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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA Y
SERVICIOS DE HOSPITALIZACION, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL MUNICIPIO DE
MONTERREY, REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR EL DIRECTOR DE ASUNTOS
JURIDICOS DE LA SECRETARIA DEL AYUNTAMIENTO, C. HECTOR ANTONIO GALVAN
ANCIRA; DIRECTOR DE EGRESOS DE LA DIRECCION GENERAL DE FINANZAS DE LA
TESORERIA MUNICIPAL, C. JUAN FRANCISCO RODULFO OROPEZA: DIRECTOR DE
ADQUISICIONES Y SERVICIOS GENERALES DE LA SECRETARIA DE ADMINISTRACION, C.
ALAN GERARDO GONZALEZ SALINAS; SECRETARIO DE ADMINISTRACION, C. MARCELO
SEGOVIA PAEZ; Y EL DIRECTOR DE SERVICIOS MEDICOS DE LA SECRETARIA DE
ADMINISTRACION, C. LUCAS OCTAVIO TIJERINA GOMEZ A QUIENES EN LO SUCESIVO
SE LES DENOMINARA “EL MUNICIPIO”; Y POR LA OTRA PARTE LA PERSONA MORAL
DENOMINADA SWISS HOSPITAL, S.A.P.l. DE C.V., REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR
LOS C.C. MARIO JOEL ECHEVERRIA MORENO Y LUIS CARLOS GARZA GUERRA, A
QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL HOSPITAL”, AMBAS PARTES CON
CAPACIDAD LEGAL PARA CONTRATAR Y OBLIGARSE, A QUIENES SE LES DENOMINARA
COMO LAS “LAS PARTES” CUANDO SE DENOMINEN O ACTUEN CONJUNTAMENTE, AL
TENOR DE LAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES:
1.- Declara “EL MUNICIPIO” a través de su representante, que:

1.1.- Es una entidad de caracter publico, dotada de personalidad juridica y patrimonio propio,
auténomo 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, 1, 165y 166 de la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Nuevo Leén.

1.2.- De acuerdo con lo dispuesto por el acuerdo delegatorio de la representacion legal en general
de la Administracion Publica Municipal del Ayuntamiento de Monterrey, aprobado en Sesié
Ordinaria de fecha 30-treinta de septiembre de 2024-dos mil veinticuatro, publicado en la Gaceta
Municipal en fecha 14-catorce de octubre de 2024-dos mil veinticuatro, en favor del Lic. Héctor
Antonio Galvan Ancira, y por los articulos 1, 2, 34 fraccion I, 86, 88, 89, 91 y demas relativos de
la Ley de Gobierno Municipal del Estado de Nuevo Leén; 3 parrafo primero, 5, 10, 11, 14 fraccion
IV incisos c) y d),16 fracciones I, Il y XIll, 18, 31, 34, 41, 152, 155, 158 y demas aplicables del
Reglamento de la Administracion Publica Municipal de Monterrey; 1 fraccion V, 4 fracciones IV,
XXV, XXVI, XXVII, XXVIIl y 46 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Contratacion de
Servicios del Estado de Nuevo Ledn; 89 y 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Contratacidon de Servicios del Estado de Nuevo Leén; 17, 37 y 38 del
Reglamento de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Gobierno Municipal de Monterrey,
los servidores publicos sefialados en el proemio comparecen para la celebracion del presente
Contrato en el &mbito y con estricto limite de sus competencias.

1.3.- 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 Leon.
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1.4.- Los egresos originados con motivo de las obligaciones que se contraen en este Contrato,
seran cubiertos con Recursos autorizados por la Direccion de Planeacién Presupuestal de la
Direccion General de Finanzas de la Tesoreria Municipal, mediante Oficio ICOM 25194023-A,
recibido en fecha 27-veintisiete de agosto de 2025-dos mil veinticinco.

1.5.- 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.- Con el propésito de llevar a cabo los servicios, cuyas caracteristicas se especifican en el
cuerpo del presente Contrato, se llevé a cabo el procedimiento de Adjudicacién Directa, por
excepcion a la Licitacion Publica Nacional Presencial, contando con la opinién favorable del
Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Municipio de Monterrey, seguin consta
en el Acta de la Vigésima Primera Sesién Extraordinaria, celebrada el dia 01-uno de septiembre
de 2025-dos mil veinticinco, por los motivos y fundamentos expuestos en dicha acta, de
conformidad a lo establecido en los articulo 25 fraccion Ill, 41, y 42 fraccion Il, de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Contratacién de Servicios del Estado de Nuevo Leon, 81
fraccion | inciso a) del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Contratacién
de Servicios del Estado de Nuevo Leén.

1.7.- La Direccion de Servicios Médicos de la Secretaria de Administracion, en adelante, para
todos los efectos se le denominara como “EL AREA USUARIA”,

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

2.1.- Su representada es una Sociedad Mercantil debidamente constituida conforme a las leyes
mexicanas, lo que acredita con Escritura nimero 11,578-once mil quinientos setenta y ocho, de
fecha 16-dieciséis de marzo de 2012-dos mil doce, pasada ante la fe del Lic. Carlos Montafio
Pedraza, Notario Publico Titular de la Notaria Publica nimero 130-ciento treinta, con ejercicio en
la ciudad de Monterrey, Nuevo Leon, inscrita en el Registro Publico de Comercio del Estado de
Nuevo Leon, bajo el Folio Mercantil Electrénico nimero |l de fecha

1. ELIMINADO

2.2.- Mediante Escritura numero 13,166-trece mil ciento sesenta y seis, de fecha 01-uno de
agosto de 2013-dos mil trece, pasada ante la fe del Lic. Carlos Montafio Pedraza, Notario Publico
Titular de la Notaria Pdblica numero 130-ciento treinta, con ejercicio en la ciudad de Monterrey,
Nuevo Ledn, inscrita en el Registro Publico de Comercio del Estado de Nuevo Ledn, baio el Folio
Mercantil Electronico nimero [l e fecha I - -
realizé la modificacion de la sociedad de S.A. DE C.V. para quedar como una sociedad de S.A.P.I.
DE C.V.

2.3.- Se acredita la personalidad de los Representantes Legales mediante Escritura nimero \\k/
8,331-ocho mil trescientos treinta y uno, de fecha 27-veintisiete de agosto de 2024-dos mil  \)
veinticuatro, pasada ante la fe de la Lic. Perla Iris Villarreal Cantd, Notario Publico Suplente del

Lic. Victor Manuel Martinez Morales, Notario Publico Titular de la Notaria Publica niumero 108- 4
ciento ocho, con ejercicio en la ciudad de San Pedro Garza Garcia, Nuevo Ledn, inscrita en el
Registro Publico de Comercio del Estado de Nuevo Ledn, bajo el Folio Mercantil Electrénico
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manifestando que
an sido revocadas, modificadas ni limitadas en forma alguna.
l ‘ , 2. ELIMINADO
orrespondlentes se identifican con credencial para votar
elector  ndmero I ¢ uneo
2. euiminapo NG expedldo‘ por el Instituto Nacional Electoral, misma que contiene
fotograf a mserta cuy os rasbos flsonomlcos coinciden con los de los comparecientes.

alafe Ha‘ ‘|chas fac

2.4.- Para ‘Ios ’efecto$ legales ¢
identificable  con | clave de

Jltades no}le h

2.5.- P‘Lare‘lh los efectqs del presente (]30ntrato sefiala como domicilio de su representada para el
cumpll lento de las oblugacnones contratadas en el mlsmo asi como para oir y recibir
notlﬂca} |ohes el ubicado ‘en Boulevard Diaz Ordaz, nimero 300, colonia Miravalle, en el
Mun|C| o ‘de Monter ey, Nuevo Leon Cod|go Postal 64660.
| \ ‘ ‘
2.6.-S poderdante c uenta conlel nglstro Federal de Contribuyentes SHO120316NQ2 expedido
‘ ei'VICIO de Admlnls‘tramon 'l"rlbutarla Organismo Desconcentrado de la Secretaria de
Hacie aﬂ Crédito Publico; conta do como actividad econémica relacionada con Hospitales
general s/ del sector]

!
1 prlvad‘ que re U|eran de titulo de medlco conforme a las Ieyes
|

‘ qnta con la rganl acion, experlenCIa capacidad técnica, financiera y legal necesarios
para}c pl r con Ios“requerlmlentos objeto del presente Contrato, asi mismo, ha llevado a cabo
todos | ‘aqtos corp ‘ratwos‘ obtenldo todas las autorizaciones corporativas o de otra naturaleza,
y cumplido con todos Ios requenml ntos legales apllcables para celebrar y cumplnr el presente
ContraL[ {111 1 v |

(A | I ; ‘ | | 1

| i |
2.8.-1 Conoce el

| !
| j contenido, lo 'reqU|§|tos que establecen la Ley de AquIS|C|ones
Arrendamientos 'y C ntratacio

‘ | de erV|C|os del Estado de Nuevo Leén y su Reglamento; asi
como |as qemas n?rmas que reg lan la reahzacnon y/o adquisicion de bienes y servicios,
incluyendo Ias espe?lflcaCI nes genh rales y particulares objeto de este contrato y, en general,
todallal inf I rmacnon rz‘aquerlda para e blen y/o servicio materia del Contrato.
‘ i | ‘ 1 ‘ [ \./
e‘tlene por o Jeto BE ; | - , | ; \
M | ‘ | ! \ \
| \
|1 ] |
|eqto orgamzamon y administracién de un Centro Medico Hospitalario y Ia
de toda clase de servicios que se relacionen directa o indirectamente con

1

=

2.9.-Q

a) El estableci

' pre§entacnon

dlCh‘OS flnes | | !
; ‘ [ | i 1

2.10.- E:u‘ poderdante nos encuentra en ninguno de los ]supuestos de los articulos 37 y 95 de

la Ley de Aqusmlor es, Ar en amlentos y Contratacion de Servicios del Estado de Nuevo Leén:;

asi como | no se encuentra sar"ncionada ni impedida por autoridad federal, estatal ni mumapal

algurpa para celebrar el;pre. e‘nﬁe Contrato.

(R | |

WEsy ‘ ‘

2.11.‘- i ’érminos :!el art cUIg 33 bis del Codigo Fiscal para el Estado de Nuevo Ledn, bajo

protest ‘ decj( verdad mamﬁesta =ncontrarse su representada al corriente en el cumplimiento

de sus obligaciones|fiscales, tanto federales como estatales y municipales; aS| coOmo en sus Z/

obligaciones patronales en materia de Seguro Social e INFONAVIT
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2.12.- Se opone a que “EL MUNICIPIO”, en términos de Ia Ley General de Proteccron e
Personales en Posesién de Sujetos Obllgados la Ley General de Transparenma y Acc

Informacién Publica, la Ley de Proteccion de Datos Personalles en Pos‘esron de Sujetos Obl
del Estado de Nuevo Ledn y la Ley de Transparencia Y| Acceso a‘la Informacién 'Pu I
Estado de Nuevo Ledn, difunda o transmita los datosl personales de su repre €

proporcionados con motivo del presente Contrato. 1 ’ ‘| I
r |
| | |

‘ l 1
2.13.- Con la firma del presente instrumento juridico, bajo | rotesta de decrr verdad'r mar
estar su representada plenamente consciente de las penas y | delltos en que se incu
falsedad de declaraciones ante autoridad competente, plenamente conscrente de Ia{pr%\)
y sancién de las irregularidades, las faltas administrativas y hechoé de cc 10
regula y sanciona tanto la Ley General de Responsabllldades Admrnrstrat'

orrupcion que
vas como la
Responsabilidades Administrativas del Estado de Nuevo Leon 1

| i
|
| wr

-

‘ .
| | i !
2.14.- En cumplimiento a lo establecido en la fracmon IX del articulo 49 de, Ia
Responsabilidades Administrativas del Estado de Nuevo Leon mediante Ia firma del p
Contrato, bajo protesta de decir verdad, manifiesta que nrnduno de los socios o acorbnr=
ejercen control sobre su representada desempefia empleo cargo 0 comisién en eI

publico, o en su caso, que a pesar de desempefiarlo, con la formalrzacron de este Contra
actualiza un Conflicto de Interés. | l | }

3.- Declaran “LAS PARTES” por conducto de sus respectlvlos representantes que ::
3.1.- El presente Contrato se rige por los lineamientos, procedlmlentos y requ15|tos quell
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Contratacron de éerwmos del Estado de Nue
Las demas normas legales y disposiciones admlnlstratlvas de caracter%general . vrg

|

L

| ‘r ;
\ !
I

relacionadas, regiran también en lo no previsto expresamente en este acuerdo de volhnt
tanto no se oponga a los términos de los ordenamientos lntérnos'del Munici
relacion con su' autonomra constitucional. | j ' ‘

3.2.- Expuesto lo anterior, “LAS PARTES” han rewsado lo establemdo en esteqC
reconociendo la capacidad y personalidad juridica con que se ostentan para obligarse
este acuerdo de voluntades, manifestando que previo a la ceIebracron del mismo, han con
liboremente los términos establecrdos en este, no exrstlendo dolo, mala fe, ennque‘

ilegitimo, error, violencia ni vicios en el consentimiento, su1etandose alas S|gurente51 ‘
ooy

=

io de Monte
f | |lr

|
CLAUSULAS r R
PRIMERA.- (OBJETO) “EL HOSPITAL”, se obliga en este acto a real zar a fa\;/or de
MUNICIPIO” los servicios de atencién medlca especrallzada y hospltallzaC|on necesario
atencion de derechohabientes de Servicios Médicos del Munrcrplo de Montérrey, dlagnoé’u
con algun padecimiento de especialidad o de hospitalizacién que no se|puedan atenq r
instalaciones de la Clinica Municipal de Servicios Médicos, a fin de b indar la atencidn por
de los PROFESIONISTAS que “EL MUNICIPIO” sefale a traves de “EL AREA USUAR
cuyas cificaciones y caracteristicas se encuentran en el presenté Contrato ! “
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N || l 1 1 : ; |
- (DEFII:TIICIOl\!IEsi “LAS PARTES” acuerdan que para efectos del presente
,gfe entiend? por: | | |
1 A . 1 ‘ ; ! ! |
NEFI‘QIA#IQ.- | trabajador al servicio de “EL MUNICIPIO” y los! familiares que
pendan eoﬂon‘émil a enteEde él, iasi como cualquier persona usuaria del Plan de
§%fryicio‘s‘ Hosﬂpitalaqios,‘que “ e encuentre registrada con “EL HOSPITAL” por conducto
gﬁ T‘EL:\MUINICIPIP”, 'y aquellas personas que, a partir de la firma del presente
instrumento, designe “EL MUNICIPIO”, mediante notificacion por escrito dirigido a “EL

9§PITAL”,J4a través de una} orden de prestacion de servicios hospitalarios a favor de las
fpmasi) | | | | | |
IR |

RECIO.‘- C ,nt#aprﬁasta;cic’)n P

|
|
| | |

| |
)

N

or los servicios que “EL MUNICIPIO” se obliga a pagar a

.|
|| EL‘HOSPIT; L?’, cc?nforme a I?s tarifas y especificaciones establecidas para los servicios
. |objeto de est | !
| ‘ M bl ‘
‘ 1 I | ‘ ‘ ‘ | ’
. -§}Los servicios que en forma detallada y especifica se
'srjno que incluyen las especificaciones de paquete, dias de
\ re;tos, ‘rﬁledicamentos y materiales, de urgencia y asi como
1 ' por “EL MUNICIPIO” por conducto de la “EL AREA
AT et ] ‘ |
Iv. ‘ ROFESIONISTA.- Toda pe *slona fisica en el ejercicio de actividades profesionales en el
- |campo de Ia‘ medicina ‘y de las especializadas para la salud, con titulo profesional o
- |certificado d ‘ espe?:ializacié ' legalmente expedidos y registrados por las autoridades
- |edt ?ativua;:s competentes, qu%1 tenga celebrado un contrato de prestacion de servicios con
- |1E] |1MUWNICIE"IO” y ueThaya1 prestado su documentacion ante el Comité de Credenciales
} ‘ T'“’EL HOSPITi;AL’ ,a Tn de que este Ultimo proceda a llevar a cabo su certificacion:
CLLE Emise
v‘ H SONAL [CALIFICADO. 7‘ El personal de enfermeria y administrativo que sea\.
i m leado dei“EL HOSPITAL; % i ‘ | | ‘
Il ‘ | | | | ‘ |
| | ‘1‘ l ‘\ 41 i \ | | \‘ |- i | : |
VL $L RVICIOS. Slervi:iosi de sfajllud seran todas aquellas acciones realizadas a favor del
| TI‘:}»TEFICIA 1I0, dirigidas a pr‘fteger, promover y restaurar la salud de la persona.
‘ | [ ‘ 1 L | j |
. . | N | | | |
TERCE A.- (CQN'IJRAPRESTACION) El precio sefialado como contraprestacién por la
prestacion (de los s,‘erjvicics‘c;argo\qe ‘EL HOSPITAL”, a favor de los beneficiarios, “EL
MUNIC:IP‘;IL )”, se obliga a pagar a “EL HOSPITAL” la cantidad de servicios que solicite durante
el tiem 0| de vigencia, del present‘ f Contqato, de acuerdo a los precios que se detallan a
continuacio | “ ‘ ‘ ' 1 Y | Z;
| ‘ |

PARTIDA Descripcion Precio UNIDAD Categoria del Producto

1 E 1 POSICION ABDOMEN (DE PIE) | $ 388.78 SERVICIO IMAGENOLOGIA
2 E 1 POSICION ABDOMEN (DECUBITO) $ 395/37 SERVICIO IMAGENOLOGIA
3 LE | POSICION ABDOMEN (TANGENCIAL) || $ 388/78 . SERVICIO IMAGENOLOGIA
4 B T ] Ao EY (ToRAR “ s 388.78 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
> T ~ w j\
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RX SIMPLE 1 POSICION ABDOMEN (VIAS - J L
5 e $ 388 78 SERVICIO IMAGENOLOGIA
. RX SIMPLE 2 POSICIONES ABDOMEN (DE PIE Y P 31504 SERVICIO| | MAGENOLOGIA
DECUBITO) , o) PHOBIA
RX SIMPLE 2 POSICIONES AGUJEROS GPTICOS » ;; ]
7 AT $ 35282 SERVICIO| IMAGENQELO 1A
8 RX SIMPLE 1 POSICION ANTEBRAZO 5 328.39 SERVICIO| | IMAGENOLOGIA
9 &?‘TSE'QAELL)E $TEIGIPNES ANTESRAZO. (P Y $ 4123 | SERVICIO| |MAGE NOLOGIA
i ! | | |
RX SIMPLE 3 POSICIONES ANTEBRAZO (AP, TR [ L
10 | [ ATERAL ¥ OBLIGUA) $ 2,354.46 SERVICIO| IMAGENb LOGIA
RX SIMPLE 4 POSICIONES ANTEBRAZO (AP, Sl .y [
M | e Al rena $ 302824 || SERVICIO| |IMAGENOLOGIA
12| RX COMPLEJA 1 POSICION APICOGRAMA (TORAX) | $ 2,354.46 SERVICIO| | IMAGENOLOGIA
RX SIMPLE 1 POSICION ARTICULACION E [ Wiy
13 | GLENOHUMERAL (TRANSTORACICA) $ 179208 || [SERVIGIO] | INAGENDLOGIA
RX SIMPLE 1 POSICION ARTICULACION N B FVE TPV
14 | EMIEELE $ 179298 || SERVICIO| |IMAGENOLOGIA
RX SIMPLE 2 POSICIONES ARTICULACION T N B P W R
15 | AXSIMPLE 2 POS $ 226355 | SERVICIO| |IMAGENOLOGIA
RX SIMPLE 1 POSICION CADERA (ARTICULAGION ] Wy
6 | oobrebisiag $ 346157 SERVICIO| | IMAGENOL SGIA
17 |RXSIMPLE 2 POSICIONES CADERA (AP Y OBLICUA) | $ 443,92 SERVICIO] | IMAGENOLOGIA
\ ; \ T
18 g’élﬁ'c“ﬂf 3 POSICIONES CADERA (AP, LATERALY | o 235446 | SERVICIO| |IMAGENOLOGIA
19 | RX SIMPLE 1 POSICION CALCANEO 5 330,50 SERVICIO| | IMAGENOLOGIA
Bl ket e A el e $ 40548 || SERVICIO| |IMAGENOLOGIA
RX SIMPLE 4 POSICIONES CALCANEO (AXIAL Y 1 o |
2 $ 302824 | SERVICIO IMAGE‘NTO}LO GIA
22 | RXSIMPLE 1 POSICION CLAVICULA $ 33229 | SERVICIO, | IMAGENOLOGIA
23 | RX SIMPLE 2 POSICIONES CLAVICULA (BILATERAL) | § 412.36 SERVICIO| | IMAGENOLOGIA
24 | RX SIMPLE 1 POSICION CODO 5 16629 'SERVICIO| | IMAGENOLOGIA
25 |RXSIMPLE 2 POSICIONES CODO (AP Y LATERAL) | § 332,59 SERVICIO| | IMAGENOLOGIA
| \ ‘ , T ‘
26 g’éLSI%ZL)E SFUNCINES COUO WP TLATERALY | 4 44178 SERVICIO| | IMAGENOLOGIA
{ | !
RX SIMPLE 4 POSICIONES CODO 4 PROYECCIONES | | T
il $ 3,028.24 SERVICIO| IMAGENOLOGIA
28 | RXSIMPLE 1 POSICION COLUMNA CERVICAL (AP) | § 346,57 SERVICIO| | IMAGENOLOGIA
x| Lﬂl\égﬁ)z POSICIONES COLUMNA CERVICAL (AP | 47983 SERVICIO| | IMAGENOLOGIA
RX SIMPLE 3 POSICIONES COLUMNA CERVICAL » | :; ] V‘y
B e Orraay LT, $ 2,354.48 SERVICIO| | IMAGENOLOGIA
RX SIMPLE 4 POSICIONES COLUMNA CERVICAL ] N N Y P A 5 5
I P A e $ 717,97 SERVICIO| | IMAGENOLOGIA
RX SIMPLE 6 POSICIONES COLUMNA CERVICAL ;  achbLbL
32 | (AP, LATERAL, OBLICUA DER E IZQ, DINAMICA $ 4,008.87 SERVICIO“ IMAGENOLOGIA :
FLEXION Y EXTENSION) B Rl w
33 | RX SIMPLE 1 POSICION COLUMNA DORSAL $ 358.31 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
- EA?(TSI,EIQA:I})E 2POSICIONES COLUMNA DORSAL (AP Y | ¢ ahi snT:Rv10|o;f MAGENOLOGIA
| i i
RX SIMPLE 4 POSICIONES COLUMNA DORSAL 4 | |
35 | PROYECCIONES (AP, OBLICUAS Y LATERAL) S 302824 SERVIGIO] 'MAGENO"O BA
3 | RX SIMPLE 1 POSICION COLUMNA LUMBAR $ 35831 SERVICIO| | IMAGENOLOGIA \
! | i |
o EA?(TSEIAII:I})E 2 POSICIONES COLUMNA LUMBAR (APY | ¢ o724 SERVICIO| | IMAGENOLOGIA
RX SIMPLE 3 POSICIONES COLUMNA LUMBAR (AP, I I | a”
R T $ 563.98 SERVICIO| | IMAGENOLOGIA .
RX SIMPLE 4 POSICIONES COLUMNA LUMBAR (AP, ! | : ] ‘
% | Ghllcuas ¥ LATERAL $ 76322 SERVICIO| | IMAGENOLOGIA /
® | | HIIE \Q
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|
“

LE 6 POSICIONES COLUMNA LUMBAR (AP,

AD”@WO‘. 202 5

40 L, OBLICUA DER E zQ, DINAMICA FLEXION'Y | 8 4,008.87 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
EXTENSION) | | ;
RX COMPLEJA 2 POSIC GNES COLUNINA T<)‘[AL |
41 PANCRAMIES 1o 1T o 4 s 6,397.08 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
42 RX'SIMPLE1POSICION CRANEQ, | | B s 38878 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
43 RX SIMPLE 1 POSICION CRANEO (HIRTZ) | | s 1,792.98 SERVICIO IMAGENOLOGIA
44 | RX/SIMPLE 2 POSICIONES CRANEO (AP Y LATERAL) | § 42964 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
45 %V%Lvép*‘r'i P POICIONES CRANEO (AP, “"TERAL Yils 597.08 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
46 RX SIVPLE { POSICION DEDO | || $ 405.48 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
27| RXSIMPLE 2 POSICIONES DEDO (AP Y LATERAL) | 5 35831 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
@ || oot CIe N TP PpLATRRALY L ] 346.57 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
49 S"él_sl'c‘fr'gf POSICIONES DEDO (AR LATERAL Y $ 3,028.24 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
50 RX'SI VF’LE 1 POSICION FEMUR| | | 3 33229 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
51 \SI PL: 2 POSICIONES FEMUR (AP Y LATERAL) | § 469,64 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
52 e o f p POSICIONES FEMUR| (AP, R L s 2,354.46 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
RX 'SIMPLE 4 POSICIONES FEMUR 4 PROYECCIONES | ‘
53 (AP Y LATERAL BILATERAL) | j} 1K 3,028.24 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
54 | RX/SIMPLE 1 POSICION HOMBRO | :i s 34929 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
55 RXSIMPLE 2 POSICIONES HOMBRO | (AP Y|LATERAL) | $ 40548 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
56 RXSIMPLE |2 POSICIONES HOMBRO BILATERAL $ 772,51 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
RX SIMPLE 3 POSICIONES HOMBRO | (AP, ROTACION |
57 EXTERIA EINTEry | P © $ 2,354.46 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
[ [ I ; I ]
58 || R S e R 3,028/24 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
RX SIMPLE 1 POSICION HUESOS PROPIOS DE LA :' ‘
50 | NARIZ (PERFILOGRAMA) 1R | $ 346,57 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
60 | RXSIMPLE 1 POSICION HUMERO $ 349,29 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
61 RX|SIMPLE 2 POSICIONES HUMERO | (AP Y LATERAL) | $ 41923 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
= RX SIMPLE 4 POSICIONES HumFRo APYLATERAL | ¢ — e 1SS ey e
BILATERAL) | |
RX SIMPLE T POSICION LATERAL DE CUELLO
63 el ’&531 | pes) | “ $ 358.31 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
RX SIMPLE 2 POSICIONES [ATERAL DE CUELLO | | |
64 || FEIDGSELANDES) | i f‘ |s 2,263.55 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
65 | MAMOGRAFIA BILATERAL \‘ | :1 s 2,106.00 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
PAQUETE MAMOGRAFIA BILATERALY || | |
66 ULTRASONIDO MAMA Efl‘LATERAL | | $ 2,899.79 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
67 MAMOGRARIA UNILATERAL ) | $ 1,566.33 SERVICIO IMAGENOLOGIA
RXSIMPLE 1 POSICION MANO 1 PROYECCION
% | (EAD 6SEA N | N ! s 772,51 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
69 RX'SIMPLE 1 POSICIONMANO | | ; s 39724 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
70 RXSIMPLE 2 POSICIONES MAND (AP Y LATERAL) || § 41923 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
_ ‘ : T T
71 %ﬁgm f POSICIONES 1 MARD (P, LAIERAENY] || ¢ 2,354146 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
72 | |RXSIMPL L)f’ PO?fC'ONES PP IR AR | s 3,028.24 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
73 E)r\j Eg’ ';fl:’)”‘ 1/ POSIGION MASTOIDES (SCHULLER | ¢ 358.68 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
RX/COMPLEJA 2 POSICIONES VASTOIDES | 1 j
74 (SCHULLER/BILATERAL ! $ 419.23 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
75 RX SIMPLE 1 POSICION MAXILAR | | ‘{ s 35831 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
76 RX|SIMPLE 2 POSICIONES MAXILAR |(AP Y OBLICUA) | $ 444120 SERVICIO IMAGENOLOGIA
] | it [ || | |
% ': : i 1}
M i | | |
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- EKTSE|&/|:L|_)E 3 POSICIONES MAXILAR (AP, OBLICUA Y 1 b sy snl,RVIClo asabibkbisil
‘ J IAGEND!
RX SIMPLE 4 POSICIONES MAXILAR (AP, OBLICUA B 1T iad 1 WPy
% | gt $ 569.96 SERVICIO| | IMAGENOLOGIA
RX COMPLEJA 2 POSICIONES MEDICION DE 1 !;: WPy
79 MIEMBROS INFERIORES (RADIOMETRIA 14X17) $ 60450 || [SERVIGIO] | IMAGENOLOGIA
RX COMPLEJA 2 POSICIONES MEDICION DE ! | | T
80 | MIEMBROS INFERIORES (RADIOMETRIA 14X36) i AOUART. || SERMGID] | IMARENPLOP
RX SIMPLE 1 POSICION MUNECA (CON TECNICA DE | : [ Tl 1
81 kvt X $ 188626 || SERVICIO| |IMAGENOL oA
82 | RX SIMPLE 1 POSICION MUNECA $ 29675 SERVICIO| | IMAGENOLOGIA
\ | { | i 17
£ ;ax SIMPLE 2 POSICIONES MUNECA (AP Y LATERAL | ¢ 3567 || SERVICIO| | IMAGENOLOGHA
o |X LSIICI\{IJ:L;E 3 POSICIONES MUNECA (AP, LATERALY | ¢ 295448 SERVICIO| | IMAGENOLOGIA
85 Eﬁ}"ézi)“ POBICIONES MUNECA (AP, LATCRAL | o 3,028.24 SERVICIO| | IMAGENOLOGIA
RX SIMPLE1 POSICION PELVIS (ARTICULACIONES | ‘ : APy
89 | moiAcAS] $ 235446 | SERVICIO| |IMAGENOLOGIA
87 | RX SIMPLE 1 POSICION PELVIS $ 358 31 SERVICIO| | IMAGENOLOGIA
88 | RX SIMPLE 2 POSICIONES PELVIS (AP Y RANA) $ 44805 SERVICIO] | IMAGENOLOGIA
89 | RX SIMPLE 1 POSICION PIE $ 336.01 SERVICIO| | IMAGENOLOGIA
9 | RX SIMPLE 2 POSICIONES PIE (AP Y OBLICUA) $ 56810 | SERVICIO| | IMAGENOLOGIA
91 %S%&'}E APMPIIINES DI (AP, LATERAL $ 651.07 SERVICIO| | IMAGENOLOGIA
RX SIMPLE 4 POSICIONES PIE (AP, LATERAL | B P YPPRE Y
92 | e $ 302824 | SERVICIO| | IMAGENOLOGIA
93 | RX SIMPLE 1 POSICION PIERNA $ 336.01 SERVICIO| | IMAGENOLOGIA
94 | RX SIMPLE 2 POSICIONES PIERNA (AP Y LATERAL) | § 40126 SERVICIO| | IMAGENOLOGIA
95 ngLSI'C':\{'JZL)E % POSICIONER PIERNA (AP, LAT. ¥ $ 2,354.46 SERVICIO\ IMAGENOLOGIA
RX SIMPLE 4 POSICIONES PIERNA (AP Y LAT. TIBIA 1 |
ol e $ 3,028.24 SERVICIO IMAGENOLO 1A
97 | RX SIMPLE 1 POSICION POR REGION $ 188626 SERVICIO\ IMAGENOLOGIA
98 | RX SIMPLE 1POSICION RODILLA $ 34160 'SERVICIO| | IMAGENOLOGIA
98 | RX SIMPLE 2 POSICIONES RODILLA (AP Y LATERAL) | § 81784 | SERVICIO| | IMAGENOLOGIA
o o \ | 1 ]
00 |RX SIIII-VILIZI)_E 3 POSICIONES RODILLA (30°60Y 90° 1 | ¢ 59170 || SERVICIO] | IMAGENGLOGIA
101 g’éﬁg‘ﬂ}f % POBIGIONES RQDILLA, (AP, LATERALY | o 59170 | SERVICIO |IMAGENOLOGIA
[ | | | T |
RX SIMPLE 4 POSICIONES RODILLA (CON APOYO T ol | Wiy
102 | AD% LATERAL BILATERAL) $ 3,028.24 SERVICIO| | IMAGENOLOGIA
RX SIMPLE 6 POSICIONES RODILLA (30°,60° Y 90" | . T oLk
198 | oaterary $ 347741 | SERVICIO| | IMAGENOLOGIA
104 | RX SIMPLE 1 POSICION SACRO COXIS $ 27320 || SERVICIO| | IMAGENOLOGIA
b EA?(TSéIRM:LL)E 2 POSICIONES SACRO COXIS (AP Y : 53645 || SERVICIO| |IMAGENDLOBIA
| | 1
1 | |
. (TNXAS_I!EA:SL)E 1POSICION SENOS PARANASALES s 2051 || sERvico] | MAGENOLOGIA
RX SENOS PARANASALES 2 PROYECCIONES | = \ ]
07 $ 43313 | SERVICIO| |IMAGENOL DQA
N [ 7 T b CRANEO (AP, TONNEY | ¢ 211287 || SERVICIO| |IMAGENOLOGIA
RX SIMPLE 4 POSICIONES SERIE DE MASTOIDES | ] | |
ol e et S e e $ 271766 | SERVICIO| |IMAGENOLOGIA
RX SIMPLE 3 POSICIONES SENOS PARANASALES T | WAPNA
M0 | | b $ 235446 | SERVICIO| |IMAGENOLOGIA -
111 | RX COMPLEJA SERIE OSEA METASTASICA $ 631208 || SERVICIO| |IMAGENOLOGIA =t
112 | RX SIMPLE1 POSICION TOBILLO $ 34973 | SERVICIO| |IMAGENOLOGIA o
g 1L 198 ‘ ‘
| i |
| i | | | | |l i t
[ | {} | } I | .‘\ | ' | | \
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113 RX\SI*/ILE 2 POSICIONES TOB LLO (AP Y

