLINICA S 31500 |
TIEMPO DE PROTOMBINA Y TROMBOPLASTINA PATOLOGIA CLINICA s B 22000 |
HEMATOCRITO PATOLOGIA CLINICA $ 11500 |
SERIE ROJA PATOLOGIA CLINICA $ - 160.00 |

| FROTIS DE SANGRE PERIFERICA PATOLOGIA CLINICA ) 160.00 |
PLACIUETAS PATOLOGIA CLINICA 5 16000 |
RETICULOCITOS PATOLOGIA CLINICA 3 160.00
SEDIMENTACION PATOLOGIA CLINICA $ 160.00 |

| TIEMPO DE PROTOMBINA PATOLOGIA CLINICA s ) 210.00 1

| TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PATOLCGIA CLINICA 5 21000 |

FIBRINOGENO PATOLOGIA CLINICA 3 410.00
AGLUTININAS FRIAS PATOLOGIA CLINICA 5 250.00
EQSINQFILDS EN MOCO NASAL PATOLOGIA CLINICA 5 250.00
EQSINOFILOS FARINGED PATOLOGIA CLINICA $ 250.00 |
CELULAS LE PATOLOGIA CLINICA $ 41000
ACIDO URICO EN ORINA PATOLOGIA CLINICA $ 160.00
ACIDO URICO EN SANGRE PATOLOGIA CLINICA 5 160.00
BALANCE NITROGENADO PATOLOGIA CLINICA 3 __ lew.oo

| CETONEMIA PATOLOGIA CLINICA $ 160.00
CREATININA EN SANGRE PATOLOGIA CLINICA 5 260.00 |
DEPURACION DE CREATININA PATOLOGA CLINICA 5 52500
GLUCOSA PATOLOGIA CLINICA $ 160.00 |
GLUCOSA POST-PRANDIAL (2 MUESTRAS) PATOLOGIA CLINICA 5 ) 290.00 |
NITROGENO DE LA UREA EN ORINA PATOLOGIA CLINICA 5 160.00 |
NITROGENO DE LA UREA EN SANGRE PATOLOGIA CLINICA 5 _1s0.00 |

| CITOQUIMICO DE LIQUIDOS CORPORALES PATOLOGIA CLINICA $ __s00.00 |

| CUERPOS CETONICOS EN ORINA PATOLOGIA CLINICA s 160.00 |

| QUIMICA SANGUINEA (GLU, IREA, CREAT) PATOLOGIA CLINICA $ 42000 \
QUIMICA SANGUINEA {GLU, IREA, CREAT, AC. URICO) PATOLOGIA CLINICA $ 500.00 W‘
COLESTEROL PATOLOGIA CLINICA s 315.00
COLESTEROL HDL PATOLOGIA CLINICA 5 450.00 |
PROTEINAS TOTALES PATOLOGIA CLINICA 5 21000

| AST (ASPARTATO AMING TRANSFERASA) PATOLOGIA CLINICA $  250.00 |

| ALT (ALANIND AMING TRANSFERASA) PATOLOGIA CLINICA $ 250.00 1

| ALP (FOSFATASA ALCALINA] PATOLOGIA CLINICA § 250,00 J

| BILIRRUBINA DIRECTA ¥ TOTAL PATOLOGIA CLINICA $ 29000 |
LDH DESHIDROGENASA LACTICA PATOLOGIA CLINICA 5 290.00 |

| CPK CREATININA FOSFG QUINASA PATOLOSIA CLINICA $ ) 53000 |
CPKMB PATOLOGIA CLINICA S 660.00 |4
GGT {GAMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASA) PATOLOGIA CLINICA $ 63000 ’
AMILASA URINARIA 2 HORAS PATOLOGIA CLINICA $ 630.00 |
AMILASA SERICA PATOLOGIA CLINICA s 63000 |
FOSFATASA ACIDA TOTAL PATOLOGIA CLINICA $ 250.00 |

| FOSFATASA ACIDA TOTAL Y PROSTATICA PATOLOGIA CLINICA 5 — om0 |
FOSFORG URINARIO PATOLOGIA CLINICA $ B 25000 |
FOSFORO SERICO PATOLCGIA CLINICA 4 - 25000 ="
PFHC (20} PT, ALB, COLES, AST, ALT, ALP, BILIS, AMY, GGT PATOLOGIA CLINICA 5 950.00 ‘
PERFIL BIOGQUIMICO 11 {19) PFHC MAS QS MAS ELEC CL PATOLOGIA CLINICA $ 1,210.00 }
PERFIL BICQUIMICO | (16) PFH (12] MAS Q5. PATOLOGIA CLINICA s 1.210.00
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l PERFIL BIOQUIMICO 11 {22] PFHC, MAS QS, MAS CA, FOS PATOLOGIA CLINICA 5 1,210.00 |

| PFHC (12) PFH, LDH, CK PATOLOGIA CLINICA $ 800.00 |
ENZIMAS CARDIACAS | AST, CPK, LDH PATOLOGIA CLINICA $ 72000 |
ENZIMAS CARDIACAS Il AST, CPK, LDH, CPK MB PATOLOGIA CLINICA $ 1,330.00
ELECTROLITOS SERICOS (CLORQ, SODIO Y POTASIC) PATOLOGIA CLINICA 5 420.00
ELECTROLITOS SERICOS {CLORQ, SODIO, POTASIO Y CALC} PATOLOGIA CLINICA 5 42000
ELECTROLITOS SERICOS {CLORC, SODIO, POTASIO, CAL, Y FOS) PATOLOGIA CLINICA 5 420.00
ELECTROLITOS SERICOS (€I, Na, K, Ca, Fosf y Magnesio} PATCLOGIA CLINICA ] 420,00 |
FOSFORO PATOLOGIA CLINICA s 25000 |
MAGNESIO PATOLOGIA CLINICA $ 580.00
SODIO PATOLOGIA CLINICA o 250,00
POTASIO PATOLOGIA CLINICA 5 260.00
CALQIO Y FOSFORO PATOLOGIA CLINICA 5 420.00

| ELECTROLITOS URINARIOS {(SODIO Y POTASIC) PATOLOGIA CLINICA 5 420.00

: ..
ELECTROUITOS URINARIOS (SODIO, BOTASIO ¥ CREAT) PATOLOGIA CLINICA L1 420,00
CALCIO EN ORINA DE 24 HORAS PATOLOGIA CLINICA 5 52500

 MAGNESIO EN ORINA DE 24 HORAS PATOLOGIA CLINICA & 52500

| _FOSFORD EN ORINA DE 24 HORAS PATOLOGIA CLINICA 5 250,00 |
HIDANTINA PATOLOGIA CLINICA S 66000 |
FENOBARBITAL PATOLOGIA CLINICA 13 660,00 {
CARBAMAZEPINA PATOLOGIA CLINICA 5 66000 |
ACIDO VALPROICO PATOLOGIA CLINICA s 660.00 |

| TEOFILINA PATOLOGIA CLINICA $ 660.00 |
DIGOXINA PATOLOGIA CLINICA $ 660,00
UROPOFIRINAS PATOLOGIA CLINICA 5 660.00
TRANSFERRINA PATOLOGIA CLINICA $ 660.00
HIERRO SERICO PATOLOGIA CLINICA & 660.00 |
HIERRO PROTEICO PATOLOGIA CLINICA $ B 660.00 |
PERFIL DE LIPIDOS PATOLOGIA CLINICA $ 1,040.00

k FOSFOLIPIDOS PATOLOGIA CLINICA $ 820.00 |
TRIGLICERIDDS PATOLOGIA CLINICA g 315.00
HDL PATOLOGIA CLINICA 5 620.00 |
oL PATOLOGIA CLINICA 5 _ 620.00
ALBUMINA PATOLOGIA CLINICA S 12500
GLICEMIA PATOLOGIA CLINICA $ 170.00
ELECTROFORESIS DE PROTEINAS PATOLOGIA CLINICA s 1.040.00 |
ANTIESTERPTOLISINAS "0" PATOLOGIA CLINICA s 290.00 |
REACCIONES FEBRILES (UNA SOLA PRUEBA) PATOLOGIA CLINICA 5 16000 |
FEBRILES COMPLETAS PATOLOGIA CLINICA s 280,00
PROTEINA C REACTIVA PATOLOGIA CLNICA $ 29000 |
V.D.R.L PATOLOGIA CLINICA $ ~ 210.00
FACTOR REUMATOIDE PATOLOGIA CLIMICA 5 450.00
BRUCELLA ANTICUERPO ANTI PATOLOGIA CLINICA $ 290.00 ¥
CENTRIFUGACION PATOLOGIA CLINICA 5 ) 290.00

| coomes birecTo PATOLOGIA CLINICA 5 290.00
COOMBS INDIRECTO PATOLOGIA CLINICA s 500.00 |
EQUIPO DE TRANSFUSION PATOLOGIA CLINICA S 85.00
FRACCIONAMIENTO PEDIATRICO PATOLOGIA CLINICA 5 _ 290,00,

| GRUPG Y RH PATOLOGIA CLINICA 5 zzoe{r
PRUEBAS CRUZADAS PATOLOGIA CLINICA $ B 210.00
V.DRL PATOLGGIA CLINICA 5 180.00 |
FLEQTOMIA PATOLOGIA CLINICA $ 290.00
ANTIGENO DE AUSTRALIA HBg Ag PATOLOGIA CLINICA 8 62000 |
HIV (PRUEBA DE SIDA) PATOLOGIA CLINICA 5 68000 |
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| HCV (HEPATITIS TIPC C) PATOLOGIA CLINICA B 580,00
| HEpaTITIS 'C" PATOLOGIA CLINICA $  ss000 |
| HEPATITIS 8" PATOLOGIA CLINICA 5 680.00 |
TRANSFUSION SANGRE TGTAL PATOLOGIA CLINICA g " 285000 |
TRANSFUSION PAQUETE GLOBULAR PATOLOGIA CLINICA $ 2,850.00 |
TRANSFUSION PLASMA PATOLOGIA CLINICA $ 24500 |
TRANSFUSION CONCENTRADO PLAQUETARIO PATOLOGIA CLINICA s 345.00
TRANSFUSION CRIOPRECIPITADO PATOLOGIA CLINICA B 345.00 |
TRANSFUSION PEDIATRICA PATOLOGIA CLINICA 5 945.00
PERFIL DE DONADCR PATOLOGIA CLINICA $ 163000 |
GASOMETRIA PATOLOGIA CLINICA 5 595.00
ELECTROFORES!S DE HEMOGLOBINA PATOLOGIA CLINICA $ 840,00
PLAGUETOF ERESIS PATOLOGIA CLINICA 5 699930
RECAMBIO PLASMATICO PATOLOGIA CLINICA 5 532035
CHAGAS PATOLOGIA CLINICA 5 819.00 |
PEDIATRIA
PEDIATRIA PEDIATRIA 3 400.00
NUTRICION PEDIATRIA B T a00.00
CONTROL DE NINO SANO PEDIATRIA s 40000 |
PSICOLOGIA PEDIATRIA § 20000
CONSULTA ESPECIALIDAD ‘
CARDIOLOGIA PEDIATRIA $ 500.00
| CUNICA DE OBESIDAD PEDIATRIA §  smoo |
CUINICA DE ANOMALIAS VASCULARES (HEMANGIOMAS) PEDIATRIA 8 500.00 |
| CIRUGIA PEDIATRICA PEDIATRIA s 50000 |
COLOPROCTOLOGIA PEDIATRIA s s000 |
DERMATOLOGIA PEDIATRIA $ 50000 |
ENDOCRINOLOGIA PEDIATRIA S 500.00
CLINICA DE EPILEPSIA PEDIATRIA 5 500.00 j
GASTROENTEROLOGIA PEDIATRIA 5 50000 |
INFECTOLOGIA PEDIATRIA $ 500.00
INMUNOLOGIA PEDIATRIA $_ 500.00 j
| NEFROLOGIA PEDIATRIA 5 50000
NEONATOLOGIA PEDIATRIA 5 500.00
NEUMOLOGIA BEDIATRIA 5 5000 |
NEUROLOGIA PEDIATRIA s i 500.00 |
REUMATOLOGIA PEDIATRIA s 500.00 ___J
APLICACION DE SOLUMEDROL PEDIATRIA 5 78000 |
|_APLICACION DF MEDICAMENTO PEDIATRIA s ) 1,100.00_4'
BIOPSIA DE PIEL PEDIATRIA S 3,040.00 |
| BRONCOSCOPIA PEDIATRIA s ~ 8500.00 |
| ECOCARDIOGRAMA PEDIATRIA 5 273000 |
ELECTROCARDIOGRAMA PEDIATRIA 5 1.680.00 |
ELECTROENCEFALOGRAMA (EEG) PEDIATRIA B 1,520.00
EMISIONES OTOACUSTICAS PEDIATRIA s 63000 |
ENDOSCOPIA SUPERIOR PEDIATRIA $ CB500.00
COLONGSCOPIA PEDIATRIA B 8500.00 |*
INFILTRACIONES PEDIATRIA S 1,300.00
POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS PEDIATRIA § 1680.00 |
CURETAJE G MOLUSCOS CON SEDACION PEDIATRIA g 2,730.00
CURETAJE O MOLUSCOS SIN SEBACICN PEDIATRIA ] 1,680.00 |
| PRUEBA DE WIPSi PEDIATRIA s 8000 |
PRUEBA BAYLEY PEDIATRIA 3 7&%5)2:’(;‘,
PSIQUIATRIA i
PRECONSULTA PSIQUIATRIA S 51850 |
CONSULTA DE EVALUACION PSICUIATRIA §  sigs0 |
PSICOTERAPIA INDIVIDUAL PSIQUIATRIA s 51850 |
PSICOTERAPIA DE APOYO PSIQUIATRIA s 51850 |
CONTROL FARMACOLOGICO PSIQUIATRIA E] 518,50 |
CONSULTA DE INTERVENCION EN CRISIS PSIQUIATRIA 5 0|
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PSICOTERAPIA DF GRUPG ANALITICO PSIQUIATRIA 4 _ 366.50
PSICOTERAPIA DE GRUPG DE TAREA PSIQUIATRIA 5 366.50 ‘
PSICOTERAPIA DE PAREJA PSIQUIATRIA 3 51850 |
| PSICOTERAPIA DE FAMILIA PSIQUIATRIA $ 51850 4
PSICOTERAPIA INFANTIL Y ADOLESCENTES PSIQUIATRIA $ 51850 |
CONSULTA DE URGENCIAS PSIQUIATRIA s 77500 |
PSICODIAGNOSTICOS {PRUEBAS PSICOLOGICAS) PSIQUIATRIA s 990000
C.I. ORGANICIDAD PSIQUIATRIA $ 4850 :}707{
| DICTAMEN BSIQUIATRICO CON RATIFICACION PSIQUIATRIA 5 9,900.00 |
PACIENTES INTERNADOS EN PENSIONISTAS PSIQUIATRIA 5 1,500.00 |
£QUIPO DE EVALUACION PSIQUIATRIA, 5 @H.OOJ
QUIROFANO |
USO DE SALA QUIRURGICA QUIRGFAND g 507150 |
UsD DE SALA EXPULSION QUIROFAND 5 127650 |
REUMATOLOGIA ¥ |
OSTEOPOROSIS -
REUMATOLOGIA Y ¢ S08:00
ACS ANTI FACTOR REUMATOIDE ISOTIPOS 1GG, IGM E IGA OSTEOPOROSIS )
REUMATOLOGIA Y " EBiiG
| ACS. ANTI PEPTIDO CICLICLO CITRULINADO OSTEQPOROSIS - |
[ REUMATOLOGIA Y s il
\ ACS.ANTI 55-A/RC OSTEOPOROSIS e
[ REUMATOLOGIA Y . 0500 |
Fxcs. ANTI 55-B/LA OSTEOPOROSIS s .
REUMATOLOGIA Y -
| ACS.ANTI SMITH OSTEQPOROSIS § R ‘
REUMATOLOGIA Y s SEri Bl
ACS. ANTI RNP OSTEOPDROSIS sl
REUMATOLOGIA Y : p—
ACS. ANTI ESCLERODERMA SCL-70 OSTEOPOROSIS . . i
REUMATOLOGIA ¥ ¢ segiv |
ACS. ANT| CENTROMERO OSTEOPOROSIS et e e
REUMATOLOGIA ¥ ‘
ACS. ANTIIO 1 OSTEOPOROSIS § 103000 |
REUMATOLGGIA Y s e ‘
ACS.ANTI CARDIOLIPINAS (IGG, IGM, 1GA) OSTEOPOROSIS sl
. REUMATOLOGIA ¥ ¢ —— ‘
ACS.ANTI BETA 2 GLICOPROTEINAS {IGG, iGM, 1GA} OSTEOPOROSIS 7 e
_ REUMATOLOGIA Y 8 680.00
ACS. CONTRA CUERPOS DE INCLUCION CNiA OSTEQPOROSIS - il
| REUMATOLOGIA Y i p—
ACS. ANTI MIELOPEROXIDASA (MPO) OSTEQPOROSIS - -
REUMATOLOGIA ¥
ACS. ANTI PROTEINASA 3 (AP3) OSTEOPORCSIS 5 - 3JSU‘&|
REUMATOLOGIA ¥ s 150000
ACS. ANTI BORRELIA BURGDORFER| (IGG E IGM) OSTEOPORGSIS Rl
REUMATOLOGIA Y s 480,00
ACS. ANTI DFSTO/LEDGF OSTEGPORCSIS i |
. REUMATOLOGIA Y ¢ T :
‘_ACS ANTI NUCLEARES POR HEP-2 OSTEQPOROSIS — _ﬂ:
REUMATOLOGIA Y
| ACS.ANTIDNA OSTEOPOROSIS ? el
REUMATOLOGIA ¥ s e ‘
 ACS. ANTI MITOCONDRIALES OSTEOPORQOSIS =
REUMATOLOGIA Y ‘
 ACS ANT) MUSUCLO LISO OSTEOPOROSIS ® SGO'E(L |
REUMATOLOGIA ¥ i 149G
ACS ANTOI CITOPLASMA DE NEUTRGFILOS (P. ANCA, €. ANCA) OSTEOPOROSIS e fﬂ
REUMATOLOGIA Y 3 S0 [
_ ACS ANTI MEMBRANA BASAL GLOMERULAR OSTEOPOROSIS I il (
R ATOLOGH |
COMPLEMENTO C3 prdelnsc o 5 sl