MIER/\L)r | ‘ | $ 41968 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
114 %BSL‘?{;%3 POS'C'OTES To'?'“-o i lATERAL $ 505,56 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
115 ';fj}g';ﬁ)" POSﬂC'ON S;TOB'f'Lp i TIFRA" $ 912,10 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
| Pl E T I |
116 EA?(TSE'F%\L':&‘)S gﬁ'\%ol_'i“;?;gﬂgj P : $ 352,00 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
117 ,'3\()18“” il \1 PR CIORRDRIL (TE"‘E RE FORAX Ot s 352.00 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
118 Ei‘%:‘&ftgéﬁ gil%olﬁgggm:u(omuswo $ 635.45 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
119 | RXSIMPLE 2 POSICIONES TORAX (PA Y LATERAL) || $ 635.45 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
120 gégégihflsslngﬁ:%%'fs JTORAX ('TA' LATEFAL s 75531 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
121 | RXSIMPLE 1 POSICION TORAX OSEO i s 352.00 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
122 g’éﬁ'c"' Al')E 2 POPICIONESTTORAX GSEO (A'? X $ 2,263.55 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
123 | g’éf’c f\gE[{jsgggﬁ%ﬂg%J%E’Bﬁ?SEo @" $ 2,354/46 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
124 |0 gégfﬁAzRaogL‘i{?ggfL?RB'TAS 1K 382.25 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
125 | | e s 122172 | SERVICIO  |IMAGENOLOGIA
126 ' | ECO ABDOMEN INFERIOR |O PELVICO ! s 1,287.00 SERVICIO IMAGENOLOGIA
127 | | ECO ABDOMEN SUPERIOR ] | s 1,287.00 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
128 | | ECO ABDOMEN TOTAL| | I $ 1,528.20 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
129 | | ECO APENDICULAR | IR $ 1,287.00 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
130 | | ECO ANTEBRAZO UNILATERAL | || | $ 3,477.41 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
131 | ECO BRAZO UNILATERAL | | :1 $ 3,477.41 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
132 ECO CADERA UNILATERAL | s 3,801/65 SERVICIO IMAGENOLOGIA
133 | | ECO GANAL INGUINAL UNILATERAL | s 5,031/56 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
134 | | ECO GODO UNILATERAL | ] s 3,477.41 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
135 | | ECO GUELLD | $ 850,00 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
136 || ECO DOPPLER DE PENE | $ 572333 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
137 | ECO DE EMBARAZO EN 3D Y 4D $ 3,433.34 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
138 | ECO GIANDULAS SALIVALES CUELLO 5 5 3,477.41 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
139 | ECO HOMBRO UNILATERAL ] | s 99450 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
140 | ECO WAWIA BILATERAL| | | IENE 2,701.85 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
141 ECO MAMA UNILATERAL | K 99450 SERVICIO IMAGENOLOGIA 4
142 |ECONAND| | ] $ 3,477.41 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
143 | | ECO MONITOREOFOLICULAR ! $ 5,217.92 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
144 | ECO MUNECGA UNILATERAL | $ 3,477.41 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
145 ' |ECO MUS Ld UNILATER'AL r ‘ | 1 2,152[79 SERVICIO IMAGENOLOGIA
146 | ECO DE MUSLO (GUADRICEPS)| | | s 2,305.86 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
147 | ECO PARED ABDOMINAL | ] i 18 337922 | SERVICIO | IMAGENOLOGIA i
148 ' |ECOPRIE|| | ] ! | | s 3,477 41 SERVICIO | IMAGENOLOGIA |
149 ECO RIERNA UNILATERAL | | s 3,477 .41 SERVICIO IMAGENOLOGIA '
150 | |ECO PROSTATA TRANSABDOMINAL | $ 936.00 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
151 | ECO PROSTATA TRANSRECTAL N $ 1,170.00 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
152 | ECO DE REFLUJO O ESOFAGO | | | $ 3,68123 SERVICIO | IMAGENOLOGIA ]
153 | ECO RENAL Y DE VIAS URINARIAS | fi $ 900/00 SERVICIO | IMAGENOLOGIA 1~
154 | ECO RODILLA UNILATERAL 11 $ 1,600100 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
155 | ECO TIROIDES || “ BN 5 879,31 SERVICIO | IMAGENOLOGIA r~]=
| h ‘ ] | | Pagina 9 de 62
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156 | ECO TOBILLO UNILATERAL $ 347741 | SERVICIO | IMAGENOLOGIA
157 | ECO TORAX $ 450046 || SERVICIO| | IMAGENOLOGIA
158 | ECO DOPPLER AORTAE ILIACAS 5 6,26151 SERVICIO| | IMAGENOLOGIA
ECO DOPPLER BILATERAL ARTERIAL j I
158 | o obip e e $ 257400 || SERVICIO |IMAGENOLOGIA
ECO DOPPLER BILATERAL ARTERIAL o ! VL
10 | EXTREMIDADES INFERIORES $ 2T SERVICIO| IAGENIL P
161 ECO DOPPLER ARTERIAL TRONCO CELIACO' $ | 2,574,000 SERVIQIO | | IMAGENOLOGIA
162 | ECO DOPPLER ARTERIAL RENAL $ | 2,574.00 SERVICIO| | IMAGENOLOGIA
163 | ECO DOPPLER ARTERIAS MESENTERICAS $ 6,26151 SERVICIO| | IMAGENOLOGIA
164 | ECO DOPPLER CAROTIDAS Y VERTEBRALES $ 2,574.00 SERVICIO] | IMAGENOLOGIA
165 | ECO DOPPLER CORAZON $ 1414548 || SERVICIO| | IMAGENOLOGIA
166 | ECO DOPPLER DE DISFUNCION ERECTIL $ 476089 | SERVICIO| | IMAGENOLOGIA
167 | ECO DOPPLER DE EMBARAZO 5 476089 | SERVICIO| | IMAGENOLOGIA
168 | ECO DOPPLER PENE $ 427260 || SERVICIO| | IMAGENOLOGIA
169 ECO DOPPLER TESTICULAR Y ESCROTO $ 2,574.00 __SERVICIO| | IMAGENOLOGIA
170 | ECO RENAL BILATERAL $ 631208 || SERVICIO| | IMAGENOLOGIA
171__ | ECO DOPPLER TIROIDES 5 572333 | SERVICIO. | IMAGENOLOGIA
ECO DOPPLER VENA CAVA INFERIOR Y VENAS - | Wiy
e o b $ 7,033.46 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
ECO DOPPLER SISTEMA PORTAL (VENA PORTA, ! ] RINEN
173 | VENA ESPLENICA, VENA RENAL Y ARTERIA $ 2,574.00 SERVICIO| | IMAGENOLOGIA
HEPATICA) ] | RinEN
174 | ECO DOPPLER POR REGION $ 6,26151 SERVICIO| | IMAGENOLOGIA
175 | ECO DOPPLER TRANSCRANEAL $ 6,26151 SERVICIO| | IMAGENOLOGIA
176 | ECO DOPPLER TRANSFONTANELAR s 2,574.00 SERVICIO] | IMAGENOLOGIA
177 | ECO DOPPLER TRANSRECTAL $ 476089 | SERVICIO| | IMAGENOLOGIA
178 | ECO DOPPLER TRANSVAGINAL 5 626151 || SERVICIO| | IMAGENOLOGIA
ECO DOPPLER BILATERAL VENOSO MIEMBROS j | LTI
"7 | INFERIORES (SUPERFICIAL O PROFUNDO) $ 257400 || 'SERVIGIO] | IMAGENOLOGIA
ECO DOPPLER BILATERAL VENOSO MIEMBROS ; iad ‘ W
180 | SUPERIORES (SUPERFICIAL O PROFUNDO) - $ 257409 || SERVICIO| | IMAGENOLOGIA
ECO DOPPLER BILATERAL VENOSO VENAS I —— o L
81 | YUGULARES Y SUBCLAVIAS (CUELLO) $ 257400 | SERVICIO| | IMAGENOLOGIA
IR e e i L P 257400 || SERVICIO |IMAGENOLOGIA
ECO DOPPLER BILATERAL ARTERIAL MIEMBROS o] ol bEia
R $ 2,574.00 SERVICIO| | IMAGENOLOGIA
184 | ECO OBSTETRICO TRANSABDOMINAL $ 2,40879 SERVICIO| | IMAGENOLOGIA
185 | ECO 1 REGION $ 2,70185 SERVICIO| | IMAGENOLOGIA
186 ECO TESTICULAR $ 3,868.22 SERVICIO| [ IMAGENOLOGIA
187 | ECO TRANSFONTANELAR 5 2,701.85 SERVICIO, | IMAGENOLOGIA
188 | ECO TRANSVAGINAL $ 79357 SERVICIO| | IMAGENOLOGIA \
189 | ECO EMBARAZO TRANSVAGINAL 5 314637 | SERVICIO| | IMAGENOLOGIA A~
190 | RX CONTRASTE AJUSTE DE BANDA $ 549874 || SERVICIO| |IMAGENOLOGIA \
191 | RX CONTRASTE TRAGO CON HIDROSOLUBLE 5 2,330.82 SERVICIO| | IMAGENOLOGIA \J
ANGIOGRAFIA ABDOMINAL TRONCO Y ARTERIAS ! il ot Lk .
192 | AR 5 1181148 SERVICIO| | IMAGENOLOGIA
tos ﬁ\-rl\lAGégcssRAFiA AGRTICA ABDOMINAL Y VASOS " 10,6002 SERVICIO MAGENOLOGIA \
194 | ANGIOGRAFIA AORTICA TORACICA $ 10,600.02 SERVICIO. | IMAGENOLOGIA \
195 | ANGIOGRAFIA CAROTIDEA BILATERAL 5 10,600.02 SERVICIO. | IMAGENOLOGIA
196 | ANGIOGRAFIA CEREBRAL (PANANGIOGRAFIA) 5 10,600.02 SERVICIO, | IMAGENOLOGIA P P
197 | ANGIOGRAFIA CORONARIA $ 10,600.02 SERVICIO, | IMAGENOLOGIA 2
ANGIOGRAFIA PERIFERICA DE MIEMBROS f \ .
188 | inpcaiaRes $ 1060002 SERVICIO| | IMAGENOLOGIA
X | |
‘ , Q\
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ANGIOGRAFIA PERIFERICA DE MIEMBROS | |
199 SUPERIORES | ; ‘ $ 10,600.02 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
200 ANGIOGRAFIA POR REGION ‘ | $ 10,600.02 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
201 ANGIOGRAFIA PULMONAR | ‘i $ 10,600,02 SERVICIO IMAGENOLOGIA
202 ANGIOGRAFIA RENAL BILATERAL | | $ 10,600.02 SERVICIO IMAGENOLOGIA
203 BIOPSIA GUIADA POR ECOGRAFIA | | $ 21,444169 SERVICIO IMAGENOLOGIA
204 BIOPSIA GUIADA POR TAC | $ 17,978,07 SERVICIO IMAGENOLOGIA
205 RX/CONTRASTE CISTOGRAFIA MICCIONAL| | $ 5,498.74 SERVICIO IMAGENOLOGIA
206 CISTOURETROGRAFIA] | [ | K $ 3,962.42 SERVICIO IMAGENOLOGIA
207 RX/CONTRASTE COLON POR ENEMA B $ 2,925.00 SERVICIO IMAGENOLOGIA
208 DRENAJEGUIADO POR ECOGRAFIA | $ 6,720.64 SERVICIO IMAGENOLOGIA
209 DRENAUJE|GUIADO POR FLUROSCOPFIA $ 6,720.64 SERVICIO IMAGENOLOGIA
210 DRENAJE GUIADO POR TAC | | 1K 10,106.59 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
211 RX/CONTRASTE ESOFAGOGRAMA CON BARIO BIE 5,498.74 SERVICIO IMAGENOLOGIA
RX/CONTRASTE ESOFAGOGRAMA CON | |
212 HIDROGSOLUBLE | | | $ 2,163,59 SERVICIO IMAGENOLOGIA
213 RXCONTRASTE FISTULOGRAFIA | $ 5,498.74 SERVICIO IMAGENOLOGIA
214 RX CONTRASTE GALACTOGRAFIA ‘ $ 5,498.74 SERVICIO IMAGENOLOGIA
215 RX CONTRASTE HISTEROSALPINGOGRAFIA | $ 5,498.74 SERVICIO IMAGENOLOGIA
216 MARCAUE|DE MAMA POR ECO \ | $ 15,829,93 SERVICIO IMAGENOLOGIA
217 ' | MARCAUE/DE MAMA POR MAMOGRAFIA | | $ 3,91578 SERVICIO IMAGENOLOGIA
218 RXCONTRASTE MECANISMO DE DEGLUCION K 5,498.74 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
219 RX|CONTRASTE PIELOGRAFIA UNILATERAL | s 5,498.74 SERVICIO IMAGENOLOGIA
220 PUNC|ON |GUIADA POR|ECOGRAFIA bl $ 7,056.68 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
221 PUNCION|/GUIADA POR|FLUROSCOPIA | | 3 7,056.68 SERVICIO IMAGENOLOGIA
222 f{ggg') ’N]" GU'AD’;\; RORITASECH (A'?LAC'ONfOR s 13,784.40 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
223 RX CONTRASTE SERIE|GASTRODUODENAL | $ 2,691/00 SERVICIO IMAGENOLOGIA
224 RX/CONTRASTE SIALOGRAFIA | | | 1B 2,691.00 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
225 RX/CONTRASTE TRANSITO COLONIGO | | 1B 2,691.00 SERVICIO IMAGENOLOGIA
226 | RXICONTRASTE TRANSITO INTESTINAL | | s 2,691.00 SERVICIO IMAGENOLOGIA
227 | | RX/CONTRASTE URETROGRAFIA RETROGRADA $ 2,691.00 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
228 RX/CONTRASTE UROGRAFIA EXCRETORA| | $ 2,691.00 SERVICIO IMAGENOLOGIA
229 USO DE EQUIPO ARCOJEN/C (1 HORA) ‘ s 1,595.88 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
230 USO DE EQUIPO/ARCO|EN|C (3 HORA) 1K 7,033.46 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
231 | | USO DE EQUIPO ARCO|ENIC (6 HORA) [ $ 11,113/52 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
232 k’,..sh?uﬁﬁﬁggﬁ?'m FIRCOIENIGC (PR'MEFOS o ;\ $ 4,600.38 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
233 USO DE EQUIPO/ECO FORTATIL | ‘1 $ 3,702.01 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
234 USO DE EQUIPO RX PORTATIL ‘ $ 493027 SERVICIO IMAGENOLOGIA
235 USO DE SALA DE RX | | ] $ 3,702.01 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
236 }ﬂ‘gﬁﬁ’f AR OMIRAERENNCAYRY iy $ 11,8146 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
237 VENOGRAFIA DE MIEMBROS INFERIORES | | $ 11,811146 SERVICIO IMAGENOLOGIA
238 VENOGRAFIA DE MIEMBROS SUPERIORES | 1 11,811.46 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
239 RMN CONTRASTE ABDOMEN TOTAL) ‘ $ 7,020.00 SERVICIO IMAGENOLOGIA
240 RMN SIMRLE ABDOMEN TOTAL| | | $ 15,351.59 SERVICIO IMAGENOLOGIA
| T
241 \F;II\EAIT(;gé)C); i°|‘ART‘ER'AL ‘CEBEBRO \ARTERIZHO $ 20,947.43 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
y Q 2 | |
242 52"3'5\3'5 OJMIERBROS INFERIORES (ARTERIAL O] || o 20,947.43 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
243 RMN ANG|O DE TORAX /PULMONAR ] s 14,590.61 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
244 RMN ANGIO AORTA Y VASOS EILIAGAS s 20,947/43 SERVICIO IMAGENOLOGIA

CONTRATQ

|

i |
| i
\‘ m
DE PRESTACION DE SER
L |
il

|l
by I
1

|

|

VICIOS CELEBRAD:O CON LA RERSONA

| |
! o
|

|
i
|

C ™\

\

MORAL SWISS HOSPITAL, S.A.P.I. DEC.V.

e \&r\

Piginallde62 ,\



: b o iy
‘ | A
i \ L ||
I | 11
1 | Ll
| A R i
Gobierno | | 1902 5
de Monterrey S AD-0110- 4D
| L : | ‘ L | !
‘ . ! ‘ | R
| i | I | | ! |
245 | RMN ANGIO ARTERIAS PULMONARES $ 20,947.43 . SERVICIO| | IMAGENOLOGIA
246 RMN ANGIO ARTERIAS RENALES $ 20,947.43 | SERVICIO. | IMAGENOLOGIA
247 $anngérg%nglﬁkgé%ggsT)mAs, VERIEREALESY | o 1879897 | SERVICIO | MaGENOLOGIA
248 | RMN ANGIO DE CORAZON $ 14,590.61 | SERVICIO| | IMAGENOLOGIA
S sgﬁopé%?lo MIEMBROS SUPERIORES (ARTERIALO | ¢ 20.947) 43; servico] | m AGENO!_ Y
250 | RMN ANGIO ARTERIAS MESENTERICAS $ 20,947.43 | SERVICIO| | IMAGENOLOGIA
251 RMN ANGIO PORTA Y ESPLENICO $ 20,947.43 | SERVICIO| | IMAGENOLOGIA
252 | RMN ANGIO DE SISTEMA VENOSO DEL CEREBRO $ 14,590.61 __SERVICIO| | IMAGENOLOGIA
253 | RMN ANGIO TRONCO CELIACO $ 20,047.43 SERVICIO| | IMAGENOLOGIA
254 gbn;l&w%%%%ggsos DELGUELLO Y TRONCO $ 1450061 | SERVICIO| |IMAGENOLOGIA
255 | RMN ENTERO RESONANCIA $ 20,947.43 | _SERVICIO| | IMAGENOLOGIA
256 | RMN ARTRORESONANCIA ‘ $ 8,170.75 | SERVICIO| | IMAGENOLOGIA
257 | RMN CONTRASTE COLANGIORESONANCIA | $ 16,208110 | SERVICIO| | IMAGENOLOGIA
258 | RMN SIMPLE COLANGIORESONANCIA $ 8,775.00 _ SERVICIO| | IMAGENOLOGIA
259 2%"555&?;%’;"5"‘ INFERIOR (PROSTATA $ 11,350.82 | SERVICIO| IMAGENOL HGIA
260 | RMN SIMPLE ABDOMEN INFERIOR $ 9,643.91 _ SERVICIO| | IMAGENOLOGIA
261 RMN CONTRASTE ABDOMEN INFERIOR $ 14,928.52 | SERVICIO| | IMAGENOLOGIA
262 | RMN DE ABDOMEN INFERIOR SIMPLE $ 10,699.78 | SERVICIO| | IMAGENOLOGIA
263 | RMN CONTRASTE ABDOMEN SUPERIOR $ 14,928.52 | SERVICIO| | IMAGENOLOGIA
264 RMN SIMPLE ABDOMEN SUPERIOR $ 10,746.07 | SERVICIO| |IMAGENOLOGIA
265 | RMN CONTRASTE CADERA UNILATERAL $ 16,208.10 | SERVICIO | IMAGENOLOGIA
266 | RMN SIMPLE CADERA BILATERAL $ 6,552.00 | SERVICIO| | IMAGENOLOGIA
267 | RMN CONTRASTE ANTEBRAZO UNILATERAL $ 15,522/15 | SERVICIO| | IMAGENOLOGIA
268 | RMN SIMPLE ANTEBRAZO UNILATERAL $ 5,060.77 | SERVICIO| | IMAGENOLOGIA
- 1 —H
R ARTICULACION MANDIBULAR $ 1167251 || SERVICIO | IMAGENOLOGIA
270 RMN CONTRASTE SACROILIACA $ 16,208,10 | SERVICIO| | IMAGENOLOGIA
271 RMN SIMPLE SACROILIACA $ 5,060.77 | SERVICIO| | IMAGENOLOGIA
272 | RMN CONTRASTE BRAZO UNILATERAL $ 15,522.15 _ SERVICIO| | IMAGENOLOGIA
273 | RMN SIMPLE BRAZO UNILATERAL $ 10,746.07 | SERVICIO| | IMAGENOLOGIA
274 | RMN DE CEREBRO CON CISTERNOGRAFIA $ 13,004.14 | SERVICIO| | IMAGENOLOGIA
275 | RMN CONTRASTE CEREBRO $ 7,862.40 ' SERVICIO| | IMAGENOLOGIA
LR Sy bk el i el & Ll P 1492852 | SERVICIO IMAGE“N?‘)'L HGIA
277 | RMN SIMPLE CEREBRO $ 6,435.00 ' SERVICIO| | IMAGENOLOGIA
278 | RMN CONTRASTE CODO UNILATERAL $ 15,5225 ' SERVICIO| | IMAGENOLOGIA
279 | RMN SIMPLE CODO UNILATERAL $ 4,680,00 _ SERVICIO| | IMAGENOLOGIA '
280 | RMN CONTRASTE COLUMNA CERVICAL $ 5,880.00 SERVICIO, | IMAGENOLOGIA 1~
281 RMN SIMPLE COLUMNA CERVICAL $ 4,212.00 SERVICIO| | IMAGENOLOGIA | | O
282 | RMN CONTRASTE COLUMNA DORSAL $ 5,850.00 SERVICIO| | IMAGENOLOGIA \
283 | RMN SIMPLE COLUMNA DORSAL $ 4,680,00 | SERVICIO| | IMAGENOLOGIA
284 | RMN CONTRASTE COLUMNA LUMBAR $ 7,020,00 | SERVICIO] | IMAGENOLOGIA
285 | RMN SIMPLE COLUMNA LUMBAR $ 6,435.00 | SERVICIO| | IMAGENOLOGIA
286 | RMN DE CORAZON FUNCIONAL $ 13,094.14 __SERVICIO. | IMAGENOLOGIA
287 | RVMN SIMPLE CORAZON $ 17,221.33 SERVICIO| | IMAGENOLOGIA
288 | RMN CONTRASTE CUELLO $ 7,020.00 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
289 | RMN SIMPLE CUELLO $ 5,850,00 | SERVICIO| | IMAGENOLOGIA
290 | RMN CONTRASTE HIPOFISIS $ 5,850.00 | SERVICIO| | IMAGENOLOGIA ,
291 RMN SIMPLE HIPOFISIS $ 5,850.00 | SERVICIO| | IMAGENOLOGIA il
o ' | i i \&)\
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292 RMN CONTRASTE HOMBRO UNJLATERAL | | $ 15,522.15 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
293 RMN SIMPLE HOMBRO UNILATERAL | 1 $ 4,680.00 SERVICIO IMAGENOLOGIA
294 RMN SIMPLE MAMA | | [ $ 5,382.00 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
295 RMN CONTRASTE MAMA | L ;i $ 15,522.15 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
296 RMN CONTRASTE MANO UNILATERAL | | $ 15,522.15 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
297 RMN SIMPLE MANO UNILATERAL | | P s 4,680.00 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
298 ' | RMN CONTRASTE MEDIASTINO| ‘ 1E 16,208110 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
299 | RMN SIMPLE MEDIASTINO | | s 11,672.51 SERVICIO IMAGENOLOGIA
300 | RMN CONTRASTE MUKECA UNILATERAL $ 15,522.15 SERVICIO [ IMAGENOLOGIA
301 RMN SIMPLE MUNECA UNILATERAL | $ 4,680.00 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
302 RMN CONTRASTE MUSLO UNILATERA $ 15,522.15 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
303 RMN SIMPLE MUSLO UNILATERAL | ! $ 4680.00 | SERVICIO |IMAGENOLOGIA
304 RMN CONTRASTE PELVIS | | | ! $ 16,208/10 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
305 |RMNSIMPLEPELVIS | T | | [ $ 5,850.00 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
306 RMN CONTRASTE PIE UNILATERAL | $ 15,522.15 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
307 RMN S$IMPLE PIE UNILATERAL | $ 4,212/00 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
308 RMN CONTRASTE PIERNAUNILATERAL | $ 1552215 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
309 | RMN SIMPRLE PIERNA UNILATERAL | } 1B 4,212.00 SERVICIO [ IMAGENOLOGIA
310 RMN CONTRASTE RODILLA UNILATERAL | | 1E 15,5622/15 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
311 RMN CONTRASTE TOBILLO UNILATERAL | | s 5,265,00 SERVICIO [ IMAGENOLOGIA
312 | |RMN SIMPLE TOBILLO UNILATERAL | | | s 4,372/88 SERVICIO IMAGENOLOGIA
313 RMN CONTRASTE TORAX | N 3 16,208.10 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
314 RMN SIMPLE TORAX | ‘ | $ 5,920.20 SERVICIO IMAGENOLOGIA
315 | RMN SIMPLE ESPECTROSCOPIA = | ‘ $ 12,920.25 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
316 RMN CONTRASTE OIDQ | | $ 16,208.10 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
317 RVN SIMPLE OIDO | | | $ 11,672.51 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
318 RMN CONTRASTE ORBITAS | s 5,265,00 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
319 . |RMN SIMPLE ORBITAS | | | | |5 4,095/00 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
320 RMN SIMPLE PIERNA UNILATERAL | s 6,215.87 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
321 RMN SIMPLE 1 REGION] | | $ 10,746,07 SERVICIO IMAGENOLOGIA /
322 | RMN CONTRASTE 1 REGION | B $ 10,077.80 SERVICIO | IMAGENOLOGIA \
‘ | g i ‘ B d T =
323 gxgégiﬂ;gfg&i :A}{Sqai;gg\é%%;?;m%cm s 34,884.68 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
324 RMN SIMPLE RODILLA UNILATERAL | | $ 4212100 SERVICIO IMAGENOLOGIA
325 RMN SIMPLE RENAL B ot $ 11,672.51 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
326 RMN CONTRASTE RENAL B | $ 16,208/10 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
327 %gsga‘gﬁﬁ'fRﬁgg?T'D‘ S i G A RR 22,351.10 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
328 | | 1AFANGIDARTERIAL DE TRONCOSESUPR'E“'; $ 22,35110 SERVICIO | IMAGENOLOGIA A
329 TAC ANGIO CEREBRO (ARTERIAL O VENOSO) $ 11,144.70 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
330 TAC ANGIO | AORTA TORACICA | $ 23,394/86 SERVICIO | IMAGENOLOGIA "
331 TAC ANGIO AORTA ABDOMINAL E ILIACA | | 1B 23,394.86 SERVICIO | IMAGENOLOGIA m
332 | TAC ANGIO SISTEMA PORTAL Y TRONCO GELIACO || $ 23,394/86 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
333 E’g%émﬁéﬁgEiAWER' PR TS (ANGIOTACT | o 11,700.00 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
33| |y P IT NN VRTERASMESENTERICAS T 20,995.39 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
335 TAC ANGIO PULMONAR | : s 9,360.00 SERVICIO | IMAGENOLOGIA o
336 TACANGIORENAL | | ] 1's 23,394.86 SERVICIO | IMAGENOLOGIA “
37 | |ty | =MBROSINAERIQRES (ARTERIL O [T 22,495.07 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
Nosop 1 L4 | L { | ‘ |
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338 \T/éﬁ égg)lo MIEMBROS SUPERIORES (ARTERIALO | ¢ 2235110 | SIlTRVICl of |m AGE\J@‘!_O ) A
339 TAC ANGIO PELVIS $ 23,394.86 __SERVICIO, | IMAGENOLOGIA
340 TAC ANGIO PORTA Y ESPLENICA $ | 20,995.39 SERVICIO IMAGENOLOGIA
341 TAC ANGIO 1 REGION $ | 23,394.86 | SERVICIO IMAGENOLOGIA
342 TAC ANGIO VENOSA DE VASOS CEREBRALES $ | 23,394.86 | 'SERVICIO| | IMAGENOLOGIA
343 TAC ANGIOSCOPIA VIRTUAL $ | 20,187/88 |_SERVICIO| | IMAGENOLOGIA
344 TAC BRONCOSCOPIA VIRTUAL $ 1 20,187.88 | SERVICIO| |IMAGENOLOGIA
345 TAC CONTRASTE COLONOSCOPIA VIRTUAL | $ 15,620.59 | SERVICIO| |IMAGENOLOGIA
346 TAC CONTRASTE ABDOMEN INFERIOR PELVICO $ 5,850.00 | SERVICIO IMAGENOLOGIA
347 TAC SIMPLE ABDOMEN INFERIOR $ 4,200.00 SERVICIO IMAGENOLOGIA
348 TAC CONTRASTE ABDOMEN SUPERIOR $ 6,084.00 SERVICIO IMAGENOLOGIA
349 TAC SIMPLE ABDOMEN SUPERIOR $ | 11,229.55 SERVICIO| | IMAGENOLOGIA
350 TAC CONTRASTE ABDOMEN TOTAL $ | 7,605.00 | SERVICIO| | IMAGENOLOGIA
351 TAC SIMPLE ABDOMEN TOTAL $ 6,318.00 | _SERVICIO| | IMAGENOLOGIA
352 TAC SIMPLE ANTEBRAZO UNILATERAL $ 11,229.55 SERVICIO| | IMAGENOLOGIA
353 TAC SIMPLE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR | $ 11,229.55 SERVICIO| | IMAGENOLOGIA
354 TAC SIMPLE BRAZO UNILATERAL $ 11,229.55 SERVICIO! | IMAGENOLOGIA
355 TAC SIMPLE CODO UNILATERAL $ 2,900.00 SERVICIO] | IMAGENOLOGIA
356 TAC SIMPLE COLUMNA CERVICAL $ 3,800.00 SERVICIO| | IMAGENOLOGIA
357 TAC SIMPLE COLUMNA DORSAL $ 3,800.00 SERVICIO| | IMAGENOLOGIA
358 TAC SIMPLE COLUMNA LUMBAR $ 4,680.00 SERVICIO| | IMAGENOLOGIA
359 gg;;g"gféﬁfggw GALCIO GORONARIO $ 11,229.55% | SERVICIO| | IMAGENOL OGIA
360 TAC CONTRASTE CRANEO $ 5,265.00 | SERVICIO| |IMAGENOLOGIA
361 TAC SIMPLE CRANEO $ 3,500.00 | SERVICIO| |IMAGENOLOGIA
362 TAC CONTRASTE CUELLO $ 5,265.00 | SERVICIO| |IMAGENOLOGIA
363 TAC SIMPLE CUELLO $ 3,500.00 | SERVICIO IMAGENOLOGIA
364 TAC SIMPLE DENSITOMETRIA OSEA (COLUMNA) $ | 14,972.71 | SERVICIO IMAGENOLOGIA
365 TAC SIMPLE FEMUR UNILATERAL $ ' 11,229/55 | 'SERVICIO IMAGENOLOGIA
366 TAC SIMPLE HOMBRO UNILATERAL $ 3,000.00 SERVICIO| | IMAGENOLOGIA
367 TAC DE IMPLANTES DENTALES $ 1 10,077.80 SERVICIO| | IMAGENOLOGIA
368 TAC SIMPLE MACIZO FACIAL $ 13,669.53 | SERVICIO| | IMAGENOLOGIA
369 TAC SIMPLE MANO UNILATERAL $ 3,000.00 |_SERVICIO| | IMAGENOLOGIA
370 TAC SIMPLE MUNECA UNILATERAL $ ' 11,229.55 | SERVICIO| | IMAGENOLOGIA
371 TAC DE NAVEGACION VIRTUAL $ 10,077.80 | SERVICIO  |IMAGENOLOGIA
372 TAC SIMPLE OIDO $ 3,000.00 | SERVICIO IMAGENOLOGIA
373 TAC CONTRASTE ORBITAS $ 14,972.71 | SERVICIO IMAGENOLOGIA A
374 TAC SIMPLE ORBITAS $ 3,000.00 SERVICIO! | IMAGENOLOGIA \
375 TAC SIMPLE PELVIS $ 3,510,00 SERVICIO| | IMAGENOLOGIA
376 TAC SIMPLE PIE UNILATERAL $ 3,000.00 SERVICIO! | IMAGENOLOGIA
377 TAC SIMPLE PIERNA UNILATERAL $ 3,000.00 SERVICIO| | IMAGENOLOGIA N
378 | CUELLO, TORAX ABDOMEN PELUS) O VEO s 2245009 || SERVICIO| |IMAGENOLOGIA '\
379 gﬁ%Lfgfﬂf&fgggg&”é;!ﬁ%g“”EO' $ 2290571 | SERVICIO| IMAGEIN;!OL DGIA ‘ \
380 TAC SIMPLE RODILLA UNILATERAL $ 4,095.00 SERVICIO| | IMAGENOLOGIA
381 TAC SIMPLE SENOS PARANASALES $ 11,229/55 SERVICIO. | IMAGENOLOGIA V\f%
382 TAC CONTRASTE SILLA TURCA (HIPOFISIS) $ 11,229.55 SERVICIO| | IMAGENOLOGIA
383 TAC SIMPLE SILLA TURCA (HIPOFISIS) $ 11,229.55 SERVICIO| | IMAGENOLOGIA A
384 TAC SIMPLE TOBILLO UNILATERAL $ 3,000.00 SERVICIO| | IMAGENOLOGIA R
385 TAC CONTRASTE TORAX $ 4,680.00 SERVICIO | |IMAGENOLOGIA
f ] i | £
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386 s SIMPLE | ! $ 4,095.00 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
387 | TAC SIVIPLE 1 REGION| | | | $ 11,229.55 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
388 | TAC GONTRASTE 1 REGION | $ 14,972.71 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
389 | TAC GONTRASTE UROLOGICO | | 1 3 5,000.00 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
390 TAC SIMPLE UROLOGICO i ] | $ 3,510.00 SERVICIO IMAGENOLOGIA
391 | RMN SIMPLE CADERA UNILATERAL | ‘1 s 5,265,00 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
392 | USO DE EQUIPO ARCOEN'C (2 HORA) w Ts 1,763.87 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
393 | USO DE MESA HEMODINAMICA| | | | | $ 1,582.96 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
394 | RXICOMPLEJA COLUMNA TOTAL 1 POSICION (14X36) | $ 6,172.50 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
RX COVIPLEJA 1 POSICION MEDICION DE ‘
35 | | AR OE N RORCh g | $ 6,397.08 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
396 | US ECOCARDIOGRAMA | i ; s 3,063.06 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
397 $MLL"J‘“‘A’!'E“/’${')-E COLOMNA TQTAL [ CERVICAL, PORSAL | & 29,369/58 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
s || oradq] ‘?OMEN s 14,444/83 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
TAC DE ABOMEN TOTAL C/CONTRASTE IV MAS |
399 | ORALINAS TRANSREGTAL. ‘ M $ 18,475.96 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
400 | RESONANCIA MAGNETICA CON CONTRASTEIMSS | § 581411 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
401__ | REQUERIMIENTO CON ANESTESIOLOGO 5 3,863.16 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
402 | R T SRl M'["Y“BROS s 626151 | SERVICIO |IMAGENOLOGIA
ECO DORPLER UNILATERAL ARTERIAL MIEMBROS | | | | ,
403 || SobeRidRss 1 s 6,261.51 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
ECO DORPLER UNILATERAL VENOSO MIEMBROS |
404 | INFERIORES (SUPERFICIAL O PROFUNDO) | » S PERT N cE e
ECO DcmeuER UNILATERAL VENOSO MIEMBROS ‘
05 | | S PERGRES (SIPERUGAL b SRbaN | $ 6,26151 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
"[ECO DOPPLER VENOSO UNILATERAL DE | | | '
408 | EXTREMIDAD INFERIOR SUPERFICIAL | | |- %0330 SERVIBD i reebrosia
ECO DOPPLER VENOSO UNILATERAL DE | | | | 1
497 | EXTREMIDAD SUPERIOR SUPERFICIAL | | | S " S SERpiZ T 6| (MeCENDLOGIR
408 | | RX CONTRASTE COLANGIOGRAFIA PERCUTANEA || § 5498174 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
a9 | RX CONWTATSTE COLAN G'?GR" BT EEN L s 5,498.74 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
| | | ! | |
" [RX/CONTRASTE COLANGIOGRAFIA TRANSE | | |
a10 | |DECOTIAS 1 | s 5,498.74 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
RMN CONTRASTE COLUMNA TOTAL|( CERVICAL, | | ‘
41| DoRSALY LonteAR) | T s 34,884.68 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
412 ECO TEJIDOS BLANDOS | ] i s 2,701.85 SERVICIO IMAGENOLOGIA
SERIE ESOFAGOGASTRODUODENAL CON| | | | | ] !
413 | | TRANBED IoaASTRO A 1‘ s 1,879.05 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
414 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ANGIO-TAG SIMPLE | § 20,995.39 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA|LUMBAR | ‘ ‘
#15 | | ONSRANA CPMPUTAD oL 1 $ 2,917.66 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEVERO NFERIOR
416 (PELVI(é §inpspatde SN ‘ $ 12,889.07 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
TOMOGRAFIA COMPUTADA DESENOS | | | :
A et copratee il ekt iy ol B BRI I 2,625.00 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
| % T T T T
418 Ihl;lg,\t/JAMQSWY MATEB'ALErS L sEDcloNCURCR T 2,880.69 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
419 | | TAC GONTRASTE COLL MNA LUMBAR $ 14,444.83 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
420 | | TAC GONTRASTE COLUMNA CERVICAL | | $ 14,444.83 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
421 | TAC GONTRASTE COLUMNA DORSAL | $ 14,444.83 SERVICIO | IMAGENOLOGIA -
422 | TAC GONTRASTE CADERA UNILATERAL | | 3 14,775.39 SERVICIO | IMAGENOLOGIA 4;47
TAC ANGIO TRONCO SUPRAAORTICO Y PLEXO i
423 | BRAQUIAL UNILATERAL e s 20,058.68 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
424 | RMN SIMPLE PLEXO BRAQUIAL : 1K 9,643.91 SERVICIO IMAGENOLOGIA
| i‘» || W ‘ | T T £
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425 RMN CONTRASTE PLEXO BRAQUIAL $ 13,397.39 |_SERVICIO| | IMAGENOLOGIA
426 RMN CONTRASTE PROSTATA $ 13,397.39 | SERVICIO! |IMAGENOLOGIA
427 RMN SIMPLE PROSTATA $ 9,643.91 | SERVICIO | IMAGENOLOGIA
428 TAC CONTRASTE ORAL E IV ABDOMEN TOTAL $ 19,707.85 | _SERVICIO| |IMAGENOLOGIA
429 TAC ANGIO PELVICO E ILIACO $ 20,995.39 |_SERVICIO| | IMAGENOLOGIA
430 ECO DOPPLER DE CORAZON GRANDES VASOS $ 793.96 | SERVICIO| |IMAGENOLOGIA
ECOGRAFIA MODO A (CALCULO DE LENTE b [ LA ! WAPNR
431 INTRAOCULAR) $ 1,756.5§ SE%RVICIO{ IMAGENOLO J|A
432 ECOGRAFIA MODO B $ 1,756.58 | SERVICIO| | IMAGENOLOGIA
433 BIOPSIA DE PROSTATA CON SEDACION $ 16,577.75 | SERVICIO, |IMAGENOLOGIA
434 BIOPSIA DE PROSTATA SIN SEDACION $ 13,925.29 | _SERVICIO| | IMAGENOLOGIA
435 BIOPSIA DE MAMA $ 13,925.29 SERVICIO IMAGENOLOGIA
436 MARCAJE DE MAMA POR ECO O MASTO $ 9,946.66 . SERVICIO IMAGENOLOGIA
437 PARACENTESIS CON LABORATORIOS $ 1 22,545.72 | SERVICIO IMAGENOLOGIA
438 TORACOCENTESIS CON LABORATORIOS $ 22,545.72 | SERVICIO IMAGENOLOGIA
439 PARACENTESIS / TORACOCENTESIS $ 11,272.87 __SERVICIO, | IMAGENOLOGIA
440 BAAF CUELLO / TIROIDES C/BTO Y CITOLOGIA $ 15,914.63 | SERVICIO! |IMAGENOLOGIA
441 BAAF CUELLO / TIROIDES $ 10,609.74 | _SERVICIO| | IMAGENOLOGIA
442 BIOPSIA DE CUELLO $ 13,011.86 SERVICIO| | IMAGENOLOGIA
443 ARTRO RMN $ | 14,573.27 | SERVICIO| |IMAGENOLOGIA
444 COLOCACION DE CATETER VC $ | 22,103.66 | SERVICIO IMAGENOLOGIA
445 EMBOLIZACION HEPATICA (24 HRS) $ | 33,78512 | 'SERVICIO IMAGENOLOGIA
446 EMBOLIZACION HEPATICA (48 HRS) $ 38,506.51 . SERVICIO IMAGENOLOGIA
447 ANGIOGRAFIA DIAGNOSTICA PERIFERICA $ 22,103.66 | SERVICIO| | IMAGENOLOGIA
448 MIELOTAC $ 17,492/18  SERVICIO| | IMAGENOLOGIA
449 DRENAJE C/DRENAJE UNIV $ 56,695.18 | SERVICIO IMAGENOLOGIA
450 TAC PUNCION O DRENAJE $ 28,553.75 | SERVICIO IMAGENOLOGIA
451 BIOPSIA GUIADA POR IMAGEN $ 13,365.79 | SERVICIO IMAGENOLOGIA
452 DRENAJE GUIADO CON SEDACION $ 1 19,230.17 | SERVICIO IMAGENOLOGIA
453 DRENAJE GUIADO POR FLUORO / NEFRO $ 18,567.07 | SERVICIO IMAGENOLOGIA
454 SEDACION ADULTO $ 464177 | SERVICIO| |IMAGENOLOGIA
RESONANCIA MAGNETICA SERVICIO DE ‘ | edoviiinl L L L]
455 ANESTESIOLOGO IMSS 7 $ 7,752;1§ | SERVICIO| IMAGENOL Jch;\
456 ECOCARDIOGRAMA ESTRES CON DOBUTAMINA $ 3,042.00 | _SERVICIO| | IMAGENOLOGIA
VENOFRAFIA/FISTULOGRAFIA/CONTRASTE CON L  letrvicmn | SAPNE
457 FLUROSCOPIA $ 4,641.77 ' 'SERVICIO IMAGENQ!. OGIA
458 DESCARTABLE HISTEROSALPINGOGRAFIA $ 397.88 __SERVICIO| | IMAGENOLOGIA
459 DESCARTABLE ANGIO TAC CORONARIO $ 5,001.83 SERVICIO| | IMAGENOLOGIA
460 RECUPERACION ' SEDACION RESONANCIA /0 TAC $ 6,153.66 __SERVICIO! | IMAGENOLOGIA
USO MAQUINA DE ANESTESIA SEDACION ] | ! Wiy {
461 RESONANCIA /0 TAG $ 1,618.66 HORA IMAGENOLOGIA QY
462 RMN CORAZON CON CONTRASTE $ 9,993.11 | SERVICIO| |IMAGENOLOGIA [ S
RMN CEREBRO (SIMPLE CON SEDACION Y ]  ad ! AN \
463 MATERIALES ESPECIALES) $ 30,503.04 | SERVICIO| | IMAGENOLOGIA ,»
ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO CON ‘ ' I SO | ! | T
464 ANESTESIOLOGO $ 26,153:0:? ‘ »S%RVICIO; IMAGENOLOGIA
465 TAC ANGIO CAVA VENOSO RENAL $ 27,035.63 | SERVICIO | IMAGENOLOGIA
466 ECOCARDIOGRAMA ESTRES CON HONORARIOS $ 19,230.17 SERVICIO, | IMAGENOLOGIA
467 TAC ANGIO PROTOCOLO TAVI $ 19,186.56 SERVICIO| | IMAGENOLOGIA
468 ggl'_-gCAC'ON DE CATETER (USO DE EQUIPO'Y $ 405558 |  SERVICIO IMAGENOLO#SIA
TAC CONTRASTE ABDOMEN COMPLETO 3 [ o i WAPN ;
469 CICONTRASTE ORAL $ 6,300.00 1 SE‘RVICIO‘} IMAGENOL )?IA P
470 ECOEARRQIOGRAMA TRANSESOFAGICO $ 28,489.16 ! SERVICIO| | IMAGENOLOGIA
| | T
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471 ANGIOT AC MIEMBROS SUPERIORES ARTERIAL $ 5,218.91 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
472 ANGIOTAC MIEMBROS SUPERIORES VENIOSO $ 5,218.91 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
473 ANGIOTAC MIEMBROS INFERIORES ARTERIAL $ 5,218.91 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
474 ANGIQTAC MIEMBROS INFERIORES VENOSO s 13,922.69 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
475 ECO DE VIAS URINARIAS | i | 1B 1,324,75 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
476 ECO ABDOMEN SUPER|OR CON VACIAMIENTO 1B 1,280.56 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
477 ECOESCROTALSIMPLE | | | | | s 838.47 SERVICIO IMAGENOLOGIA
478 ECO DE MUCULOESQUELETICO POR REGION $ 3,898.36 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
479 4 POSICIONES | ‘ * $ 904.42 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
480 5 POSICIONES ; 1 i $ 1,140.79 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
481 6 POSICIONES ‘ ; T $ 1,140.79 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
482 FLUROSCOPIA BALON INTRAGASTRICO ALLURION | | $ 3,438.33 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
483 PET CT/+ RMN CEREBRO C/C +'SEDACION | | $ 94,496/02 SERVICIO IMAGENOLOGIA
484 ANGIOTOMOGRAFIA CARDIACA | b RE 20,995/39 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
| ) | | | | |
455 | | SR P P o eoNRERLCE g 20,187.88 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
486 ;"E"QF%?WSASTE CER fBFﬁo CIDIFUSION Y | $ 6,825.00 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
487 BIOPSIA HIGADO | | $ 16,713.64 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
488 ESTUDIO DE HOLTER DE RITMO 72 HORAS | s 22,435.21 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
489 ggg;gﬁﬁ'}“\m"ﬁ S'Mp“% . RE:G'OT Gl s 13,824.35 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
490 ggg;g'SONANC'A COIFTRAST 1IREGIONICIN s 16,381.26 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
491 g@ggg'gﬁ?mm TP IBRGH EONT | $ 14,956.81 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
a2 | |IAC ;g'gg?RAF'A GOl N RREIONIE o $ 16,381.26 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
493 ECO FAST | | i | $ 4,297.94 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
RESONANCIA MAGNETICASIMRLE CON | | ' '
494 CONTRASTE '~ | | | :‘, $ 7,746.21 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
495 RESONANCIA MAGNET|CASIMPLE IMSS | | $ 4,522/09 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
RESONANCIA MAGNET|CA|CARDIACA CON|STRESS
496 FARM AC! Lo&icH | f ‘\ $ 20,187.88 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
497 ECO INGUINAL BILATRERAL | | | $ 4,207.94 SERVICIO IMAGENOLOGIA "
498 RMN $IMPLE SENOS PARA NASALES | ] $ 5,250.00 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
499 RMN CONTRASTE SENOS PARA NASALES | | 1E 11,059.77 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
500 | |Sotr Tl T CONTRACTOSRAFIAY | 4 15,963.73 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
501 TAC DE COLUMNA SIMPLE PORIREGION | | s 4,985.60 SERVICIO | IMAGENOLOGIA [ A
502 TAC DE COLUMNA CONTRASTE POR REGION 1E 4,98560 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
503 TAC GG NTRASTE SENQS PARANASALES | | $ 9,266.93 SERVICIO | IMAGENOLOGIA ‘
504 | | DENS|TOMETRIA DE CADERA ‘ $ 9,076.91 SERVICIO | IMAGENOLOGIA ~
505 BIOPSIA GUIADA POR ECO $ 13,365.77 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
506 TAC SIMPLE CADERA i $ 3,675.00 SERVICIO IMAGENOLOGIA [
507 RMN SIMPLE ANGIORRESONANCIA DE CEREBRO $ 10,475.33 SERVICIO | IMAGENOLOGIA ’
508 DENSITOMETRIA | | | $ 891.05 SERVICIO IMAGENOLOGIA
509 RMN RESONANCIA MAGNETICA IMSS ‘ $ 3,230.06 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
510 ECO DE ABDOMEN SURERIOR BOYDEN $ 2,339.00 SERVICIO | IMAGENOLOGIA .
511 | INFILTFACION GUIADAPORECO | | ! $ 4,455.26 SERVICIO IMAGENOLOGIA /f
512 TAC MORFQOLOGICO SIMPLE | ] $ 9,044.18 SERVICIO | IMAGENOLOGIA
TAC ANGID PROTOCOLO TAVI MAS SERVIC,IO DE ‘ ‘ )
513 SEDACION (SIN MEDICO ANESTESIOLOGO $ 18,088.35 SERVICIO | IMAGENOLOGIA ~]%
il | : \ \ ‘ \ ‘
| | U J\ I i i I [ |
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BIOPSIA DE ADENOPATIA CERVICAL GUIADA POR | T kel A
R i T e $ 1615031 | SERVICIO| |IMAGENOLOGIA
515 | RX SERVICIO A DOMICILIO (1 O 2 IMAGENES) $ 229008 | SERVICIO| | IMAGENOLOGIA
ss KX CDIngATncél)uo PORTIL (HASTA, 2 IMAGENES, MISNO | ¢ oaecbd’ 1| SERVICIO| | MAGENOLOGIA
| I | !
TAC DE ABOMEN INFERIOR PELVICO CICONTRASTE | S ——— WAy
817 | ppa e s ctra ‘ S 1004640 | SERVICIO| IMAGENOLOGIA
518 | ECO HIPERTRIFIA PILORICA (ABDOM SUP) $ 301875 | SERVICIO| | IMAGENOLOGIA
519 | TAC ANGIO CON CONTRASTE 3 REGIONES | $ 1457329 | SERVICIO. | IMAGENOLOGIA
520 | ARTRORESONANCIA NOVA 2024 5 1992375 | SERVICIO| | IMAGENOLOGIA
= T T I T T
s21 | [RADUCCION CERTIFICADA INGLES/ESPANOL POR | ¢ 129323 || SERVICIO| | IMAGENOLOGIA
TRADUCCION CERTIFICADA INGLES/ESPANOL CON LL | Ut bk
522 | ENTREGA URGENTE 1 DIA HABIL POR PAGINA $ 2'057“5% | 'SERVIGIO| | IMAGENOLOGIA
TRADUCCION CERTIFICADA INGLES/ESPANOL CON B [ ied .
°23 | ENTREGA URGENTE MISMO DIA POR PAGINA 3 2ha388 SERVIGHD| | IMAGENDLOBIA
524 | SERVICIO DE GRABACION EN CD | $ 37924 | SERVICIO, | IMAGENOLOGIA
ELECTROCARDIOGRAFO INCLUYE TOMA E » w | WA
828 | e $ 402,89 SERVICIO| | IMAGENOLOGIA
526 | COSECHA PLAQUETARIA $ 16,70098 | SERVICIO| | LABORATOR|O
527 | ACIDO URICO EN ORINA s 365.07 SERVICIO| | LABORATOR|O|
528 | ACIDO URICO EN ORINA DE 24 HORAS $ 92781 || SERVICIO| |LABORATORIO
529 ACIDO URICO EN SANGRE (P) 1 $ 70.20 | _SERVICIO| | LABORATORIO