OSTEQPOROSIS
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‘ REUMATOLOGIA Y " —_— |
| COMPLEMENTO €4 OSTEOPGROSIS el
REUMATOLOGIA ¥
VITAMINA D OSTEOPOROSIS : bkl
REUMATOLOGIA Y P —_—
ANTIGEND DE HEPATITIS B (ANTIGEND AUSTRALIA) OSTEQPORGSIS o __‘
REUMATOLOGIA ¥
‘ ACS. ANTI HEPATITIS C OSTEOPOROSIS 5 E(ﬁ |
L REUMATOLOGIA ¥ ¢ -_— |
ACS. ANTI CORE |GG HEPR OSTEOPGROSIS .
REUMATOLOGIA Y ¢ N0
ACS. ANTI CORE IGM HEPB OSTEOPORCSIS
REUMATOLOGTA ¥ ¢ zgtﬁ;m
ACS. ANTI BORELIA WB (GG E IGM) GSTEOPOROSIS I
REUMATOLOGIA Y s AEBt.00
PANEL DE MIOSITIS (17 ANTIGENOS) QSTEOPOROSIS o
REUMATOLOGIA ¥ . S
VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR OSTEOPORCSIS Ly
REUMATOLOGIA ¥ s _———
BIOMETRIA HEMATICA COMPLETA OSTEQPOROSIS
REUMATOLOGIA ¥ P e
QUIMICA SANGUINEA OSTEOPOROSIS -
REUMATCLOGIA ¥ ¢ 65000 |
PERFIL BIOQUIMICO DSTEQPOROSIS -
REUMATOLOGIA ¥ . —
[ PERFIL BIOQUIMICO 17 ELEMENTOS OSTEOPOROSIS -
REUMATOLOGIA Y s a80.00
| PERFIL BIOQUIMICO 24 ELEMENTOS OSTEQOPOROSIS .. |
| REUMATOLOGIA Y s 670.00 ‘
| PERFIL DE LIPIDOS OSTEOPOROSIS "~
‘l REUMATOLOGIA Y ¢ —
| PRUEBAS DE FUNCION HEPATICA QSTEOPOROAIS : e ___‘
[ REUMATOLOGIA ¥ s St
| ELECTROLITOS SERICOS CSTEQPOROSIS - |
REUMATOLOGIA Y g S50
COLESTEROL Y TRIGLICERIDOS OSTEGPOROSIS )
REUMATOLOGIA ¥
| CALCIO SERICO OSTECPOROSIS 3 - 185-_“”_
REUMATOLOGIA Y
FOSFORO EN SUERQ OSTEQPOROSIS w_ E )
REUMATOLOGIA ¥ ¢ 6.6
MAGMESIO SERICO QSTEOPOROSIS i
REUMATOLOGIA Y 5 270,00
DESHIDROGENASA LACTICA OSTEOPOROSIS |
REUMATOLOGIA ¥
GGT ) OSTECPOROSIS ; MR |
REUMATOLOGIA Y s —_——
| CREATININA SERICA OSTECPOROSIS T
REUMATOLOGIA ¥
| cpx OSTEOPORCSIS 3 _ e |
REUMATOLOGIA ¥ S Y000 ‘
| TGO OSTEQPOROSIS |
REUMATOLOGIA Y
TGP OSTEQPOROSIS _$ 4960 |
REUMATOLOGIA Y .
ACIDG URICO OSTEOPOROSIS ’ e
REUMATOLOGIA ¥ " o [JM
GLUCOSA OSTEOPORGSIS =
REUMATOLOGIA ¥ E——
| PROTEINA C REACTICA OSTEOPOROSIS & 42000 |
REUMATOLOGIA Y R
PROTEINA 24 HRS. OSTEOPOROSIS E 220.00
RE oL
| CALCIO EN ORINA DE 24 HORAS oﬂﬁlofggy 5 \ 385.00 |
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‘ REUMATOLOGIA ¥ 480,00
DEPURCION DE CREATININA OSTEOPOROSIS -
REUMATOLOGIA Y P 10iioa
| EXAMEN GENERAL DE ORINA OSTEOPOROSIS o
| REUMATOLOGIA ¥ p—
T-SPOT (CUANTIFERON) CSTEQOPOROSIS N —cngrin ‘
REUMATCLOGIA Y 400,00 |
CRISTALES EN LIGUIDO SINOVIAL OSTEQPOROSIS .
REUMATOLOGIA Y .
CELULAS LE OSTEOPOROSIS e |
REUMATOLOGIA Y o
CRIOGLOBULINAS. QOSTEOPOROSIS i |
REUMATOLOGIA ¥ .
1 PERFIL TIROIDEQ COMPLETO OSTEQPOROSIS )UO'OE |
\ REUMATOLOGIA ¥ 006
} PERFIL TIROIDEQ SIMPLE OSTEOPOROSIS =
| REUMATOLOGIA ¥ _—
| HEMOGLOBINA GLICOSILADA OSTEOPOROSIS e
\ REUMATOLOGIA Y 500.00
PERFIL CLIMATERIQ OSTEOPOROSIS Paies
REUMATOLOGIA Y £710:00
PERFIL HORMONAL FEMENINO OSTECPOROSIS —l]
REUMATOLOGIA Y 1650.00
PEREIL HORMONAL MASCULINO OSTEOPOROSIS iy ‘
REUMATOLOGIAY | N
CARGA DE GLUCOSA + 2 INSULINAS DSTEGPOROSIS i ‘
'f —[ REUMATOLOGIA Y _
INSULINA SERICA OSTEOPOROSIS - N
REUMATOLOGIA Y 1050.00 |
ACS ANTI TIROIDEQS OSTEOPGROSIS B il |
REUMATOLOGIA Y 500,00
_ANTIGEND CA 15-3 OSTEOPOROSIS - ‘
REUMATOLOGIA Y .
ANTIGENG CA-125 L DSTEOPOROSIS ——— ‘
REUMATOLOGIA Y A5G
| ANTIGENO CA 18-9 OSTEOPORCSIS I o
REUMATOLOGIA ¥ g |
| ANTIGENQ PROSTATICA ESPECIFICO OSTECPOROSIS |
‘ REUMATOLOGIA Y 36606 ‘
HORMONA PARATIROIDEA OSTEGPOROSIS S
REUMATOLOGIA Y 500,00 W‘
TESTOSTERONA TOTAL OSTECPOROSIS =
REUMATOLOGIA Y o }
| TESTOSTERONA LIBRE OSTECPOROSIS ]
\ REUMATOLOGIA Y 700.00
| ANDROSTENDIONA OSTEOPOROSIS B s
i REUMATOLOGIA Y 450,60
_ SULFATO DE DEHIDRGEPIANDROSTERONA {DHEAS) QSTEGPOROSIS e
‘ REUMATOLOGIA Y T
| I}ERRITTNA SEN[_“[‘_A OSTEQPOROSIS ——— =
REUMATOLOGIA Y BRI \
 TIROGLOBULINA OSTEGPOROSIS B e e
) REUMATOLOGIA Y 600,00
PEPTIDO C SERICO OSTEQPOROSIS T
REUMATOLOGIA Y — ‘
VIRUS DE INMUNQODEFICIENCIA HUMANA VIH OSTEOPOROSIS .
REUMATOLOGIA Y 3 lM
TIEMPO DE PROTOMBINA CON INR OSTEOPOROSIS i
REUMATOLOGIA Y Sef0 |
TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA OSTEGPOROSIS |
REUMATOLOGIA Y 50100 |
_ PRUEBA DE EMBARAZO CUANTITIVA OSTEOPOROSIS =l

PRUEBA DE EMBARAZO CUALITATIVA

REUMATOLOGIA Y
R OSTEOPOROSIS
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| |
REUMATOLOGIA ¥
VDRL OSTEQPOROSIS G 185;007 |
REUMATOLOGIA Y
RECEPTORES DE ACETIL COLINA OSTEQPUROSIS 5 4'380700 {
REUMATOLOGIA ¥ ‘
UROCULTIVD OSTEQPOROSIS s 58?'?07
REUMATOLOGIA Y ¢ 0060
ROSA DE BENGALA (BRUCELOSIS) OSTEGPORQSIS ’ :
. =
REUMATOLOGIA ¥ ,
TOXOPLASMA 1GG OSTEOPORQSIS # __ == |
RELIMATOLOGIA ¥ s R
TOXOPLASMA IGM OSTEOPOROSIS _ ==
REUMATOLOGIA Y
CMV 166 OSTEOPOROSIS 2 A
REUMATOLOGIA ¥ s 00
i e OSTEOPORQSIS 7 sl
REUMATOLOGIA ¥ ¢ —
HERPES Il 1GG OSTEQOPORGSIS T N
REUMATOLOGIA Y g oo |
HERPES Il IGM OSTEOPORGSIS -
REUMATOLOGIA Y ¢ A00:00
|_ESTRIADOL SERICO ) OSTEQPOROSIS — ‘
REUMATOLOGIA ¥ ¢ —
| FOTIS DE SANGRE PERIFERICA QSTECPOROSIS '
i REUMATOLOGIA Y s -
PLAQUETAS CONTEQ MANUAL OSTEOPOROSIS = ' ‘
REUMATOLOGIA Y ¢ —_—
| REACCIONES FEBRILES OSTEGPOROSIS - T
REUMATOLOGIA ¥ ¢ D
MORFOLOGIA ERITROCITARIA OSTEOPOROSIS o
REUMATOLOGIA ¥ " o
GLUCOSA PLASMATICA OSTEQPOROSIS |
REUMATOLOGIA Y § 835.00
ACS ANTI ANTIGEND HEPATITIS B OSTEOPOROSIS o il
REUMATOLOGIA ¥ "
| VITAMINA B12 OSTEQPOROSIS s 555.00
REUMATOLOGIA Y p %30:00
AC. URICO EN ORINA DE 24 H, OSTEOPOROSIS |
REUMATOLOGIA ¥ s 33500
COOMBS DIRECTO OSTEQPOROSIS sl
REUMATOLOGIA Y
RETICULOCITOS OSTEOPOROSIS > il
REUMATOLOGIA Y ¢ o
COMPLEMENTO CH50 OSTEOPOROSIS B
REUMATOLOGIA Y -
ELECTROFORESIS OSTEOPOROSIS 8 B __i““'”l_’
REUMATOLOGIA Y )
| INMUNOGLOBULINAS OSTEGPOROSIS 2 aascalll
REUMATOLOGIA Y , :
GG ) OSTEOPOROSIS $ P I
REUMATOLOGIA Y
M OSTEOPOROSIS = e
REUMATOLOGIA ¥
OSTEOPORDS!S . il
REUMATOLOGIA ¥
168 OSTEOPOROSIS & o |
REUMATOLOGIA ¥ s e
| PERFIL DE RIESGO TROMBOTICO i DSTEOPOROSHS =
REUMATOLOGIA ¥
HOMOCISTEINA OSTEOPOROSIS $ 845.00 |
‘ REUMATOLOGIA Y ¢ "
ANTICOAGULANTE LUPICO OSTEQPORDSIS 950.0¢
REUMATOLOGIA ¥ 5 e
HLA-B27 OSTEOPOROSIS 5 \ 1,460.00 ‘I
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REUMATOLOGIA ¥

240.00 |

‘ ANTIESTREPTOLISINA 0 OSTEQPOROSIS s - o
| REUMATOLOGIA Y
ANTE. GLIADINA OSTEQPOROSIS > o L O'O_O‘ |
REUMATOLOGIA Y s 3 SEN )
ACS ANTI LKM OSTEOPOROSIS il
REUMATOLOGIA Y s 3000
CITOQUIMICO DE LIQUIDGS CORPORALES OSTEOPOROSIS - _
[ REUMATOLOGIA ¥ § 00 ‘
| COPROPLOGICO OSTECPOROSIS gl |
[ REUMATOLOGIA Y . —— ‘
| GRUPO SANGUINEOS CON RH OSTECPOROSIS S J
) REUMATOLOGIA Y ¢ 650,00
| ALBUMINA EN ORINA (MICROALBUMINA) OSTEQPOROSIS iy
REUMATGLOGIA ¥ \
‘ GRAM OSTEOPOROSIS 3 350 ‘
! .
REUMATOLOGIA Y ‘
PARVOVIRUS OSTEOPOROSIS = L
REUMATCLOGIA Y
0.00
PROCALCITONINA OSTEQOPCROSIS $ - 2_33] m |
‘ REUMATOLOGIA Y ¢ 185000 |
BNP PEPTIDO NATIURETICO OSTEOPOROSIS S -
REUMATOLOGIA ¥ N _—_— ‘
DENSITOMETRIAS OSTEOPCROSIS -
I RADIODIAGNOSTICO ]
ABLACION CARDIACA* (SALA/INSUMOS -SiN HONOR, SIN MAT, DIAG.) RADIODIAGNOSTICO 25,155.90 ‘
ABLACION GUIADA POR TAC* {SALA/INSUMODS -SIN HONOR. SIN MAT. DIAG.} RADIODIAGNOSTICO 17,532.90
ANESTESIA B/EST. DE RMN, TAC, HEMOD RADIODIAGNOSTICO 65,652.80 |
ANG CORONARIA VENTRIC* (SALA/INSUMOS SIN HONCR. SIN MAT. DIAG. RADIODIAGNOSTICO 18,803.40 ‘
ANGIO ABDOM MESENTERICA INF* (SALA/INSUMOS-SIN HONOR. S/MAT. DIAG.} RADIODIAGNOSTICO 18,803.40 ‘
ANGIO ABDOM MESENTERICA SUP* {SALA/INSUMOS-SIN HONOR. $IN MAT. DIAG.) RADICDIAGNOSTICC 18,803.40
ANGIO ABDOM PANANGIO* [SALA/INSUMOS SIN HONOR. SIN MATERIAL DIAG.) RADIODIAGNGSTICO 18,803.40 ‘
|
| ANGIC ABDOM RENALES* (SALA/INSUMOS SIN HONGR. SIN MAT. DIAG.) RADIODIAGNOSTICO 18,803.40 }
| ANGIO ABDOM TRONCO CELIACO* (SALA /INSUMOS SIN HONGR. SIN MAT. DIAG.) RADIODIAGNOSTICO 18,803.40
ANGIO CEREBRAL CARCT. BILAT* (SALA/INSUMOS SIN HONOR. SIN MAT. DIAG.) RADIODIAGNOSTICO 37,606.80 ‘
- P—
ANGIO CEREBRAL CAROT, UNILAT* (SALA/INSUMDS SIN HONOR. SIN MAT. DIAG. ] RADIODIAGNDSTICO 18,803.40 \
ANGIO CEREBRAL PANANGIO* (SALA/INSUMOS SIN HONOR. SIN MAT. DIAG.) RADIODIAGNOSTICO 18,803.40 ‘
% \
ANGIO DE ARCO AQRTICO (SALA/INSUMOS SIN HONGQR, SIN MAT, DIAG.) RADIODIAGNOSTICO 18,303.40 ‘
. ‘i
ANGIC PERIF BILATERAL* (SALA /INSUMOS SIN HONGR, SIN MAT. DIAG.) RADIODIAGNOSTICO 37,606.80
ANGIO PERIF EXTREM SUP BILAT* {SALA/INSUMOS SIN HONOR. SIN MAT, DIAG.) RADIODIAGNOSTICO 37,606.80 ‘
ANGIO PERIF EXTREM SUP UNIL. {SALA/INSUMOS SIN HONOR. SIN MAT. DIAG.) RADIODIAGNOSTICO 18,303.40 ‘
ANGIO PERIF UNILATERAL* (SALA/INSUMOS SIN HONGR. SIN MAT, DIAG) RADIODIAGNOSTICC 18,803.40 KT
N I
! ANGIO PULMONAR* SALA/INSUMOS SIN HONOR. SIN MAT, DIAG.) RADIODIAGNOSTICO 18,803.40 ‘
L ANGIO TAC DE MIEMBRG SUPERIOR DER. *TODO INCLUIDO) RADIODIAGNOSTICO 12,705.00
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ANGIO TAC DE MIEMBRO SUPERIOR [ZQ. *TODO INCLUIDO)

RADIODIAGNOSTICO

12,705.00

ANGICPLASTIA CEREBRAL* (SALA/INSUMOS SIN HONOR, SIN MAT, DIAG.)

RADIODIAGNGSTICO

25,155.90

ANGIQPLASTIA CORCNARIA™ {SALA/INSUMOS SIN HONOR. SIN MAT. DIAG.) RADICDIAGNOSTICO 25,155.90
’ ANGIOPLASTIA D CARQTIRA UNILAT* (SALA/INSUMOS SIN HONCR. SIN MAT. DIAG, RADIODIAGNOSTICO ;.ISS.‘JU
ANGIOPLASTIA D CARDTIDAS BILATH{SALA/INSUMOS SIN HONOR. SIN MAT. DIAG.) RADICDIAGNGSTICO 50,311.80
ﬁA;\lGlOPLASTFA PERIFERICA*({SALA/INSUMOS SIN HONOR. SIN MAT. DIAG.} RAD|ODIAGNASTICO ZS.J;E 7
ANGIOPLASTIA RENAL* (SALA/INSUMOS SIN HONOR. SIN MAT. DIAG.) RADIODIAGNGSTICO. | 2515590

25,155.90

DIAGNQTICO

AORTOGRAMA* {SALA/INSUMOS SIN HONOR. SIN MAT. DIAG.) RADIODIAGNOSTICO 18,803.40
| BIOPSIA CON FLUROSCOPIA RADIODIAGNOSTICO 10,395.00
BIOPSIA DE MAMA GUIADA POR ECO RADIODIAGNOSTICO 10,395.00
| BIOPSIA DE MAMA RESECCION PERCU. RADIODIAGNOSTICO 16,516.50
BIOPSIA GUIADA POR ECO TRUCT RADIODIAGNOSTICO 1039500
BIOPSIA GUIADA POR TAC RADIODIAGNOSTICO 10,395.00
| BIOPSIA GUIADA POR ESTEROTAXIA RADIODIAGNOSTICO 25,225.20
BIQPSIA HEPATICA PERCUTANEA X ECO RADIODIAGNOSTICO 10,395.00
BIOPSIA PROSTATICA POR ECO RADIODIAGNOSTICO 10,395.00
| BIOPSIA RENAL POR ECO RADIODIAGNOSTICO 10,395.00
BIOPSIA TRANSRECTAL RADIODIAGNOSTICO 10,395.00
| BIOPSIA TRANSYUGULAR* (SALA/INSUMOS SIN HONOR. SIN MAT. DIAG.) RADIODIAGNOSTICO 10,395.00
BLOQUED FACETARIO® {SALA/INSUMOS SIN HONOR, SIN MAT. DIAG.) RADIODIAGNOSTICO 3,696.00
i o
| CATETERISMO CARDIACO BILAT® [SALA INSUMOS/ SIN MAT. DIAG.) RADIODIAGNOSTICO 30,492.00
CATETERISMO CARDIACO UNILAT* (SALA INSUMOS/SIN MAT. DIAG.) RADIODIAGNOSTICO 15,246.00
| CINERESONANCIA RADIODIAGNOSTICO 5,775.00
| CISTERNORESONANCIA RADIODIAGNGSTICO 16,632.00
CISTOGRAMA DE CHOQUE (SALA/INSUMOS/SIN MAT. DIAG.) RADIODIAGNOSTICO 3,465.00 |
e - e
CISTOGRAMA DE LLENADO (SALA/INSUMOS/SIN MAT. DIAG.) RADIODIAGNOSTICO 3.465.00
COLANGIO POR SONDA EN T (SALA/INSUMOS/SIN MAT, DIAG.) RADIODIAGNOSTICO 3,927.00 1
| COLANGIOPLASTIA® (SALA/INSUMOS SIN HONOR. SIN MAT, DIAG.) RADIODIAGNOSTICO 25,179.00
.
COLOCACICN DE ARPCN POR ECOGRAFIA * (MAMA) (SALA/ INSUMOS SIN HONORARIOS SIN MAT. R 6.930.00

COLGCACION DE ARPON. POR MAMOGRAFIA (SALA/ INSUMOS SIN HONORARIOS, SIN MAT, DAGNOSTICO RADIODIAGNOSTICO 6,930.00
COLOCACION DE CATETER POR ECO (SALA/INSUMOS SIN HONOR. SIN MAT. DIAG.) RADIODIAGNGSTICO 6.930.00
COLOCACION DE FILTO DE VENA CAVA* SALA/ INSUMOS SIN HGNORARICS SIM MATERIAL DIAGNOSTICO RADIODIAGNOSTICO 30,492.00
COLON POR ENEMA {SALA INSUMOS SIN MAT. DIAG.) RADIODIAGNOSTICO 4,735.50
| CONSULTA DE ANGIGLOGIA RADIODIAGNGSTICO 866.25
CONTRASTE NO [ONICO RADIODIAGNOSTICO 4,620.00
| CONTRASTE PARA GASTRO RADIODIAGNGSTICO 1,039.50
| CONTRASTE PARA RNM/TAC/HEMOD RADIGDIAGNOSTICT 4,002.50
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CRIOABLACION (SALA/INSUMOS SIN HONOR. SIN MAT. DIAG.} RADIODIAGNOSTICO 18,826.50
DACRIQCISTOGRAFIA (SALA/INSUMOS SIN HONOR. SIN MAT. DIAG.) RADIODIAGNOSTICO 3,580.50

| DRIVACION BILAR RADIODIAGNOSTICO 15,246.00

| DRENAJE POR ECO RADIODIAGNOSTICO 825825
DRENAIE POR TAC (SALA/INSUMOS SIN HONOR. SIN MAT. DIAG.) RADIODIAGNOSTICO 8,258.25
ECO DE CUELLO TEJIDOS BLANDOS RADIODIAGNOSTICO 190575
£CO DE PARTES BLANDAS RADIODIAGNOSTICO 1,905.75
ECO DE PIERNA DERECHA RADIODIAGNOSTICO 190575
ECO DF PIERNA IZQUIERDA RADIODIAGNOSTICO 190575
ECO DOPPLER VENOSO CON BIPEDESTACION RADIODIAGNOSTICO 10,164.00
ECOGRAFIA DOPPLER ARTERIAL MIEMBRO SUPERIOR RADIODIAGNOSTICO 3,049.20
ECO DOPPLER OFTALMICO RADIODIAGNOSTICO 3,049.20
ECO DOPPLER POR REGION RADIODIAGNOSTICO 3,049.20
ECO DOPPLER TIROIDED RADICDIAGNOSTICO 300920
ECO DOPPLER TRANSCRANEAL RADIODIAGNOSTICO 612150
ECO DOPPLER VENOSO MIEMBRO SUPERIOR RADIODIAGNOSTICO 8,085.00
ECO MARCAIE {SALA INSUMOS) RADIODIAGNOSTICO 1,905.75
ECO TRANSFONTANELAR RADIODIAGNOSTICO 1,905.75