530 | AGLUTININAS FRIAS (CRIOAGLUTININAS) $ 11817 | SERVICIO| | LABORATORIO
531 | ALBUMINA EN SANGRE s 7435 | SERVICIO| | LABORATORIO
532 | AMILASA EN LIQUIDOS CORPORALES $ 103489 | SERVICIO| | LABORATORIO |
533 | AMILASA EN ORINA AL AZAR 5 33456 | SERVICIO | LABORATORIO |
534 | AMILASA EN ORINA DE 2 HORAS s 112218 | SERVICIO| | LABORATORIO |
535 | AMILASA EN SANGRE (P) $ 29250 | SERVICIO| | LABORATORIO |
536 | ANFETAMINAS EN ORINA $ 18720 || SERVICIO| | LABORATORIO.
537 ANTICUERPOS ANTI DENGUE IGG $ 1,177.74 __SERVICIO| | LABORATORIO
538 | ANTICUERPOS ANTI DENGUE IGG IGM $ 188723 | SERVICIO | LABORATORIO |
539 | ANTICUERPOS ANTI HELICOBACTER pylori 19G CUALI | $ 379.36 SERVICIO| | LABORATORIO
ANTIDOPING INDUSTRIAL 3 (COCAINA, % N ‘ RN
%40 | CANABINOIDES, ANFETAMINAS ) $ WOPY || [SiRvigio] | HABORMPRIO)
541 | ANTIESTREPTOLISINA (ASO) 5 197.96 SERVICIO| | LABORATORIO
542 | ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO 5 77220 || SERVICIO| | LABORATORIO
BACILOSCOPIA (1) DE CUALQUIER SITIO % I e R LT
843 | reliaiie | $ 31294 || SERVICIO| |LABORATORIO
B T T s GORLOUERSTIOTORRIS |5 66000 || SERVICIO| |LABORATORIO
545 | BACILOSCOPIA EN ORINA (6 MUESTRAS) $ 386.88 SERVICIO| | LABORATOR|O
546 | BALANCE DE NITROGENO EN ORINA DE 24 HORAS | § 51746 | SERVICIO| | LABORATORIO |
547 | BENZODIAZEPINA EN ORINA $ 724,82 SERVICIO| | LABORATORIO| ‘
548 | BILRRUBINAS (TOTAL DIRECTAE IND) (P) $ 210,60 SERVICIO| | LABORATORIO
549 | BIOMETRIA HEMATICA COMPLETA (P) $ 12471 | SERVICIO| | LABORATORIO
BRUCELLA ANTICUERPOS (REACCION DE : i |
550 | il e $ 371.43 SERVICIO| | LABORATOR(O
551 | BRUCELLA SP,ROSA BENGALA $ 506.35 SERVICIO. | LABORATORIO.
552 | CALCIO EN ORINA $ 210,60 SERVICIO| | LABORATORIO
553 | CALCIO EN ORINA DE 24 HORAS 5 21714 | SERVICIO, | LABORATOR|O
554 CALCIO SERICO $ 270.25 SERVICIO! LABORATORI|O !
555 | CANABINOIDES EN ORINA (MARIHUANA) $ 219.96 || SERVICIO| | LABORATORIO |
556 | CANDIDINA, PRUEBA CUTANEA $ 58095 | SERVICIO| | LABORATORIO | ‘
557 | CANDITEST ( ANTIGENO DE CANDIDA ) 5 78410 SERVICIO| | LABORATORIO
i | | RN (
| | |
| | i IR
|
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558 E ) ; $ 832.24 SERVICIO LABORATORIO
559 CITOLQGIA DE MOCO FECAL : $ 22134 SERVICIO LABORATORIO
560 CLORO|EN ORINA | | | | $ 264/07 SERVICIO LABORATORIO
561 CLORO|EN SANGRE | i $ 412.69 SERVICIO LABORATORIO
562 COCAINAEN ORINA | | | i $ 232,31 SERVICIO LABORATORIO
563 COCCIDIOIDINA,PRUEBA CUTANEA A LA: | | $ 549120 SERVICIO LABORATORIO
564 COLESTEROL TOTAL | | | ] | $ 76,05 SERVICIO LABORATORIO
565 COOMBS DIRECTO | || $ 175.50 SERVICIO LABORATORIO
566 COOMBS INDIRECTO ‘ I $ 44426 SERVICIO LABORATORIO
567 COPRQCULTIVO' 1 | $ 345,99 SERVICIO LABORATORIO
568 COPROLOGICO | ‘ | $ 14457 SERVICIO LABORATORIO
569 COPROPARASITOSCOPICO (TRES MUESTRAS) $ 175,50 SERVICIO LABORATORIO
570 COPROPARASITOSCORICO (UNA MUESTRA)| $ 74135 SERVICIO LABORATORIO
571 CREATIN FOSFOQUINASA TOTAL (P) | | s 758171 SERVICIO LABORATORIO
572 CREATININA EN ORINA] | ‘ ! s 74114 SERVICIO LABORATORIO
573 CREATININA SERICA () | ‘\ S 7414 SERVICIO LABORATORIO
574 CRIOGLOBULINAS EN SUERO (glutininas) | | $ 449,20 SERVICIO LABORATORIO
575 ggﬁﬁ;ﬁéﬂ%ﬂ“&ig@@m ByhesTy $ 1,484.09 SERVICIO LABORATORIO
576 CUERPDS GRASOS EN|ORINA | $ 515/86 SERVICIO LABORATORIO
577 CULTIVO DE ANAEROBIOS|( CUALQUIER SITIO ) $ 5,425/23 SERVICIO LABORATORIO
578 CULTIVO) DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO|(LCR) ' || $ 691,89 SERVICIO LABORATORIO
579 CULTIVO DE LIQUIDOS CORPORALES AEROBIO s 622.20 SERVICIO LABORATORIO
580 CULTIVO DE LIQUIDOS [CORPORALES ANAEROBIO | | $ 642,85 SERVICIO LABORATORIO
581 (CPL)J:LT vo1 ?RDINARIO C,UALQUI[-R SITIO (AI'ER‘OBIO) s 321419 SERVICIO LABORATORIO
582 DENSIDAD EN LIQUIDO|(GRAVEDAD ESPE¢IFICA) $ 323/79 SERVICIO LABORATORIO
583 DENSIDAD URINARIA (GRAVEDAD ESPECIFICA) $ 70120 SERVICIO LABORATORIO
584 DEPURACION DE CREATININA ‘ 1K 304/20 SERVICIO LABORATORIO
585 DESHIDROGENASA LA(.TICA EN SUERO (LDHYP) || $ 247180 SERVICIO LABORATORIO
586 DIMERO D || ‘ $ 1,755.00 SERVICIO LABORATORIO
587 ELECTROLITOS EN ORINA;DE 24HO RAS | $ 835,68 SERVICIO LABORATORIO
588 | |Eroa R?F';)"TOS SER'C?S o i L s 272.60 SERVICIO | LABORATORIO
589 ELECTROLITOS URINARIOS | | "'s 717.98 SERVICIO LABORATORIO
590 EOSINOFILOS ABSOLUTOS EN SANGRE | | BB 47776 SERVICIO LABORATORIO
591 EOSINOFILOS EN ORINA | | || ‘i |3 580195 SERVICIO LABORATORIO
592 EOSINOFILOS FARINGEO | ! '3 549/20 SERVICIO LABORATORIO
593 EOSINOFILOS NASAL | | | $ 105.30 SERVICIO LABORATORIO
594 ERITRQCITOS DISMORFICOS EN ORINA | | $ 1,085.69 SERVICIO LABORATORIO
595 ESPERMATOBIOSCOPIA (ESPERMOGRAMA) | $ 210.60 SERVICIO LABORATORIO
596 ESTRADIOL | 1 | ! s 371.72 SERVICIO LABORATORIO
597 EXAMEN GENERAL DE DORINA (PARCIAL)(P) | s 8353 SERVICIO LABORATORIO
598 E)F(ﬁaRE:lﬁh; Gidy C'OMD‘f‘ A (FEN"“ Sl 9461?00 SERVICIO LABORATORIO
599 FACTOR REUMATOIDE (R A. TEST) | 3 198.90 SERVICIO LABORATORIO
600 FOSFATASA ALCALINA [SERICA (P) | s 158.56 SERVICIO | LABORATORIO
601 FOSFORO EN ORINA ALl AZAR | $ 202.52 SERVICIO LABORATORIO
602 FOSFORO EN ORINA DE 24 HORAS | $ 515.86 SERVICIO LABORATORIO
603 FOSFORO EN SANGRE| | ! $ 305.37 SERVICIO LABORATORIO
604 FRESSD%\EN EXUDADO VAGINAL | $ 437.57 SERVICIO LABORATORIO
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605 FROTIS EN SANGRE PERIFERICA $ 17550 | SERVICIO| | LABORATORIO |
606 GAMA GLUTAMILTRANSPEPTIDASA (GGTP) $ 54285 | SERVICIO| |LABORATORIO
607 GLUCOSA EN ORINA $ 7351 | _SERVICIO| |LABORATOR|O
608 GLUCOSA EN ORINA CUANTIFICACION $ 32379 |_SERVICIO| [ LABORATORIO
609 GLUCOSA EN SANGRE (P) $ 83.53 | SERVICIO| |LABORATOR|O
610 GLUCOSA POST CARGA $ 35554 | _SERVICIO! |LABORATORIO'
611 GLUCOSA POST CARGA 50 GR. (OSULLIVAN) $ 75712 | SERVICIO LABORATOR|O
612 GLUCOSA POST-PRANDIAL DE DOS HORAS $ 23810 SERVICIO| | LABORATORIO |
613 GLUCOSA, CURVA DE TOLERANCIA 3 HRS $ 1,311.08 __SERVICIO| | LABORATOR|O
614 GLUCOSA, CURVA DE TOLERANCIA 5 HORAS $ 913.90 | _SERVICIO| | LABORATOR|O |
615 GLUCOSA,CURVA DE TOLERANCIA 2 HRS. $ 1,334, ss SERVICIO| | LABORATORIO
616 %%’X’:‘_ﬂ%ﬁ,%@;“’“s CURENIGAS ORING $ 73490 | SERVICIO| |LABORATOR|O
617 %%"A’tﬂ%ﬁ,%ﬁ'”’“s T e NABIGRE $ 936.1481 . SERVICIO| LABORATOR o
618 GOTA GRUESA $ 382,53 SERVICIO | LABORATOR o)
619 GRAM, TINCION DE (P) $ 1,687.26 SERVICIO| | LABORATORIO |
620 GRUPO SANGUINEO Y RH (P) $ 117.00 | _SERVICIO| | LABORATORIO |
621 HEMATOCRITO $ 90.61 |_SERVICIO| | LABORATORIO |
@22 | e ey s 46800 || SERVICIO| |LABORATORIO
623 HISTOPLASMINA, PRUEBA CUTANEA DE LA: $ 580.95  SERVICIO| | LABORATORIO
624 HORMONA ESTIMULANTE DE TIROIDES (TSH) $ 284.98 | SERVICIO| | LABORATORI|O |
625 HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE EN SANGRE $ 1,149.16 __SERVICIO. | LABORATORIO
626 HORMONA LUTEINIZANTE EN SANGRE $ 1,149/16 SERVICIO| | LABORATORIO'
627 IAPC (AMIBAS EN PLATINA CALIENTE) $ 7435 | _SERVICIO, | LABORATOR|O
628 INVESTIGACION DE CRISTALES DE ACIDO URICO $ 35711 __SERVICIO| [LABORATOR|O'
629 TINCION KOH DIRECTO DE HONGOS $ 228114 | _SERVICIO| [LABORATOR|O'
630 LIPOPROTEINAS DE ALTA DENSIDAD (HDL) $ 444,60 | SERVICIO| |LABORATORIO |
631 LIPOPROTEINAS DE BAJA DENSIDAD (LDL) $ 1,099.96 SERVICIO| | LABORATORIO
632 MAGNESIO EN ORINA DE 24 HORAS $ 1,287.26 | SERVICIO| | LABORATORIO |
633 MAGNESIO EN ORINA UNA MICCION $ 1,360.27 | SERVICIO| | LABORATORIO |
634 MAGNESIO SERICO $ 468.00 | SERVICIO| | LABORATORIO |
635 NITROGENO DE LA UREA EN ORINA $ 112.85 | SERVICIO| | LABORATORIO |
636 NITROGENO DE LA UREA EN ORINA DE 24 HORAS $ 32857 | SERVICIO| | LABORATORIO |
637 NITROGENO DE LA UREA EN SANGRE $ 32857 | _SERVICIO| [ LABORATORIO
638 OPIACEOS EN ORINA $ 779.34 SERVICIO| | LABORATORIO
639 OXIUROS (NIH), PRUEBA DE: $ 477.76 | SERVICIO| | LABORATORIO
640 PANEL DE DROGAS (ANTIDOPING EN ORINA) $ 2,515.80 | SERVICIO| | LABORATORIO g
641 PERFIL BIOQUIMICO 12 $ 1,535.52 __SERVICIO| | LABORATORIO |
642 PERFIL BIOQUIMICO 15 (ELECTROLITOS) $ 1,914.22 | SERVICIO| | LABORATORIO ( S
e FEE%@#IE&?%%?ISA?L&TO FOSFORO $ 76050 || SERVICIO| |LABORATORIO /
644 PERFIL BIOQUIMICO 24 (ELEC,CALCIO,FOS TGP) $ 1,547.04 | SERVICIO| |LABORATORIO ‘
645 PERFIL DE LIPIDOS $ 44460 SERVICIO‘ LABORATORIO
o i e e $ 64019 | SERVICIO ‘ LABORATORIO'
647 PERFIL HORMONAL 3 (FSH,LH ESTRADIOL) $ 2,088.83 " SERVICIO| | LABORATORIO |
648 PERFIL HORMONAL 4 (FSH,LH ESTR,PROL) $ 5,441.11 SERVICIO| | LABORATORIO |
649 PERFIL HORMONAL 5 (FSH,LH ESTR,PROL,PROG) $ 5,787.14 SERVICIO| | LABORATORIO |
[ | ! | it 5 ¢
650 ’(DFEST-EII.I?-II,-'E%BI!,VI;()R%T,-PSROG,TEST) $ 325227 || SERVICIO| LABORATORIO | A P‘&
651 PERFIL TIROIDEO $ 1,568.21 SERVICIO| | LABORATORIO
i ‘ 1 | “ | \8\
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652 | $ 353.196 LABORATORIO
653 PH VAG INAL | | I $ 477.76 SERVICIO LABORATORIO
654  |PLAQY -‘TAS‘ 5% vand T | $ 37618 SERVICIO | LABORATORIO
655 POTASIO EN ORINA | P ‘\ $ 1,001.75 SERVICIO LABORATORIO
656 POTASIO EN ORINA DE|24 HORAS' } i $ 496,81 SERVICIO LABORATORIO
657 POTASIO SERICO | ] ‘ | $ 1,013.45 SERVICIO LABORATORIO
658 PROGESTERONA | | | ] s 371.72 SERVICIO LABORATORIO
659 PROLACTINA || | s 57627 SERVICIO LABORATORIO
660 PROTEINA C REACTIVA | | $ 208.01 SERVICIO LABORATORIO
661 PROTEINAS TOTALES (P) | \ | $ 117.00 SERVICIO LABORATORIO
662 PRUEBA RAPIDA DE INFLUENZA "A" Y "B" | | $ 1,000.00 SERVICIO LABORATORIO
663 QUlM‘CA‘lSANG.(GLUC. UREA,CREA.A.URICO)! $ 210.60 SERVICIO LABORATORIO
664 ggygﬁ}m“ggﬂ‘g}g(GFUCOSA' UREA, $ 560,50 SERVICIO | LABORATORIO
665 RPRI [T | | s 477!76 SERVICIO LABORATORIO
666 REACCIONES FEBRILES (COMPLETAS) $ 117.00 SERVICIO LABORATORIO
667 RECUENTO|CELULAR EN LIQUIDOS $ 1,344.41 SERVICIO LABORATORIO
668 RECUENTO|DE RETICULOCITOS $ 117.00 SERVICIO LABORATORIO
669 SANGRE|OCULTA EN HECES (GUAYACO)(P) | $ 74.35 SERVICIO LABORATORIO
670 SERIE BLANCA (LEUCOCITOS Y DIFERENCIAL) s 412.69 SERVICIO | LABORATORIO
671 SERIE ROUA (HB, HCTO JNVCM,HCM,CMHC) | | s 9360 SERVICIO LABORATORIO
672 . | SODIO EN ORINA | 1‘ i | s 140.00 SERVICIO | LABORATORIO
673 SODIO EN ORINA DE 24 HORAS | s 376.18 SERVICIO LABORATORIO
674 SODIOQ SER[CO | ! ! 1| $ 177.94 SERVICIO LABORATORIO
675 T4 CAPTACION | | | | $ 887.28 SERVICIO LABORATORIO
676 T4 LIBRE (TIROXINA LIERE) $ 468.00 SERVICIO LABORATORIO
677 TESTOSTERONA TOTAL | | $ 351,00 SERVICIO LABORATORIO
678 TIEMRQ DE COAGULACION $ 4680 SERVICIO LABORATORIO
679 TIEMRO DE PROTROMBINA (P) | | $ 210,60 SERVICIO LABORATORIO
680 lﬁ‘g‘;’;@%gﬁi{?"”E 'Np;‘ COTREG'DO CD'\" $ 1,830@09 SERVICIO LABORATORIO
681 TIEMRQ DE [SANGRADO b= 1] | $ 46.80 SERVICIO LABORATORIO
682 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL (TTP) $ 161.53 SERVICIO LABORATORIO
sia || R ST PRROIAL™ 1 | s 1,830.09 SERVICIO | LABORATORIO e
684 TINTA GHINA, TINCION DE | | | 1K 671/42 SERVICIO LABORATORIO
685 TIROXINA[TOTAL (T4 TOT) | | N s 957112 SERVICIO LABORATORIO (i
686 TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA (AST)(P) | $ 278135 SERVICIO | LABORATORIO
687 TRANSAMINASA GLUTAMICO PIRUVICA (ALT)(P) || § 117.00 SERVICIO LABORATORIO
688 TRIGLICERIDOS | | ! | s 152.83 SERVICIO LABORATORIO
689 TSH NEONATAL | | | ‘ $ 1,352/34 SERVICIO LABORATORIO f7
690 TUBERCULINA (PPD,MANTOUX) PRUEBA DE LA: $ 471.41 SERVICIO LABORATORIO |
691 UROGULTJVO (CULTIVO DE ORINA) | ] $ 29321 SERVICIO LABORATORIO ¥
692 V.D.RIL| (RRUEBAS LUETICAS) ' ‘ s 482/52 SERVICIO LABORATORIO
693 XE;‘O R e el b e g i TR 109.40 SERVICIO | LABORATORIO
694 WRIGHT | TINCION DE ] $ 515.86 SERVICIO LABORATORIO
695 ANTIGUERPOS ANTI HIV 2 | | | $ 1,239.64 SERVICIO LABORATORIO >
696 FIBRINDGENO,CUANTIFICACION DE T(CLAU S), $ 2,322.15 SERVICIO LABORATORIO
697 OSMQLARIDAD SERICA | ! 3 818.85 SERVICIO LABORATORIO I —
698 PANEL COPROLOGICO ‘COPROL,ROTA co)l | B 879.28 SERVICIO LABORATORIO
[l W] T T
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699 PROTEINAS EN LIQUIDOS $ 20,62 SERVICIO| | LABOR[ALIIJOR o}
700 PROTEINAS EN ORINA DE 24 HORAS (ALBUMINA) $ 465.06 | SERVICIO| |LABORATORIO |
701 PROTEINAS EN ORINA DE UNA MICCION $ 20.62 | _SERVICIO| | LABORATORIO |
702 ROTAVIRUS EN HECES $ 307.22 | SERVICIO| | LABORATORIO
703 GASOMETRIA ARTERIAL $ 1,380.92 | SERVICIO| |LABORATOR|O
704 BIOPSIA TRANSOPERATORIA DE TUMOR $ 1,290.43 . SERVICIO| | LABORATORI|O
705 CITOQUIMICO DE LIQUIDOS $ 483.04 | SERVICIO| | LABORATORIO |
706 VITAMINA D3 (CALCITROL) EN SUERO $ 6,258.12 SERVICIO| | LABORATORI|O
707 LINFOCITOS CD4/CD8 $ 2,426.58 SERVICIO| | LABORATORIO |
708 ANDROSTENEDIONA $ 780.39 SERVICIO| | LABORATORIO |
709 ANTICOAGULANTE LUPICO $ 951.26 | SERVICIO| | LABORATORIO |
710 CALCIO IONICO $ 333.68 | 'SERVICIO| |LABORATORIO!
711 CATECOLAMINAS EN ORINA DE 24hrs. $ 3,891.33 | SERVICIO| | LABORATORIO'
712 CELULAS L.E. $ 228.95 |_SERVICIO| [ LABORATOR|O
713 INMUNOGLOBULINA E (IgE) $ 476.18 . SERVICIO| | LABORATORIO'
714 INSULINA $ 581.99 | SERVICIO| [LABORATOR|O'
715 LIPASA $ 187.20 | SERVICIO, |LABORATOR|O |
716 LITIO $ 600.00 __SERVICIO| | LABORATORIO
717 METANEFRINAS EN ORINA $ 1,727.15 | _SERVICIO, | LABORATOR|O'
718 iﬁzr??lfégﬁgs“ﬁ;giF:;l\AﬁSMA FREUMPHNIAS, $ 169994 | SERVICIO! |LABORATORIO
719 PANEL DE HEPATITIS "B" $ 4,981.50 SERVICIO| | LABORATORIO |
720 PROTEINA DE BENCE JONES $ 336.58 SERVICIO' | LABORATORIO |
721 TEGRETOL (CARBAMAZEPINA) $ 389.46 | _SERVICIO| | LABORATORIO
722 TESTOSTERONA LIBRE $ 746.01 |_SERVICIO| | LABORATORIO |
723 TIEMPO DE TROMBINA $ 268.66 | _SERVICIO| | LABORATORIO
724 TIROGLOBULINA $ 862.36 | SERVICIO| [LABORATOR|O'
725 TRANSFERRINA $ 1,045.04 | _SERVICIO| | LABORATORIO
726 VITAMINA "C" $ 2,165.17 SERVICIO| | LABORATORIO |
727 VITAMINA "D" (25-HIDROXI). $ 1,134.14 | SERVICIO, |LABORATORIO |
728 BIOPSIA - TUMOR BENIGNO MEDIANA $ 3,414118 SERVICIO| | LABORATORIO |
729 PCR PAPILOMA VIRUS HUMANO $ 3,509.42 | SERVICIO| |LABORATORIO |
730 PCR MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS ENTEJIDO | $ 7,521.99 |_SERVICIO| | LABORATOR|O
731 ANTICUERPOS ANTI ENDOMISIALES IgA COD.E362 | $ 4,888.74 | _SERVICIO| | LABORATORIO
732 ANTICUERPOS TRANSGLUTAMINASA IgA COD.E240 | $ 1,560.26 SERVICIO| | LABORATORI|O
733 CONCENTRADO PLAQUETARIO POR AFERESIS $ 21,602.42 SERVICIO! | LABORATORIO |
734 NIVEL DE VANCOMICINA $ 5,709.35 SERVICIO| | LABORATORIO |
735 ANTITROMBINA il $ 936.00 SERVICIO| | LABORATORIO
736 PROTEINA "C" DE COAGULACION $ 7,155.24 SERVICIO| | LABORATORIO
737 PROTEINA "S" DE COAGULACION $ 4,589.71 SERVICIO| | LABORATORIO
738 FACTOR "V" $ 8,261.79 SERVICIO| | LABORATORIO |
739 FILTRO LEUCOREDUCTOR $ 3,014,220 SERVICIO, |LABORATOR|O
740 PRUEBA RAPIDA DE ESTREPTOCOCOS HEMOLITICO | $ 285.70 SERVICIO| | LABORATORI|O
741 IDENTIFICACION Y SENSIBILIDAD DE CEPA $ 6,337.90 SERVICIO| | LABORATORIO |
742 PRUEBA DE RESPUESTA PLAQUETARIA A P2Y12 $ 9,928.05 SERVICIO| | LABORATOR|O
2. | e e e ARG A $ 16,605.78 SERVICIO| | LABORATORIO
744 CULTIVO MICOBACTERIAS TB $ 2,045.96 SERVICIO| |LABORATORIO'
745 NIVELES DE ACETAMINOFEN O PARACETAMOL $ 1,792.10 SERVICIO, | LABORATORIO
746 CALCITONINA $ 746.46 SERVICIO| |LABORATORIO'
747 Adenosin Deaminasa (ADA) $ 1,653.92 SERVICIO! LABORATORIO
- | i | | ]‘
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P MYC&BACTERILM TUBERCOLIiSIES | 5 | |
| ) i) | |
748 | IMICOBACTERIAS ATIPICAS (SEEGENE) | | 1k 1281554 SERVIOIP| - | LRBORATORIO
] | | |
78 L en LY eesen (WESTERNTT 11 6,598.63 SERVICIO | LABORATORIO
750 MUTACION LEIDEN | I $ 6,373.44 SERVICIO LABORATORIO
FACTOR I[MUTACION 20210 G/A GEN DE LA |
751 PROT%MBIN A L] | Fl | $ 6,373.44 SERVICIO LABORATORIO
752 PANEL 9 ANTIFOSFOLIPIDOS | i $ 19,741/08 SERVICIO LABORATORIO
ESTUDIO ANALISIS FISICOQUIMICO DE UROLITO 3 ‘
753 (CALGULO RENAL) | O ; $ 1,504.71 SERVICIO LABORATORIO
754 ESTUDIO E201 Resistencia a la Proteina C Activada $ 4,928.62 SERVICIO LABORATORIO
755 ESTUDIO E319 Anticuerpos Anti Fosfolipidos | | $ 1,285.68 SERVICIO LABORATORIO
756 PRUEBA RAPIDA DE INFLUENZA A/B HIN1| | $ 2,584.05 SERVICIO LABORATORIO
757 MIELODISPLASIA POR CITOMETRIA DE FLUJO $ 8,805.84 SERVICIO LABORATORIO
758 PANEL VIRAL POR INMUNOFLUORESCENGIA $ 12,675.05 SERVICIO LABORATORIO
759 ACIDOS BILIARES | 1 | $ 4,557.01 SERVICIO LABORATORIO
760 DIOXIDO DE CARBONO| | ! B $ 414126 SERVICIO LABORATORIO
761 ZINC EN SUERO | | A | | $ 1,107.00 SERVICIO LABORATORIO
762 VITAMINAJA | | 1 $ 2,447.55 SERVICIO LABORATORIO
763 CAPACIDAD TOTAL DE FIJACIONDE HIERRO (TIBC) | | $ 372/57 SERVICIO LABORATORIO
764 ACIDOS BILIARES TOTALES ! L] $ 2,187.25 SERVICIO LABORATORIO
765 ANTIGUERPOS ANTI COCCIDIOIDES IGG IGM K 6,120.44 SERVICIO LABORATORIO
766 Anticuprpbs Anti-Borrelia burgdorferi 1gG i ‘s 1,365.04 SERVICIO LABORATORIO
767 Anticuerpos Anti-Borrelia burgdorferi gV 1 $ 1,36504 SERVICIO LABORATORIO
768 Anticuefpos Anti Gangliogidos GM1 (1gG e IgM) | $ 6,631.55 SERVICIO | LABORATORIO
769 DETECCION DE CLOSTRIDIUM POR PCR | | $ 12,348.82 SERVICIO LABORATORIO
770 DENGUE/CARGAVIRAL] | ‘ 1 $ 8,769.57 SERVICIO LABORATORIO
771 CITONIEGALOVIRUS CARGA VIRAL $ 6,626.79 SERVICIO LABORATORIO
772 EPSTEIN {BARR CARGA VIRAL| = | } $ 8,769.57 SERVICIO LABORATORIO
73 || oamil T O MpNANOTIE HISTORESIAEN T o 7,485/49 SERVICIO | LABORATORIO
774 PCR CARGA VIRAL VARICELA ZOSTER | | s 6,622/02 SERVICIO LABORATORIO
G e e e jilime imiediL 160819 SERVICIO | LABORATORIO
776 ANTIGENO DE GIARDIA/LAMBLIA EN HECES | $ 1,329.49 SERVICIO LABORATORIO
777 BETAIHIDROXIBUTIRATO | | $ 2,174.54 SERVICIO LABORATORIO
778 PRO INSULINA | | B $ 4,636.36 SERVICIO LABORATORIO
779 SULFONILUREA | | $ 7,499.95 SERVICIO LABORATORIO
780 E212 1 CARGA VIRAL DE HIV ( PCR) i $ 5,950.23 SERVICIO LABORATORIO
781 CULTIVO AEROBIO SUB | [ i s 3,214119 SERVICIO LABORATORIO
782 CULTIVO ANAEROBIO SUB | ! [ls 5,425.23 SERVICIO LABORATORIO
783 TINCION DE GROCOTT| | | | s 2,247.55 SERVICIO LABORATORIO
784 TINCIONDE GIEMSA | | \ B $ 2,223.73 SERVICIO LABORATORIO
785 ANTIGENO CRYPTOCOCCUS NEOFORMANS | $ 1,715.82 SERVICIO LABORATORIO
ESTUDIO MTHFR METIL TETRAHIDROFOLATO ‘
786 REDUCH’QSA ] ! i $ 8,655.29 SERVICIO LABORATORIO
787 ESTUDIO TROMBOELASTOGRAFIA | | s 11,039/35 SERVICIO LABORATORIO
788 ESTUDIO FACTOR VON/WILLEBRAND B 1B 3,334,60 SERVICIO LABORATORIO
788 | | poliad s v e AR DRl RERRL ] T] o 6,321.52 SERVICIO | LABORATORIO
790 PRUEBAS| DE SUSCEPTIBILIDAD A ANTIFUNGICOS $ 2,918.97 SERVICIO LABORATORIO
791 ESTUDIO QUANTIFERON TB-GALD | | $ 7,112.48 SERVICIO LABORATORIO
792 ESTUDIO GLUTEN ALERGENO | | | $ 746.01 SERVICIO LABORATORIO
TN 11 [ | | ‘
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793 ESTUDIO GALACTOMANANO EN SUERO $ 3,063.27 . SERVICIO| LABORATORIO
794 ACIDO DELTA AMINO LEVULINICO ORINA 24 HR $ 1,519.00 | SERVICIO| |LABORATORIO |
795 CROMOGRANINA A $ 2,490.40 SERVICIO LABORATOR|O |
796 ANTICUERPOS ANTI HISTOPLASMA $ 1,557.10 SERVICIO LABORATOR|O |
| I |
797 ?ﬂ;g’#g&%%slsmﬂ WSRRAEIERILM $ ' 1,080.92 SERVICIO | |LABORATORIO!
708 I(ngil&%lél/}g;l:%usli)RPOS PRSI s | 20,792@6# SERVICIO LABOR‘lA;ll'“C)R 0
799 FACTOR REUMATOIDE (IGG,IGA,IGM) $ 4,203.05 5 SERVICIO LABORATORIO
800 ANTICUERPOS ANTI DNA (IFl) $ 1,415.83 | SERVICIO| |LABORATORI|O
801 ANTICUERPOS ANTI MUSCULO $ 1,131.72 | SERVICIO| |LABORATOR|O'
802 ANTICUERPOS ANTI MITOCONDRIALES ! $ 689.10 | SERVICIO LABORATOR|O |
803 ADENOVIRUS EN HECES FECALES | $ 90474 SERVICIO LABORATORI|O |
804 LEVETIRACETAM (KEPPRA) ! $ 3,84114 SERVICIO LABORATOR|O
805 PLOMO EN SANGRE $ 1,093 ,94 SERVICIO| | LABORATORIO
806 PORFOBILINOGENO ORINA 24 HR $ 1,215.85 SERVICIO| | LABORATORIO |
807 SUCCINILACETONA $ 15,551.53 | _SERVICIO| | LABORATORIO |
808 ALDOSTERONA $ 254.01 |_SERVICIO| | LABORATORIO
809 FACTOR VII PLASMATICO $ 2,430.09 | SERVICIO| |LABORATORIO
810 CONCENTRADO PLAQUETARIO ‘ $ 2,925.00 | SERVICIO| |LABORATORIO
811 OXCARBAZEPINA (TRILEPTAL) CON CODIGO E238 $ 2,350.73 | SERVICIO| | LABORATORIO
812 LAMOTRIGINA (LAMICTAL) $ 2,218.99 | SERVICIO” LABORATOR|O |
813 PERFIL BIOQUIMICO 37 $ 2,253.90 SERVICIO LABORATOR|O |
S EggpnfgiggggTERlum TUBERCULOSIS NO s 561236 | SERVICIO‘ LABORATORIO.
815 HERPES VIRUS TIPO 1Y 2 DNA PCR EN LCR $ 8,33310 | SE.RVICIO‘ LABORATORIO
816 ANTIGENO HLA B-27 (DETECCION) $ 5,194.80 | _SERVICIO| |LABORATOR|O
817 PANEL VIRAL RESPIRATORIO POR PCR $ 3,849.60 | SERVICIO| |LABORATORIO'
818 ANTICUERPOS ANTI CENTROMERO $ 1,798.88 | SERVICIO| | LABORATORI|O
819 ANTICUERPOS ANTI JO1 $ 514.80 SERVICIO| | LABORATORIO |
820 ANTICUERPOS ANTI MITOCONDRIA M2 $ 7,012.98 SERVICIO LABORATOR 0
INVESTIGACION PNEUMOCYSTIS CARINI |
821 (JIROVECHI) POR INMUNOFLUORESCENCIA $ 2,058.67 SERVICIO LABORATOR 0
DIRECTA | k | il |
R i by i g B $ 1,309.347f ngwglo 1: LABOR{\TPR o
. ggﬁ Er\g(YF%%?_ACTERIUM TUBERCULOSIS POR s 8.326.72 séquoj: LABORATORIO
824 GALACTOMANAMO EN LBA $ 9,459.65 SERVICIO LABORATORIO
825 HORMONA ACTH (ADRENOCOTICOTROPA) $ 698.96 SERVICIO! | LABORATORIO
826 (PFIIQ%EBA INMUNOLOGICA FECAL DE HEMOGLOBINA | ¢ 47936 SERVICIOi LABORATQR ol
827 PANEL DE DROGAS (6 DROGAS) $ 3,626.86 SERVICIO LABORATOR|O |
828 CHLAMYDIA TRACHOMATIS POR PCR $ 3,460.21 SERVICIO| | LABORATORIO |
829 Sg;ﬂt/%ﬁ:%ml)cppmsm e ey $ 1,095.2iE SERVICIO ‘ LABORATOR o]
830 CORTISOL LIBRE EN ORINA DE 24 HRS. $ 734.14 SERVICIO| | LABORATORIO |
831 ANTICUERPOS ANTI MUSCULO ESTRIADO $ 163.80 SERVICIO| |LABORATORIO
832 ALDOLASA $ 1,387.27 | SERVICIO| |LABORATORIO
833 ANTICUERPOS ANTI ENTAMOEBA HISTOLYTICA $ 588.88 | SERVICIO| |LABORATORIO
834 HORMONA DE CRECIMIENTO (HGH) $ 44749 | _SERVICIO | LABORATORIO
835 TAMIZ METABOLICO AMPLIADO $ 1,170.00 SERVICIO| | LABORATORIO
836 HEPATITIS B CARGA VIRAL POR PCR TIEMPO REAL | $ 4,833119 SERVICIO| | LABORATORI|O
837 CITOLOGIA VAGINAL EN FASE LIQUIDA $ 387:29 SERVICIO| | LABORATOR|O"
|
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838 E | s 1 | s 230115 SERVICIO LABORATORIO
839 gﬁifﬁAmK,%OBA:‘QTER UM‘»TUBERCIT"'OSE: ! s 3,876.08 SERVICIO | LABORATORIO
840 ANTIGUERPOS ANTI HELICOBACTER PYLORI IgM || $ 890.45 SERVICIO LABORATORIO
841 C5 COMPONENTE DE COMPLENIENTO | $ 5,088.74 SERVICIO LABORATORIO
842 ANTIGUERPOS ANTI CQCCIDIOIDES IGM | | $ 2,850.72 SERVICIO LABORATORIO
843 ANTICGUERPOS ANTI COCCIDIOIDES IGG | | $ 3,074.51 SERVICIO LABORATORIO
844 MERCURIO EN SANGRE | | $ 1,295/19 SERVICIO LABORATORIO
845 ANTIGENQ HIV (P24) | | | $ 1,730!11 SERVICIO LABORATORIO
846 HORMGNA ANTI MULLERIANA | [ $ 5,015.72 SERVICIO LABORATORIO
847 EQTS.F}?F!?QMUTAO'ONE? izais TRQMBO?'FO 3 $ 17,322.85 SERVICIO LABORATORIO
848 ELECTROFORESIS DE HEMOGLOBINA | $ 351.00 SERVICIO LABORATORIO
849 'gg"l;”"oﬂ-?BU'-'NA ESFINULANTE e & e $ 10,864.30 SERVICIO | LABORATORIO
850 CATECOLAMINAS EN ORINA AL/AZAR 1 $ 3,041/19 SERVICIO LABORATORIO
851 HIV1 GENOTIPO RESISTENCIA A DROGAS | | s 16,456.64 SERVICIO LABORATORIO
852 FIBROMAX | l | $ 9,311/03 SERVICIO LABORATORIO
853 ANTIGUERPOS PARVOVIRUS B19 IGG Y IGM | $ 1,847/56 SERVICIO LABORATORIO
854 WESTERN BLOT PARA HIV| ] $ 5,291.91 SERVICIO LABORATORIO
855 BICARBONATO EN ORINA | B ‘ $ 928154 SERVICIO LABORATORIO
856 AC HAEMOPHILUS INFLUENZAE TIPO B } 1K 3,357.05 SERVICIO LABORATORIO
857 ISOENZIVMAS DE CPK | | | s 3,199.89 SERVICIO LABORATORIO
858 ANTICUERPOS ANTI NEURONALES RI | s 7,518/82 SERVICIO LABORATORIO
859 ANTIGUERPOS ANTIHU | | ] 11 1 5,237.94 SERVICIO LABORATORIO
860 ANTIGUERPOS ANTIHTLV Y Il | | s 1,282.50 SERVICIO LABORATORIO
861 ﬁﬁﬂﬁhggﬁ%@gﬁ' CQEaIDIORES | $ 1,453.92 SERVICIO | LABORATORIO
862 AGREGOMETRIA PLAQUETARIA 2 AGONISTAS $ 2,285.64 SERVICIO LABORATORIO
863 ANTIGENO HE4 (ROMA) | | $ 1,365.04 SERVICIO LABORATORIO
864 T3TOTAL] | [T | $ 230/15 SERVICIO LABORATORIO
865 HEPATITIS € VIRUS POR PCR (DETECCION) | $ 5,342/70 SERVICIO LABORATORIO
866 CARGA|VIRAL PARA HEPATITIS|C POR PCR | $ 16,248/88 SERVICIO LABORATORIO
867 SSI'\Q;JLE: 8:5 INM}LEJNES, DgTEC(;lgN !CK! Po'f $ 1,255.53 SERVICIO | LABORATORIO
868 ISOENZIMAS DE DESHIDROGENASA LACTICA $ 1,730.11 SERVICIO LABORATORIO
869 HIV-1 RNA CUANTITATIVO (PCR) TEMPO | | $ 5,426.83 SERVICIO LABORATORIO
870 T3 REVERSA ‘ | ] | s 2,069.79 SERVICIO LABORATORIO
871 MUTACION JACK2 (V617F) | | | s 36,089/25 SERVICIO LABORATORIO =
872 PCR RPARA CHALMYDIA] NEISSERIA Y UROPLASMA | | $ 8,448/95 SERVICIO LABORATORIO
873 PANEL DE MENINGOENCEFALITISEN LCR | | s 24,558/61 SERVICIO LABORATORIO
874 AC! TRYRPANOSOMA CRUZI IgG (CHAGAS) | | $ 1,184.10 SERVICIO LABORATORIO
875 COMRLEMENTO C2 1 L] $ 2,026.92 SERVICIO LABORATORIO
876 COMPLEMENTO C5 1 l | $ 5,088.74 SERVICIO LABORATORIO
877 COMRLEMENTO C7 | s 3,918.92 SERVICIO LABORATORIO
878 C1 ESTERASA INHIBIDOR | s 1,839.64 SERVICIO LABORATORIO
879 FATOR VIl PLASMATICO | T K 2,393/58 SERVICIO LABORATORIO
880 BORDETELLA PERTUSSIS DNA CUALITATNO PCR || $ 8,529.91 SERVICIO | LABORATORIO
881 MIOGLOBINA | | | s 1,195.19 SERVICIO LABORATORIO B
882 PERF|L|DE RIESGO TROMBOTIGO Ill $ 21,849.96 SERVICIO LABORATORIO
883 PROTEINA S LIBRE DE [A COAGULACION | | $ 5,258.57 SERVICIO LABORATORIO P
884 BANDAS [OLIGOCLONALES EN LCR | $ 2,015.82 SERVICIO LABORATORIO
BT | |
I | | | |
| | j\ 1| | ‘ ; ‘ “ ‘ ; Péglna 25 de 62 \g
‘CONTR}IATC 0 E!PE&E‘STACIOAI\I; DE SER VICI:OS CELEBR‘ADIO CON LA F}‘ERSONA MORAL SWISS HOSPITAL, S.A.P.I. DEC.V. %
| i | ;