| ECOGRAFIA ABDOMEN SUPERIOR RADIORIAGNOSTICO 1,905.75

| ECOGRAFIA ABDOMINAL RADIODIAGNOSTICO 1,905.75

| ECOGRAFIA CADERA DER RADIODIAGNOSTICO
ECOGRAFIA CADERA iZQ RADIODIAGNOSTICO
ECOGRAFIA CODO DER RADIODIAGNOSTICO

| ECOGRAFIA CODO 120 RADIODIAGNOSTICO 1905.75
ECOGRAFIA DE PARTES NOBLES RADIODIAGNOSTICO 1,905.75
ECOGRAFIA DE PROSTATA RADIODIAGNOSTICO 1,905.75
ECOGRAFA DE TORAX RADIODIAGNOSTICO 1,905.75
ECOGRAFIA DOPPLER ABDOMINAL RADIODIAGNOSTICO 304920
ECOGRAFIA DOPPLER ARTERIAL MEMBRO INF. DER. RADIODIAGNOSTICO 3,049.20

| ECOGRAFIA DOPPLER ARTERIAL MEMBRO INF. [ZQ. RADIODIAGNOSTICO 3,045.20
ECOGRAFIA DOPPLER ARTERIAL MIEMBRO SUPERIOR DER. RADIODIAGNOSTICO 3,049.20

| ECOGRAFIA DOPPLER ARTERIAL MEMBRO SUP. 1ZQ RADIODIAGNOSTICO 3,049.20

| ECOGRAFIA DOPPLER ARTERIAL MIEMBRO INF. RADIODIAGNOSTICO B 3,049.20 =
ECOGRAFIA DOPPLER ARTERIAL MIEMBRO SUP, RADIODIAGNOSTICO 3,049.20
FCOGRAFLA DOPPLER CAROTIDA BIL RADIODIAGNOSTICO 3,049.20
ECOGRAFIA DOPPLER CAVERNGSO RADIODIAGNOSTICO 3,049.20
ECOGRAFIA DOPPLER VENOSO RADIODIAGNOSTICO 3,049.20 B
ECOGRAFIA DOPPLER RENAL RADIODIAGNOSTICO B 3,049.20
FCOGRAFIA DOPPLER TESTICULAR RADIODIAGNOSTICO 304920
ECOGRAFIA DOPPLER VENOSO DE MIEM INF RADIODIAGNOSTICO 8,085.00
ECOGRAFIA DOPPLER YENOSO MIEMBRO SUPERIOR RADIODIAGNOSTICO 8,085.00
ECOGRAFIA HOMBRO DER RADIODIAGNOSTICO 190575
ECOGRAFtA HOMBRO 120 RADIODIAGNOSTICO 1,905.75
ECOGRAFIA MAMA RADIODIAGNOSTICO 115500
FCOGRAFIA MASOENCEFALICA RADIODIAGNGSTICO 346500
ECOGRAFIA MUNECA DER RADIODIAGNOSTICO 190575

| ECOGRAFIA MURECA 120 RADIODIAGNOSTICO 1,805.75
ECOGRAFIA DBSTETRICA RADIODIAGNOSTICO 1,905.75
ECOGRAFIA OFTALMICA RADIODIAGNOSTICO 1,905.75
ECOGRAFIA PELVICA RADIODIAGNOSTICO 1,905.75
ECOGRAFIA RENAL BILATERAL RADIODIAGNOSTICO 190575
ECOGRAFIA REVISION DE VARICES RADIODIAGNGSTICO 8,085.00

_ECOGRAFIA RODILLA DER RADIODIAGNOSTICO 190575
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ECOGRAFIA RODILLA 20, RADIODIAGNOSTICO 190575 |
ECOGRAFIA TESTICULAR RADIODIAGNOSTICC 1,905.75 ]
FCOGRAFIA TIROIDES AADIODIAGNOSTICO 1,805.75 i
ECOGRAFIA TOBILLO DER RADIODIAGNASTICO 1905.75
ECOGRAFIA TOBILLC 120 RADIODIAGNGSTICO 1,905.75 N
| ECOGRAFIA TRANSRECTAL RADIODIAGNOSTICO 190575
ECOGRAFIA TRANSVAGINAL RADIODIAGNGSTICO 190575
ELECTROCARDIOGRAMA RADIODIAGNOSTICO 69300
EMBOLIZACION ABDOMINAL® SALA /INSUMOS SIN HON, SIN MAT, DIAG. RADIODIAGNOSTICO 24,255.00 |
LE
EMBOLIZACION CEREBRAL * SALA/INSUMOS SIN HON. SIN MAT. DIAG. RADIODIAGNGSTICO 24,255.00 '
ESCLEROTERAPIA PERCUTANEA (SALA /INSUMOS SIN HONOR SIN MAT. DIAG.) RADIODIAGNOSTICO 4,082.50
ESOFAGOGRAMA (SALA/INSUMOS SIN MAT. DIAG.) RADIODIAGNOSTICO 404250
ESPLENOPORTOGRAFIA (SALA(INSUMOS SIN HONOR. SIN MAT. DIAG.) RADIODIAGNOSTICO 17.,556.00
EXTRACCION DE LITIASIS BILIAR RESIDUAL [ SALA/INSUMGS SIN HONORARIOS SIN MAT. DIAGNOSTICO RADIODIAGNOSTICO 25,179.00 |
|
[ ) =)
FISTULOGRAFIA * (SALA/INSUMOS SIN HON. SIN MAT. DIAG.] RADIODIAGNOSTICO 4,620.00 ‘
FLEBOGRAFIA BILATERAL * (SALA/INSLIMOS SIN HON, SIN MAT. DIAG) RADIODIAGNOSTICO 8,085.00 ‘
FLEBOGRAFIA UNILATERAL * (SALA/INSUMOS SIN HON. SIN MAT, DIAG.) RADIODIAGNOSTICO 4,042.50
FLURDSCOPIA PARA COLOCACION DE CATETER* (SALA/INSUMOS SIN HON. SIN MAT. DIAG.} RADIODIAGNOSTICO 6,237.00
FLURQSCGRIA PARA PROCEDIMIENTO ENDOSCOPICO (SALA /INSUMGS SIN HON. SIN MAT. DIAG.) RADIODIAGNGSTICO 6,237.00
FLUROSCOPIA PARA RETIRO DE CATETER* (SALA/INSUMOS SIN HON.) RADIODIAGNOSTICO 6,237.00
FLUROSCOPIA CADA 30 MINUTCS (SALA/INSUMOS) RADIODIAGNOSTICO 6,237.00
b =
| FLUROSCOPIA P/MOV. DIAFRAGMATICO RADIODIAGNQSTICO 1,155.00 '
GALACTOGRAFIA (SALA/INSUMOS SiN HONOR. SIN MAT. DIAG.) RADIODIAGNOSTICO 3,003.00 ‘
=
HISTERGSALPINGOGRAFIA (SALA/INSUMOS SIN MAT, DIAG,) RADIODIAGNOSTICO 4,042.50
HISTERCSUNOGRAFIA RADIODIAGNOSTICO 369600 ‘
IMPLANTACION DE MARCAPASO DEFINITIVO (SALA/INSUMOS SIN HONCR. SIN MAT. DIAG, RADIODIAGNOSTICD 13,109.25 ‘
| IMPLANTACION DE MARCAPASC TEMPORAL (SALA/INSUMOS SIN HON. SIN MAT. DIAG. RADIODIAGNOSTICO §,085.00
| MAMOGRAFIA RADIODIAGNOSTICO 138600
MECANISMO DE DEGLUCION (SALA/INSUMOS SIN MAT. DIAG.] RADIODIAGNOSTICO 4,042.50 '
NEFROSTOMIA PERCUTANEA® (SALA/INSUMOS SIN HON. SIN MAT. DIAG.) RADIODIAGNASTICO 15,823.50 ‘ :
| NEURONAVEGACION CABEZA Y CUELLD RADIODIAGNOSTICO 8,373.75 ]
| NEURONAVEGACION COLUMNA VERTEBRAL RADIODIAGNOSTICO 837375 |
NULITELLY RADIODIAGNOSTICO 8875
PAGUETE DE FCO Y MAMOGRAFIA RADIODIAGNOSTICC 173250
PARACENTESIS(SALA/INSUMOS SIN HONOR. SIN MAT, DIAG.) RADIODIAGNOSTICO 3,811.50 }
| PET 18F DESOXIGLUCOSA (FDG) RADIODIAGNOSTICO 2795100
PET 18F-FLORURO DE SODIO (NaF) RADIODIAGNGSTICO B0B5.00
| PET 18F FLUOROCOLINA (FCH) RADIODIAGNGSTICO 32,340.00 p
| PET 18F FLUOROESTRIADOL {FES) RADIODIAGNOSTICO 22000 |
PET 18F- FLUORO ETIL-TiROSINA (FET} RADIODIAGNGSTICO 32,340.00 '
| PETLSF FLOURCMISOMIDAZOL (FMISO) RADIODIAGNOSTICO 32,240.00 ;
PET 18F FLUOROTMIDINA (FLT) RADIODIAGNOSTICO 32,34000 |

=N

ANEXD AL CONTRATO CELEBRADO CON LA INSTITUCION DENOMINADA HOSPITAL UNIVERSITARIO “JOSE ELEUTERIO GONZALEZ"

55 W

fa
f

)
F
e

A




GOBIERNO DE

NTERREY

O

l PET 68Ga ANTIGENO DE MEMBRANA PROSTATICA ESPECIFICA [PSMA) RADIODIAGNOSTICO 34,650.00 i
PET PACIENTES INTERNADOS (FDG) RADIODIAGNOSTICO 866250 “
PIELOGRAFIA (SALA/INSUMAS SIN HONGR. SIN MAT. DIAG.} RADIODIAGNOSTICO 6,237.00
PLASTIA BILIAR {SALA/INSUMOS-SiN HONCR. SIN MAT. DIAG.) RADIODIAGNOSTICO 18,245.00 .

—|
PUNCION GUIADA POR ECO [SALA/INSUMOS-SIN HONOR. SIN MAT. DIAG.) RADIODIAGNOSTICO 4,966.50 '
PUNCION GUIADA POR TAC +(SALA/INSUMOS SIN HONORARIOS SIN MATER|AL DIAG.) RADICDIAGNOSTICO 4,956.50 J
QUIMIOEMBOLIZACION® (SALA/INSUMOS SIN HONOR. SIN MAT. DIAG) RADIODIAGNOSTICO 27,200.25 5
RADIDABLACION™ (SALA/INSUMOS SIN HONR. Sitl MAT. DIAG.) RADIODIAGNOSTICO 27,200.25 |
RADIOABLACION CARDIACA * {SALA/INSUMOS SIN HONR. SIN MAT. DIAG.} RADIODIAGNOSTICO 27,200.25 |

| RM ABDCMEN INF. SIMPLE RADIODIAGNOSTICO 8371375

| RM ABDOMEN INF SIMPLE Y CONTRASTADD RADIODIAGNOSTICO | 12,554.8%

RM ABDOMINAL SIMPLE RADIODIAGNGSTICO 837375 |

| RM ABDOMINAL SIMPLE Y CONTRASTADO RADIODIAGNGSTICO 12,554.85
RN ANGIO CRANED SIMPLE RADIODIAGNOSTICO ~11,088.00
AM ANGIO CRANEQ SIMPLE Y CONT. RADIODIAGNOSTICO 1455300

| RM ANGIO DE CUELLO SIMPLE RADIODIAGNOSTICO 11,088.00
RV ANGHO CUELLO SIMPLE ¥ CONTRASTADO RADIODIAGNOSTICO 14,553.00
RM ANGIC INFER. BILAT. SIMPLE RADICDIAGNOSTICG 11,08800 |
R ANGIO INFER BILAT. SIMPLE Y CONTRASTADA RADIODIAGNGSTICO 14,553.00

| RM ANGIO INFERIOR DER. SIMPLE RADIODIAGNOSTICO 11,088.00

| #M ANGIO INFERIOR DER. SIMPLE Y CONT RADIODIAGNOSTICO 14,553.00

| A ANGIC INFERIOR [ZQUIERDO SIMPLE RADIODIAGNOSTICO 11,088.00 o

| AM ANGIQ INFERIOR 170, SIMPLE Y CONTRASTADA RADIODIAGNOSTICO 14,553.00

| RM ANGIC PULMONAR SIMPLE RADIODIAGNGSTICO 11,088.00
RM ANGIC PULMONAR SIMPLE Y CONTRASTADO RADIODIAGNOSTICO 14,553.00
RM ANGIO RENAL SIMPLE RADICDIAGNOSTICO 11,088.00
RM ANGIO RENAL SIMPLE Y CONTRASTADO RADIODIAGNOSTICO 14,553.00 ‘.
RV ANGIO SUPERIOR BILAT. SIMPLE RADIODIAGNOSTICO 11,088.00 i
RM ANGIC SUP. BILAT SIMPLE ¥ CONTRASTADO RADIODIAGNOSTICO 14,553.00 |
RM ANGIO SUPERIOR DER SIMPLE RADIODIAGNGSTICO 11,088.00 1
RM ANGIC SUPERIOR DER SIMPLE Y CONTRASTADO RADIODIAGNOSTICO a 14,553.00 |
RM ANGIC SUPERIOR 1ZQ, SIMPLE RADIODIAGNOSTICO 11,088.00
RM ANGIO SUPERIOR IZQ. SIMPLE Y CONTRASTADO RADIODIAGNGSTICO 14,553.00 i

| RM ANGIO TSA SIMPLE RADIODIAGNOSTICO 1108800

" RM ANGIO TSA SIMPLE Y CONTRASTADO RADIODIAGNOSTICO 1458300
RM ANGIO AORTA SIMPLE RADIODIAGNOSTICO 11,088.00 5

_RM ANGIO AORTA SIMPLE Y CONTRASTADA RADIODIAGNOSTICO 1455300
AM ANTEBRAZO DER SIMPLE RADIODIAGNOSTICO 837375
RM ANTEBRAZO DER SIMPLE Y CONT RADIODIAGNOSTICO 1255485
RM ANTEBRAZO (20 SIMPLE RADIODIAGNOSTICO 8,373.75 L
RM ANTEBRAZO 120 SIMPLE Y CONT RADIODIAGNOSTICO 1255485 |
RM ATM SIMPLE RADIODIAGNOSTICO 8,373.75
RM ATM SIMPLE Y CONT RADIODIAGNOSTICO 12,554.85 |
RM BRAZO DER SIMPLE RADIODIAGNOSTICO 8,373.75 ]
RM BRAZO DER SIMPLE ¥ CONT RADIODIAGNOSTICO 12,554.85 !
| RM BRAZO 1IZOSIMPLE RADIODIAGNOSTICO 8,373.75 ____{'
| RM BRAZO17Q SIMPLE Y CONT RADIODIAGNGSTICO 12,554.85 )