|
|
J

'§



| I \
| ‘ \
| u |
) | | : |
‘ o | L
Gobierno - ISIADF O 10 2025
| | | | \! u
de Monterrey o N |
| ‘ 1' |
i : [
885 ANTICUERPOS ANTI GAD 65 $ 5,671.25 SERVICIO| LABORATORIO
886 ANTICUERPOS ANTI CHIKUNGUNYA IgG E IgM $ 1,633.27 SERVICIO LABORATORI|O |
887 HLA CLASE | (A,B,C) $ | 33,502/25 SERVICIO LABORATORI|O |
888 AGREGOMETRIA PLAQUETARIA RISTOCETINA $ 1,853.91 |_SERVICIO| | LABORATORIO
889 AGREGOMETRIA PLAQUETARIA COLAGENO $ 1,347.58 SERVICIO |__| LABORATORIO
890 AGREGOMETRIA PLAQUETARIA ADP $ 1,347.58 SERVICIO| |LABORATORIO
891 UREPLASMA / MYCOPLASMA CULTIVO $ 1,318:48 SERVICIO| | LABORATORIO
892 ANTICUERPOS ZIKA IGG E IGM $ 4,409.39 SERVICIO] | LABORATORIO |
893 T3 CAPTACION $ 845.99 SERVICIO| | LABORATORIO |
894 PCR CARGA VIRAL DEL VIRUS EPSTEIN BARR $ 7,336.29 |_SERVICIO| |LABORATOR|O '
[ | f 1 T}
405 ggsl 2gi\NTIFICACION DE CROMOSOMA FILADELFIA | 2157048 | SERVICIO| | LABORATORIO
896 VITAMINA B2 (RIBOFLAVINA) $ 6,106.16 |_SERVICIO| [LABORATORIO
897 CRIPTOSPORIDIUM EN HECES FECALES $ 2,087.25 SERVICIO! | LABORATORIO
898 ANTICUERPOS ANTI ENDOMISIO IGA $ 2,661.82 SERVICIO| | LABORATOR|O
899 ANTICUERPOS ANTI ENDOMISIO IGG $ 5,823.62 SERVICIO| | LABORATORI|O
900 ANTICUERPOS ANTI CHLAMYDIA TRACHOMATIS IGG | $ 648.63 SERVICIO| |LABORATORIO|
S gstjgglx\ DE ALIENTO CARBONO 13 HELICOBACTER | ¢ 2847 54 SERVIGIO | LABOR’ATbR o
902 HEPATITIS B POR PCR CUANTITATIVO $ 8,166.42 SERVICIO| | LABORATORIO'
INMUNOELECTROFORESIS EN ORINA ‘ I | D |
%03 | (INMUNOFIJACION) a 432844 SERVIGIO] | LABORATPRIO!
904 COAGLUTININAS EN LCR, SUERO U ORINA $ 8,730.95 SERVICIO| | LABORATORIO
905 FISH POR HER2-NEU $ 15,058.00 SERVICIO| | LABORATORIO
906 BETA D GLUCANO $ 10,321.58 SERVICIO| | LABORATORIO |
907 PANEL VIRAL RESPIRATORIO $ 1,857.10 SERVICIO| | LABORATORIO
908 FACTOR IX $ 1,853.91 SERVICIO| | LABORATORIO |
909 HAPTOGLOBINA EN SUERO $ 1,584.09 SERVICIO| | LABORATORIO |
VITAMINA 1,25 DIHIDROXICOLECALCIFEROL iy | '] N ‘
910 (CALCITRIOL) $ 2,39358 SERVICIO | LABORATO Rlo.
PANEL LINFOPROLIFERATIVO Y LINFOMA DE NO ] ‘ :
91" | HODGKIN POR CITOMETRIA DE FLUJO 3 15,802:81 SERVICIO| | LABORATOR|O
912 CULTIVO DE LIQUIDOS CORPORALES BAAR $ 992.05 SERVICIO| | LABORATOR|O |
913 CULTIVO DE LIQUIDOS CORPORALES HONGOS $ 1,861.85 | 'SERVICIO| |LABORATORIO
914 STORCH IgG (FTA, TOXO, RUBE, CITO, HERPES) $ 3,276.00 | SERVICIO LABORATORIO |
915 STORCH IgM (FTA, TOXO, RUBE, CITO, HERPES) $ 3,510.00 | _SERVICIO! | LABORATORIO'
916 TOXINA AY B DEL CLOSTRIDIUM DIFICILE $ 5,128.95 SERVICIO LABORATORI|O |
917 17 HIDROXIPROGESTERONA $ 475.02 | SERVICIO| |LABORATORIO
918 ACIDO FOLICO (FOLATOS) $ 593/26 SERVICIO LABORATORIO b
919 ACIDO VALPROICO (DEPAKENE) $ 526.50 SERVICIO| |LABORATORIO | ; j oo
920 ALCOHOL EN SANGRE $ 955.98 SERVICIO| | LABORATOR|O \ /
921 ALFA FETO PROTEINA EN SUERO $ 339.30 SERVICIO, | LABORATORIO -
922 AMONIO (AMONIACO EN SANGRE) $ 655,53 SERVICIO| | LABORATORIO '
ANTICUERPOS ANTI ANTIGENO DE SUPERFICIE DE » | 1 N
923 LA HEPATITIS B $ 2,498.34 SERVICIO‘E LABORATOR|O {]
o QEEISE%RPOS ANTI ANTIGENO NUCLEAR EPSTEIN | ¢ 119519 SERVICIO\ LABORATORIO | /
925 ANTICUERPOS ANTI CARDIOLIPINA IgG $ 1,927.77 SERVICIO LABORATORIO | y\//]ﬁ
926 ANTICUERPOS ANTI CARDIOLIPINA IgM $ 92537 SERVICIO LABORATORIO |
927 ANTICUERPOS ANTI CARDIOLIPINAS IGG IGM $ 1,712.88 SERVICIO| | LABORATORIO .
55 QZESEERPOS ANTI CITOMEGALOVIRUS TIPO 19G 5 936100 SERVICI o% LABORATbRIO P
|| | | I =
| | | ] o1
- é:TslrL:JUERPos ANTI CITOMEGALOVIRUS TIPO IgM s 1,084.38 SERVICIO| | LABORATORIO
| ‘] ‘
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930 '(‘\HNBTC'ICUEHTPOS ANT' CORE IgM DE U HERAT ET'S B lls 357,93 SERVICIO | LABORATORIO
ANTIGUERPOS ANTI CQ RE TOTALESDE LA | ; 1
931 | | NEpari s o b ﬁ | s 912,60 SERVICIO | LABORATORIO
932 | | ANTIGUERPOS ANTI DE NGUE IgM (ELISA) [ | $ 1,340/12 SERVICIO | LABORATORIO
933 ANTIGUERPOS ANTI DNA ds (DOBLE CADENA) $ 2,590.38 SERVICIO | LABORATORIO
934 ANTIGUERPOS ANTI e DE LA HEPATITIS B (HBeAc) || $ 3,699.54 SERVICIO | LABORATORIO
ANTIGUERPOS ANTI Helicobacter pylori IGG | | !
935 CUANTITATIVO ‘ ! $ 351.00 SERVICIO | LABORATORIO
936 | ANTIGUERPOS ANTI HEPATITIS|C | B $ 1,203115 SERVICIO | LABORATORIO
937 ANTIGUERPOS ANTIHERPES I Y Il IgG | | $ 1,235/89 SERVICIO | LABORATORIO
938 ANTIGUERPOS ANTIHERPES TIPO | IgG | | $ 304.20 SERVICIO | LABORATORIO
939 ANTIGUERPOS ANTI HERPES TIPO I IgM | $ 351.00 SERVICIO | LABORATORIO
940 ANTIGUERPOS ANTI HERPES TIPO IlllgG | | $ 308.28 SERVICIO | LABORATORIO
941 | ANTIGUERPOS ANTI HERPES TIPO IligM | $ 42316 SERVICIO | LABORATORIO
942 ANTIGUERPOS ANTI HERPES VIRUS I Y 1 IgM $ 1,843/66 SERVICIO | LABORATORIO
943 ANTIGUERPOS ANTI LA/ (ANTI SS-B) | [ ] 1B 1,439/65 SERVICIO | LABORATORIO
ga4 1 | ANTIGUERFOS ANTIMYCOPLASMA TPENENEEL |y 2,74775 SERVICIO | LABORATORIO
945 ANTIGU ERPOS ANTINUCLEARES (ANA) | | I 947.95 SERVICIO | LABORATORIO
946 | o bR OsANT! i G i o $ 1,913.65 SERVICIO | LABORATORIO
o (Agqu E )E’F;Plos ANTIRI ,KETSIA TIPO IgG, Igh{l IE 0.646167 SERVICIO | LABORATORIO
948 ANTIGUERPOS ANTI RNP | | 1K 351.00 SERVICIO | LABORATORIO
949 ANTICUERPOS ANTI RQ (ANTI SS-A) | e 991178 SERVICIO | LABORATORIO
950 ' | ANTIGUERPOS ANTI RUBEOLA DE TIPO IGG | [|s 402133 SERVICIO | LABORATORIO
951 | ANTIGUERPOS ANTI RUBEOLA DE TIPO IGNI | s 503.11 SERVICIO | LABORATORIO
952 | ANTIGUERPOS ANTI SCL-70 (ESCLERODERMA) $ 819.00 SERVICIO | LABORATORIO
953 ANTIGUERPOS ANTI SM (SMITH K s 847,68 SERVICIO | LABORATORIO
954 ' | ANTIGUERPOS ANTI TIROGLOBULINA I s 64350 SERVICIO | LABORATORIO
ANTICUERPOS ANTI TIF{OIDEOC PEROXIDA sA (ANTI s ‘
955 MICROSOMALE | s 1,320.59 SERVICIO | LABORATORIO
956 ' | ANTIGUERPOS ANTI TCXOPLASMA DE TIPO lgG |'s 75231 || SERVICIO | LABORATORIO .
957 ANTIGUERPOS ANTI TOXOPLASMA DE TIPO IGM || § 753.48 SERVICIO. | LABORATORIO
958 ANTIGUERPOS ANTI VARICELLA ZOSTER IgG $ 1,157.11 SERVICIO | LABORATORIO
959 | | ANTIGUERPOS ANTI VARICELLA ZOSTER IgM $ 1,157.11 SERVICIO | LABORATORIO
960 | | ANTIGUERPOS CONTRA HEPATITIS A" IgG IgM $ 2,598.34 SERVICIO | LABORATORIO
961 ANTIGUERPOS ENA (ESPECIFICOS DE NUGLEO) $ 2,39358 SERVICIO | LABORATORIO ( )\
ge2 | |ARTCUER PSR TERGRILOSIBAIL BUNNERRI 1] o 779.34 SERVICIO | LABORATORIO \
963 ANTIGUERPOS IgG CONTRA HEPATITIS A | || s 351.00 SERVICIO | LABORATORIO
964 | ANTIGUERPOS IgM CONTRA HEPATITISA | | s 604.79 SERVICIO | LABORATORIO \
965 | |ANTIGENO CA19-9 | | | | $ 977/99 SERVICIO LABORATORIO ﬂ
966 ANTIGENO CA 2729 | | ‘ $ 1,460.28 SERVICIO | LABORATORIO |
967 | ANTIGENOQ CA-125 | | | $ 391.97 SERVICIO | LABORATORIO
968 ANTIGENO CA-15-3 (MAMARIO ESPECIFICO) | $ 877.50 SERVICIO LABORATORIO
969 ANTIGENO CARCINOENIBRIONARIO (CEA) | | s 538,20 SERVICIO LABORATORIO
i 1 Q g [ | .
970 ﬁgg‘:ﬁﬁg s iy R EETRARIBE L T 579.50 SERVICIO | LABORATORIO
971 ANTIGENO e DE LA HEPATITIS B (HBeAg) | | $ 793.63 SERVICIO | LABORATORIO e
ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO TOTAL Y
972 LlskE : ? y $ 819.00 SERVICIO | LABORATORIO s
973 | APOLIPOP ROTEINAAY B | | $ 1,911.48 SERVICIO | LABORATORIO
BRI | | |
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974 | AURAMINA/ROD, TINCION DE $ 2,087.25 SERVICIO. | LABORATORIO ‘
i | | il |
o7s s/ngEFTlﬁ/ gg VIAS RESPIRATORIAS CON TINCIONES | ¢ 7609.29 ~ SERVICIO| | LABORATORI0
976 BCR/ABL POR FISH (TRANSLOCACION 9;22) | $ 9,642/11 | SERVICIO| |LABORATORIO|
977 BETA 2 GLICOPROTEINA | IgG IgM IgA $ 2,305.26 | SERVICIO| | LABORATORIO
978 BETA 2 MICROGLOBULINA EN SUERO $ 351.00 | SERVICIO! |LABORATORIO
979 CITOMEGALOVIRUS PP65 (HU) $ 14,129.74 | _SERVICIO| | LABORATORIO
980 CITRATOS EN ORINA DE 24 HORAS $ 2,737.80 SERVICIO| | LABORATORIO
981 CITRATOS EN SANGRE $ 1,466.62 SERVICIO| |LABORATORIO |
982 COMPLEMENTO C3 C4 $ 796.15 SERVICIO| | LABORATORIO
983 COMPLEMENTO HEMOLITICO (CH50) $ 1,071.39 SERVICIO| | LABORATORIO
984 CORTISOL SUERO | $ 531.05 SERVICIO| | LABORATORIO
485 (c':DROEéATT)lN FOSFOQUINASA FRACCION M.B. (CPKMB) | ¢ 351.00 SI%RVICIOi LABOR%%PR o
986 CULTIVO DE BAAR $ 2,252.31 SERVICIO| | LABORATORIO |
987 CULTIVO DE HONGOS (CUALQUIER SITIO) $ 561.60 SERVICIO | LABORATORIO
988 CURVA DE INSULINA ( 5 DETERMINACIONES) $ 2,039.62 SERVICIO| | LABORATORIO |
989 CURVA DE INSULINA 2 DETERMINACIONES $ 1,242.82 _ SERVICIO| | LABORATORIO
990 CURVA DE INSULINA 3 DETERMINACIONES $ 1,457.11 | SERVICIO LABORATORI|O |
991 CURVA DE INSULINA 4 DETERMINACIONES $ 1,841.20 SERVICIO| | LABORATORIO |
992 DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) $ 436.49 SERVICIO| | LABORATORIO |
993 DEHIDROEPIANDROSTERONA SULFATO (DHEA SO4) | $ 484.38 SERVICIO | LABORATORIO |
994 DIGOXINA NIVEL DE $ 459.81 SERVICIO| [ LABORATORIO |
995 ELECTROFORESIS DE PROTEINAS EN SUERO $ 661.30 SERVICIO! | LABORATORIO |
996 ENZIMAS CARDIACAS $ 801.75 SERVICIO| | LABORATORIO |
997 EPAMIN, NIVEL DE $ 317.90 SERVICIO| [ LABORATORIO
998 EPAMIN, NIVEL DEL DIFENILIDANTONIA FENITOINA ) | $ 744.95 SERVICIO| | LABORATORIO
999 EPSTEIN BARR AC. ANTI CAPSIDE IgG $ 944.42 SERVICIO| | LABORATOR|O |
1000 | EPSTEIN BARR VIRUS (PANEL COMPLETO) $ 3,395.14 SERVICIO| | LABORATORIO |
1001 ESTREPTOCOCO BETA HEMOLITICO $ 642.85 SERVICIO| | LABORATOR|O
1002 | ESTROGENOS TOTALES EN SANGRE $ 498.40 SERVICIO| | LABORATORIO |
1003 FERRITINA SERICA $ 472,00 . SERVICIO| |LABORATOR|O'
1004 | FIBRINOGENO, PRODUCTOS DE DEGRADACION $ 2,393.58 |_SERVICIO, |LABORATOR|O
R e L e e R e S $ 225708 || SERVICIO| |LABORATORIO
1006 | HELICOBACTER pylori EN HECES FECALES $ 1,099.14 SERVICIO' | LABORATORIO |
1007 | HEMOCULTIVO (HONGOS/BAAR) $ 1,307.90 SERVICIO| | LABORATORIO |
1008 | HEMOCULTIVO AEROBIO $ 1,539.64 SERVICIO | LABORATORIO
1009 | HEMOCULTIVO ANAEROBIO $ 1,539.64 SERVICIO| | LABORATORIO | e
1010 | HIERRO SERICO $ 1,034.89 | SERVICIO | LABORATORIO )
1011 HOMOCISTEINA EN SUERO $ 2,304.69 | SERVICIO| | LABORATORIO /
1012 | INDICE HOMA $ 987.27 SERVICIO| | LABORATORIO
1013 | INMUNOGLOBULINA G SUBCLASES $ 3,734.80 SERVICIO| | LABORATORIO v V_A?
1014 | INMUNOGLOBULINA IgA $ 427.42 SERVICIO| | LABORATORIO
1015 | INMUNOGLOBULINA IgG $ 351.00 SERVICIO| | LABORATORIO
1016 | INMUNOGLOBULINA IgM $ 351.00 SERVICIO, | LABORATORIO /'—\\
1017 | INMUNOGLOBULINAS (IgG, IgA, IgM) SUERO $ 882.52 SERVICIO| | LABORATORIO ey
1018 | INTERLEUCINA-6 $ 7,139.92 SERVICIO, |LABORATORIO 4
1019 | S o ey $ 2,29358 SERVICIO| | LABORATORIO 1
1020 | LACTATO (ACIDO LACTICO) $ 5,391.36 SERVICIO| | LABORATORIO | ’
1021 LISIS DE EUGLOBULINAS $ 1,034.89 SERVICIO| | LABORATORIO /
RN ¥
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1022 MICROALBU!MINA EN ORINA AL AZAR $ 1,146.00 SERVICIO LABORATORIO
1023 MICROALBUMINA EN ORINA DE|24 HORAS | $ 637,62 . SERVICIO LABORATORIO
1024 NARANUA|DE ACRIDINA, TINCION DE | $ 1,155/51 SERVICIO LABORATORIO
1025 NIGOTINAIEN ORINA | | N $ 799/23 SERVICIO LABORATORIO
1026 | |PANEL 5gSEEg'DEOS (AN TIRORLOBULINA ¥ $ 1,084.10 SERVICIO | LABORATORIO
PANEL \ | ; 1
1027 ASUC'II'_C;DI\ h{lUNE(ANA DNA SM.RNP, ssngo,s‘s?/LA,Jm $ 5,141/12 SERVICIO LABORATORIO
, | | ‘ |