_R_M _C_ADER}\ DER SIMPLE - RADIODIAGNOSTICO 8.373.75 -
RM CADERA DER SIMPLE Y CONT RADIODIAGNGSTICO 12,554.85 '

~ RM CADERA IZQ SIMPLE RADICDIAGNGSTICO 8,373.75 i ‘
RM CADERA 170 SIMPLE Y CONT RADICDIAGNOSTICO 12,554.85 B
RM CARDIACA SIMPLE RADIODIAGNOSTICO n 837375 |
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RVl CARDIACA SIMPLE ¥ CONT RADIODIAGNOSTICO 12,554.85
RM CARDIACA SIMPLE Y CONTRASTADA CON ESTRES RACIODIAGNGSTICO 17,325.00 i
RM CERVICAL SIMPLE RAGIODIAGNGSTICO 837375 ]
RM CERVICAL SIMPLE Y CONT RADIODIAGNGSTICO 12,554.85 |
RIM CODO DER SIMPLE RADIODIAGNGSTICO 8,373.75 |
RM CODO DER SIMPLE Y CONT RADIODIAGNGSTICO 55485 |
RM CODO 12G, SIMPLE RADIODIAGNGSTICO 837375 |
RM CODO 12Q SIMPLE ¥ CONT RADIODIAGNOSTICO 12,554.85 }
KM COLANGIC SIMPLE RADIODIAGNGSTICO 866250 |
| RV COLANGIO SIMPLE ¥ CONT RADIOBIAGNGSTICO 12,554.85 ‘
‘L RM CON ANTENA ENDORECTAL CONTRAST. * [SALA INSUMOS SIN ANESTESIA] RADIODIAGNOSTICO 16,17000 |
|
| RM CRANEC SIMPLE RADIODIAGNOSTICO 837375 |
| RM CRANED SIMPLE ¥ CONT RADIODIAGNOSTICO 12,554.85 '
RM CUELLO SIMPLE RADIODIAGNOSTICO 8,373.75 ‘
RM CUELLO SIMPLE ¥ CONT RADIODIAGNOSTICO 1255485 |
RM DORSAL SIMPLE RADIQDIAGNOSTICO 837375 |
RM DORSALSIMPLE Y CONT RADIODIAGNOSTICO 12,554.85 |
R ESPECTROSCOPIA RADIODIAGNGSTICO 837375 i
RM EST DINAMICO LCR SIM ¥ CONT = {SALA/INSUMOS SIN HONORARICS SIN MAT. DIAG.} RADIODIAGNOSTICO 12,554.85
RIV HIGADD CON PRIMOVIST RADIDDIAGNASTICO 1455360 |
RM HIGADQ SIMFLE RADIODIAGNOSTICO 8,373.75
RM HIPOFISIS SIMPLE RADIODIAGNGSTICO 8,373.75
RM HIPOFISIS SIMPLE Y CONT RADIODIAGNOSTICO 12,554.85
RM HOMBRO DER SIMPLE RADIODIAGNGSTICO 83375 |
| R HOMBRO DER SIMPLE Y CONT RADIGDIAGNOSTICO 12,558.85 i
RM HOMEBRO (20, SIMPLE RADIODIAGNGSTICO 837375 |
RM HOMBRO 170, SIMPLE Y CONT RADIODIAGNOSTICO 12,554.85
RM LOBULOS TEMP SIMPLE RADIOBIAGNGSTICO 837375
_RM LOBULOS TEM SIMPLE Y CONT RADIODIAGNOSTICO 12,554.85 )
RM LUMBAR SIMPLE RADIODIAGNGSTICO 837375
| RM LUMBAR SIMPLE Y CONT RADIODIAGNGSTICO 12,554.85 -
RM MACIZO FACIAL SIMPLE RADIODIAGNGSTICO 837375
RM MACIZC FACIAL SIMPLE Y CONT. RADIODIAGNGSTICO 1255485 |
RV MAMA SIMPLE RADIODIAGNOSTICO 8,373.75 B
RM MAMA SIMPLE Y CONT RADIODIAGNOSTICO 12,554.85 ]
RM MANG DEDO DER SIMPLE RADIODIAGNGSTICO 8,373.75 Bl
| RM MANO DEDO DER SIMPLE Y CONT RADIODIAGNOSTICO 12,554.85 ]
RM MANC DEDO 120 SIMPLE RADIODIAGNOSTICO 837375 |
RM MANO DEDO 1ZQ SIMPLE Y CONT RADIODIAGNOSTICO 1255085
| RM MEDULA COMPLETA SIMPLE RADIODIAGNOSTICO 1963500
| RM MEDULA COMPLETA SIMPLEY CONT. RADIODIAGNGSTICO 23,100.00
RM MURNECA DER SIMPLE RADIODIAGNOSTICO 837375
RM MURECA DER SIMPLE Y CONT RADIODIAGNOSTICO 12,554.85 |
RIM MUNECA 120 SIMPLE RADIODIAGNOSTICO 8,373. 75
RM MUNECA 17 SIMPLE Y CONT RADIODIAGNOSTICO 1255085
RM MUSLO BER SIMBLE Y CONT RADIODIAGNGSTICO 1255485
RIM MUSLO DER SIMPLE RADIODIAGNOSTICO 8,373.75 |
RM MUSLG 170 SIMPLE RADIODIAGNGSTICO e
RM MUSLC 120 SIMPLE ¥ CONT RADIODIAGNOSTICO 12,554.85
_ RM DIDOS SIMPLE RADIODIAGNOSTICO 837375
RM OIDOS SIMPLE Y CONT RADICDIAGNGSTICO 1255485
RM CRBITAS SiMPLE RADIODIAGNOSTICO RSl
RM ORBITAS SIMPLE Y CONT RADIODIAGNGSTICO 12,554.85
RM PANCREAS SIMPLE RADIODIAGNGSTICO 8,373.75 —
R PANCREAS SIMPLE ¥ CONT RADIODIAGNOSTICO 12,554.85 J
RM PELVICA SIMPLE T o
RM PELVICA SIMPLE ¥ CONT RADICDIAGNOSTICO 12,554,85 1
Rt doidm i RADIODIAGNOSTICO 837375 ‘
| RM PIE DER SIMPLE ¥ CONT RADICDIAGNOSTICO | 1255485
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RM PIE 12Q SIMPLE RADIODIAGNOSTICO 8,373.75 |
RM PIE {ZQ SIMPLE Y CONT RADIODIAGNGSTICO 1255485 !
RM PIERNA DER SIMPLE RADIODIAGNOSTICO 837375
R PIERNA DER S5IMPLE Y CONT RADIODIAGNGSTICO 1255485 |
RM PIERNA 1ZQ SIMPLE RADIODIAGNGSTICO 837375 |
RM PIERNA IZQSIMPLE Y CONT RADIDDIAGNOSTICO 12,554.85
RM PLEXO BRAQUIAL SIMPLE RADIODIAGNGSTICO 83r37rs |
RM PLEXC BRAQUIAL SIMPLE Y CONT. RADIODIAGNOSTICO 12,554.85
RM PROSTATA SIMPLE RADICDIAGNGSTICO 837375 _—‘
RM PROSTATA SIMPLE ¥ CONT. RADIODIAGNOSTICC 1255485
RIM RENAL SIMPLE RADIDDIAGNOSTICO 8a7ars |
RIVi RENAL SIMPLE Y CONT RADIODIAGNOSTICO 12,554.85

RIM RODILLA DER SIMPLE RADICDIAGNGSTICO 837305 j

KM RODILLA DER SIMPLE ¥ CONTR RADIODIAGNGSTICO 12,554.85 ‘

| RM RODILLA 120, SIMPLE RADIODIAGNGSTICO 8,373.75 B

| RM RODILLA [Z0 SIMPLE Y CONT RADIODIAGNGSTICO 12,554.85 ]
R SACROILIACAS SIMPLE RADIODIAGNGSTICO 837375 [

| KM SACROILIACAS SIMPLE Y CONT RADIODIAGNGSTICO 12,554.85 |

| RM SENOS PARANASALES SIMPLE RADIODIAGNOSTICO 8373.75 4

| R SENOS PARANASALES SiM Y CONT RADIODIAGNGSTICO 12,554.85 |

" RM TESTICULAR SIMPLE RADIODIAGNOSTICO 8373.75

| RM TESTICULAR SIMPLE Y CONT RADIODIAGNGSTICO 12,554.85 )

| RM TOBILLO DER SIMPLE RADIODIAGNOSTICO 837375 ‘

| RM TOBILLO DER SIMPLE Y CONT RADIODIAGNOSTICO 12,554.85 |
RM TOBILLO 120 SIMPLE RADIODIAGNOSTICO 837375 |
RM TOBILLO 120 SIMPLE Y CONT RADIODIAGNOSTICO 12554.85 ‘

| RMTORAX SIMPLE RADIODIAGNOSTICO 8373.75

[ RM TORAX SIMPLE ¥ CONT RADIODIAGNGSTICO 12,554.85 |
RAM TRACTOGRAFIA RADIODIAGNOSTICO 1039500 |
RM UNION CRANEC VERTEBRAL SIMPLE ¥ CONTRASTADA RADIODIAGNOSTICO 12,554.85 |
RM UNICN CRANEG VERTEBRAL SIMPLE RADIODIAGNOSTICO B373.75 :J
RM URD SIMPLE RADIODIAGNOSTICO 8,373.75 !
RM URO SIMPLE Y CONTRASTADA RADIODIAGNOSTICO 12,554.85 :
RXABDOMEN L POS RADIDDIAGNOSTICO 577.50

_ RX ABDOMEN 2 POS RADIODIAGNGSTICO 866525

| RXABDOMEN 3 POS RADIODIAGNOSTICO 1,155.00 |
RX AGUJEROS OPTICOS RADIODIAGNGSTICO 577.50
RX ANTEBRAZO L POS 1202 RADIODIAGNOSTICO 57750

_Rx ANTEBRAZO 2 POS DER RADIODIAGNGSTICO 86625

| RX ANTEBRAZO 2 POS 12Q RADIODIAGNOSTICO 866.25

| RX ANTEBRAZO 1 POS DER RADIODIAGNGSTICO 577.50

[ R ATM (BA/BC) RADIODIAGNGSTICO 693.00

| #x CADERA 1 POS DER RACIODIAGNGSTICO 577,50 -

| RX CADERA L POS 12 RADIODIAGNGSTICO s77.50 |

| AX CADERA 2 POS DER RADIODIAGNGSTICO B66.25 .

| ®x cADERA 2 POS 120 RADIODIAGNOSTICO 866.25
AX CADERA 3 PO5 DER RADICDIAGNOSTICO 115500

[ RX CADERA 2 POS 12Q RADIODIAGNGSTICO 115500

| RX CADERA 4 POS DER RADIODIAGNGSTICO 124375
RX CADERA 4 POS 120 RADIGDIAGNGSTICO 144375 ‘

AX CALCANED 1 POS DER RADIODIAGNGSTICC 577.50 ]

| RX CALCANEQ 1POS (201 RADIODIAGNGSTICO 57750 |

_RX CALCANEQ 2 POS DER RADIODIAGNOSTICO 86625
RX CALCANEQ 2 POS 120 RADIODIAGNOSTICO 866.25 ———
RX CEFALOMETRIA RADIODIAGNGSTICO £63.00 '
RX CLAVICULA DER RADIODIAGNGSTICO 57750 |
RX CLAVICULA 17Q RADIODIAGNOSTICO 577,50 j
RX CODO 1 POS DER RADIODIAGNOSTICO 577.50 .
RX CODO 1 POS 2Q RADIODIAGNOSTICO ~ sm7s0 |
RX CODO 2 POS DER RADIQDIAGNGSTICO 866.25 —
RX CODO 2 POS 170, RADIODIAGNGSTICO 866.25 |
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RX COLUMNA CERVICAL 1 POS RADIODIAGNGSTICO _ sms0 |
RX COLUMNA CERVICAL 2 POS RADIODIAGNGSTICO 866.25 .
RX COLUMNA CERVICAL FLEXO-EXT RADIODIAGNOSTICO 693.00
RX COLUMNA CERVICAL OBLICUAS RADIODIAGNOSTICO 693.00 )
_RX COLUMNA DORSAL 1 POS RADIODIAGNGSTICO 577.50 |
RX COLUMNA DORSAL 2 POS RADIODIAGNGSTICO 866.25 |
AX COLUMNA LUMBOSACRA 1 POS RADIODIAGNGSTICO 577.50 i
RX COLUMNA LUMBOSACRA 2 POS RADIODIAGNOSTICO 866.25
|_RX COLUMMNA LUMBOSACRA FLEXO-EXT RADIODIAGNGSTICO 693.00 )
RX COLUMNA LUMBOSACRA OBLICUAS RADIODIAGNGSTICO £93.00
RX COMPARATIVA DE MANOS 2 POS RADIODIAGNGSTICO 866.25
| RX COMPARATIVA DE MANOS 1 POS RADIODIAGNGSTICO 577.50
RX CRANEQ 1 POS RADIODIAGNASTICO 577.50 B
RX CRANEQ 2 POS RADIODIAGNOSTICO 86615 l
RX CRANEO 3 POS RADIODIAGNOSTICO Lisso0 |
RX CUELLO TENDOS BLANDOS LPOS RADIODIAGNOSTICO 577.50 3
RX CUELLO TE/NDOS BLANDOS 2P0S RADIODIAGNOSTICO 866.25 )
#X DEDQ 1 POS DER RADIODIAGNOSTICO 577.50 ‘
KX DEDO 1POS 1700 RADIODIAGNOSTICO 577.50 ‘
RX DEDO 2 POS DER RADIODIAGNASTICO 86625 |
RX DEDO 2 POS 120, RADIODIAGNOSTICO 866.25 -
RX EDAD GSEA 1 POSICION (MANCS) RADIODIAGNOSTICO £93.00 |
RX EDAD GSEA 2 POSICIGNES (MANO) RADICDIAGNGSTICO 924.00 ]
RX ESCAPULA DER RADIODIAGNOSTICO 577.50 ]
| RXESCAPULA ZQ RADIODIAGNGSTICO S77.50 ‘
| RX EXTERNON 1 POS RADIODIAGNOSTICO 577.50
| RX FEMUR 1 POS DER RADIODIAGNGSTICO 5750 |
RX FEMUR 1 POS |20, RADIODIAGNGSTICO $77.50 ;
RX FEMUR 2 POS DER RADIODIAGNGSTICO 86625 ‘
RX FEMUR 2 POS 120 RADIODIAGNOSTICO 866.25 ;
RX HOMBRO AP DER RADIODIAGNOSTICO 577.50 :
RX HOMBRO AP 1200 RADIODIAGNGSTICO 577.50 N ‘
R% HOMBRO AXIAL DER RADIODIAGNASTICO 577.50 ;
RX HOMBRO AXIAL 120 RADIODIAGNGSTICO 57750
| RX HOMBRO DER 2 POS. RADIODIAGNGSTICO 866.05
RX HOMBRO DESF, SUBACROMIAL DER RADIODIAGNGSTICO 577.50 |
RX HOMBRQ DESF. SUBACROMIAL i2Q RADICDIAGNGSTICO 577.50 |
RX HOMBRO 12G, 2 POS RADIODIAGNGSTICO 86625
| RX HOMBRO ROTACIONES DER RADICDIAGNOSTICO 577.50 ]
| RX HOMBRO ROTACIONES 120 RADIODIAGNOSTICO s77.50
RX HUESOS PROPIOS DE LA NARIZ RADIODIAGNOSTICO 57750
R% HUMERO 1 POS DER RADIODIAGNOSTICO 577.50 -
RX HUMERO 1 POS [Z0) RADIODIAGNOSTICO 57750
RX HUMERG 2 POS DER RADIODIAGNGSTICO 866.25 )
RX HUMERO 2 POS 12Q RADIODIAGNGSTICO 866.25 B
RX HUMERO TRANSTORACICA DER RADIODIAGNOSTICO 577.50 -
RX HUMERC TRANSTORACICA 120 RADICDIAGNGSTICO 577.50 B
RX MANO 1 POS DER RADIODIAGNGSTICO 577.50
RX MAND 1 POS 201 RADIODIAGNOSTICO 577.50 )
RX MANO 2 POS DER RADIODIAGNOSTICO  866.25
RX MANO 2 POS 12Q RADIODIAGNGSTICO 8BS
RX MASTOIDES 1 POS RADIODIAGNOSTICO 577.50
RX MASTOIDES 2 POS RADIODIAGNGSTICO 8625 |
RX MASTOIDES 3 POS RADIODIAGNOSTICO 1,155.00
RX MASTOIDES 4 POS RADIODIAGNOSTICO 1,443.75
[ RX MAXILAR 1 POS RADIODIAGNGSTICO 57750
_RX MAXILAR 2 FOS RADIODIAGNGSTICO 86625 |
RX MAXILAR 3 POS RADICDIAGNGSTICO 1,155.00 il
_RX MAXILAR 4 POS RADICDIAGNOSTICO 1,443.75 K
RX MEDICION DE COLUMNA 1 POS RADICDIAGNOSTICO 115500 |
RX MEDICION DE COLUMNA 2 PGS RADIODIAGNGSTICO 2,310.00 i‘
RX MEDICION DE MIEMBRO |NF. 1 POS. RADIODIAGNOSTICO 1,155.00 |
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RX MEDICION DE_ MIEMBRO INF. 2 POS. RADIOBIAGNOSTICO 2,310.00 |
RX MUNECA 1 POS DER RADICDIAGNGSTICO 577.50
RX MUNECA 1 PCS 1ZQ RADIOCIAGNOSTICO s7rs0
RX MUNECA 2 POS DER RADIODIAGNOSTICO #6625 |
kX MURECA 2 POS iZQ RADIODIAGNOSTICO 866.25 |
RX PANORAMICA DENTAL RADIODIAGNOSTICO 69300 |

[_x PELVIS 1 POS RADICDIAGNGSTICO 577.50 o

[ Rx PELVIS 2 POS RADIODIAGNOSTICO 866,25 |

|_RXPELVIS 3 POS RADIGDIAGNGSTICO 115500 |

| RXPIE 1 POS DER RADIODIAGNGSTICO ~ 577.50 |
RX PIE 1POS 120 RADIODIAGNOSTICO 577.50 e ‘

| RX PIE 2 POS DER RADIODIAGNGSTICO 866.25 ]

[ RXPIE2POSIZQ RADIODIAGNOSTICO 866.25 ‘
RX PIE 3 POS DER RADIODIAGNOSTICO 1,155 OG
RX PIE 3 POS 120, RADIODIAGNGSTICO 115500 |
KX PIERNA 1 POS DER RADIODIAGNOSTICO 577.50 ‘
RX PIERNA 1 POS 120 RADIODIAGNGSTICO 577.50 B

_ RX PIERNA 2 POS DER RADIODIAGNOSTICO 26625 |
RX PIERNA 2 POS 1200 RADIODIAGNOSTICO 866.25 |

' RX PIES CON APOYO 1 POS DER RADIODIAGNGSTICO 577.50 B
RX PIES CON APOYQ 1 POS 1ZQ) RADIODIAGNOSTICO 7750 |
RX PIES CON APOYO 2 POS DER RADIODIAGNOSTICO 866.25 -

| RX PIES CON APOYO 2 POS 120 RADIDDIAGNJSTICC 866.55 |
RX PIES CON APOYC 3 POS DER RADIODIAGNOSTICO 115500

| RXPIES CON APGYO 3 POS 12Q RADIODIAGNOSTICO 115500 ‘
RX RODILLA 1 POS DER RADIODIAGNOSTICC 577.50 B

| RXRODILLA 1 POS 120 RADIODIAGNOSTICO 577.50
RX PODILLA 2 POS DER RADICDIAGNGSTICO 866.25 ‘
RX RODILLA 2 POS 1701 RADICDIAGNOSTICO 866.25 |
X RODILLA 3 POS DER RADIODIAGNGSTICO 115500
RX RODILLA 3 POS 120, RADIODIAGNGSTICO 1,155.00
RX RODILLA 4 POS DER RADIODIAGNOSTICO _l4aa7s |
RX RODILLA 4 POS 1ZQ RADIODIAGNGSTICO 148375
RX ROTULA AXILAR DER RADIODIAGNGSTICO 57750
RX ROTULA AXILAR 1ZQ RADIODIAGNOSTICO 57750 il
RX SACRGCOXIS 1 POS RADIODIAGNGSTICO 57750
RX SACROCOXIS 2 POS RADIODIAGNOSTICO 86625 -

| RX SACROILIACAS 1 POS DER RADIODIAGNOSTICO 577.50

| RX SACROILIACAS 1 POS 120 RADIODIAGNGSTICO 57750

| RX SACROILIACAS 2 POS DER RADIODIAGNOSTICO 866.05

[ RX SACROILIACAS 2 POS 120 RADIODIAGNOSTICO 866.25 iy

'L- RX SENOS PARANASALES 1 POS RADIODIAGNOSTICO 57750 7|

| RX SENCS PARANASALES 2 POS RADIODIAGNGSTICO 866.25

| RXSENDS PARANASALES 3 POS RADIODIAGNOSTICO 1,155.00 -

| RX SERIE CARDIACA RADIODIAGNOSTICO 1,039.50

| RX SERIE OSEA METASTASICA RADIODIAGNOCSTICO 0

| RX SILLATURCA B RADIODIAGNOSTICO 577.50 |
RX TOBILLO 1 POS DER RADIODIAGNGSTICO 577.50 ]
RX TOBILLO 1 POS IZQ RADIODIAGNGSTICO 57750 |
RX TOBILLO 2 POS DER RADICDIAGNGSTICO 866.25 ]
RX TOBILLO 2 POS IZQ RADIODIAGNGSTICO 866.25
RX TOBILLO 3 POS DER RADIODIAGNOSTICO L186.00 ‘
RX TOBILLO 3 POS 2Q RADICDIAGNGSTICO 1,155.00 |
RX TOBILLO 4 POS DER RADIODIAGNGSTICO 144375 gﬂ
RX TORILLO 4 POS 12Q RADICDIAGNGSTICO 134375 |
RX TORAX 1 POS RADIODIAGNGSTICO 577.50 ]
RX TORAX 2 POS RADIODIAGNOSTICO 866.25 |
RX TORAX 3 POS RADICDIAGNGSTICO Liss00 |
RX TORAX 4 POS - RADICDIAGNOSTICO 144375 |
|_RX TORAX OSEQ 1 POS RADIODIAGNOSTICO 57750 |

|_RX TORAX OSE0 2 POS RADIDDIAGNOSTICG 866.25 :
RX TORAX PORTATIL RADIODIAGNOSTICO Cs9300 |
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| SEDACION ANESTESICA | RADIODIAGNGSTICO 196350
SERIE GASTRODUQDENAL ~ | RADIODIAGNGSTICO 346500 1
SIALOGRAFIA BILATERAL® {SALA INSUMGS SIN HON. SIN MAT. DIAG.) RADIODIAGNGSTICO 5,775.00 ‘
SIALOGRAFIA UNILATERAL® [SALA/INSUMOS SIN HON. SIN MAT. DIAG.} RADIODIAGNGSTICO 2,887.50 |
TAC ABDOMEN TOTAL SIM Y CONT RADIODIAGNGSTICO 825825 |
TAC ABDOMEN TOTAL SIMPLE RADIODIAGNOSTICO 6,352.50 ]
TAC ABDOMINO-PELVICO SIM Y CONT RADIODIAGNOSTICO 8258.25
TAC ABDOMINO-PELVICO SiMPLE RADIODIAGNGSTICO 635250 |

| TAC ANGIG ABDOMINAL CONTRASTADO RADIODIAGNOSTICC 1149225 |

| TAC ANGIO CRANEQ CONTRASTADD RADIODIAGNGSTICO 1149225 ‘
TAC ANGIC CUELLD CONTRASTAGO RADIODIAGNGSTICO 1149235
TAC ANGIC DE MIEM. INFERIORES CONTRASTADO RADIODIAGNOSTICO 1386000
TAC ANGIO DE TORAX CONTRATADO RADIODIAGNGSTICO 1149225 |
TAC ANGIOCORONARIO CONTRASTADO RADIODIAGNGSTICO 17325.00

| TAC ANGIO EXTRE SUP. DER. CONTRAST, RADIODIAGNGSTICO | 1386000 |

| TAC ANGIO EXTRE SUP. 120 CONTRAST. RADIODIAGNOSTICO 1386000

[ TAC ANTEBRAZO DER RADIODIAGNGSTICO 519750 i
TAC ANTEBRAZC 1201 RADIQDIAGNOSTICO 519750 |
TAC BRAZO DER RADIODIAGNOSTICO ~ sugrso |
TAC BRAZO 120, RADIODIAGNOSTICO 519750 |

[ TAC CADERA DER RADIODIAGNOSTICO 519750

[ TAC CADERA 120, RADIODIAGNOSTICO 519750

Ecooo DER RADIODIAGNOSTICO 519750

| Taccopoiza RADIODIAGNOSTICO 519750 ‘

| TAC COLUMNA CERVICAL SIMPLE ¥ CON RADIODIAGNGSTICO 635250

| TAC COLUMNA CERVICAL SIMPLE RATICDIAGNGSTICO 58750 ‘

| TAC CRANEO SIMPLE RADIODIAGNOSTICO 5,97.50 |

| TAC CRANEQ SIMPLE Y CONT RADIODIAGNGSTICO 635050 ‘

| TAC CUANTIFICACION DE CALCIC CONT. RADIODIAGNOSTICO 635250
TAC CUELLO SIMPLE RAGIODIAGNGSTICO 519750 ‘
TAC CUELLO SIMPLE Y CONT RADIODIAGNOSTICO 635250
TAC DE CADERA DERECHA EN 3 D RADIGDIAGNOSTICO 1079925 ‘
TAC DE CADERA IZQUIERDA EN 3D RADICDIAGNGSTICO 1079925

| TAC DE COLUMNA CERVICAL RECONSTRUCCION 3D RADIOCIAGNOSTICO 10,799.25 ‘
TAC DE COLUMNA DORSAL RECONSTRUCCION 2D RADIODIAGNGSTICO 1079925 |
TAC BE COLUMNA LUMBAR RECONSTRUCCION 2D RADIODIAGNGSTICO 10,799.25 E

| TAC DE CRANEC EN 30 RADIODIAGNOSTICO 1079925 |
TAC BE TORAX EN 3 D RADIODIAGNOSTICO 079925 |
TAC DENTAL RADIODIAGNOSTICO 518750 ‘
TAC DORSAL SIMPLE RADIODIAGNOSTICO 519750
TAC DORSAL SIMPLE ¥ CONT RADIODIAGNOSTICO 635250 !