1028 PANEL DE HEPATITIS "A" | i $ 779134 SERVICIO LABORATORIO
1029 ' | PANEL DE HEPATITIS AGUDA ; ! $ 4,260/19 SERVICIO LABORATORIO
1030 PANEL DE HEPATITIS CRONICA/(B) | | $ 1,880.89 SERVICIO LABORATORIO
1031 RAT';’ETT'Z\?‘R?"ON'? (HORMONA PARATIROIDEA, PTH) || ¢ 1,225.37 SERVICIO | LABORATORIO
1032 PEPTIDO C | || $ 1,039.65 SERVICIO LABORATORIO
1033 PEPTIDO NATIURETICQ TIPO B (BNP. | $ 1,679.33 SERVICIO LABORATORIO
1034 PERFIL|DE DONADOR (BANCO DE SANGRE) | $ 1,783/60 SERVICIO LABORATORIO
1035 PERFIL DE ENZIMAS CARDIACAS CON TROPONINA | | $ 3,349/11 SERVICIO LABORATORIO
1036 | | PERFI|L|DE HIERRO(HE,CAP.SAT,TRANSF,FERRI) I|$ 2,040/00 SERVICIO LABORATORIO
1037 | PERF|L|REUMATICO(PGR FR,ANA VSG,ASC) | s 1,501.56 SERVICIO LABORATORIO
1038 PRE ALBUMINA SERICA | | $ 5,464.91 SERVICIO LABORATORIO
1039 PROCALCITONINA SER|CA| | ‘ $ 2,185.53 SERVICIO LABORATORIO
1040 | PROTE|NA C REACTIVA ALTA SENSIBILIDAD | $ 944,42 SERVICIO LABORATORIO
1041 VIRUS DE|LA INFLUENZA A, B FOR PCR | $ 4,266/54 SERVICIO LABORATORIO
1042 RAST/(ALIMENTICIO Y RESPIRATORIO) | s 8,791/46 SERVICIO LABORATORIO
1043 ' | RAST/ALIMENTICIO | | R 1E 4,414.47 SERVICIO LABORATORIO
1044 RAST|INHALATOR|O | | ‘ | s 4,.414/47 SERVICIO LABORATORIO
1045 SCHIFF, TINCION DE | B s 1,32377 SERVICIO LABORATORIO
1046 SOMATOMEDINA C FAGTOR DE| CRECIMIENTO IGF-1/ | $ 814.32 SERVICIO LABORATORIO
1047 TESTOSTERONA LIBREY TOTAL ! $ 900.90 SERVICIO LABORATORIO
1048 TINCION DE ALBERT ‘ | $ 1,014.26 SERVICIO LABORATORIO
i (Tclzgcl;li? ;léDb%g%an,}gl SLOSPORA,ISOSPOR. | ® i ST S B s
1050 | | TORCH IgG ( TOXO,RUBE, CITO] HERPES) | | s 2,422/15 SERVICIO LABORATORIO
1051 | TORCH|IgM ( TOXO,RUBE, CITO| HERPES) | | s 2,244.39 SERVICIO LABORATORIO
1052 TRIPSINAEN HECES | | ‘ ? $ 351.00 SERVICIO LABORATORIO A
1053 | | TROPONINA |, MIOGLOBINA CKMB (CUALITATIVA) $ 2,611/37 SERVICIO LABORATORIO
1054 | TROPONJNA T CUANTIFICACION | $ 2,183.37 SERVICIO LABORATORIO (
1055 VITAMINAB1 | ‘ ! '3 2,722114 SERVICIO LABORATORIO 1=
1056 | VITAMINA|B12 (CIANOCOBALAMINA) | | s 655,20 SERVICIO LABORATORIO
1057 ' | BIOPSIA ACROMION | ! N 1B 1,380/92 | 'SERVICIO LABORATORIO
1058 BIOPSIA AMPULA DE VATE‘R | | $ 1,380.92 SERVICIO LABORATORIO
1059 BIOPSIA BRAZO | | ! $ 1,380.92 SERVICIO LABORATORIO
1060 BIOPSIA ;CARTILAGO COSTAL | | $ 1,380.92 SERVICIO LABORATORIO
1061 BIOPSIA GUELLO | | i ] | ‘ s 1,380.92 SERVICIO LABORATORIO
1062 ' | BIOPSIA COSTILLA \ i s 1,380.92 SERVICIO LABORATORIO )
1063 BIOPSIA DE/AREOLA f | 1l $ 1,380.92 SERVICIO LABORATORIO
1064 | | BIOPSIA DE/ARTICULAGION | i $ 1,380.92 | SERVICIO LABORATORIO
1065 BIOPSIA DE|/CAVIDAD ORAL. | ‘ | $ 1,380.92 SERVICIO LABORATORIO
1066 ' | BIOPSIA DE[CEJA! | | ] ‘ 'I's 1,380.92 SERVICIO LABORATORIO i
1067 | | BIOPSIADE|INGLE. | | $ 1,380,92 SERVICIO LABORATORIO
1068 BIOPSIA DE MEDIASTle POR TUMOR | $ 1,380.92 SERVICIO LABORATORIO /
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1069 | BIOPSIA DE PEZON $ 1,380.92 | SERVICIO, |LABORATORIO
1070 | BIOPSIA DE PIEL CARCINOMA EPIDERMOIDE $ 1,380.92 | _SERVICIO| | LABORATOR|O
1071 BIOPSIA DE PIEL DE VULVA ' $ 1,380.92 |_SERVICIO| | LABORATORIO |
1072 E:&Psscl,g SD)EC';FB%SJQ(T)A v L $ 1,380.92 SI%RVICIO ‘ LABORATORIO.
1073 | BIOPSIA DE QUISTE SINOVIAL O GANGLION $ 1,380.92 SERVICIO| | LABORATORIO |
1074 | BIOPSIA DE TEJIDOS BLANDOS,FIBROMA MULTIPLE | $ 1,380.92 | SERVICIO| | LABORATORIO '
1075 | BIOPSIA DE TEJIDOS BLANDOS. $ 1,380.92 | SERVICIO, | LABORATOR|O |
1076 | BIOPSIA EXCISIONAL DE GANGLIO EN CUELLO $ 23,581.04 . SERVICIO LABORATORI|O |
1077 | BIOPSIA DE VEJIGA CISTOSCOPIA $ 1,380.92 | SERVICIO LABORATORIO
1078 | BIOPSIA DEDO $ 1,380.92 | SERVICIO| | LABORATORIO
1079 | BIOPSIA GANGLIO LINFATICO CERVICAL $ 13,031.62 SERVICIO| | LABORATORIO
1080 | BIOPSIA GANGLIO LINFATICO SUPRACLAVICULAR $ 1,380.92 SERVICIO| | LABORATORIO
1081 BIOPSIA GANGLIO LINFATICO TORAX $ 1,380.92 SERVICIO| | LABORATORIO
1082 | BIOPSIA GANGLIOS HILIARES $ 1,380.92 | SERVICIO| |LABORATORIO
1083 | BIOPSIA GANGLIOS PULMONARES $ 1,380.92 | SERVICIO| |LABORATORIO
1084 | BIOPSIA HOMBRO $ 1,380.92 | SERVICIO| [LABORATOR|O
1085 | BIOPSIA HUESO DEDOS PIE $ 1,380.92 SERVICIO| [ LABORATOR|O |
1086 | BIOPSIA HUESO METATARSO $ 1,380.92 SERVICIO| | LABORATOR|O
1087 | BIOPSIA HUESO TARSO $ 1,380.92 SERVICIO| | LABORATORIO |
1088 | BIOPSIA HUMERO $ 1,380.92 SERVICIO| | LABORATORI|O
1089 | BIOPSIA MANDIBULA $ 1,380.92 SERVICIO | LABORATORIO |
1090 | BIOPSIA MANO $ 1,380.92 SERVICIO| | LABORATORIO |
1091 BIOPSIA MAXILAR $ 1,380.92 SERVICIO LABORATORIO |
1092 BIOPSIA MUNECA $ 1,380.92 SERVICIO| | LABORATORIO
1093 BIOPSIA MUSLO $ 1,380.92 SERVICIO| | LABORATORIO
1094 | BIOPSIA O PIEZA CHICA $ 1,693.61 SERVICIO| | LABORATORIO
1095 | BIOPSIA O PIEZA MEDIANA $ 3,009.42 SERVICIO| | LABORATORIO
1096 | BIOPSIA PERONE $ 1,380.92 SERVICIO| | LABORATORIO |
1097 | BIOPSIA PIE $ 1,380.92 SERVICIO| | LABORATORIO |
1098 | BIOPSIA PIEL ANTEBRAZO $ 1,380.92 SERVICIO| | LABORATORIO |
1099 | BIOPSIA PIEL AXILA $ 1,380.92 SERVICIO|  [LABORATOR|O |
1100 | BIOPSIA PIEL BRAZO $ 1,380.92 SERVICIO| | LABORATORIO
1101 BIOPSIA PIEL -CARA- $ 1,380.92 SERVICIO| | LABORATORI|O f\f\
1102 | BIOPSIA ABIERTA T6 DERECHA $ 58,828.51 SERVICIO, [LABORATOR|O | \ ~
1103 | BIOPSIA PIEL CUERO CABELLUDO (NEOM) $ 1,380.92 SERVICIO| | LABORATORI|O \| |
1104 | BIOPSIA PIEL DEDOS MANO $ 1,380.92 SERVICIO | LABORATORIO )
1105 | BIOPSIA PIEL DEDOS PIE $ 1,380.92 SERVICIO, | LABORATORJ|O' N
1106 | BIOPSIA PIEL DORSO MANO $ 1,380.92 SERVICIO | LABORATORIO /
1107 | BIOPSIA PIEL DORSO PIE $ 1,380.92 SERVICIO| | LABORATORI|O /
1108 | BIOPSIA PIEL ESCROTO $ 1,380.92 SERVICIO| | LABORATORIO 1
1109 | BIOPSIA PIEL -FRENTE- $ 1,380.92 SERVICIO| | LABORATORIO
1110 | BIOPSIA PIEL GENITAL Y PERINE (NEOM) $ 1,380.92 SERVICIO| | LABORATOR|O
1111 BIOPSIA PIEL GLANDE $ 1,380.92 SERVICIO| | LABORATORIO W
1112 | BIOPSIA PIEL GLUTEOS $ 1,380.92 SERVICIO| | LABORATORIO
1113 | BIOPSIA PIEL HOMBRO $ 1,380.92 SERVICIO| | LABORATORIO
1114 | BIOPSIA PIEL INGLE $ 1,380.92 SERVICIO| | LABORATORIO" ¢
1115 | BIOPSIA PIEL LABIO $ 1,380.92 SERVICIO| [ LABORATORIO
1116 | BIOPSIA PIEL MUSLO $ 1,380.92 SERVICIO| | LABORATORIO -+
1117 | BIOPSIA PIEL PALMA MANO $ 1,380.92 SERVICIO| | LABORATORIO
1118 | BIOPSIA PIEL PALMAS Y PLANTAS (NEOM) $ 1,380.92 SERVICIO| | LABORATORIO |
E‘ | | i | 4 : {
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1119 BIOPSIA P“IE,L PARPADO SUPERIOR K 1,380.,92 SERVICIO LABORATORIO
1120 BIOPSIA PIELPENE | | | | | | $ 1,380/92 SERVICIO LABORATORIO
1121 BIOPSIA i=“u3|_ PERIANAL ' | ] | s 1,380.92 SERVICIO LABORATORIO
1122 BIOPSIA PIEL PIERNA | | R s 1,380.92 SERVICIO LABORATORIO
1123 BIOPSIA PIEL PLANTA PIE | | $ 1,380.92 SERVICIO LABORATORIO
1124 BIOPSIA PIEL PREPUCIO | | ‘ $ 1,380.92 SERVICIO LABORATORIO
1125 BIOPSIA PIEL RODILLA | | ! $ 1,380.92 SERVICIO LABORATORIO
1126 BIOPSIA PIEL VULVA | | s 1,380.92 SERVICIO LABORATORIO
1127 BIOPSIA PIERNA! | | $ 1,380,92 SERVICIO LABORATORIO
1128 BIOPSIA ROTULA | | | I Il s 1,380.92 SERVICIO LABORATORIO
1129 BIOPSIATIBIA || | | | B | $ 1,380.92 SERVICIO LABORATORIO
1130 BIOPSIA UNA | | $ 1,380.92 SERVICIO LABORATORIO
1131 BIOPSIA VERTEBRA | | | $ 1,380.92 SERVICIO LABORATORIO
1132 BIOPSIA VERTEBRA CERVICAL ‘ $ 1,380.92 SERVICIO LABORATORIO
1133 BIOPSIA VERTEBRA LUMBAR | @ | i $ 1,380.92 SERVICIO LABORATORIO
1134 BIOPSIA JERTEBRA TORACICA | | s 1,380/92 SERVICIO LABORATORIO
1135 CAPTURA DE HIBRIDOS EN BASE LIQUIDA | | 1K 6,022,04 SERVICIO LABORATORIO
1136 CHLAMYDIA POR PCR EN TEJIDO | s 504/75 SERVICIO LABORATORIO
1137 CITOLQGIA BASE LIQUIDA | | $ 1,363.45 SERVICIO LABORATORIO
1138 CITOLOGIA COLON O RECTO $ 1,380.92 SERVICIO LABORATORIO
1139 CITOLOGIA DE BILIS [ | $ 1,512.65 SERVICIO LABORATORIO
1140 CITOLOGIA DE ESPUTQ (CADA UNO) | $ 552,83 SERVICIO LABORATORIO
1141 CIT;OLOGIA DE GLANDULA/MAMARIA. SECRECION $ 80.96 SERVICIO LABORATORIO
1142 CITOLOGIA DE LIQUIDQS CITOGENTRIFUGADOS $ 897/13 SERVICIO LABORATORIO
1143 CITOLOGIA DE NARIZ | ] | ] s 1,512.65 SERVICIO LABORATORIO
1144 CITOLOGIA DE PROSTATA| 1K 1,512.65 SERVICIO LABORATORIO
1145 CITOLOGIA DIVERSA | 1K 1,530.12 SERVICIO LABORATORIO
1146 CITOLOGIA PERICARCIO | $ 1,512.65 SERVICIO LABORATORIO
1147 CITOLQGIA URINARIA (CADA UNA) s 1,530.12 SERVICIO LABORATORIO
1148 | BIOPSIA MACROSCOPICA, ESPECIMEN ‘; 1K 1,434.88 SERVICIO | LABORATORIO
1149 g&%ﬁ‘ﬂﬂ’s&iﬁ‘iﬁf?’* FARSIE D'f GHDE ' s 4,769.69 SERVICIO | LABORATORIO
1150 :\'}A”Lﬁ’c’:,f)g ISB?%Q:‘E",'\‘%’? i ks D’f TUMOT s 11,0541 SERVICIO | LABORATORIO
1151 PAPANICOLAOU (CITOLOGIA VAGINAL) ! $ 435.60 SERVICIO LABORATORIO
1152 RESECCION LAMINA \ | ! 1K 1,380.92 SERVICIO LABORATORIO
1153 RESECCION QUISTE SINOVIAL O BURSA | | |3 1,380.92 SERVICIO LABORATORIO
1154 RESECCION RADICAL DE CUELLO j [|$ 4,985.61 SERVICIO LABORATORIO
1155 RESECCION UVULA I | s 1,380,92 SERVICIO LABORATORIO
1156 RESECCION VALVULA AORTICA i $ 1,380./92 SERVICIO LABORATORIO
1157 RESECCION VALVULA MITRAL i s 1,380.92 SERVICIO LABORATORIO
1158 RESECCION VALVULA PULMONAR | } s 1,380.92 SERVICIO LABORATORIO
1159 RESECCION VALVULA TRICUSPIDE | ‘ s 1,380.92 SERVICIO LABORATORIO
1160 | | REVISION DE LAMINILLAS MD ANDERSON $ 5,137.94 SERVICIO | LABORATORIO
1161 BIOPSIA MACROSCOPICA | | | s 487.60 SERVICIO LABORATORIO
1162 BIOPSIA O PIEZA GRANDE | ‘} s 2,24471 SERVICIO LABORATORIO
1163 PRUEBAS/CRUZADAS jj s 414/88 SERVICIO LABORATORIO
1164 PAQUETE|GLOBULAR \ | | $ 2,808.00 SERVICIO LABORATORIO
1165 PLASMA FRESCO CON(:ELADO ! % s 3,042.00 SERVICIO LABORATORIO
1166 CRIOPRECIPITADO | | | $ 6,599.80 SERVICIO LABORATORIO
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CULTIVO ORDINARIO PARA IDENTIFICACION Y | "« L i
87 | SUSCEPTIBILIDAD PARA HOSPITAL UNIVERSITARIO | 348400 || [S§RvIGIO] | 4BORATDRIO
1168 IDENTIFICCION DE MICOBACTERIA $ 5,877.60 | SERVICIO| | LABORATORI|O
1169 | SENSIBILIDAD PRIMERA LINEA DE MICOBACTERIA | $ 3,595.06 __SERVICIO| | LABORATORIO
1170 | SENSIBILIDAD SEGUNDA LINEA DE MICOBACTERIA | $ 2,775.66 | SERVICIO! |LABORATORI|O
1171 TOMA DE MUESTRAS $ 746.01 | SERVICIO, | LABORATORIO
1172 | ALMACENAMIENTO DE MUESTRA $ 536.50 | SERVICIO| |LABORATORI|O'
1173 | CENTRIFUGADO DE MUESTRA $ 536.50 . SERVICIO| |LABORATORIO
1174 | PERFIL DE VON WILLEBRAND $ 7,310.89 | SERVICIO LABORATORI|O
1175 | CULTIVO DE BRUCELLA $ 3,391/95 | SERVICIO LABORATORIO
1176 | PAQ. BIOPSIA(HIGADO) METAVENTION 1 $ 7,272.80 SERVICIO LABORATORIO
PAQ. BIOPSIA(HIGADO Y VESICULA BILIAR) ‘ ‘ L
177 | METAVENTION 2 $ 7,317.25? séRvm;lo a} LABORATORIO
1178 | PAQ. BIOPSIA(HIGADO) METAVENTION 2 $ 6,822.03 SERVICIO| | LABORATORI|O |
1179 | PRUEBA DE TOLERANCIA A LA COMIDA $ 8,147.36 __SERVICIO | LABORATORI|O |
1180 Estudio Microbioldgico de Agua. E740 $ 1,474.57; | SERVICIO| LABORATORI|O i
| | 1 R
B ncagallgfm DE PEPTIDO C EN TOLERANCIA A‘LA s 2,106.00 | SERVICIO| | LABORATOR|O
1182 | ACIDOS GRASOS LIBRES $ 774.57 __SERVICIO| | LABORATORIO
1183 FACTOR XIl PLASMATICO ACTIVADO $ 3,172.93 SERVICIO | LABORATORIO |
1184 FACTOR XlIl PLASMATICO ACTIVADO $ 2,591.99  _SERVICIO' | LABORATORIO
1185 | ANTIGENO DE NEUMOCOCO EN ORINA $ 5,42523 SERVICIO| | LABORATORIO |
1186 TRIPLE FR (IgA, IgG, IgM) $ 4,508/43 | SERVICIO, |LABORATOR|O
1187 | CLOSTRIDIUM DIFFICILE TOXINA A, B Y GDH $ 6,206.16 | SERVICIO LABORATOR|O |
1188 | AC ANTI AMIBIANOS (SEROMEBA) $ 777.22 | SERVICIO| [LABORATOR|O
1189 | AC ANTI INSULINA $ 1,157.02 | SERVICIO| |LABORATOR|O
1190 | ENFERMEDAD CELIACA (PERFIL) $ 7,485.49 | SERVICIO| | LABORATORIO
- Bgr;)en. DE ENFERMEDAD CELIACA (HLADQ2 HLA | ¢ 11,664 114 | SERVICIO| | LABORATORIO
1192 | CALPROTECTINA DE HACES $ 5,877.60 SERVICIO| | LABORATORIO
TIPIFICACION POR MALDI TOF Y PRUEBAS DE | | iad | 1]
1193 | o11SEP POR MICRODILUGION $ 3,458.62 SERVICIO LABORATOR|O
1194 %%RQCTER'ZAC'ON T U KBS TENGIA $ 1020098 | SERVICIO| |LABORATORIO
1195 | GLUCAGON $ 1,265.03 . SERVICIO LABORATORI|O
1196 | EPINEFRINA $ 1,293.62 . SERVICIO, |LABORATORIO
1197 | Tiempo de respuesta de 5 - 7 DH $ 14,193.86 SERVICIO| | LABORATORIO J
1198 Anticuerpos Anti Brucella IgG, IgM, IgA $ 14,373.85 SERVICIO| LABORATORIO | {
1199 | GOTA GRUESA ( PRUEBA PARA PALUDISMO) $ 368.56 | SERVICIO| |LABORATORI|O
1200 PCR PARA DENGUE, ZIKA'Y CHIKUNGUNYA $ 8,772.75 SERVICIO| | LABORATORIO |
1201 TINCION E INTERPRETACION DE MEDULA OSEA $ 7,007.73 | SERVICIO| |LABORATORI|O
PANEL DE MIELOMA MULTIPLE POR 1] O R RNy
1202 | ATOFLUOROMETRIA $ 8,805.84 SERVICIO| | LABORATORIO
INMUNOFIJACION EN SUERO | 1 ‘ ‘ !
1203 | INMUNOELECTROFORESIS) 7 $ 3,172.93 SERVICIO, | LABORATORIO
1204 | CADENAS LIGERAS LIBRES EN SUERO (HU) $ 16,167.97 SERVICIO| | LABORATOR|O
1205 | CULTIVO DE ALIMENTOS $ 1,504.71 |_SERVICIO. | LABORATORIO |
1206 Panel gastrointestinal (22 patégenos) $ 21,258.83 | SERVICIO| |LABORATOR|O
1207 | ANTICUERPOS ANTI LKM IGG $ 985.69 | SERVICIO| |LABORATOR|O
1208 PCR PARA MYCOBACTERIAS ATIPICAS $ 14,399/56 | SERVICIO! |LABORATORIO
HLA ANTICUERPOS PRA ( PANEL REACTIVO DE ! ‘ | ‘
1209 ANTICUERPOS) $ 33,093._21 SERVICIO. | LABORATORIO |
1210 NBT (AZUL DE NITRO-TETRAZOLIO) $ 1,930.09 SERVICIO | LABORATORIO
1211 TRASLADO DE MUESTRA $ 831.72 SERVICIO | LABORATORIO |
| i 1l
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1212 I $ 3,372.91 SERVICIO | LABORATORIO
1213 | ANTIGUERPOS ANTI INFLUENZA AYB | 1E 2,847/54 SERVICIO | LABORATORIO
1214 Perfil de Antl-uerpos AntliFosfollpldos \ | (19 4,52526 SERVICIO LABORATORIO
1215 | OXALATOS EN ORINA DE 24 HORAS | | s 1,998/35 SERVICIO | LABORATORIO
Ac.|ANTI RECEPTORES !ACETIL(:OLINA I
1216 | | B OoUERDORES | | | | $ 3,990.17 SERVICIO | LABORATORIO
1217 | [ SEHCS E‘F‘{P‘OS F chET'LCOL'NA "JADORES BE s 3,342.76 SERVICIO | LABORATORIO
18 gggg LCJ E&;ﬂos ANTI ACETILCOLINA MODU%DORES; 5 4,409.39 SERVICIO | LABORATORIO
1219 | DETECCION DE COVID-,‘IQ ‘ , | ] $ 6,382/93 SERVICIO | LABORATORIO
1220  |LACOSAMIDA || | | | E T s 4,617.31 SERVICIO | LABORATORIO
1221 ANTIGUERPO IGG SARS-COV-2 (COVID -19)| | s 3,109.44 SERVICIO | LABORATORIO
1222 || AN Sy SART"C?V = (CQ\f'D‘1 9)’P5UEBA s 5,710.94 SERVICIO | LABORATORIO
1223 | MIOGLOBINA EN ORINA ‘ b $ 8,333/10 SERVICIO | LABORATORIO
1224 | ENZIMAS CARDIACAS ([SUBROGADO HM) $ 9,805.40 SERVICIO | LABORATORIO
1225 | GASOMETRIA VENOSA| ' \ $ 1,092.03 SERVICIO | LABORATORIO
1226 Panel de Neumonia por RCR || B $ 46,875.70 SERVICIO LABORATORIO
1227 Deteccion de Pneumocy§tisjiroveci por PCR | | $ 30,508.21 SERVICIO LABORATORIO
1228 | GALACTOMANANO EN SUERO (HSJ)| | $ 13,645.29 SERVICIO | LABORATORIO
1229 | PANEL DE LEUCEMIA AGUDA, CLASIFICACION $ 7,137.00 SERVICIO | LABORATORIO
FACTOR Xa (HEPARINA/ DE BAJO PESO 1
1230 | | ok EC ,LAR) I ‘1 $ 10,148.26 SERVICIO | LABORATORIO
1231 ANTIGUERPOS ANTI PL.AQUETARIOS ] s 15,932.09 SERVICIO | LABORATORIO
AC. POR FJACION DE COMPLEMENTO PARA ‘ ‘ ‘
1232 COCCIDIOIDES A | | $ 9,690/56 SERVICIO | LABORATORIO
1233 | ACIDOS GRASOS OMEGA 3 Y 6 |(AA/EPA) | | $ 10,902/52 SERVICIO | LABORATORIO
1234 | PCR COVID/ INFLUENZA | ] K $ 10,875.12 SERVICIO | LABORATORIO
1235 | DETECCION DE COCCIDIOIDES|PORPCR | | $ 12,114/50 SERVICIO | LABORATORIO
1236 | | OXIDACION|DE NEUTROFILOS-DIHIDRORODAMINA | | $ 12,570.47 SERVICIO | LABORATORIO
1237 | AMINOACIDOS CUANTITATIVO QUEST (PLASMA) $ 10,364.26 SERVICIO | LABORATORIO
PANEL DE RESISTENCIAS A MYCOBACTERIUM ‘ ' ;
1238 | | TBERE ﬁLoms i ‘ . ; $ 14,420.14 SERVICIO | LABORATORIO
1239 | CARGA VIRAL DE HIV-1]POR PCR (HU) | R 8,750.52 SERVICIO | LABORATORIO
1240 ' | PANEL DE ANTICUERPOS ANTI NEURONALES (HU) || $ 17,279/48 SERVICIO | LABORATORIO
DETERMINACION DE A TIC 19G SAR's-Cov-z(Post-
1241 VaturalEnfermedad) k | $ 1,576.13 SERVICIO | LABORATORIO
1242 | RNTIGENG ?OV'D 119 OV'D'1 9, 146) PRUEBA‘ $ 682.79 SERVICIO | LABORATORIO
1243 | CITOMEGALOVIRUS PC,R PCRHU | | $ 14,399.56 SERVICIO | LABORATORIO
1244 | SEROTONINA EN SUERO CILAB|E282 | 1E 1,134.89 SERVICIO | LABORATORIO
1245 | PANEL DE ESCLEROSIS MULTIFLE EN LCR|Y,SUERO | $ 8,801.33 SERVICIO | LABORATORIO
1246 ACTIVIDAD TPMT | * [ ] $ 4,247!49 SERVICIO LABORATORIO
Cultive Dﬁdin;“ario con Carbapenemasas |para 5 genes por‘ !
1247 | | b e natoarsfia | i $ 14,031.00 SERVICIO | LABORATORIO
1248 | | Anticuefpos Anti Cisticerdo en LCR | $ 936.48 SERVICIO LABORATORIO
1249 | Anticuerpos Anti treponema Pallidum 19G (FTA-ABS) $ 1,755.00 SERVICIO | LABORATORIO
1250 | Anticuetpos Anti treponema Pallidim IgM (FTA-ABS) || $ 1,000.35 SERVICIO | LABORATORIO
1251 Antlcueﬁpos Anti Poliomayirus JC | | $ 15,585.81 SERVICIO LABORATORIO
1252 | PCR PARA MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS s 10,079.69 SERVICIO | LABORATORIO
1253 ' | Sonicacion para bacterias (Infecto ogla HU) | $ 3,795.13 SERVICIO | LABORATORIO
1254 FIBROTEST] | | $ 7,148.36 SERVICIO LABORATORIO
1255 | PRUEBAIDE SUSCEPTIBILIDAD A ANTIBIOT]CO $ 585.00 SERVICIO | LABORATORIO
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1256 | ELASTASA PANCREATICA $ 471097 || SERVICIO| LABORIA"I'OR 0
1257 | ANTICUERPOS ANTI NUCLEARES EN LCR $ 2,245.96 | _SERVICIO| | LABORATORIO
1258 | Enfermedad minima residual $ 1 17,035.98 | SERVICIO| |LABORATORIO
1259 Panel de leucemia linfocitica crénica $ 15,882!05 SERVICIO| | LABORATORIO
1260 Inmunoglobulina IgA(subclases) $ 3,857.03 SERVICIO| | LABORATOR|O
1261 inmunoglobulinas IgG (subclases) $ 3,077.69 SERVICIO LABORATOR|O |
1262 | VITAMINA B6 $ 2,961.82 SERVICIO| [ LABORATORIO |
1263 | ANTIGENO EN ORINA PARA LEGIONELLA (EIA) $ 8,381.85 __SERVICIO| | LABORATOR|O |
1264 | NIVELES DE TEOFILINA $ 1,829.85 | SERVICIO| | LABORATORI|O
1265 | NIVEL SERICO DE FENOBARBITAL $ 1,519.00 'SERVICIO| | LABORATORIO |
1266 | PANEL RESPIRATORIO BACTERIANO $ 11,083.79 SERVICIO!  [LABORATOR|O |
1267 | ANTICUERPOS ANTI ECHINOCOCCUS IGG $ 2,911.03 SERVICIO| LABOR‘ATOR 0
- /&NSTCI:%JERPOS ANTI SACCHAROMYCES CEREVISIAE | ¢ 2.145.96 SERVIQIO}‘i LABORATOR o
1269 | KRAS por PCR $ 21,266.01 | SERVICIO| LABORATOR 0
1270 | EGFR por PCR $ | 24,796.06 | 'SERVICIO| | LABORATORIO
1271 ELISA CUARTA GENERACION PARA HIV $ 2,864.99 | SERVICIO| | LABORATORIO
1272 | AC ANTI TRANSGLUTAMINASA IgG $ 3,449.09 |_SERVICIO| |LABORATOR|O
1273 | ANTICUERPOS ANTI ISLOTES DE LANGERHANS $ 10,315.56 | SERVICIO| | LABORATORIO
1274 | NIVELES DE AMIKACINA $ 3,806 .24 | SERVICIO| |LABORATOR|O
1275 | ESTUDIO RENINA $ 1,696.50 SERVICIO| | LABORATORIO |
I e e it bt $ 333575 || SERVICIO| |LABORATORIO
1277 | ANTICUERPOS ANTI PROTEINA P RIBOSOMAL $ 1,907 58 | _SERVICIO| | LABORATOR|O
1278 ASPERGILLUS FUMIGATUS IGE $ 1,032,26 | SERVICIO| |LABORATORI|O]
1279 | ASPERGILLUS NIGER IGE $ 1,867.27 SERVICIO| | LABORATORIO |
1280 | ANTICUERPOS ANTI HEPATITIS E IGM $ 4,308.98 SERVICIO| | LABORATORJ|O |
1281 GALACTOMANANO HU $ 9,896.53 SERVICIO| | LABORATOR|O
1282 | CERULOPLASMINA $ 702.00 SERVICIO| [ LABORATORIO |
1283 | COBRE EN ORINA 24 HORAS $ 3,926.02 SERVICIO| | LABORATORIO |
1284 | HEPATITIS C RNA GENOTIPO (LIPA) $ $23,131.42 | 'SERVICIO| | LABORATORIO W
1205 | RELEE e | HOPAYACTMIDARDELA . | ¢ [403eshd || séRV|¢|o; LABORATORIO
1286 | DIHIDROTESTOSTERONA $ 2,330.81 SERVICIO| [ LABORATORIO
1287 | EPSTEIN BARR CARGA VIRAL (HU) $ 1 11,904.75 SERVICIO| | LABORATOR|O \
1288 | CD25 SOLUBLE $ 9,765.38 SERVICIO| | LABORATORIO | /—ﬁL ,
1289 | LACTATO EN LCR (HM) $ 8,885.74 | SERVICIO' | LABORATORIO \
1290 | CORTISONA PLASMATICA $ 3,129.88 SERVICIO| | LABORATORIO N
1291 LINFOCITOS T Y B SUBPOBLACIONES Y NK $ 12,090.67 | SERVICIO| |LABORATORIO
1292 | PANEL RESPIRATORIO BASICO PCR $ 5215116 | _SERVICIO| [LABORATORI|O
1293 | HLA CLASE Il (DR, DQ) ALTA RESOLUCION $ 33,335.90 | SERVICIO| |LABORATORIO
1294 | HLA ANTICUERPOS ESPECIFICOS ANTI-HLA DSA $ - 17,076.10 SERVICIO| | LABORATORI|O
1295 | MIELOGRAMA MEDULA OSEA $ 6,550.58 SERVICIO| | LABORATOR|O ‘ fl
1296 | PCR PARA LEPTOSPIRA $ 8,561.81 SERVICIO. | LABORATORIO |
1297 | Ac. ANTI BARTONELLA IgG e IgM $ 8,085.27 SERVICIO| | LABORATORIO |
1298 | ANTICUERPOS IgM E IgG CONTRA LEPTOSPIRA $ 8,224.93 . SERVICIO| | LABORATORIO
1299 | INMUNOHISTOQUIMICA MELANOMA VS NEVO $ 3,999.45 |_SERVICIO| | LABORATOR|O
1300 | INMUNOHISTOQUIMICA SARCOMA INDIFERENCIADO | $ 7,569.87 ' SERVICIO| LABORATOR 0
(INMUNOHISTOQUIMICA TUMOR DEL ESTROMA ! } !
1301 | GASTROINTESTINAL GIST) (INMUNOHISTOQUIMICA | $ 476247 SERVICIO, LABORA,TpR 0 X
TUMOR DEL ESTROMA GASTROINTESTINAL GIST) ‘ ‘
T e USRI | 11,071.18 SERVICIO| | LABORATORIO )
N | | H %
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1303 TOQUIMICA CARCINOMA META’STASICO 'l's 5,951.66 SERVICIO LABORATORIO
1304 HISTOQUIMICA MELANOMA METASTASICO || § 2,994/55 SERVICIO LABORATORIO
1305 INMUNOHISTOQUIMICA MIELOMA MULTIPLE | s 3,999.45 SERVICIO LABORATORIO
1306 INMUNOHISTOQUIMICA TUMOR NEUROENDOCRINO | | $ 4,581/08 SERVICIO LABORATORIO
1307 L’,‘,‘Xﬁ;ﬁ?ﬂsﬂoou"\nlc"\ oo De G'I'AND el s 6,710.37 SERVICIO | LABORATORIO
1308 INMUNOHISTOQUIMICA LINFOMA DE HODGKIN $ 5,429.05 SERVICIO LABORATORIO
INMUNOHISTOQUIMICA CARCIN OMA METASTASICO
1309 (PULMON TIROIDES) | | $ 3,849.72 SERVICIO LABORATORIO
1310 g“gﬂﬂi?g"STOQU"M'CA C"tRC'NOMA BE C']:LPLAS s 6,901.85 SERVICIO | LABORATORIO
1311 INMUNOHISTOQUIMICA HELICOBACTER PYLORI || § 2,006.93 SERVICIO LABORATORIO
1312 INMUNOHISTOQUIMICA CARCINOMA DE CERVIX || $ 2,469.07 SERVICIO LABORATORIO
INMUNOHISTOQUIMICA INESTABILIDAD 1 .
1313 MICROSATELITAL. 7 ‘ 1 $ 5,822.08 SERVICIO LABORATORIO
1314 RESISTENCIA A LA PROTEINA G ACTIVADA | $ 6,258.31 SERVICIO LABORATORIO
1315 OSMOLARIDAD SERICA | | ] s 3,632/85 SERVICIO LABORATORIO
1316 OSMOLARIDAD EN ORINA | | ‘ s 4,208/72 SERVICIO LABORATORIO
1317 |CISTATINAC [ [ | | ] B || $ 3,810.46 SERVICIO | LABORATORIO
1318 QEI;CUEF}POS DELRE ’E'TTOR NMD‘A (SUBL{N'DAD s 15,758.?50 SERVICIO LABORATORIO
1319 BORRELIA BURGDORFERI POR|PCR| t $ 8,887.02 SERVICIO LABORATORIO
1320 MUTACION GEN N-RAS| | $ 82,668.86 SERVICIO LABORATORIO
1321 METAHEMOGLOBINA ‘ | $ 5,009.30 SERVICIO LABORATORIO
1322 PANEL GENETICO DE EPILEPSIA INVITAE | | s 36,955.51 SERVICIO LABORATORIO
1323 PANEL NEUROMETABOLICO INVITAE $ 36,971.65 SERVICIO LABORATORIO
1324 NT-ProBNP | I | | W s 7,585.93 SERVICIO LABORATORIO
1325 RICKETTSIA SPECIES ONA, RT-PCR B $ 6,485.31 PIEZA LABORATORIO
1326 AC!| ANTILHISTONAS ! $ 2,166.26 SERVICIO LABORATORIO
1327 POLIONIAVIRUS JC CAR GA MANUAL | $ 5,085.99 SERVICIO LABORATORIO
1328 TOXOPLASMA GONDII | | | | $ 6,357.48 SERVICIO LABORATORIO
PANEL DE/ANTICUERPOS PARA NEUROPATIA ‘ ; ‘ -
1329 CRANEAL (GANGLIOSIDO) ; J s 18,703.79 SERVICIO LABORATORIO
1330 PRUEBA DE COVID-19 | | i : s 2,873/46 SERVICIO LABORATORIO
1331 PRUEBA [COVID PACIENTE/EXTERNO 1 s 5,961.72 SERVICIO LABORATORIO
PRUEBMCCVID PARA REINTERVENCIONES DE UN | ‘
1332 MISMO IPAGIENTE | 9 ‘ $ 3,904.65 SERVICIO LABORATORIO
1333 PRUEBA |GOVID PARA INDETERMINADOS $ 3,904.65 SERVICIO LABORATORIO
1334 PROTE|NA BASICA DE LA MIELINA $ 5,698.28 SERVICIO LABORATORIO
1335 INTERLEUCINA-6 EN LGR | $ 15,119.57 SERVICIO LABORATORIO
1336 DETENCC|ON DE COVID-19 EN LCR. $ 6,285.66 SERVICIO LABORATORIO
1337 PATERNIDAD DUO * } [l s 33,458/28 SERVICIO LABORATORIO
1338 NIVELES|DE METOTREXATO | i s 4,189149 SERVICIO LABORATORIO
PARATHORMONA (HORMONA PARATIROIDEA PTH) ‘ |
1339 INTAGTA (SUBROGADO) | ‘ $ 6,131.62 SERVICIO LABORATORIO
= ‘ 3 ‘
1340 | | ULTRASONIDO ENDOSCOPRICO CON BIOPSJA DE $ 157,698.78 SERVICIO | LABORATORIO
PANCREAS | ‘
i N ‘ } | |
1341 qups IA ME;DIANA ‘ i $ 1,378.03 SERVICIO SERVICIOS HOSP SWISS
; ‘ Lr ‘ | | b ‘ !
1342 MEDIA H x‘pr, ACION ESTANDAR|S/P ‘ ‘ $ 1,449.89 SERVICIO SERVICIOS HOSP SWISS | _
1 | vl
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1343 | MEDIA HAB INTERMEDIO' § 1043922 | SERVICIO| |SERVICIOSHOSP SWisS
LTI
1344 | ELECTROENCEFALOGRAMA (EEG) $ 115619 SERVICIO| | SERVICIOS|PROPIOS
1345 | ELECTROMIOGRAFIA (EMG) DE 2 EXTREMIDADES | $ 5,709.60 SERVICIO| | SERVICIOS|PROPIOS
1346 | ELECTROMIOGRAFIA (EMG) DE 4 EXTREMIDADES | § 7,137.00 SERVICIO| | SERVICIOS|PROPIOS
1347 | POLISOMNOGRAFIA (PSG) $ 17,00316 | | SERVICIO| | SERVICIOS|FROPIOS
1348 | POLISOMNOGRAFIA AMBULATORIA $ 8687.74 || SERVICIO| |SERVICIOS PROPIOS
1349 | POLISOMNOGRAFIA MAS LATENCIAS MULTIPLES $ | 24,573.95 SERVICIO| | SERVICIOS/FROPIOS
1350 | POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS (PEA) $ 4,282.20 SERVICIO| | SERVICIOS|PROPIOS
POTENCIALES EVOCADOS SOMATOSENSORIALES ! . WA
1881 | Tl Dee $ 4,28220 SERVICIO| SERVICIOS PROPIOS
POTENCIALES EVOCADOS SOMATOSENSORIALES W O
1852 | e e D $ 642330 || SERVICIO| |SERVICIOS RROPIOS
POTENCIALES EVOCADOS SOMATOSENSORIALES Y IR RN
1353 | ELECTROMIOGRAFIA PESS Y EMG DE 2 $ 757075 | SERVICIO, |SERVICIOS|PROPIOS
EXTREMIDADES : I S I R R
1354 | POTENCIALES EVOCADOS VISUALES (PEV) $ 5,709.60 SERVICIO| | SERVICIOS|PROPIOS
i | i | |
B B e iy it bk ol i 5,566.86 SERVICIO| | SERVICIOS|FROPIOS
1356 | PRUEBA DE ESTIMULACION REPETITIVA (JOLLY) $ 4,995.90 SERVICIO| | SERVICIOS PROPIOS
1357 | REFLEJO DE PARPADEO $ 5,584.08 SERVICIO| | SERVICIOS|FROPIOS
1358 | RESPUESTA SIMPATICA DE LA PIEL $ 7,446.64 SERVICIO| | SERVICIOS|FROPIOS
1359 | VARIABILIDAD DE LA FRECUENCIA CARDIACA $ 7,44664 SERVICIO| | SERVICIOS|FROPIOS
1360 | VCN DE NERVIO FACIAL . $ | 471621 SERVICIO| | SERVICIOS|FROPIOS
1361 | VCN, EMG, PESS DE 2 EXTREMIDADES 5 11,790.54 SERVICIO| | SERVICIOS|PROPIOS
1362 | VCN, EMG, PESS DE 4 EXTREMIDADES s 17,375.52 SERVICIO| | SERVICIOS|PROPIOS
VELOCIDAD DE CONDUCCION NERVIOSA (VCN) 2 | ! | Wi
198 $ 4,995.90 SERVICIO| | SERVICIOS|PROPIOS
VELOCIDAD DE CONDUCCION NERVIOSA (VCN) 4 | l ‘ WO
fey | DR ENCEN $ 642330 SERVICIO| | SERVICIOS|FROPIOS
VELOCIDAD DE CONDUCCION NERVIOSA (VCN) Y N | AR
1385 | E| ECTROMIOGRAFIA (EMG) DE 4 EXTREMIDADES | ® e SERVIZIO) . | SERVIGIOSIFROPIOS r&
VELOCIDAD DE CONDUCCION NERVIOSA VCN Y o | i» W
1366 | EL ECTROMIOGRAFIA EMG DE 2 EXTREMIDADES $ e SERVICIO| | SERVICIOS|FROPIOS
1367 | VIDEO ELECTROENCEFALOGRAMA EEG 1 HRS. 3 2,654.96 SERVICIO| | SERVICIOS|PROPIOS
| - " [SERVICIOS| | | ,
1368 Electroencefalograma de 24 hrs $ 40,365.09 SE{RVICIO‘ ADMINISTRATIVOS
1369 | HABITACION CUIDADOS INTENSIVOS $ 16,419.85 SERVICIO, | RENTADE ESPACIOS )~
1370 | APLICACION DE INYECCION IM URGENCIAS $ 5850 || SERVICIO| | SERVICIOS|PROPIOS
1371 | CONSULTA DE URGENCIAS | $ 81277 || SERVICIO] | SERVICIOS|FROPIOS |\
1372 | HABITACION CUIDADOS INTERMEDIOS $ 9,948.03 SERVICIO| | RENTADE ESPACIOS |\ |
1373 | SALA DE CIRUGIA C/ 30 min. $ 350,00 SERVICIO| | RENTA DE ESPACIOS \
1374 | SALA DE CIRUGIA MENOR URGENCIAS (30 MIN) $ 637,52 SERVICIO| | RENTA DE ESPACIOS "
1375 | SALA DE ENDOSCOPIA (1 HRS) $ 91074 SERVICIO | RENTA DE ESPACIOS \
| | H | 4 i
1376 (S)‘;‘;'A CERGCUCERACION (INCLUYE MOMITORY . | 75933 SERVICIO| | RENTA DE ESPACIOS m
1 | ‘ I ‘ [ 11 |
1377 | SALA DE SHOCK TRAUMA (USO) $ 182151 | SERVICIO, | RENTA DE ESPACIOS \
1378 | USO DE SALA CONTAMINADA $ 2,00365 || SERVICIO| |RENTA DE ESPACIOS
1379 | USO DE SALA DE CIRUGIA MENOR 1 HR $ 91952 SERVICIO| | RENTA DE ESPACIOS
1380 ATENCION PX CRITICO $ 12,342.47 SERVICIO| | SERVICIOS|HOSP SWISS |~
1381 | CARGO POR DIFERENCIA DE BIOPSIA $ 11,434 43 SERVICIO| | RENTADE ESPACIOS —|  °
1382 | SERVICIOS DE ENFERMERIA $ 1,088 42 SERVICIO| | SERVICIOS|PROPIOS
1383 | TERAPIA DE PERCUTOR $ 30247 SERVICIO, | SERVICIOS FROPIOS (
{ it
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1384 gﬁ% E)TT,f?CAR VERS'AP?RT DPT'CO 1 M CATS || s 1313.73 SERVICIO SERVICIOS PROPIOS
1385 gﬁgﬁf&%‘?ﬁ&%&’ i’gﬁgg‘i{m?"{"‘” G f $ 1,663/16 SERVICIO | SERVICIOS PROPIOS
1386 CONSULTA URGENCIAS (PROMOCION) \ $ 29555 SERVICIO SERVICIOS PROPIOS
1387 CUCHILLA F/SINOSCORIA AGRESSIVE | $ 1,904.12 SERVICIO SERVICIOS PROPIOS
1388 CUCHILLA AFEITADORA P/SINOSCOPIA | $ 679.36 SERVICIO SERVICIOS PROPIOS
1389 ASISTENCIA EN SALA DE RECUPERACION $ 1,714.23 SERVICIO SERVICIOS HOSP SWISS
1390 HABITACION ESTANDAR URGENCIAS $ 3,248.48 SERVICIO RENTA DE ESPACIOS
1391 CIRUGIA RAC AISLADOICOVID-19 | | $ 14,778/40 SERVICIO SERVICIOS PROPIOS
1392 SHOCK TRAUMA ATENGCION PAC AISLADO | | $ 5,914/11 SERVICIO SERVICIOS PROPIOS
1393 CONSULTA ESPECIALISTA! | N $ 1,028!53 SERVICIO SERVICIOS PROPIOS
1394 USO DE ADAPTADOR PARA MICROSCOPIO, | $ 3,771.32 SERVICIO SERVICIOS PROPIOS
1395 USO DE EQUIPO TRAUMA CADERA | $ 4,799.86 SERVICIO SERVICIOS PROPIOS
1396 CONSULTA CON AISLAMIENTO EN URGENCIAS $ 2,069.09 SERVICIO SERVICIOS PROPIOS
1397 HOSP MANEJO DE PAC/AISLADO (| $ 29,556.79 SERVICIO SERVICIOS PROPIOS
1398 UCI MANEUO DE PAC AISLADO | $ 36,945.16 SERVICIO SERVICIOS PROPIOS
1399 Hab aislada hospitalizacion | $ 7,948/91 SERVICIO RENTA DE ESPACIOS
1400 | | Hab aislada intermedios | | | $ 11,646.50 SERVICIO | RENTA DE ESPACIOS
1401 Hab aislada Intensivos ‘ | $ 26,529/47 SERVICIO RENTA DE ESPACIOS
1402 SERVIGIO/DE INHALOTERAPIA | | | $ 677.12 SERVICIO SERVICIOS PROPIOS
1403 SERV/|CIO DE DIALISIS PERITONEAL ‘1 $ 558.72 SERVICIO SERVICIOS PROPIOS
1404 USO DE DUDDENOSCOPIO PENTAX | $ 8,228.33 SERVICIO USOS
1405 USO DE ASISTECIA VISUAL FUENTE DE LUZ | $ 7,102/03 SERVICIO USOS
1406 COLCHON NEUMATICO|24 HRS | $ 1,034.28 SERVICIO USsSos
1407 1 PINZA LAPAROSCOPICA EXTRA APPLIED| | $ 2,482/66 SERVICIO Usos
SO A | DE ESCLEROTERAPIA 2 ] » ‘
Lo gAf(I? l)cE’l:;lfQMDnE xzso%IE:M %TT%RJE@T EDESFX :Al\gc';/lsf 8150 | | ¥ Cad 2 SERMO  [HP05
1409 | AGUJA PARA PUNCION LAPARC SCOPICA | | $ 403.88 SERVICIO USOS
1410 | | ALCOHOLIMETRO) B $ 183.89 SERVICIO | USOS
1411 APLICACION DE INYECCION IV URGENCIAS | $ 117.00 SERVICIO USOsS
1412 | APLICACION DE SONDA URINARIA URGENCIAS $ 585/00 SERVICIO Usos
USO DE ASA PARA POLIPECTOMIA ROTABLE OVAL 4 ‘ ‘
1413 20MM] CATETER 2.3MM|X 195 CM MODELO ROTABLE $ 1,040.35 SERVICIO USOS
SNARE (Mooosewsso) | !
1414 ASPIFAQI ON INTERMITENTE GOMCO (DIA) \ $ 367.80 SERVICIO Usos
1415 BOMEA DE INFUSION | | 1 $ 58149 SERVICIO UsoS
1416 BULTO DE CAMPO HENDIDO ; $ 13161 SERVICIO Usos
1417 BULTO |DE FUNDA DE MAYO | $ 119,01 SERVICIO Usos
1418 BULTO DE SABANA DE PUBIS 1@ $ 164,09 SERVICIO USOS
1419 BULTO |DE SABANA DE RINON 1 $ 34797 SERVICIO USOS
1420 CALENTADOR DE SANGRE | | $ 331,73 'SERVICIO Usos
1421 BULTO DE CIRUGIA GENERAL | | | | $ 1,494.65 SERVICIO Usos
1422 BULTO DE PARTO O LEGRADO | | | | $ 658.09 SERVICIO UsoSs
1423 CANASTILLA DE DORMIA | l | $ 5,625.21 SERVICIO Usos
1424 CAPNOGRAFO (EVENTO) | i Il $ 2,022.92 SERVICIO USOS
1425 CATETER/GOLD PROBE | | ] j $ 2,566.71 SERVICIO UsSos
1426 USO DE VENTILADOR V60 PHILLIPS POR DIA| $ 3,494.64 SERVICIO Usos
[ 7 =) I I | \
1427 ﬁé“&;%;‘éfg (%igzg')‘“ﬁ'o” FE e s 347819 SERVICIO | USOS -
1428 CENTRAL DE ESTERILIZACION VAPOR (CARGA) $ 2,615.91 SERVICIO USOS
1429 CLIPADORA LAPAROSGOPICA | | $ 735.60 SERVICIO USOS /
I I | 1 T |
il i | | &
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1430 COMPRESOR VENOSO (USO) $ ‘ SERVICIO‘ Usos | |
1431 KIT CLINICO QUIROFANO | $ 631.03 | 'SERVICIO usos | I
1432 CUBICULO OBSERVACION URGENCIAS (MAX 4 HRS) | $ 292/50 SERVICIO Usos | ||
1433 CUBICULO TERAPIA INTERMEDIA $ 1 21,098.82 SERVICIO| |USOS | ||
1434 USO CUCHILLA SHAVER BARRIL ARTROSCOPIA $ 5,580.34 SERVICIO| |USOS | || 1
1435 DESFIBRILADOR $ 561.60 SERVICIO| |USOS | || ;
1436 DILATADOR ESOFAGICO (1 PZA) $ 367.80 SERVICIO| [UusOs | !
1437 DILATADORES URETRALES $ 1,637.95 | SERVICIO usos | ! 1
1438 | ELECTROCAUTERIO VALEYLAB (USO QX) $ . 585,00 __SERVICIO| |USOS | 1
1439 EQUIPO CATETERISMO $ 45979 | SERVICIO| |uUSOS | |
1440 EQUIPO CISTOSCOPIA $ 6,435.00 SERVICIO! |[uUsOS | ||
1441 USO DE EQUIPO DE COLONOSOPIA PENTAX $ 6,988.25 SERVICIO, |usos | !