| TAC FEMUR DER RADIODIAGNOSTICO 519750

| TAC FEMUR 12Q RADIODIAGNOSTICO 5197.50
TAC HIGADD CONTRASTADO RADIODIAGNOSTICO 6,352.50

l TAC HIPOFISIS SIMPLE RADIODIAGNOSTICO 5,197.50 ]

| TAC HIPOFISIS SIMPLE Y CONT RADIODIAGNOSTICO 635250 |

| TAC HOMBRO DER RADIODIAGNOSTICO 519750 |

| TAC HOMBRO 12Q | RADIODIAGNESTICO 519750 ‘

[ TAC INTERVENCIONISTA. (SALA/INSUMOS SIN HONORARIOS) —i RADIODIAGNOSTICO 5,197.50

| TAC LUMBAR SIMPLE | RADIODIAGNOSTICO | 519750

| TAC LUMBAR SIMPLE ¥ CONT RADIQDIAGNOSTICO 6,352.50 ‘

[ TAC MACIZO FACIAL RADIODIAGNGSTICO 519750 |
TAC MACIZO FACIAL SIMPLE Y CONTRATADO RADIODIAGNGSTICO 635250 |
TAC MACIZO FACIAL 3D RADIODIAGNGSTICO 10,799.25 .
TAC MUNECA/MANG DER RADIODIAGNOSTICO 519750
TAC MURECA/MANG 12Q RADIODIAGNOSTICO 519750 ‘
TAC GIDOS SIMPLE RADIODIAGNGSTICO | 519750

| TAC OIDOS SIMPLE Y CONTRASTADO RADIODIAGNOSTICO [ & 6,352.50
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| TAC ORBITA SIMPLE RADIODIAGNOSTICO 5,197.50 B
["TAC ORBITA SIMPLE ¥ CONT RADIODIAGNOSTICO 535250 ‘
[ TacPELVIS RADIODIAGNOSTICO 519750
}_TAC DE PELVIS SIMPLE Y CONTRASTADO RADIODIAGNGSTICO 635250
TAC PIERNA DER RADIODIAGNGSTICO 519750
TAC PIERNA 1ZQ, RADIODIAGNOSTICO 5,197,50 B ‘
| TAC PULMONAR AR CONT RADIODIAGNGSTICO 6.352.50 ]
TAC RODILLA DER RADIODIAGNOSTICO 519750 |
TAC RODILLA 12Q RADIODIAGNOSTICO 5,197.50 o |
TAC SACROILIACAS SIMPLE RADIODIAGNOSTICO 519750
TAC SACROILIACAS SIMPLE ¥ CONT RADIODIAGNOSTICO 635250 ‘
TAC SENOS PARANASALES RADIODIAGNOSTICO 5.197.50 |
TAC SENOS PARANASALES SIMPLE Y CONTRASTADO RADIODIAGNGSTICO £,352.50 |
TAC SIALOTAC RADIODIAGNASTICO 519750 |
TAC TOBILLO/PIE DER RADIODIAGNOSTICO 519750 |
TAC TOBILLO/PIE 170t RADIODIAGNOSTICO 519750 |
TAC TORACO-ABDOMINAL SIMPLE RADIODIAGNOSTICC 866250 |
TAC TORACD-ABD SIMPLE ¥ CONT RADIODIAGNGSTICO 1155000 |
TAC TORAX SIMPLE RADIODIAGNGSTICO 5,197.50 .y
TAC TORAX SIMPLE Y CONT AADIODIAGNOSTICO ~ 6,352.50 B ‘
TAC URQ SIMPLE RADIODIAGNOSTICO 519750
TAC URO SIMPLE Y CONTRASTADO RADIODIAGNOSTICO 6,352.50 |
TAC URO SIMPLE EN 3 D RADLOUJAGNO‘ST\CO lﬂ,'f‘),‘!._.{f-__ |
TERAPIA CELULAR PEDIATRICA {SALA/INSUMOS SIN HON. SIN MAT. DIAG. RADICDIAGNGSTICO 9,240.00 ‘
———
TERAPIA CELULAR ADULTC {SALA/INSUMOS SIN HON. SIN MAT, DIAG. RADIODIAGNOSTICO 6,930.00 |
TOMOSISNTESIS (SIN DER TS) RADIODIAGNGSTICO Los0 |
TORACOSENTES!S {SALA/INSUMOS, SIN HON SIN MAT. DIAG.) RADIODIAGNOSTICO 4,620.00 |
TRAGO DE BARIO RADIODIAGNOSTICO _a0a250 |
| TRANSITO INTESTINAL RADIODIAGNOSTICO 408250 |
TRATAMIENTO LASER DE VARISES *(SALA/INSUMOS SIN HONOR. SIN MAT. DIAG.) RADIODIAGNGSTICO 9,240.00 ‘
TROMBOUSIS* (SALA/INSUMOS SIN HON. SIN MATIERAL DIAGNOST,) RADIGDIAGNGSTICO 19,404.00
" URETROCISTOGRAMA MICCIONAL RADIODIAGNOSTICO Capa2so |
" URETROCISTOGRAMA RETROGRADO RADIODIAGNOSTICO 4,042,50 -
URDGRAFIA EXCRETORA RADICDIAGNOSTICO ~ 6,930.00 ]
VALVULOPLASTIA® {SALA/INSUMOS SIN HONORARIOS SIN MAT. DIAG. RADICDIAGNGSTICO 25,179.00

|

LOS PROCEDIMIENTOS QUE SE REALIZAN EN EL DEPARTAMENTO DE RADIODIAGNOSTICO QUE REQUIERAN MATERIALES, MEDICAMENTOS, ASi COMO HONORARIOS |
MEDICOS, MATERIAL DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO NO ESTAN INCLUIDOS EN LOS COSTOS MENCIONADOS. ESTUDIOS REALIZADOS FUERA DE HORARIO SE CUBRIRA EL |
PAGO DE PERSONAL TECNICO Y DE ENFERMERIA. |

_—

TRAUMATOLOGIA

| CONSULTA RESIDENTES TRAUMATOLOGIA 8 300.00

| CONSULTA MAESTROS TRAUMATOLOGIA 5 1,000.00 |
ACROMIOPLASTIA ABIERTA C/ ETHIBOND TRAUMATOLGGIA 5 12,000.00 |
ARTRODESIS SUBASTRAGALINA (/2 CLAVOS TRAUMATOLOGIA s 1050000 |

|

ARTRODESIS SUBASTRAGALINA C/2 TORNILLOS 6.5 CANULADOS TRAUMATOLOGIA E 13,000.00 |
ARTROSCOPIA DE HOMBRO TRAUMATOLOGIA $ N
ARTROSOFIA DE RODILLA TRAUMATOLOGIA 5