10 ggST%s( EQUIPO DE ENDOSCOPIA SUPERIOR s " 095.00 sﬁ;Rvano;{ USOS
1443 EQUIPO DE FRESADO 1 STRYKER $ 13,608 ‘53 SERVICIO| | USOS |
1444 EQUIPO DE PODER (SOLO PERFORADOR) $ 1,563.17 SERVICIO| |USOS | ||
1445 EQUIPO DE PODER GRANDES HUESOS $ 5,456/14 SERVICIO| | USOS | !
1446 EQUIPO DE PODER PEQUENOS HUESOS $ 3,335.52 SERVICIO! | USOS |
1447 EQUIPO DE RESECCION TRANSURETRAL $ 7,356.05 SERVICIO, | USOS | |
1448 EQUIPO EPIDURAL $ 459.79 SERVICIO| |USOS | || |
1449 ESTIMUPLEX $ 2,925.00 SERVICIO| |USOS | | | ;
1450 FUENTE DE LUZ/ CON FIBRA OPTICA $ 2,206.81 SERVICIO| | USOS | || 1
1451 GLUCOMETRO (INC. TIRILLA Y LANZETA) $ 4680 | SERVICIO| |[usos | || |
1452 INCUBADORA (USO) $ 367.80 | SERVICIO| |USOS | ;
1453 INFUSOR DE SANGRE $ 585.00 | SERVICIO| |WSOS | |
P g\JTSg;ZU)MENTAL (SET) LAPAROSCOPIA (REUSO s 4,095.095 | sr::'meo Usos | . ;‘
55 T Ry COPROEUSO s ooy || seavicio] |usos| |
1456 INSTRUMENTAL EQ TEJIDOS BLANDOS DE MANO $ 2,206.81 SERVICIO, |uUSOS | ||
1457 INSTRUMENTAL EQ. VENODISECCION $ 45979 | SERvICIO| |usos | |!
1458 INSTRUMENTAL EQ. ADENOAMIDALECTOMIA $ 2,206.81 | _SERVICIO| [USOS | |
1459 INSTRUMENTAL EQ. AMPUTACION +CIRUGIA MAYOR | $ 441365 | SERVICIO| |USOS | '
1460 INSTRUMENTAL EQ. CASPAR ( CERVICAL) $ 441365 SERVICIO usos | |1
1461 INSTRUMENTAL EQ. CERCLAJE $ 2,206.81 SERVICIO usos | |1 /\&
1462 INSTRUMENTAL EQ. CIRUGIA MAYOR cx general $ 1,170.00 SERVICIO USOS | ||
1463 INSTRUMENTAL EQ. CRANEOTOMIA $ 2,206.81 SERVICIO| | USOS | |
1464 INSTRUMENTAL EQ. CURACION $ 459.79 SERVICIO| |uSOS | || q
1465 INSTRUMENTAL EQ. DE RINOSEPTUM $ 4,41365 SERVICIO| usos i —\
e wp‘s&n;t.éngrggL EQ. ENDOSCOPIA NASAL +EQ DE s 8'77506 S!%RVICIO? usos | } |
1487 ggﬂgﬂ:ﬂﬁg&; EQ. FEMORO POPLITEO + EQ DE s 44 13.65 S!—?RVICI Oji - ; | N
1468 INSTRUMENTAL EQ. GRANDES FRAGMENTOS $ 2,206.81 SERVICIO| | USOS 3
1469 INSTRUMENTAL EQ. HEMORROIDECTOMIA $ 2,206.81 SERVICIO| | USOS \
1470 INSTRUMENTAL EQ. HISTERECTOMIA +CX MAYOR | $ 4,413.65 SERVICIO| |USOS @ || k\
1471 INSTRUMENTAL EQ. LAMINA (COLUMNA) $ 4,41365 SERVICIO UsoS | ||
1472 INSTRUMENTAL EQ. LARINGOSCOPIA $ 4,413/65 SERVICIO usos ! ! || v
1473 INSTRUMENTAL EQ. LEGRADO $ 2,206.81 SERVICIO| | USOS | i
1474 INSTRUMENTAL EQ. MANO BASICO $ 2,206.81 SERVICIO| |USOS ot
1475 INSTRUMENTAL EQ. MICROCIRUGIA DE MANO $ 441365 SERVICIO| | USOS R
1476 INSTRUMENTAL EQ. MICROFRACTURAS MANO $ 4,012.80 SERVICIO| | USOS ‘
1477 INSTRUMENTAL EQ. MIRINGOTOMIA $ 912.60 SERVICIO, | USOS ‘ P
) ] J T &
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1478 M ’ NTAL EQ. OIDO ‘ ‘ $ 441365 SERVICIO USOS
1479 INSTRUMENTAL EQ. PARTO E | $ 2,206,81 SERVICIO USsos
1480 INSTRUMENTAL EQ. PEDIATRICA | ] $ 935/89 SERVICIO USOS
1481 | | INSTRUMENTAL EQ. PEQUENOS FRAGMENTOS = ' || § 936.00 SERVICIO USos
1482 INSTRUMENTAL EQ. PLASTICABASICO | | |8 2,206.81 SERVICIO Usos
1483 | INSTRUMENTAL EQUIPD DE SUTURA | $ 81.90 SERVICIO Usos
1484 | | WETRUMENTAL EQ. b ks s I 4,41365 SERVICIO | USOS
1485 INSTRUMENTAL EQ. TORAX i $ 2,206.81 SERVICIO USOS
1486 INSTRUMENTAL EQ. TRAUMA PEQUENO $ 2,206/81 SERVICIO USOS
1487 INSTRUMENTAL EQ. VASCULAR | ‘ $ 2,206.81 SERVICIO UsSoS
1488 ' | INSTRUMENTAL EQ.CIRUGIA MENOR cx general $ 643,50 SERVICIO Usos
1489 INSTRUMENTAL EQ.TRAUMA MAYOR B $ 619.12 SERVICIO Usos
1490 INSTRUMENTAL EQ. TRAUMA MEDIANO | $ 2,432.55 SERVICIO Usos
1491 LAMPARA FRONTAL WELCH ALLEN BASICA | $ 526.50 SERVICIO Usos
1492 LAVADO |GASTRICO | ﬁ $ 367.80 SERVICIO Usos
1493 LAVADO GCULAR' | | | i '3 367.80 SERVICIO Usos
1494 LAVADO OTI|CO ! | | 18 367.80 SERVICIO Usos
1495 LENTE DE 0f 10 MM LARAROSCOPIA| B s 2,758/53 SERVICIO Usos
1496 ' | LENTE DE!0° DE 4MM OTORRINO | s 3,678.02 SERVICIO usos
1497 LENTE DE 15° 4 MM LARINGOSCOPIA B s 3,678.02 SERVICIO usos
1498 LENTE DE 30° 10 MM LAPAROSCOPIA | $ 2,758.53 SERVICIO Usos
1499 LENTE DE 30° 5 MM LAPAROSCOPIA | $ 2,758!53 SERVICIO USOS
1500 LENTE DE 30° DE 4 MM| ARTROSCOPIA ' $ 99450 SERVICIO USOs
1501 LENTE DE 30° DE 4 MM|URO \ 1 |8 3,678/02 SERVICIO Usos
1502 LENTE DE 45° DE 4MM |OTORRINO | } || $ 3,678.02 SERVICIO Usos
1503 USO PINZA LIGASURE | | | | 1E 7,020/00 ' SERVICIO USOs
1504 USO RINZA LIGASURE ATLAS 5MIM CAT.LF1638 $ 16,603.73 SERVICIO Usos
1505 LUPAS QUIRURGICAS ‘ $ 91951 SERVICIO USOS
1506 ' | MAQ. DE ANESTESIA 30MIN. | $ 409.50 SERVICIO Usos
1507 | | NEEoRRITT Loy A NEOPORDIADESFL: - 1] g 1,177.32 SERVICIO | USOS
1508 MESA DE HOMBRO ‘ | | || $ 1,262.07 SERVICIO Usos
1509 . | MESA QRTOPEDICO | | | s 6,490/60 SERVICIO USOS
1510 ' | MICROSCOPIO ZEISS S700 (30 MINS ‘ s 2,022/92 SERVICIO usos
1511 MODULO DE PRESION [NVASIVA | s 3,494.11 SERVICIO USosS
1512 | MONITOR[S]V. HASTA 2 HRS BIE 643.50 SERVICIO Usos
1513 MONITOR/S|V. HASTA 30 MIN QX B S 1,049.31 SERVICIO UsoS
1514 | | MONITOR/S|V. HASTA 6-24HRS [l 5,075.32 SERVICIO Usos
1515 USO DE |DOS MUNECOS DE GEL Y CABEZAL' $ 367.80 SERVICIO USsos
1516 | | oS T O Siksn g ;} s 1,471.523‘ SERVICIO | USOS
1517 NASOLARINGOSCOPIO|FLEXIBLE STORZ (QX) BIE 6,436.54 SERVICIO USOS
1518 OXIGENOIPOR1HR. | | || ; $ 210.60 SERVICIO USOS
1519 | | DRICENQPORIHR. C BEst a4 $ 91,95 SERVICIO | USOS
1520 | PINZA | APAROSCOPICA PARA COLANGIO KOH s 1,839.02 SERVICIO UsSOoS
1521 PINZA BIPOLAR (EVENTO) | ! B s 569.75 SERVICIO UsoS
1522 | E’ﬁ%ﬁb@?‘ﬁ?ﬁ b &t dan ikt - s 1,796.51 SERVICIO | USOS
1523 PINZA DE |CISTOSCOPIA (USO) } $ 551,69 SERVICIO Usos j
1524 | PINZA DE EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO $ 4,004.63 SERVICIO Usos
BTRINE | TR
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1525 | PINZA DE RATON ENDOSCOPIA (CUERPO EXTRANO) | $ 6,303.40 . SERVICIO| |usos | || 1
1526 | PORTAGUJAS LAPAROSCOPICO (KOH STORZ) $ 2,022.92  Servicio] |usos | ! !
1527 | POSICIONADORES ACANALADOS $ 735.60 | _SERVICIO, |USOS | ||
1528 PROCESADOR Y CABEZAL DE CAMARA $ 3,126.32 | SERVICIO usos | ||
1529 | USO DE BULTO 1 BATA $ 174.90 SERVICIO| |USOS | ||
1530 | USO DE BULTO 3 BATAS $ 457.97 | _SERvICIO, |usos | |!
1531 USO DE BULTO 2 CAMPOS $ 110.00 _ _SERVICIO, |USOS | ||
1532 | USO DE BULTO 4 CAMPOS $ 191.10 | _SERVICIO| |usOs | ||
1533 | USO ROPA DE CX MAYOR $ 995.21 SERVICIO| [USOS | I
1534 | USO ROPA DE CX MENOR $ 448.94 SERVICIO| | USOS | ||
1535 | RESCTOSIGMOIDOSCOPIO FLEXIBLE $ 3,218.27 SERVICIO] [uUsOs @ || |
1536 | RESCTOSIGMOIDOSCOPIO RIGIDO $ 1,103.42 SERVICIO| [USOS | | |
1537 | RETIRO DE YESO (CON SIERRA) $ 175.50 SERVICIO| | USOS | || |
1538 | SABANA TERMICA (USO) $ 551.69 SERVICIO| |USOS | ||
1539 | SET TROCAR LAPAROSCOPIA APPLIED (EVENTO) $ 8,656.88 | SERVICIO, |USOS | |
1540 | SHAVER STRYKER (Cons. 1 CUCHILLA) $ 3,443.44 | _SERVICIO, |USOS | || ‘
1541 SISTEMA DE CIERRE (KARTER THOMAS) $ 735.60 SERVICIO| |USOS | ||
1542 | SISTEMA DE INTUBACION DIFICIL PENTAX $ 991.65 SERVICIO| |[UsOsS | |
1543 | TERAPIA CON VIBRADOR $ 551.69 SERVICIO| |[USOS | ||
1544 | TERAPIA PERCUTIVA $ 275.84 SERVICIO| |USOS | |
1545 | TOMA DE PRESION ARTERIAL $ 29.25 SERVICIO| |[USOS ! ||
1546 | TOMA DE SIGNOS VITALES (SPOT CHECK) $ 147.85 | _SERvICIO| [usos | ||
1547 | TORNIQUETE NEUMATICO (HASTA 2 HORAS) $ 2,106.00 | 'SERVICIO| |USOS | I}
1548 USO DE TORRE DE LAPAROSCOPIA (EVENTO) $ 4,212/00 | _SERvICIO] |usOs | ||
1549 | USO CARRO AZUL $ 1,839.02 SERVICIO] |USOS | ||
1550 | USO DE ESTERILIZADO FLASH $ 403.88 SERVICIO,  [USOS | ||
1551 USO DE NEBULIZADOR (1 HR) $ 73.92 SERVICIO| | USOS |
1552 | USO DE NEBULIZADOR (24 HRS) $ 735.60 SERVICIO| |USOS | ||
1553 | USO DE NITROGENO $ 367.80 SERVICIO| |USOS @ | | !
1554 | VENTILADOR (USO DIA) $ 6,856.94 SERVICIO, |USOS |
1555 | PIERNERA P/SCD EXPRESS AL MUSLO PEQUENA $ 35043 SERVICIO| | USOS | 1!
1556 | PIERNERA P/SCD EXPRESS AL MUSLO GRANDE $ 376.92 SERVICIO| |[USOS @ ||
1557 | GRAPA PREMIUM SURGICLIP (MIN 1 GRAPA) $ 667.06 SERVICIO| |USOS | ||
1558 USO DE MESA DE MANO $ 540.89 SERVICIO Usos | |
1559 | USO PUNTA COLORADO RECTA 3 CM N103 $ 895.83 SERVICIO usos | |
1660 | Fopald S e BRI TUATION $ 593.18 SERVICIO|  |USOS | |
0, i | |
1561 3/81?5(&| CIE’LIT:SZS(?A(I)'\I;\I&)XYLQCAINA SPRAY 10@ SOL s 7267 | ngvmlo} usos | || .\‘
3 | | | | ~
1562 | GANAL DE TRAB. 25X 160 GMS DE LONGITUD | 140757 | SERvicio| |usos | \ T
1563 | ASA CON RED MODELO ROTH 230CM $ 2,116.73 SERVICIO| [USOS | | N\
1564 | AGUJA ESCLEROTERAPIA 23GA X 4MM $ 927.58 SERVICIO| | USOS | §
1565 | ACCU-CHEKMPERFORMA TIRAS 50 $ 58.85 SERVICIO| | USOS | \
1566 | ACCU-CHEK SOFTCLIX LANCETAS C/200 $ 17.55 SERVICIO| | USOS \\
1567 | PUNTO COLORADO P1174 $ 1,601.02 SERVICIO! |usoOS '
1568 | USO DE PINZA ARMONICO $ ' 13,490.60 SERVICIO| | USOS
1569 | USO DE TORRE DE ENDOSCOPIA NASAL $ 9,429.09 SERVICIO| | USOS |
1570 | PUNTA DE CAUTERIO AZUL LARGA E1551-6 $ 124.68 SERVICIO| |USOS | | =
(R b o g e e A $ 261035 SERVICIO|  |USOS | |
! | 5
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PANQUETE DE PAPEL ARA IMPRECION DE EKG
1572 | \CAWELCHALLYN | ‘ $ 1,345.93 SERVICIO | USOS
1573 | JUEGO|DE PINZAS PARA EXTREMIDADES ADULTO || 5 3,317.10 SERVICIO | USOs
PAQUETTTE CON 100 PIEZAS DE ELECTRODOS DE 1
1574 | PARCHE PARA EKG MOR KENBALL 5500 | | $ s SERMSL [0S
1575 ' | CAUTERIO OPEX | | | i | $ 5,608/99 SERVICIO | USOS
1576 PUNTAFINA CORTA AZUL |(PUNTA DE CAUTERIO) $ 127.32 SERVICIO Usos
1577 | USO DE EQUIPO DERMATOMO | I $ 4,095.00 SERVICIO Usos
1578 | USO EQUIPO ENDOSCOPIA TUNEL DEL CARI?O $ 16,313.10 SERVICIO Usos
1579 FRESA|CORTANTE MEDIANA 1.0 MM| $ 1,613.82 SERVICIO Usos
1580 FRESA [CORTANTE MEDIANA 1.5 MM| | $ 937/97 SERVICIO USOS
1581 FRESA CORTANTE MEDIANA 2.0 MM| | ] 1B 1,613.82 SERVICIO | USOS
1582 | | FRESA|CORTANTE MEDIANA 3.0 MM \ s 1,798176 SERVICIO | USOS
1583 | | FRESA/CORTANTE MEDIANA 5.0 MM s 1,028.31 SERVICIO Usos
1584 | FRESA|CORTANTE MEDIANA 6.0 MM| $ 2,350.39 SERVICIO Usos
1585 | FRESA|DIAMANTADA MEDIANA B.0 MM ‘ $ 1,798.76 SERVICIO USos
1586 | FRESADI \MANTADA MEDIANA 4.0 MM $ 1,293.46 SERVICIO Usos
1587 | FRESA |DIAMANTADA MEDIANA 5.0 MM :1 $ 1,502,29 SERVICIO | USOS
1588 | FRESA|CORTANTE LARGA2.0 MM | ! $ 1,114/69 SERVICIO | USOS
1589 FRESA|CORTANTE LARGA[3.0 MM| | ! $ 1,064.50 SERVICIO Usos
1590 | USO SIERRA SAGITAL PEQUENA | $ 1,119.49 SERVICIO | USOS
1591 USO CARTUCHO EXTERNO ENDOGIA 1 $ 730,19 SERVICIO | USOS
1592 | | USO DE TORRE DE VISUALIZACION % $ 9,432/41 SERVICIO | USOS
MONITOR/SIGNOS VITALES (1 HORA 1
1593 | | SUBSECUENTE | 1 | $ 757.25 SERVICIO | USOS
1594 | INSTRUMENTAL EQ DE ADENOIDECTOMIA | $ 1,081.77 SERVICIO | USOS
1595 USO DE INSTRUMENTO EXTERNO B | 3 2,766.23 SERVICIO Usos
1596 | MASCARILLA LARINGEA FLEXOMETALICA | | s 1,54515 SERVICIO | USOS
1597 GASA FURACINADA 10|x 10 ESTERIL N s 297.47 SERVICIO | USOS
1598 | | USO DE TROCAR 15 MMM ETHICON JYJ $ 5,286.27 SERVICIO | USOS
1599 | | USO DE PINZA ENDO BABCOK 10 MM s 2,482/66 SERVICIO | USOS
1600 %?g OE)E %BAPADORA ENDp GIA UNI‘VERSF L12Mm | ¢ 9.105.01 SERVICIO | Usos ’
1601 USO DE KIT/DE TROCAR BYPASS VERSAP()RT TYCO | $ 17,296.60 SERVICIO | USOS
1602 | USO KIT DE/TROCAR BYPASS APILLED | K 3,984.53 SERVICIO | USOS
1603 | USO DE MIGRONEBULIZACION | | | s 163.80 SERVICIO | USOS
1604 ' | USO DE LARIZ NEUROESTIMULADOR | $ 5,268.23 SERVICIO | USOS
CENTRALDE ESTERILIZACION TER XIDO DE
1605 | HIDROGENG (MEDIA CARGA) 9 ] $ 28120 SN
1606 gig&% DF ESTERILIZACION VAPOR (MEDI(\ s 1.307.97 SERVICIO | Usos )
USO DE FERULAS RADIOLUCIDAS PARA | | & ‘ I
1607 | EXTRE \IIID ADES | | ! | $ 260.04 SERVICIP Usos l
1608 | KIT DE CAMA EXTRA | | 1 3{ s 25714 SERVICIO | USOS [L
PROCEDIMIENTO DE RI'TIRO DE PUNTOS( NCLUYE
1609 INSTR LJD ENTAL Y AREA) ! $ 64.91 SERVICIO | USOS
1610 | | USO DE BOMBA DE INFUSION POR 2HR | | $ 156.04 SERVICIO  [USOS
1611 USO DE VENTILADOR MECANICO SH POR DIA $ 6,856.94 SERVICIO | USOS
1612 | | (3O RE ?U o g o ol 3 Bl $ 4,110.39 SERVICIO | USOS
1613 | USO DE POSICIONADORES DE GEL | $ 526,99 SERVICIO | USOS 3 .
1614 ' | SERVIG lcp“DE TERAPIA FIS|CA DR.RL 3 $ 1,015.42 SERVICIO | USOS =
1615 | MANEJ DhY ESTERILIZACION DE|INSTRUMENTAL $ 20,010.78 SERVICIO | USOS /‘ﬂf
1616 USO DE QUITAGRAPAS ‘ ‘ $ 166.91 SERVICIO | USOS
T | | 1
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1617 | USO DE PIERNERAS DE PISTON ' $ 415,83 | SERVICIO| |Usos | |
1618 | USO DE MANGA PARA ARTROSCOPIA DE HOMBRO | § 5,830.11 | SERVICIO usos | ||
| | | | Ii 1
1619 ggg 801% %UCHILI,A SMART REKEASE MICROAIRE $ 4,805.58 | sERVICIO| | UsOS ii :;
. [ I I
1620 | ESTUDIO DE MANOMETRIA Y PH METRIA $ 26,013.63 __SERVICIO| |USOS | ||
USO DE PINZA DE BIOPSIA DESECHABLE I ; ‘ bma | 1
1621 COLONOSCOPIA $ 1762.23 | SERVICIO|  |USOS | |
1622 | USO DE TRACCION PELVICA POR DIA $ 606.76 | _SERvICIO| [usos | ||
1623 | CONSULTA DE MASTOLOGO $ 74726 __SERVICIO, |[usOS | ||
1624 | USO DE EQUIPO MINI-ARCO EN C (1 HORA) $ 1,244.68 SERVICIO| |USOS @
1625 | USO DE EQUIPO MINI-ARCO EN C (2 HORA) $ 1,730.92 | _SERVICIO| |USOS | |
1626 | USO DE EQUIPO MINI-ARCO EN C (3 HORA) $ 2,991.12 SERVICIO| |usos | |
1627 | USO DE EQUIPO MINI-ARCO EN C (6 HORA) $ 4,089.13 SERVICIO| | USOS |
USO DE EQUIPO MINI-ARCO EN C (PRIMEROS 30 ‘ | lap ! Kl |
1628 | \iNUTOS) $ 1,072:33 | SERICIO] |Usos| ||| |
1629 | CUBICULO DE QUIMIOTERAPIA $ 1,626.02 | SERVICIO usos | !
USO PINZA DE COCODRILO PARA EXTRACCION DE ad , R i
1630 | CUERPO EXTRARG $ 2'807:911 ' SERVICIO usos | !!| |
USO DE ASA CORTE 24/26 AMARILLO STORZ L ; L1y ] |
1631 REF 270500 $ 118427 ; SLT.RVIQIO ~ |usos | |
USO BROCA 3.5MM LONG.110/85MM RAPIDO ad ‘ I I ;
1632 | pPr 310,350 $ 691.38 - SERVICIO | USOS | !
USO BROCA 4.5MM LONG.145/120MM RAPIDO ‘ | idardsi i d e 8 L 1
1633 | REF 310.340 $ 1,107.85 | SERVICIO,  |USOS |
1834 ggg gizg;/sa DE 3.2 MM LONG 145/120 MM RAPIDO. | ¢ o711 é E SE‘RVICIO‘»} USOS : 1 ;
. . | I I i 1N |
1835 ggg gﬁaoogg) DE 2.7 MM LONG 125/100 MM RAPIDO. | ¢ 84856 4 SEjRVICIOIJJ usos
USO BROCA DE 2.7 MM LONG 100775 MM RAPIDO. = . Tl
1636 | REF 310.260 $ 907. 13 ~ SERVICIO  |USOS | ||
1637 | USO AGUJA DE VERESS 120MM. REF:C2201 $ 694.‘18 | _SERVICIO. | USOS | | ;
1638 | USO GAS BIOXIDO DE CARBONO $ 183.89 . _SERVICIO.  |USOS | | i
1639 | USO TOMA DE SUCCION (24 HORAS) $ 333.39 | _SERVICIO| | USOS | ||
1640 ngxl)QUETE NEUMATICO (USO SUBSECUENTE 1 s 919j5{ : SERVICIOJ Usos | || ‘
1641 COLCHON TERMICO (1 HORA) $ 674.29 __SERVICIO. | USOS | |
1642 GRUA DE TRANSLADO $ 466.72 | _SERVICIO  |usos | ||
- USO CUBICULO OBSERVACION URGENCIAS (1 | Tt “ H
1643 | 1ORA ADIGIONAL) $ 215.48 | SERVICIO|  |UsOs
1644 USO BROCA 2.5 L 110/85 310.250 $ 606.59 | SERVICIO! [usOSs | |
1645 | CURACION (SIN INSTRUMENTAL) $ 229.20 | _SERVICIO| | USOS |
1646 | SERVICIO DE IMAGENOLOGIA $ 825.69 | SERVICIO| [USOS | i1
1647 | MICROSCOPIO ZEISS $700 X EVENTO (ALLIANZ) $ 2,778.21 __SERVICIO| [UsoOs | i
1648 | USO DE PINZA ENDOCLIP 5MM CAT.176620 $ 929.09 | _SERvICIO. |USOS | || || PR
1649 | CUARTO ESTANDARD HOSPITAL MEDIO DIA $ 2,361.49 _SERVICIO|  [USOS | | ]| ( _\
1650 | CUARTO JR. SUITE HOSPITAL MEDIO DIA $ 3,889.50 | _SERvVICIO| |usOS | ||| N_/
USO DE TROCAR 15 MM VERSAPORT 15MM ‘ | e i |
1651 REF-NB15STF $ 176558 . SERVICIO| |USOS |
1652 | USO DE PINZA LIGASURE PRESICEE CAT LF 1222 $ 9,209.78 | SERvICIO| |usos | !
1653 | AGUJA DE PUNCION REF.AN18T71W $ 853.30 | _SERVICIO| |USOS |
1654 | CONSULTA DE URGENCIA DE DIA EAC $ 62.98 | _SERVICIO| |USOS | |
1655 | USO DE TRAPECIO $ 5478 __SERVICIO| | USOS
USO DE ASA DE POLIPECTOMIA ESTANDAR OVAL ? [ | 1
1656 | 27MM. CATETER2.3MM X 240CM MODELO $ 44159 ‘ SERVICIO‘ usos |
SENSATION (M00562670) | :
USO DE ISNARE SISTEMA DE RESECCION ‘ : [
1857 | HEXAGONAL 25GA LOTES 1517682/01-0CT-2008/1 | ® 7867t || SERV'CIO‘ U808 |
i i i \ i
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1658 ‘ | $ 690.44 SERVICIO Usos
1659 MONI] I'()RMNEUROMUSCULAR | | $ 685.36 SERVICIO usos
1660 USO DE CAPNOGRAFO| | | | $ 2,02292 SERVICIO usos
1661 USO RINZA BIPOLAR C/ MACRO RAMAS 5MM’ $ 5,117.73 SERVICIO UsSoS
1662 Xg@é’;ﬁg‘éﬁ#ﬁﬁfﬁ;’;m'SE (!CX ! | $ 13,683.21 SERVICIO | USOS
1663 USO DE CENTRO DE MEZCLAS | | | $ 1,007.97 SERVICIO USoS
1664 USO DE MALLA PLANA PROLENE ESTERIL PORCM. | $ 37.81 CENTIMETRO |USOS
1665 USO ESFINTEROTOMO)| f $ 2,425.42 SERVICIO Usos
1666 USO ALAMBRE GUIA HIDROFILICA $ 1,420.52 SERVICIO Usos
1667 USO BALON PARA EXTRACCION $ 2,756.18 SERVICIO Usos
1668 SESION DE REHABILITACION RR | | | $ 1,819/12 SERVICIO Usos
1669 USO DE FU‘ENTE‘ DE LUZ STORZ = | * $ 77220 SERVICIO Usos
1670 USO DE OPES PUNTA DE ELECTRODO MONOPOLAR | $ 9,018.97 SERVICIO Usos
1671 USO DE SERFAS PUNTA P/RADIOFRECUENCIA $ 26,075.10 SERVICIO Usos
1672 USO DE INSTRUMENTAL DISECTORES DE ROTTON | $ 25,713.50 SERVICIO Usos
1673 SERV|CIO|PRUEBA ESFUERZO | | ] BB 4,095/00 SERVICIO Usos
1674 USO CAUTERIO ASPIRADOR OTOR i % 1,934/82 SERVICIO Usos
1675 USO DE RECUPERACION P.MENOR ‘ | $ 1,011/39 SERVICIO Usos
1676 APLICACION DE MEDICAMENTGS EN INFUSION IV. $ 430,90 SERVICIO Usos
1677 Extraccién de cuerpo extrafio (Nariz, Oido) | $ 514/26 SERVICIO Usos
1678 Retiro|de ahillo (Dedos) | | ‘ i $ 342185 SERVICIO UsoSs
1679 Lavado Otico. | | \ | $ 514,26 SERVICIO Usos
1680 USO CIRCUITO UNIVERSAL | ; $ 395.99 SERVICIO USoS
1681 USO LINEA DE CAPNOGRAFO ] $ 19537 SERVICIO Usos
1682 USO CANULA GUEDEL | | | $ 3005 SERVICIO UsSoS
1683 USO CANULA YANKAWER | | $ 37150 SERVICIO Usos
1684 USO MASCARILLA PARA OXIGE NO $ 52.02 SERVICIO Usos
1685 USO TUBO DE SUCCION ‘ $ 62.79 SERVICIO Usos
1686 USO LAPIZ DE CAUTERIO | ! | $ 44758 SERVICIO Usos
1687 USO ASERTOJERINGA | | ! K 4255 SERVICIO Usos ’
1688 USO DE ?‘ROMPETA SUCCION-ASPIRACION LAPARO | $ 2,072.03 SERVICIO Usos
1689 USO CUCHILLA SHAVER AGRESIVA ARTROSCOPIA || § 3,443.44 SERVICIO Usos
1690 USO SIERRA SAGITAL GRANDE|(SISTEMA 6) | $ 2,155/37 SERVICIO Usos
1691 USO NAVAJA DERMATOMO | s 3,938.29 SERVICIO Usos
1692 USO DE CLIPADORA DE NEURQ (RANEY) | | s 1,091.97 SERVICIO Usos
1693 USO DE ESTERILIZACION DE OXIDO |DE ETILENO $ 3,805.59 SERVICIO Usos
1604 k’é&ﬁi E\;T;iR'LI?AC'C?N ?E oxlpo DE ET| LFNo $ 1,9021 SERVICIO usos
1695 USO DE PULSOXIMETRO ADULTO | $ 158/13 SERVICIO Usos
1696 USO DE MASCARILLA FEVENTILACION NO INVASIVA | | $ 3,822/74 SERVICIO UsSoS
1697 :.r.:i(r)"f;E !HE\Q UIPO 1;P}ARA AMEU ( asp Manuel e=ngo s 725,97 SERVICIO UéOS
1698 USO DE SAFENOTOMO| | | | $ 1,755.00 SERVICIO Usos
1699 USO DE EQUIPO|DE LAPAROTOMIA | $ 6,304.94 SERVICIO Usos
1700 USO DE EQUIPO DE RESECCION COSTAL | | $ 3,154.19 SERVICIO Usos
1701 PUNZON RARA RETIRO DE BALON INTRAGASTRICO | $ 4,583.87 SERVICIO usos
1702 COBERTOR/EXTRA | ‘ i B 308.56 SERVICIO Usos =
1703 TOALLA DE MANOS EXTRA ! | $ 47/99 SERVICIO Usos — s
1704 TOALLA DE iBANo‘EXTﬁA | | | | | s 133171 SERVICIO Usos Y —
1705 USO DE CAPASULA PARA NEBU LIZADOR AERONEB | | § 2,905.64 SERVICIO Usos
\ Mt ‘ ‘ ‘ ‘
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1706 USO DE PINZA PARA BRONCOSCOPIA RADIAL $ 1,285.68 SERVICIO| | USOS t I ‘
1707 USO EQUIPO AERONEB $ 2,828.50 SERVICIO| [usOs | ||
1708 | USO SISTEMA DE LUZ LIGH SLIM $ 20,570.80 SERVICIO; |USOS | ||
USO GENERADOR MARCAPASO UNICAMARAL ‘ ] 1 iy ‘
1709 | TEMPORAL ST JUDE. $ iadd | SHRVIGIOl (HPOsiilt| |
1710 USO CONECTORES CAMARA LIGH $ 3,428.47 SERVICIO| | USOS | || |
1711 USO DE PROTECTOR ALPHA TRAUMA $ 2,730.76 | 'SERVICIO| [usOS | ||
1712 USO DE BRONCOSCOPIO PENTAX $ 9,428.28 i SERVICIOv Usos | I}
USO DE CABLE ESTIMULADOR BIPOLAR PARA | ‘ ! T
1713 MARCAPASO $ 3,908.47 SERVICIO usos | |
1714 USO CARETA FACIAL (MICA Y CABEZAL) $ 356.56 * SERVICIO; usos | ||
1715 | VIDEO LARINGOSCOPIO MARCA KING-VISION $ 1,028.54 SERVICIO] |usos | || |
1716 USO DE CAJA DE ACRILICO $ 59141 SERVICIO usos | || ;
1717 USO DE GOGGLES DE PROTECCION $ 44,05 SERVICIO usos | || 1
1718 | USO DE HOJA DE LARINGOSCOPIO $ 977.11 | _SERvICIO| |UsOS | ! 1
CUIDADO Y MONITOREO DE MEDICINA CRITICA ‘ lads i ! H
I i $ mi! SERVICIO| | USOS | 1/ ||
1720 SERVICIO DE INHALOTERATIA $ 171 SERVICIO, [usos | || ||
1721 USO DE BRONCOSCOPIO DESECHABLE AMBU $ 13,295.59 SERVICIO| | USOS | ||
1722 USO MANGA PARA TRACCION $ 5,226.82 SERVICIO| | USOS |
" | | i
1723 g%%gle PINZA HEMOLOCK APLICADOR LARGO 13 s 3,62053 SERVICIO USOS |
1724 RECUPERACION POS QCA COV $ | 14,284.58 | SERVICIO usos | ||
1725 aplicacién de medicamento especializado 1 hora' $ 3,079.28 | SERVICIO| |uUsOsS | '
1726 preparacion de medicamento especializado $ 17461 | SERVICIO| |USOS @ |
1727 | salade infusién 1 hora $ 860.30 SERVICIO, [usos | |!
1728 monitoreo de infusién 1 hora $ 465.06 SERVICIO! usos | || |
1729 USO DE MASCARILLA LARINGEA $ 997.69 SERVICIO| | USOS | i
1730 USO DE INTERCAMBIADOR DE TUBO $ 4,205.03 SERVICIO|  [USOsS | || !
1731 USO DE EQUIPO PARA COLUMNA $ 129,424 59 . SERVICIO| |USOS | ||
1732 USO CONECTOR PARA MICROSCOPIO $ 77,465.58 | SERVICIO| |USOS | ||
USO DE ESTILETE RIGIDO REUSABLE ADULTO LA I tadmindis] L
1733 ONFOCUS REF ONGO1 $ 754.26 SI%RVICIO usos | |
1734 (Endo) uso del CO2 para insuflar (endoscopias) 3 1,279.32 SERVICIO usos | ||
(Endo) uso de la bomba de agua con su consumible fod ‘ | Rl
W | fntosconios: $ 1,13013 SERVICIO|  (USOS |
1736 USO DE CONSULTORIO URGENCIAS $ 158.73 SERVICIO| [ USOS | ||
1737 RENTA DE VENTILADOR 12 HORAS $ 3,42847 SERVICIO| | USOS | ||
1738 USO DE EQUIPO AIRVO ALTO FLUJO 24 HORAS $ 6,856.94 SERVICIO, |USOS | ||| |
1739 RENTA DE EQUIPO ARVIO 12 HORAS $ 3,428/47 'SERVICIO| |usos | !!] ] )
USO DE MANOMETRO DE PRESION PARA GLOBO ‘ ' P N
1740 ENDO TRAQUEAL $ 606.34 SERVICIO|  |USOS | | /\
1741 Videolaringoscopio On Focus con hoja reusable $ 14,578.49 SERVICIO| |USOS | ! N
1742 uso Endo Retractor de abanico 10mm, Ref: 176613 $ 1,803.77 SERVICIO| uUSoS | ~
1743 USO DE EQ COLONOSOPIA FUJI $ 1,755.00 SERVICIO| | USOS | \
1744 USO DE EQ ENDOSCOPIA FUJI $ 1,112.45 SERVICIO| | USOS | || \Q
1745 USO DE BRONCOSCOPIO FUJI $ 9,428.28 | SERVICIO| |USOS | || \
1746 USO DE DUODENOSCOPIO FUJI $ 2,444.05 | _SERvICIO] [usOs | ji|! \
1747 | CONSUMIBLES ENDOSCOPIAS $ 607.92 SERVICIO| |USOS | || ]| ”\Aé
1748 USO DE NEBULIZADOR TERMICO $ 756.72 SERVICIO| |USOS | ||| i
1749 | ASCOPE 4 BRONCHO SLIM 3.8/1.2 REF476001000 $ 11,416.71 SERVICIO| |[USOS | VEr
1750 USO DE VENDA SMARCH 10X2.7 CM ESTERIL $ 1,190.44 SERVICIO‘; UsosS |
USO SHAVER OTORRINO (1 CUCHILLA USO) ! ! | I
1751 STRYKER  ainigy $ 7,860.68 | SERVICIO usos || y
o | | \ | 1 \&
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EQUIRQ pE ,FRESADO 2 STRYKER C/CRANEQTOMO | , ‘
1752 (USO 2 FRES AS) | | ‘: s 42,614.68 SERVICIO usos
1753 USO DE SHAVER OTORRINO STRYKER | | | s 6,399.40 SERVICIO Usos
1754 USO DE TORRE DE TORACOSCDPIA B s 11,379/27 SERVICIO Usos
1755 | EQUIPQ DE FRESADO 2 STRYKER C/CRANEOTOMO | | $ 15,482.38 SERVICIO Usos
1756 ng{;ggCloN DE CUIDADOS INTERMEDIOS DF 12 s 4,974.02 SERVICIO USOS
1757 HABITACION DE CUIDADOS INTERMEDIOS 11 HR. $ 414,50 SERVICIO Usos
1758 MICROSCOPIO TIVATO[700 ZEISS (30 min) | | $ 4,880.54 SERVICIO Usos
1759 | Videolaringoscopio On Facus SIN hoja | | s 3,363/75 | SERVICIO Usos
1760 | | pon 2% MINTT'LADOR T PO TTHARNEON | o 8,811.68 SERVICIO | Usos
1761 Filtro expiatorio PB980 ref 10063031 | $ 161.46 PIEZA Usos
1762 ' | Vial para condensacion PB980 ref[10063033 | | $ 329.65 PIEZA USOS
1763 Uso de traccién de cadera | $ 605.48 SERVICIO Usos
1764 USO DE GRAPADORA GIA/|LINEAL | | $ 7,422.80 SERVICIO Usos
1765 USO DE PINZAS KERRISON | i s 17,794.24 SERVICIO Usos
1766 USO DE TRACCION ORTOPEDIGA | B s 5,850/00 SERVICIO uUsos
1767 USO DE ACCESORIO DE SILLA DE PLAYA | | |8 9,418.50 SERVICIO Usos
1768 USO KIT PNZAS LAPARD 3MM | ! $ 12,488.93 SERVICIO Usos
1769 | | USO DE LENTE LAPARO 3MM 09 0 307 | $ 9,703.75 SERVICIO | USOS
1770 USO DE PORTAGUJAS [AP 3MN I $ 4,280.04 SERVICIO Usos
1771 | USO KIT TROCAR 3MM STORZ | | 8 4,698.49 SERVICIO usos
1772 HONQRARIO CHECK UP | | s 629,99 SERVICIO Usos
1773 | | USO DE EQUIPO VENOPLUS | | bl s 47248 SERVICIO Usos
| ) I |
1774 ,Iiﬁmg ﬁNTO CRN e o | s 75,638.50 SERVICIO | UsOs
1775 | | CONSULTA DE URGENCIAS MC| | I s 2,216.68 SERVICIO Usos
1776 USO DE TANQUE DE OXIGENO | $ 1,170/00 SERVICIO USOS
1777 | | USO DE I,AFiINGOSCOF;IO . ; $ 1,028.54 SERVICIO usos
1778 SERV|CIO|DE ROPERIA| | $ 188.99 . SERVICIO Usos
1779 USO DE SUCCION DE PARED | : s 100.80 SERVICIO Usos 5
1780 ' | USO DE ASPIRADOR PORTATIL | | s 702,00 SERVICIO Usos
1781 USO DE SPOT CHESK (SV)| ] s 188.99 SERVICIO Usos
USO DE PINZA DE UROLOGIA (EXT DE CUERPO ‘
1782 EXTRANO/ BIOPSIA) | ‘ $ 1,889.95 SERVICIO usos
1783 USO DE EQUIPO DE RESECCION INTESTINAL $ 2,206.81 SERVICIO Usos
1784 | | USO DE GRAPA PROTAK | | ‘! $ 890.42 SERVICIO  |USOS
1785 CUARTO|SIMPLE HOSP|TAL 20. NIVEL : s 1,380.60 SERVICIO Usos
T [ [ | | | | |
1788 | enidant i iy B e s 5,782.63 PIEZA | USOS h
PAQUETES[CIRUGIA GENERAL] | | B | ‘ |
1787 Zeg?;op aﬁs ia Ingumal uni ateyral la?aresToplca :o‘n malla $ 67,050 SERVICIO PAQUETE
‘ §-e I 1. . . -
1788 :eg?;cp a‘lstla lngumal uni ate{al la;?aroscoplca 5|r_!1 malla s 31,412 SERVICIO PAQUETE r
1789 dch:;niop a{‘s 1:-;' Ingugnal bllTerajl laparoscépica sin ;raalla (1 $ 53,§97 SERVICIO PAQUETE =
1790 | I;;;nicp aﬂ‘spa Ingumal abIFrta con 'nallla de pro eTe (1 ‘ ‘ $ 34’9:29‘ . SERVICIO PAQUETE
1791 Plastia Umbilical (ambula orla). | ] 1 26,396 SERVICIO PAQUETE .z
1792 Plastiz meiilcal con malla (1 dia)! | $ 21,066 SERVICIO PAQUETE
1793 | I(;iieair;icp a;sp’a' ventfél convencional|con malla p'olfne 2 $ 49,376 SERVICIO PAQUETE /\&
| | | | | ! '
E | |
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1794 | Hemnioplastia ventral sin malla (2 dias) $ 38318 | SERVICIO| |PAQUETE
1795 Apéndice por laparoscopia (2 dias). $ 59,875 | SERVICIO| PAQUETE
1796 Apéndice por laparoscopia con Urgencias (2 dias). 3 71,884 SERVICIO| PAQUETE
1797 Colecistectomia por laparoscopia (1 dia). $ 37,151 SERVICIO! PAQUETE
1798 g:izlfcistectomia por laparoscopia con Colangiografia (1 $ 58,1‘15;) SEIRVICIOi PAQUEjTE; |
1799 | Funduplicatura de Nissen por laparoscopia (2 dias). $ 51,324 | 'SERVICIO| | PAQUETE i
1800 Hemorroidectomia (ambulatoria) ‘ $ 23,977 | SERVICIO| |PAQUETE |
1801 Hemorroidectomia (1 dia). $ 30,655 SERVICIO | PAQUETE
1802 BTO de mama + marcaje (ambulatoria). $ 39,862 | SERVICIO| PAQUETE
1803 Tiroidectomia parcial (2 dias). 3 54,543 | SERVICIO§ PAQUETE
1804 Safenectomia convencional (1 dia) 3 45,452 SE.RVICIOj PAQUETE
PAQUETES CIRUGIA PEDIATRICA | | ! Pl
1805 Nissen por laparoscopia (1 dia) $ 50,123 | 'SERVICIO PAQUETE
1806 Apendicectomia x laparoscopia (2 dias) $ 42,720 | SERVICIO| PAQUETE
= = : : T ‘ T T T
1807 ';‘rpei”gf;‘;tr?c’)’;'?zx Jf‘a‘;“;ms“p'a 081 Liskmicing $ 67,697 SERVICIO| | PAQUETE
1808 Hernia umbilical convencional (ambulatoria) $ 21,503 SERVICIO| PAQUETE
1809 Hernia umbilical convencional (1 dia) $ 25,016 SERVICIO | PAQUETE
1810 Hernia inguinal convencional (1 dia) $ 32,682 SERVICIO | PAQUETE
1811 Hernia inguinal convencional ambulatoria $ 25,607 | SERVICIO| PAQUETE
PAQUETES OTORRINOLARINGOLOGIA | | ] Bl
1812 Adenoidectomia (1 dia). $ 22,243 i SERVICIO PAQUETE
1813 Amigdalectomia (1 dia). $ 30,193 SERVICIO PAQUETE
1814 Adenoamigdalectomia Pediatrica $ 25,732 SERVICIO| PAQUETE
1815 Adenoidectomia + Amigdalectomia (1 dia). $ 38,729 SERVICIO! PAQUETE
1816 Adenoamigdalectomia + Miringotomia (1 dia). $ 32,673 | SIJT_'RVICIO?: PAQUETE
1817 Miringotomia bilateral con tubos de ventilacion (1 dia). 3 15,038 ‘ SI—jZRVICIOt PAQUETE |
1818 Rinoseptumplastia $ 34,688 | 'SERVICIO| PAQUETE
1819 Septumplastia (1 dia). $ 32,218 | SERVICIO| |PAQUETE
1820 | Timpanoplastia $ 44,895 SERVICIO| | PAQUETE ||
1821 Mastoidectomia + Timpanolastia $ 39,087 SERVICIO 1 PAQUETE
1822 Estapedectomia | $ 39,755 SERVICIO| PAQUETE|
PAQUETES CIRUGIA PLASTICA Y | { 1 | 1] |
R_ECON§TRUCTIVA _ | r i 1\ |
1823 I(-;tr)':l;i(l:alct’:ric;; Tunel del Carpo endoscépica $ 34’123: _SI*T'RVICIO | F"AQUE‘TItE“ |
1824 Liberacién de Tunel del Carpo (ambulatoria). 3 16,150 SERVICIO| PAQUETE
1825 Tenosinovitis de Quervain (ambulatoria). $ 24,282 ' 'SERVICIO| PAQUETE “‘
1826 Mastectomia parcial (2 dias). $ 38,349 SERVICIO, |PAQUETE | | (] \
1827 Mastectomia Radical (2 dias). $ 48,926 SERVICIO | PAQUETE b 1) E
PAQUETES UROLOGIA ‘ 1 \ ! bl
1828 Cistoscopia (ambulatoria). $ 31,998 SERVlCIOj PAQUETE 1/‘&
1829 Cistoscopia con extraccion de lito (1 dia). 3 38,398 SERVICIO| PAQUETE
1830 Cistoscopia + colocacién de catéter doble *j” (1 dia). $ 29,358 SERVICIOEJ‘ PAQUETE \
1831 Orquidopexia (1 dia). $ 44,701 SERVICIO| | PAQUETE i‘
1832 Orquidectomia unilateral $ 25,990 SﬁRVICIOV PAQUETE | | y
1833 Orquidectomia bilateral $ 28,279 SERVICIO | PAQUETE | |
1834 Ureteroscopia Rigida Y Flexible Ambulatoria (1 dia). $ 29,358 SERVICIO | PAQUETE ; p
1835 Ureteroscopia + Extraccion de Lito (1 dia). $ 33,526 SERVICIO | PAQUETE pZ
1836 Varicocele bilateral (ambulatoria). $ 26,523 SERVICIO| PAQUETE -1
1837 Varicocele unilateral (ambulatorio). $ 8,356 SERVICIO! PAQUETE ;
\ . b ‘ ‘
| h ‘ ﬁ \4&
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1838 Circuncisién Adulto (ambulatoria). $ 16,088 SERVICIO PAQUETE
1839 Circuncision Peditrico (ambulatoria). $ 16,088 SERVICIO PAQUETE
1840 RTU Préstata (1 dia). $ 36,460 SERVICIO PAQUETE
1841 Extraccion de Catéter JJ (ambulatoria). $ 33,526 SERVICIO PAQUETE
1842 Biopsia Transrrectal de Prostata (ambulatoria). $ 14,659 SERVICIO PAQUETE
1843 Prostactectomia Laparoscépica (2 dias). $ 35,409 SERVICIO PAQUETE
PAQUETES TRAUMATOLOGIA
1844 Artroscopia de rodilla (1 dia). $ 69,253 SERVICIO PAQUETE
1845 Artroscopia de rodilla + PLC (2 dias). $ 69,253 SERVICIO PAQUETE
1846 Artroscopia de rodilla + reparacién de menisco (1 dia). 3 69,253 SERVICIO PAQUETE
1847 Protesis de Rodilla (2 dias). $ 69,253 SERVICIO PAQUETE
1848 Artroscopia de Hombro (1 dia). $ 76,180 SERVICIO PAQUETE
1849 Qirat‘;c..wscopla de Hombro + Plastia de Manguito Rotador (1 s 84.866 SERVICIO PAQUETE
1850 Artroscopia de Cadera (1 dia). $ 77,544 SERVICIO PAQUETE
1851 Prétesis de Cadera (2 dias). $ 93,054 SERVICIO PAQUETE
1852 Artroscopia de Tobillo (1 dia). $ 53,081 SERVICIO PAQUETE
1853 Cirugia Endoscdpica de Columna 1 nivel (1 dia). $ 84,866 SERVICIO PAQUETE
1854 Instrumentacién columna 1 nivel (3 dias). $ 84,866 SERVICIO PAQUETE
1855 Hallux Valgus 1 pie (ambulatorio). 3 30,260 SERVICIO PAQUETE
1856 Blogueo Lumbar (ambulatorio). $ 27,095 SERVICIO PAQUETE
1857 Bloqueo Cervical (ambulatorio). $ 27,095 SERVICIO PAQUETE
1858 Infiltracion lumbar $ 15,272 SERVICIO PAQUETE
1859 Reseccién de Quiste Sinovial 3 26,258 SERVICIO PAQUETE
PAQUETES GINECOLOGIA
1860 Histerectomia vaginal (1 dia). $ 48,756 SERVICIO PAQUETE
1861 Histerectomia abdominal (2 dias). $ 37,074 SERVICIO PAQUETE
1862 Histerectomia abdominal (3 dias). $ 61,794 SERVICIO PAQUETE
1863 Laparotomia ginecoldgica (2 dias) $ 47,782 SERVICIO PAQUETE
1864 Laparotomia ginecoldgica (3 dias) $ 50,796 SERVICIO PAQUETE
1865 Cerclaje Uterino 3 22,407 SERVICIO PAQUETE "
1866 Debridacién glandula de Bartholin $ 10,468 SERVICIO PAQUETE
1867 Salpingectomia (ambulatoria). $ 30,260 SERVICIO PAQUETE
1868 Miomectomia (1 dia). $ 31,469 SERVICIO PAQUETE
OTROS SERVICIOS AMBULATORIOS
1869 Endoscopia. 3 18,381 SERVICIO PAQUETE
1870 Colonoscopia. $ 18,381 SERVICIO PAQUETE
1871 Endoscopia + Colonoscopia. $ 33,083 SERVICIO PAQUETE
1872 Endoscopia + biopsia (ambulatoria) 3 29,967 SERVICIO PAQUETE
1873 Colonoscopia + biopsia (ambulatoria) $ 29,967 SERVICIO PAQUETE
1874 Endoscopia + Colonoscopia + biopsia (ambulatoria) $ 39,699 SERVICIO PAQUETE
1875 Balén Gastrico $ 13,694 SERVICIO PAQUETE
1876 Broncoscopia con biopsia (ambulatoria) $ 27,516 SERVICIO PAQUETE
1877 Broncoscopia sin biopsia (ambulatoria) 3 22,033 SERVICIO PAQUETE