| BLOQUEC TERAPEUTICO TRAUMATOLOGIA 5 5500.00 |

l COLOCACION DE YESO TORACQ PELVICO SCOTCH CAST TRAUMATOLOGIA 3 650000 |

| COLOCACICON DE YESO TORACO PELVICO YESO TRAUMATOLGGIA 5 580000
ETA PERCUTANEQ C/ANESTESIA-SCOTCH TRAUMATOLOGIA $ 6,500.00 |
ETA PERCUTANED C/ANESTESIA-YESD TRAUMATOLOGIA B 600000 |
ETA PERCUTANED C/ANESTESIA BILATERAL -SCOTCH TRAUMATGLOGIA $
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E£TA PERCUTANEG C/ANESTEIA BILATERAL - YESD TRAUMATOLOGIA $ 6,200.00 |
ETA PERCUTANED S/ANESTESIA TRAUMATGLOGIA s 4,50000 |
ETA PERCUTANED S/ANESTESIA BILATERAL TRAUMATOLOGIA 5 5,500.00
| INFILTRACION C/TOXINA BOTULINICA TRAUMATCLOGIA B 5,50@_.0@
LIBERACION TOTAL TRAUMATOLOGIA 5 10,500.00
LIBERACION TOTAL + APLICACION DE TOXINA TRAUMATOLOGIA 5 11,500,00
MICRODISCOIDECTOMIA TRAUMATOLOGIA $ 13,500.00
MOVILIZACION BAJO ANESTESIA TRAUMATOLOGIA S 550000
PLASTIA DE TENDON DE AQUILES C/ETHIBOND TRAUMATOLOGIA 5 11,000.00 ‘
PLASTIA DEDOS EN GARRA C/ANESTESIA (1 PIE) TRAUMATOLOGIA 5 ~ 5,500.00 |
PLASTIA DEDOS EN GARRA C/ANESTESIA BILATERAL TRAUMATOLOGIA $ 1100006 |
PLASTIA DEDOS EN GARRA 5/ANESTESIA (1 PIE) TRAUMATOLOGIA s 750000 |
PLASTIA DEDOS EN GARRA S/ANESTESIA BILATERAL TRAUMATOLOGIA $ 850000 |
PLASTIA HALLUS VALGUS C/ANESTESIA (2 PIE) TRAUMATOLOGIA S 950000 |
] PLASTIA HALLUS VALGUS C/ANESTESIA BILATERAL TRAUMATOLOGIA $ 10,500.00 ‘
RCO COLLES C/ANES TRAUMATOLOGIA $ ~ sp0000 |
RCO COLLES S/ANES TRAUMATOLOGIA ] ~ 4,500,00 ‘
RCO CUBITO ¥ RADID TRAUMATOLOGIA S 1250000 |
RCO FOBILLO TRAUMATOLOGHA s 11,500.00
REDUCCICIN DE CADERA Y ACETABULOPLASTIA C/COL TP TRAUMATOLOGIA g 13,000.00 |
RESECCION DE GANGLION C/ANESTESIA TRAUMATOLOGIA S ~7.50000
RESECCION DE GANGLION 5/ANESTESIA TRAUMATOLOGIA 5 4,500.00
| RESECCION DE TUMORACION MAYOR TRAUMATOLOGIA B ~ 9,500.00 |
| RESECCION DE TUMORACION MENOR TRAUMATOLOGIA s 750000
| RETIRQ DE CLAVO EN CADERA Y TP TRAUMATOLOGIA B 950000
RETIRO DE FISADOR EXTERNO TRAUMATOLOGIA $ 550000
RETIRG DE IMPLANTES C/ANESTESIA MAYOR TRAUMATOLOGIA $ B,000.00
RETIRO DE IMPLANTES C/ANESTESUA MENCR TORNILLO TRAUMATOLOGIA $ 5,500.00 |
RETIRO DE IMFLANTES 5/ANESTESIA MAYOR TRAUMATOLOGIA 5 650000 |
RETIRQ DE IMPLANTES S/ANESTESIA MENOR TORNILLO TRAUMATOLOGIA s 3,500.00 |
| RETIRD DE TP TRAUMATOLOGIA 5 550000 ‘
RLCA RODILLA {EQ. DAONSA) TRAUMATOLOGIA $ 35,000.00
TOMA DE BIOPSIA ABIERTA C/ANESTESIA TRAUMATOLOGIA 5 7,00000 ‘
TOMA DE BIGPSIA ABIERTA SIN ANESTESIA TRAUMATOLOGIA § 350000
TOMA DE BIOPSIA C/JAMSHIDI C/ANESTESIA TRAUMATOLOGIA s 5,500.00 |
| TRANSFERENCIA TIBIAL C/ETHIBOND TRAUMATOLOGIA § 9000 _:m:‘
UROLOGIA |
APLICACION DE BOTOX (INC. 100 UNIDADES) URCLOGIA S 12,000.00 |
| BIOPSIA DE PENE CON LOCAL URCLOGIA 5 380000 ‘
BIOPSIA DE PROSTATA POR £CO CON LOCAL UROLOGIA s 345000 |
BIOPSIA DE PROSTATA POR ECO CON SEDACION URGLOGIA g iog:'iinj] )
BIOPSIA TESTICULAR CON LOCAL URDLOGIA s 3,800.00
| BIOPSIA TESTICULAR CON_SEDACION UROLOGIA $§ 550000 |
| CIRCUNCISION +VASECTOMIA CON LOCAL URCLOGIA B 10,000.00 |
| CIRCUNC. + VASECTOMIA CON SEDACION UROLOGIA B mububﬁj
CIRCUNCISION CON LOCAL URCLOGIA 5 3,800.00
| CIRCUNCISION PEDIATRICO CON SEDACION UROLOGIA 5 00 _
CIRCUNCISION ADULTO CON SEDACION UROLOGIA s
CIRUCUN. + VARICOC. BIL, CON SEDACION UROLOGIA $ 10,500.00 |
CISTOSCOPIA CON LOCAL UROLOGIA 5 3,30000 |
| CISTOSCCPIA CON SEDACION UROLOGIA § 500000 |
CISTOSTOMIA POR PUNCION CON LOCAL UROLOGIA $ 380000 |
| CISTOSTOMIA CON SEDACION UROLOGIA 5 ~ 720000 |
CI5TOSCOPIA + TOMA DE BIOPSIA UROLOGIA 3 720000 |
| CIERRE DE HERIDA CON LOCAL URCLOGIA s 200000 |
CIERRE DE HERIDA CON SEDACION UROLOGIA 5 4,000.00 \
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CISTOLTOTOMIA ABIERTA UROLOGIA 5  13,700.00
CISTGUTOTRIPSIA UROLOGIA 3 18,000.00_
| CISTOGRAMA MICCIONAL UROLOGIA $ 820000
COLOCACION DE CATETER "j"CON SEDACION (INC. 1 CATATER] URCLOGIA s 7,200.00
| COLOCACION DE CATETER DE 1 ANO UROLOGIA 3 1250000 |
| COLOCACION DE SONDA DE NEFROSTOMIA URGLOGIA $ _ 8,20000 |
|_CISTOGRASMA DE LLENADD UROLOGIA s 3,200.00 |
EXPLORACION ESCROTAL + TOMA DE BX, UROLOGIA § ~4,700.00 ‘
| FUACION TESTICULAR CON SEDACION UROLOGIA 5 6,000.00 |
| FULGURACION + BIOPSIA CON LOCAL URCLOGIA 3 4,300.00
FULGURACION DE CONDILOMAS CON LOCAL UROLOGIA 5 3,50000 |
| HIDROCELECTOMIA CON SEDACICN UROLOGIA s 6,800.00 :
HIDROCELECTOMIA +VASECTOMIA UROLOGIA 3 11,000.00 |
L L
UNFADENECTOMIA RETROPERITONEAL POR LAPARASCOPIA UROLOGIA 5 42,50000 |
| MEATOTOMIA CON LOCAL UROLOGIA s 380000 |
,B00.00° |
MEATOTOMIA CON SEDACION PEDIATRICO URQLOGIA $ 550000 |
MEATOTOMIA CON SEDACION ADULTO UROLOGIA s 550000 |
NEFREC. POR LAP. INC. DRENAJE ARMONICO (+ INT} UROLOGIA 5 40,950.00 |
NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA CON LITOCLAS (+ INT)) URGLOGIA $ 26,750.00
ORQUIDOPEXIA INGUINAL CON SEDACION URLOGIA $ —7.00000 |
ORGUIECTOMIA CON LOCAL URCLOGIA $ 4,300.00 |
ORQUIECTOTOMIA SUBALBUGINEA CON SEDACION UROLOGIA $ 7,20000 |
PIELOGRAFIA RETORGRADA UROLOGIA 5 9,300.00
PROSTATEC TOMIA POR LAPARASCOPIA (+ INT ) UROLOGIA 3 25,70000
| RETIRO DE CATETER "j" CON LOCAL UROLOGIA S 330000
RETIRO DE CATETER '|" CON SEDACION URGLOGIA 5 5,000.00
| RETIRO DE CATETER + PIELO + URETROCISTOSCOPIA" UROLOGIA 3 13,700.00 ‘
| RESECCION DE QUISTE CON SEDACION URGLOGIA B 7.20000 |
RESECCION DE QUISTE CON LOCAL UROLOGIA s 380000
RTUP [+INTERNAMIENTO) URDLOGIA 5 17,000.00 |
RTU-V (+INTERNAMIENTO) UROLOGIA s 17,000,00
[~ = il
| RTU-P CON BIFOLAR (+ INTERNAMIENTO) UROLOGIA 5 20,00000
| RESECCION TUMORAL ESCROTAL CON LOCAL ‘ UROLOGIA ER  4,20000
SACROCOLPOPEXIA {+INTERNAMIENTO) : UROLOGIA B ~ 11,500,00
TOMA DE BX FN GLANDE URCLOGIA $ 380000
EXTRACCION ENDOUROLOGICA CON LASER Y FLEXIBLE UROLOGIA s 21,500.00
EXTRACCION ENDOUROLOGICA CON LITOCLAS UROLOGIA 5 16,000.00 |
EXTRACCION ENDOUROLOGICA CON RIGIDA LASER UROLOGIA $ 1700000 | ¢
URETERCCELECTOMIA CON SEDACION URGLOGIA $ ~ 9,300.00
URETROCISTOSCOPIA UROLOGIA 5 550000 |
URETROGCISTOSCOPIA PBLE. URETROTOMIA INTERNA URCLOGIA $ 14,300.00 ‘
LURETROTOMIA INTERNA URDLOGIA s 14,800.00 |
URETROTOMIA INTERNA CON LASER : UROLOGIA ) s ~20,000.00
| VASOVASDSTOMIA CON SEDACION UROLOGIA B 1150000
VARICOCELECTOMIA CON SEDACION UROLOGIA $ 8,200,
VASECTOMIA CON LOCAL UROLOGIA 5 %Q’IE%»Z
VASECTOMIA CON SEDACION UROLOGIA 5 ~ §,000.00
| COLOCACION DE SONDA DE NEFROSTOMIA UROLOGIA $ 10,000.00
[ APLICACION DE MEDICAMENTO UROLOGIA 5 450.00 |
l CONSULTA UROLOGIA 4 300.00 |
r _CALIBRACION UROLOGIA $ 45000 |
CAMBIO SONDA UROLOGIA 5‘ 350.00 |
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| cateterismo UROLOGIA § o 500.00 |
CURACION UROLOGIA 5 300.00
DILATACION UROLOGIA $ 550. 00 1
EXFLORACION GINECOLOGICA UROLGGIA s 25000 |
| FLUJOMETRIA URDLOGIA $ = 300.00
FIIACION DE SONDA DE NEFROSTOMIA UROLOGIA S 300.00 ‘
FIIACION PENROSE UROLOGIA € 30000 |
INSTALACION OE CITGCLISIS URDLOGIA 5 130000 |
IRRIGACION VESICAL UROLOGIA $ 550.00 |
LLENADO DE VEHGA,/ CISTOMETRIA URCLOGIA $ 45000 |
PRUEBAS DE ACIDO ACETICO UROLOGIA 5 N 250.00
RETIRO DE GRAPAS URCLOGIA $ 250.00
| RETIRO DE PENROSE URCLOGIA $ 25000 |
RETIRO DE PUNTOS UROLOGIA s 250.00
TOMA DE UROCULTIVO UROLOGIA $ 15000 ‘
TGMA DE CISTOLOGIA URINARIA UROLOGIA $ 430,00
RENTAS DE EQUIPOS DE SERVICIO DE UROLOGIA 1
RENTA DEL EQUIPO DE LAPAROSCOPIA UROLOGIA 5 16,500.00
' RENTA DE EQUIPO LASER Y FLEXIBLE UROLOGIA $ 18,700.00 |
RENTA DE EQUIPO_URETERQSCOPIO RIGIDO UROLOGIA $ 500000
| RENTA DE EQUIPG DEL URETEROSCOPIO FLEXIBLE UROLOGIA $ 7.000.00 |
 RENTA DEL CISTOSCOPIO UROLOGIA 5 3,500.00
RENTA DE EQUIPO FLUIO CONTINUQ O RESECTOSCOPID UROLOGIA $ 10,000.00 |
RENTA DE URETROTOMO URDLOGIA § 4,zou.<ﬁ
RENTA EQUIPO BIPOLAR UROLOGIA $ _12,500.00 |
RENTA LITOCLAS/LITOTRIPTOR INCLUYE VARILLA UROLOGIA $ 3,50000 [
RENTA DE EQUIPO DE NEFROSCOPIO UROLOGIA $ 600000 |
RENTA TELEPACK UROLOGIA 5 350000 |
PINZA DE CUERPO EXTRANO UROLOGIA 5 120000 |
RENTA DE CITOSCOPIO PEDIATRICO UROLOGIA $ 350000 |
PINZA DE BIOPSIA URETRAL UROLOGIA $ 2 500.00 B
MATERIAL UTILIZADO EN SERVICIO DE UROLOGIA I
| CANASTILLA URDLOGIA |
CATETER "J" {3 MESES] UROLOGIA 1 |
| CATETER "[" (1 ANO) UROLOGIA
HEMOCLIPS (VERDE) URCLOGIA 5 3000
| HEMOLOOKS (MORADO) URCLOGIA § 110000
VICRYL 7-G UROLOGIA $ 600.00
“NYLON 8.0 UROLOGIA g 500,00 ‘
SONDAS SILASTIC 6,8,10,12,14,16,18,20 UROLOGIA $ a0
SONDA DE 3 VIAS #22 UROLOGIA 5 400.00
| DILATADOR DE MEATO URDLOGLA GOUG0 7'
| BALDN CILATADOR UROLOGIA o |
AMPLATZ UROLOGIA
GUIA CORRECAMINGS URDLOGIA 0.00 _‘
_ CAMISA URETRAL UROLOGIA |
MACROPLASTICK 1.5 UROLOGIA 0 \
MACROPLSTICK 2.5 URGLOGIA ]
ASA UROLOGIA \ N
. NOTA. LAS CANTIDADES MARCADAS CON ROJO ESTAN SUJETOS A PRECIOS DE PROVEEDOR ”j[
UNIDAD DE HIGADO =< |
| ACIDC URICO EN SUERD UNIDAD DE HIGADO B 145,00 [
ALBUMINA EN SUERO UNIDAD DE HIGADO $ 180.00 |
ALANIN AMIND TRANSFERASA (ALT) UNIDAD DE HIGADO $ 16500 |
ASPARTATC AMING TRANSFERA [AST) UNIDAD DE HIGADO S 16500 ‘
BIOMETRIA HEMATICA (BH) UNIDAD DE HIGADO $ 210.00
BILIRRUBINA TOTAL UNIDAD DE HIGADO $ 21000 |
| BILIRRUBINA TOTAL, DIRECTA E INDIRECTA UNIDAD DE HIGADO § ~ 265.00
| CLORO EN SUERD UNiDAD DE HIGADO | § 16500 |
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COLESTEROL EN SUERO UNIDAD DE HIGADD $ _ 185.00
CONSULTA MEDICA PRIMERA VEZ UNIDAD DE HIGADO 5 1,500.00 |
CONSULTA MEDICA SUBSECUENTE UNIDAD DE HIGADO 5 1,000.00
CREATININA EN SUERQ UNIDAD DE HIGADO 5 16500 |
DESHIDROGENASA LACTICA N SUERO (LDH) UNIDAD DE HIGADO s 310.00 |
| ELECTROLITOS EN SUERQ (ES) UNIDAD DE HIGADD 5 510.00
| GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASA {GGT) UNIDAD DE HIGADO $ 165.00 |
| GLUCOSA EN SANGRE UNIDAD DE HIGADO s y }
HEPATITIS B ANTIGEND DF SUPERFICIE (AgsHB) UNIDAD DE HIGADO $
HEPATITIS B CORE AC lgG {ANTICORE TOTAL) UNIDAD DE HIGADO 5 585.00
HEPATITIS C AC { ANTIC ) UNIDAD DE HIGADO s  450.00 ‘
HEPATITIS C VIRUS GENOTIPO UNIDAD DE HIGADO 5 500000 |
HEPATITIS C VIRUS DETECCION POR PCR {PCR VHC CUALITATIVO) LINIDAD DE HIGADO 5 3,650.00 |
NITROGENO UREICO SERICO (BUN] UNIDAD DE HIGADO $ 13500 |
EXAMEN GENERAL DE ORINA (EGO) UNIDAD DE HIGADQ S 110.00
PERFIL BIOQUIMICO (QUIMICA SANG. PFH'S, ELECT. SERICOS) UNIDAD DE HIGADO $ 1,300.00 |
| PERFIL DE LIFIDOS UNIDAD DE HIGADO s ansm |
| PROTEINAS TOTALES UNIDAD DE HIGADO 135.00
PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO HEPATICO (PFHS) UNIDAD DE HIGADO 3 —— 72000 |
QUIMICA SANGUINEA CON ACIDC URICO {Qs) (4 ELEMENTOS) UNIDAD DE HIGADC $ 5
_SODIO EN SUERQ UNIDAD DE HIGADO 5
TIEMPO DE PROTROMBINA UNIDAD DE HIGADO $ =
TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL UNIDAD DE HIGADO $ 16500
[_"TFELICERIDOS EN SUERQ UNIDAD DE HIGADO B 135.00
| ALFAFETOPROTEINA UNIDAD DE HIGADO s 445%5.00 ‘
| BARETGEROTEIN: NI .. .’ 3
| CARGA VIRAL DE ViRUS DE HEPATITIS € (PCR VHC CUANTITATIVO UNIDAD DE HIGADO ] ‘
| CARGA VIRAL DE VIRUS DE HEPATITIS B {PCR VHB CUANTITATIVO) UNIDAD DE HIGADO s 5,515.00
| HEPATITIS A AC (ANTICUERPOS ANTI VHA IgG) UNIDAD DE HIGADO $ 66500 |
HEPATITIS A AC (ANTICUERPOS ANTI VHA IgM) UNIDAD DE HIGADO $ 66500 |
FIBROMAX UNIDAD DE HIGADO $ ~6,700.00 ‘
| APOLIPOPROTEINA A 1 UNIDAD DE HIGADO $ 775.00 |
| ALFA 2 MACROGLOBULINA UNIDAD DE HIGADO $ 1,500.00
| HAPTOGLOBINA UNIDAD DE HIGADO $ 500.00 ‘
| FOSFATA ALCALINA EN SUERO {ALP) UNIDAD DEHIGADD | § 165.00 |
: UNIDAD DE CUIDADOS ‘
[ INTENSIVOS . .,
UNIDAD DE CUIDADOS . ‘
USO DE VENTILADOR POR DIA TENSIE - 1,09 17?7 ‘

Enteradas las partes del contenido y alcance legal del presente Anexo al Contrato, e! cual
consta de 67-sesenta y siete fojas por el anverso, manifiestan que no existe impedimento legal
o vicio alguno de voluntad o de consentimiento que pudiera invalidario, lo firman de conformidad
el dia 23-veintitrés de marzo de 2020-dos mil veinte, en la Ciudad de Monterrey, Nuevo Leon.

POR “EL MUNICIPIO”

Fa

C. HECTOR AN\leo GALVAN ANCIRA

DIRECTOR JURIDICO DE LA
SECRETARIA DEL AYUNTAMIENTO
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GOBIERNO DE

MONTERREY

\! -

C. ALAN GERARDG, G@HNZALEZ SALINAS 2. .JU 0S PASTRANA GARCIA
DIRECTOR DE ADQHISICIONES DE LA TOR DE EGRESOSDE LA o
SECRETARIA DE ADMINISTRACION TESORERIA MUNICIPAL
/
[ E\W‘RDZANO GARZA\ ?(‘RE/cﬁﬁ OCTAVIO TIJERINA GOMEZ
SECRETAR A DEADMINISTRACION CTOR DE SERVICIOS MEDICOS
- A SECRETARIA DE ADMINISTRACION

POR “EL HOSPITAL”

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

ULTIMA HOJA 67-SESENTA Y SIETE DEL ANEXO AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE
ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA Y HOSPITALIZACION, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL MUNICIPIO
DE MONTERREY, NUEVO LLEON Y LA INSTITUCION DENOMINADA HOSPITAL UNIVERSITARIO "DR JOSE
ELEUTERIO GONZALEZ” EN FECHA 23-VEINTITRES DE MARZQ DE 2020-DOS MIL VEINTE.
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