El pago de los servicios contratados, quedara condicionado a la presentacién de la nota de crédito
que “EL HOSPITAL” deba entregar oportunamente por concepto de penas convencionales
aplicadas por incumplimiento, Unicamente en caso de que estas <Ile_ggn a aplicarse.

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

QUINTA.- (INDICACIONES MEDICAS) “LAS 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 prestacién de los
servicios, los cuales se realizaran por adelantado, como condicién general.

SEXTA.- (VIGENCIA) “LAS PARTES” acuerdan que el presente Contrato tendra una vigencia a
partir del dia 15-quince de septiembre de 2025-dos mil veinticinco para concluir el dia 15-quince
de septiembre de 2026-dos mil veintiséis.

SEPTIMA.- (MONTO MINIMO) Se establece como presupuesto minimo para los servicios de
atencion médica especializada y hospitalizacion necesarios para la atencién de
derechohabientes de Servicios Médicos del Municipio de Monterrey, la cantidad de
$26,600,000.00 (veintiséis millones seiscientos mil pesos 00/100 M.N.) incluido el Impuesto al
Valor Agregado.

OCTAVA.- (MONTO MAXIMO) Se establece como presupuesto maximo para los servicios de
atencibn médica especializada y hospitalizacién necesarios para la atencion de
derechohabientes de Servicios Médicos del Municipio de Monterrey, la cantidad de
$66,500,000.00 (sesenta y seis millones quinientos mil pesos 00/100 M.N.) ya incluido el
Impuesto al Valor Agregado.

NOVENA.- (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 efl T
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”, obligdndose a responder directamente ante “EL
MUNICIPIO” por los servicios prestados por dichos terceros y a no variar los precios que se
establecen en este Contrato por dicha causa. Dicho plan de servicios es el contenido en el \
presente Contrato. N\

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”.

P

DECIMA.- (DE LAS EMERGENCIAS MEDICAS) “EL HOSPITAL” se obliga a proporcionaf

servicio médico de emergencia en sus instalaciones, las 24-veinticuatro horas del dia. \gj
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A I) PRIMERA - I (L 1 MATERIALES Y MEDICAMENTOS) “EL HOSPITAL” se
compr} ete a tener en existencia 113 materiales y medicamentos que se establezcan como los

III' |

basico rpquerldos ‘ara la ater‘]cnon de casos de urgencia, ya sea por enfermedad o accidente;

en ca e quel el medlca ento no se tenga temporalmente en existencia, “EL HOSPITAL”

otorgara bna orden Para que sea ertldo en alguna farmama de la Iocalldad sin costo para el
BENEFICIARIO. | 1]

T |
DECII\IIA SEGUNDA\ “EL| HOSPIT L” se compromete a determinar un 4rea exclusuva para la
prestaz nde Ios ser‘MCIos a fayor dT los BENEFICIARIOS

IM |
J L

Asi rpi “EL HOSPITAL”‘se obllga a conceder a los BENEFICIARIOS de “EL MUNICIPIO”
en la Ilda de alta deI ho‘spltal un margen de 02-dos horas posteriores a la sefialada en la
polltlc stablemda por “EL‘ HOSPITAL”

¥ i
TE ‘ (SUIIIIINIlSTRODE INFORMACION) “EL HOSPITAL” en todo momento,
previa ohcntud por lescntT por parte de. “EL MUNICIPIO”, se obliga a proporcionar a “EL

1 \'
DECI TERCERA

MUNI IFIIO” a través de “EL AREA‘ USUARIA”, todo tipo de informacién relacionada con el
objet‘o eI ‘presente Contrato, delante reportes que extraordinariamente debera rendir

indepe |entemente de los|que por |a operacidn de objeto cada mes formulara.

DECI 1‘bUARTA (GARANTIA DE SERVICIOS) “EL HOSPITAL” se compromete a que los

serwcm objeto deI rese te Cont‘ ato se cumplan con‘ la totalidad de las caracterlstlcas y
espec:jl amones de L:r

" itas en el pres ente ms‘trumento Jurldlco |

| W INTA 1GARILNTIA DE\CUMPLIMIENTO) A fin de garantizar el cumplimiento de
toda§ cada una de Ias obl ligaciones que se establecen en el presente Contrato, “EL
HOSP A ’L, se obhg#a a pr ser‘Itar d‘e‘manera fisica o de manera electronica, siempre y cuando

las disy os[mones Jurlglcas aplic blj permitan la constitucién de las garantias por dichos medios,

DECI

-y <

O

a favor dejla Tesorevra Mu ‘lClpal la 3|gwente Pdliza de Flanza

|

o ||
i I‘ |l 1
la de Flan%a que garantuce‘el buen cumphmlento y responda contra vicios ocultos, |

11%‘1{e debera ser exp?dlda por| una instituciéon legalmente constituida en los términos de Ia
“tltumones|de Se uros y dq Fianzas, invariablemente a mas tardar dentro de los 10-
:W biles S|gwentes a Ia flrma del presente Contrato por el 10%-diez por ciento del monto
d 7 Contrato mclando lmpuestos equivalente a la cantidad de $6,650,000.00 (seis

Una I‘P
mlsma
Ley de
diez di
maxim
millope

O Ao‘

mo“’

; I‘ ISCIentOS incuenta mil pe sos 00/1 00 M.N.).
| i I

‘Ilqe Fianz debe a contener ademas de lo sefalado en la Ley de Instituciones de
y de Flanza Ias lgu1enteT declaramones

i I: t» ‘

N“

‘ I
La P‘c')l
Seguros

Bouleva leazOrd%z, nu ero‘300 colonla eravalle en eI Municipio de Monterrey, Nuevo Ledn,

COdlg} ostal 6466 genlqndo co o Registro Federal de Contribuyentes SHO120316NQ2, el

cumplimiento defec 0s Yy Vicios ocu tos y cualquier otra responsabilidad derivada del Contrato
celebr. d?‘

C V., | JJrIJ | 10%-diez por ‘ciento deI monto maximo del Contrato incluyendo impuestos,
equwa en We a Ia cant dad de $6‘650 000 00 (se|s millones seiscientos cincuenta mll pesos 00/100
I |
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‘Pars arantlzar por’ IaI pe sonL moral SWISS HOSPITAL, S.A.P.l. DE C.V., con domicilio en *‘%

ntre el I\/‘umcnpﬂo de Mor terrey y la persona moral SWISS HOSPITAL, S.A.P.I. DE/

Y
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M.N.) relativo a los servicios de atenciéon médica espemallzada y hospltallza ulén‘necesﬁa;lr 0s para
la atencién de derechohablentes de Servicios Médicos del, Mun|c1plo de Mo terrey. | |

|‘1 | |l

|l
Esta Institucién Afianzadora, hace suyas las obligaciones contraldas ‘en el Contrato referido y por

lo mismo se obliga a pagar a la Tesoreria Municipal del Mun|0|p|o de Monterrey el mdn‘jt:o total de
la presente fianza. Asimismo, esta Institucion Afianzadora | pagara ala Tesoreria Muqic pal de
Monterrey el importe de este documento a titulo de pena convenmonél j | i 1 |

| i | i
Esta fianza garantiza los servicios i de atencién medlca; espemahzada y hosp|talu |on y
necesarios para la atencién de derechohabientes de SerV|C|os edlccs del Munlc:imo de

Monterrey. ! ! » o ; 1

En caso de ser necesario prorrogar el plazo sefialado en eI Contratp para‘ la prestamo-] de los

servicios, o exista espera concedida a la persona moral SWISS HOSPITAL, S.A.P.l. DE|C. V la

|
vigencia de esta fianza queda automaticamente prorrogada, en concordancia con dlcha prorroga

o espera. En caso de incumplimiento de la persona moral SWISS HOSPITAL S.A. P I DF Cc.v.,

T
se considera que, en la resolucién de rescision por parte de la Tesorerla Mu 1|C|pal de Monterrey,

esta fianza opera de pleno derecho, sin necesidad de declaraCIon judICIa| o) <,ualqu1er'otrc tramite
o formalidad.” : ! ‘
I \ .
Dicha fianza se expide de acuerdo con las siguientes declaracmnes |
a) Que se otorga a favor de la Tesoreria Municipal. | | j l |
b) Que la fianza se otorgue en los términos del Contrato 1 | 1 ‘ ‘
c) Que en caso de que sea prorrogado el plazo establemdo para la entrega total o exista
espera, la vigencia de la fianza quedara automatlcamente p‘orrog da, en conqordancia
con dicha prérroga o espera. 1 .

|
g
(B
|

|
\
| |
| |

A eleccion de “EL MUNICIPIO” podra reclamarse el pago de Ia Fianza por cualqwera de los
procedimientos establecidos en los articulos 279, 280 282 y 283 dé la Le‘ de InstltuC| nés de
Seguros y de Fianzas, asi mismo, la Institucion Aﬂanzadora otorga su consentimiento para que
no se extinga la flanza en caso de prérroga o espera conbedlda pbr “ELH MUNICIPIOL a “EL
HOSPITAL?”, lo anterior de conformidad con el articulo 179 qe la Ley #ﬂe Instltucwnes de =guros K\
y de Fianzas. w

“LAS PARTES” convienen en que la garantia tendra wgencua hasta‘ que se cumpla el té m|no
de vigencia del presente Contrato. Lo anterior en la inteligencia que, para la, cancelé ion y
devolucién de la misma, debera mediar autorizacién por escrito de “EL AREA USUARIA’*| brevna ‘
solicitud por escrito de “EL HOSPITAL”, en el momento que demuestre‘ plenamente! haber ‘

|
cumplido con la totalidad de las obligaciones establecidas eh el presente Contrato. | |

DECIMA SEXTA.- (EJECUCION DE LA GARANTIA) En caso de mcumphLmento deI oL jeto de

este Contrato, en los plazos establecidos u ofrecidos, o en caso de np prest ar los serwcvos alos a
cuales se compromete, no se cumplan las espeC|f|caC|ones establecpas odcualqmer otqa causa rﬂj
imputable a “EL HOSPITAL”, “EL MUNICIPIO” hara efectiva la garantia conS|gnada a su favor=
dentro de la Clausula que antecede, lo anterior sin demerlto de\ la aphcamon de |la pena

convencional que se fija dentro del presente Contrato. ? \ al } \%

| |
| | \
i | | | i
| |

|
|

A
. ‘ f | W
Pl | . \
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CELEBRADO,CON LA PERSONA MORAL SWISS HOSPITAL, S.A.P.I. DE C.V. | I . i ‘

| I R




\ |
de Mo te‘rre‘y | S AD" 010- 202 5
| o

M\

| ‘ \

tia se hara =fect|va también, ‘en caso de manifestacion de defectos en la prestacion de

i ios, tales como{calpdad deﬂcrente derivada de la falta de cumpllmlento de las
ones o caracterlstlcas e=table0|das en este Contrato

i
|

ISEPTIMA (PLA;O LUGAR CONDICIONES DE ENTREGA Y SUPERVISION) “EL

HOSP AL” se obllga a pr§star los servnmos durante las 24-veinticuatro horas del dia, los 365-

trescie qs 'sesenta 'y cinco dlas deI ano en los Iugares en donde le lndlque “EL AREA
USUA A‘”' | | | | |

tendldo de que “EL HOSP!TAL” se obliga a cumpllr la totalldad de las condiciones y

En el |
establemdos en el Contrato
| ! ‘

termln
“EL Ai ’A 'USUARI " al momento}de la prestamon de Ios servicios, realizara la verificacion de
estosJ ? qlorandosE quei Ios mismos cumplan con las caracteristicas, especificaciones,
calidades [premos y cantid des estlpulados en los documentos anexos al presente Contrato; en
caso d detectar algdma dlférenC|a o| |ncump imiento a lo establecido, se tendran por no recibidos
o acept Hos hasta enl tanto subs nen los errores o deficiencias detectadas, subsistiendo la
obliga |'n,, de entrega total del erwgno en el plazo establecido originalmente, y el derecho a “EL
MUNI IHIO” alaap lca0|on de la p?na conven0|onal por mcumphmlento

|

N CIPIO” a tra\{es de “EL AREA USUARIA” sera responsable del seguimiento, control,

ra C|on y sup=rwsuo dé los Terwcnos objeto del presente instrumento jurldICO
\

| M‘ 4{OCTAVA - (REG STI‘QOS) “EL HQSPITAL” se obhga a mantener los reglstros de los
‘BEN:EFO ARIOS =n“ ¢ nflqenm I|dad - pudiendo mostrarlos Unicamente al propio
BENEFIC ARIO a“ _L MUNICIPIO” 0 a qwen en términos de la legislacién aplicable se le deba
dar écc!: so | | |

| | L
‘f l‘%OVENA- (REASIGNA iON DE PACIENTES) “EL HOSPITAL” se obliga a

DECI

coordinarse con “EL MUNICIPI » cuando resulte necesaria la reasngnamon de los
BENIE (LII!I}RIQS como pa |entes d un PROFESIONISTA a otro, previa entrega por escrito de
sus co ‘

|¢i0nes'clin cas t I reasng cion solo se dara cuando la reIaC|on contractual entre “EL
MUNI IPIO” y el PROFESIONIST; responsable concluya, o cuando “EL MUNICIPIO” asi lo .
deterrr]l e\‘ deblendo en arwbos casos hacer este Ultimo la designacién correspondlente

VIGE ‘} ‘j L (INFOI MAC!ON} SO RE BENEFICIARIOS) “EL MUNICIPIO” se obhga a
propor onar por esc?to a “\EL HOSI"ITAL” la informacion! necesarla para verificar la elegibilidad
de Ios IF EFICIAR"IOS que reC|ben los serwcms hospltalarlos “EL MUNICIPIO” se obliga a
lnform H ‘0 escrlto Tobre c’ualqwer ‘actuallzamon a la lista. de BENEFICIARIOS.

| 1 ! \ ‘ r w

VIGE | ‘;‘ PRIMERA (FINIQUITO DE OBLIGACIONES POR TERMINACION DEL /‘ﬁrj
CONT A O) “LAS,, PARTES” aculerdan que al terminarse el presente Contrato, todas las

cantid cles adeudadas de}eran pagarse dentro de Ios 45-cuarenta y, cinco dias naturales
post?rlo es'a Ia‘ fech e t rmlhamo ‘\del presente Contrato ya sea por término de la vigencia o

por term 1acnon antlﬁlpada ASI mismo “EL HOSPITAL” se obliga a terminar de proporcionar los
Servicios imedlcos \osp|ta arlos y de medicinas, a los BENEFICIARIOS que se encuentren
hospital zados y a los que por s‘u tratamlento no puedan trasladarse a otro lugar por que implique

M ! ; ‘
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riesgo para el paciente o porque no pueda suspenderse en ese morﬁento §~I tratamiéhro, pé)r su
parte; “EL MUNICIPIO” se obliga a pagar por esos servrcro? | | } | 1 |
VIGESIMA SEGUNDA.- (SOLUCION EN CASO DE CONTRO\(ERSIA MEDICA) “LAS
PARTES” acuerdan que en caso de existir alguna diferencia de crltenos entre “EL HOSPITAL”
y el PROFESIONISTA sobre el tratamiento médico que debe lIevar a cab‘o “EL OSPITAL”
notificara a “EL MUNICIPIO” y al BENEFICIARIO a fin de que se someta arevisiony: se resuelva
médicamente el tratamiento |nd|cado ‘ ] | L ‘ \
1 r | |

VIGESIMA TERCERA.- (SECRETO | PROFESIONAL) “EL HOSPITAL” ‘e obllga a guardar
confidencialidad y secreto profesional sobre cualquier |nformaC|on que proporcroné “EL

MUNICIPIO” y el BENEFICIARIO, para el desempefio de sus obllgacron s, “EL MUNI&IPIO”

reconoce que “EL HOSPITAL” tendra en su poder la mformacrqn confldenmal reserva

serd utilizada para los propésitos y obligaciones consignados en este Contra
debera de tomar las medidas necesarias sobre la manera en queideba proté
confidencial que a su, vez le proporcione a “EL HOSPITAL”. Las robhga

siones de ‘Ia
consentidas en esta clausula subsistiran al término de este Contrato ‘ ‘

| }r i
e
[l
Ll

VIGESIMA CUARTA.- (CONDICIONES DE ENTREGA) Para Ia prestac 6n de los 's

correspondientes, sera necesaria la presentacion del formato de respénsrva ‘
y reglstro actualizado vigente del derechohabiente al que se Ie autorrc\e algun
que sera entregado al derechohablente previo a la programacron del servrc

hoja de mult
servrcro,‘doc

y que

to. “EL MUNIéIPIO”
gerse la informacién

panes

rvicios
f rmato
mento

o autonzado '
| | rn

AL” se
p rsona

VIGESIMA QUINTA- (ACREDITACION DE LA PERSONA CUBIE
obliga a solicitar a los beneficiarios de “EL MUNICIPIO”, 'a fin de
cubierta, lo siguiente:

RTA) “El HOSPIT

garantlzar que es

| ; tn

proporcionar la auto
la Direccién de S
-diez dias naturale

Fcomo tamblen; de

e r,la

a) SERVICIOS PROGRAMADOS. - La persona cublerta debera
de hoja de vigencia de derechos con fotografia valrdada po
Médicos Municipales, la cual debera tener una vrger‘pma de 1
maximo, contados a partir de la fecha de expedlclzlon ‘asi
presentar la solicitud de servicios debidamente autorizada por el médico qu
en la Direccién de Servicios Médicos Municipales. 1 ‘ !

\ ‘ \
SERVICIO EN CASO DE URGENCIAS.- La persona cubierta depera proporcr&)nar la
autorizacion de hoja de vigencia de derechos con fotografra valrdada por la D|re< cron de
Servicios Médicos Munlcrpales la cual debera tener una vrgenéla de 10- dlez dias
naturales como maximo, contados a partir de la feclrla de expedmroh asi como también
debera de presentar la soIrcrtud de servicios debidamente autorizada por el medhbo que
la atendié en la Direccién de Servicios Médicos' Munrmpales la cual en caso 'de no
presentarla en el acto de la urgencia, podra presentarla posterior “ente en un pl’gzo no
' |

maximo de 24-veinticuatro horas ! \‘ 1
se

rzacién

rvicios
2S como
agra de

atendl(_\_
N |

.

‘r"

e

| = i
En caso de no presentar lo anterior “EL MUNICIPIO” bajo nmgUna crrcunstanma
responsable de los casos que no justifiquen ser persona cubierta por “EL MUNICIPIO‘”I
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2
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|
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VIGESIMA SEXTA.- (PRORROGAS) “EL HOSPITAL”, podra solicitar prorroga solamente en el
siguiente supuesto:

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

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

VIGESIMA SEPTIMA.- (RESCISION) “EL MUNICIPIO” podra en cualquier momento rescindir
administrativamente este Contrato por contravencién a las disposiciones, lineamientos y
requisitos que establece la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Contrataciéon de Servicios
del Estado de Nuevo Ledn y las demas disposiciones legales y administrativas sobre la materia,
asi como el incumplimiento de cualquiera de las obligaciones de “EL HOSPITAL”, que se
estipulan en el presente Contrato, da derecho a su rescisién inmediata sin responsabilidad para
“EL MUNICIPIO”, ademas de que se le apliquen a “EL HOSPITAL” las penas convencionales,

conforme a lo establecido en este Contrato, y se le haga efectiva la garantia otorgada para el
cumplimiento del mismo.

“LAS PARTES” convienen en que el Contrato podra ser rescindido en caso de incumplimiento,
y al respecto aceptan que cuando sea “EL MUNICIPIO” el que determine rescindirlo, dicha
rescision operara de pleno derecho y sin necesidad de declaracion judicial, bastando para ello
con que se cumpla el procedimiento que se establece en este instrumento; en tanto que si “EL
HOSPITAL” es quien decide rescindirlo, sera necesario que acuda ante la autoridad competente
y obtenga la declaracién correspondiente. Las causas que pueden dar lugar a la rescisiéon por
parte de “EL MUNICIPIO”, sin necesidad de declaracion judicial, son las que a continuacion se
sefalan:

a) Si “EL HOSPITAL” no presta los servicios objeto de este Contrato en la fecha que le
senale “EL MUNICIPIO”, o si las suspende injustificadamente.

b) Sino presta los servicios de conformidad con lo estipulado en la cotizacién elaborada por
“EL HOSPITAL” o sin motivo alguno, no acata las érdenes dadas por “EL MUNICIPIO”. /f\/

c) No hacer entrega, sin justificacion alguna, de las garantias que al efecto se sefalen en el \ ‘
presente Contrato. -

d) Sise declara en concurso mercantil o si se hace cesion de los servicios en forma tal que
afecte a este Contrato, o en caso de huelga de su personal que afecte el cumplimiento de
los trabajos. \

e) Cuando “EL HOSPITAL” ceda total o parcialmente, bajo cualquier titulo, los derechos y i
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”;

f) Si“EL HOSPITAL” no da a “EL MUNICIPIO” y a las dependencias oficiales que tengan /\47
facultades de intervenir, las facilidades y datos necesarios para la inspeccion, vigilancia y
supervision de los servicios. ,

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

’

, ¥
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h) Si siendo extranjero, invoca la proteccién de su gobierno en relacién con el presente
Contrato, y

i) En general, por el incumplimiento por parte de “EL HOSPITAL” a cualquiera de las
estipulaciones contenidas en el presente Contrato, las leyes o reglamentos aplicables, asi
como a las 6rdenes de “EL MUNICIPIO”.

j) Los demas previstos en el articulo 109 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Contratacién de Servicios del Estado de Nuevo Leén.

En caso de incumplimiento o violaciéon por parte de “EL HOSPITAL” de cualquiera de las
obligaciones consignadas a su cargo en este Contrato, “EL MUNICIPIO” podra optar entre exigir
el cumplimiento de este, aplicando en su caso las penas convenidas o bien declarar la rescision.

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

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

Transcurrido dicho plazo, se resolvera en el término de 12-doce 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 del “EL HOSPITAL”.

Si durante dicho plazo no son subsanados los incumplimientos a la total satisfaccion de “EL
MUNICIPIO”, éste procedera a notificar la rescisién del presente Contrato, la cual surtira efectos
el décimo dia natural posterior a la fecha de notificacién.

Una vez rescindido el Contrato, “EL MUNICIPIO” formulard y notificara el finiquito
correspondiente dentro de los 20-veinte dias naturales siguientes a la fecha en que se notifique
la rescision, a efecto de hacer constar los pagos que deban efectuarse, por concepto de los
servicios realizados hasta el momento de la rescision, de acuerdo con lo dispuesto en este
instrumento.

VIGESIMA OCTAVA.- (CAUSAS DE RECHAZO) Si durante la prestacion de los servicios se
identifican defectos, dafios u otros aspectos que afecten, asi como el que los mismos no cumplan
con las caracteristicas especificadas en el presente Contrato, “EL MUNICIPIO” procedera a no
aceptar los mismos, obligdndose “EL HOSPITAL” a realizar nuevamente el 100%-cien por ciento
de los servicios rechazados en un plazo no mayor a 05-cinco dias habiles, con las caracteristicas
y especificaciones ofertadas sujetandose a la inspeccion y autorizacion de los servicios a realizar
por parte de la “EL AREA USUARIA”, por lo anterior, no se exime a “EL HOSPITAL” de la

de Monterrey SAD-010- 2025

sancién que resulte aplicable por retraso en la prestacién de los servicios. {’

VIGESIMA NOVENA.- (LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS) “EL HOSPITAL” se
obliga a asumir directam?tej\a responsabilidad por el tramite y obtencién de todos los permisos
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. 1
y licencia ﬁ gue resul ‘en necesanos Rara llevar el debido cumplimiento de este Contrato y demas
elementos rpecesanos cuando se trate de resarcir algin dafio, liberando a “EL MUNICIPIO” de

1
cualquier sancién econémica o\lega que pudlere darse por la carencia de dlchas autornzamones
o irregu arldades ger‘aerada

Wi l | | || ‘ |
TRIGE IMA (PENA CONVENCIONAL) Se aplicara una pena convencional a “EL HOSPITAL”
en caso df ‘retraso en el cumphmlenko de sus obligaciones, y sera atendiendo lo siguiente:
T |7 1 | ‘{
‘ |
° E_n“ c‘*,aso de que se llncumpla en los plazos establecidos en la prestacion de los servicios,
|l EL‘HOSPIT(-\L” estara obllgado a pagar a “EL MUNICIPIO” como pena convencional el

10%-diez por| C|entoI del| valorI tptal de lo solicitado y no ejecutado en el plazo establecido
L

| .ﬁclhyendo e IVA). |
kg

° E_n caso de qtr‘le los servicios no cumplan con las especificaciones descritas en el Contrato,

! “ELiHOSPITAL” estard obllgado a pagar a “EL MUNICIPIO” como pena convencional el

m

}
\ |

W(MJ d|ez po% ciento deI valc r total de lo sohcntado y no eJecutado conforme a dichas

| e=spe0|f|caC|one? (lnuluyendo el IVA). j . |
RN

Las {pena‘\s se haraL efectnva‘s de contandose de los pagos que “EL MUNICIPIO” tenga
pendienfcqs de efect ]ar a “EL HOS%TAL” independientemente de que “EL MUNICIPIO” opte
por hace T ‘efectlvas las gare ntlas oto{rgadas por “EL HOSPITAL”.

Ll

J |
1penallzamo por ncumpllmlento establecida y notlflcada por “EL MUNICIPIO” sera

Ninguna
sujeta depegomgmop por IP que “EHHOSPITAL” estara obllgado a presentar la nota de crédito
a que hg a lugar, S|endo ?“ r§sporl1$ab|hdad presentarla oportunamente para proceder con el

Si la er (Jconvenc on‘al por atraso,‘llega al monto méximo de la garantia de cumplimiento
|

bago: € Ia factura cd rrespjndlente

o el monto de |los| conyemos que lleguen a celebrarse), dard derecho a “EL

, a rescnndlr admlmstratlvamente el Contrato por causas |mputables a “EL
\

HOSP TAL” \ \ 1 1

| | h i | 5
Si a! iecrtlarse la verlflc c10p de los servncms que presenten defecto o diferencias a Ié) e
establecido en eI p esente Contra#o se tendran por no recibidos dentro del plazo, lugar o

condic
]

nej establemdas enla CIauTuIa DeCIma Septlma

En c?s d que “EL MUNIG’:IPI'O” clpp fundamento en la Clausula Vigésima Septlma determine

la res i(;i admmlstratlva e este Gontratow podra hacer efectwa la garantia que por concepto 1

de Cl:,l II m‘lento haya entr gac{o “EL ‘HOSPITAL” | L
V

| i ll | ‘ I
El m9 t ‘%axnmo paralaa ‘Ilca ion cle penas convencionales se calculara considerando el monto
de la gar ptla de curnphmlento
T P
TRIGESIM PRIMERA OqERTURA DEL PAGO) “EL HOSPITAL” se obhga a no solicitar

a

en ninglin caso y bajo una circunstancia, el pago de cantidad de numerario alguna por los "ﬂﬁ
servi;cmss?bbjeto 'del preseﬁte Contrato a los BENEFICIARIOS, exceptuandose solo los casos

‘ It ‘ |
| y | H I | | ‘

o | | | S
| h !\ B f l ! ; Pagina 55 de 62 \
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| K
extraordinarios, en los cuales el médico de “EL MUNICIPIO”; y bajo sd respolnsabllldad aut

onzara

otro tipo de medicamentos o servicios en caso de ser necesario. Asi comp para el cé‘so de la
prestacion de servicios que no se encuentren amparados por “EL MUNIC[iPIO” medla nte este

Contrato, siempre que se hagan del conocimiento prewé de los BEN

situacion especifica, debera efectuarse directamente a estas el cargo ad
concepto se genere. ‘ 1 ‘ ‘ | i
TRIGESIMA SEGUNDA.- (PROPIEDAD INTELECTUAL) “EL HOSP TAL” a “ asume cualqu
de responsabilidad por las violaciones que pudieran darse en matena de patentes, | rg
derechos de autor tanto en el ambito nacional como mternacmnal con respecto a los

FICIARIOS

2N esa

cional, que por ese

}lerﬂpo

rcas o
rvicios

objeto del presente Contrato; por lo que de presentarse alguna reclamamon a “EL MUNICIPIO”

con este motivo, durante la vigencia del Contrato o posterlor a eIIa, ‘“EL HbSPITAL”

nviene

desde ahora, en pagar cualesquier importe que de ello se derlve y sacar a salvo y en paz df tales

reclamaciones a “EL MUNICIPIO”, a mas tardar a Ios 15- qumce dlasI naturéles contado=
de que sea notificado de ello. ‘ , i L | |.
i | } | : i
Los derechos inherentes a la propiedad intelectual, que se denven de los servncnos comr
por “EL MUNICIPIO”, invariablemente se constituiran a favor de este 1‘
TRIGESIMA TERCERA.- (MODALIDAD DE PAGO) Se reallzara en moneda naC|onaI po
de la Direccion de Egresos de la Direccion General de Flnanzas de Ia\Tesorerla Mummpat'l
autorizacion de la Tesoreria Municipal; posterior a que sea recibida y acebtada la fa
ampare los servicios solicitados por “EL AREA USUARIA” ' ! { ! |

|
‘ | i| |
1

)

ctu

partir

atados

rbane
previa
ra que

a) FACTURACION Y DOCUMENTACION PARA EL PAGO “EL OSPITAL” debera
presentar a “EL AREA USUARIA”, para validacion, selloyflrma de co nformldad lal factura

original a nombre del “Municipio de la Ciudad de Monterrey" (de glosando ‘el

IVA y

retenciones de ley que en su caso procedan) y toda documentacmn nemesana que requiera
y/o le solicite “EL AREA USUARIA”. La factura debera reunir y cump]nr con los reqLusntos
fiscales que establece la legislacion vigente en la materla al momento de su expedicion a
efecto de que “EL AREA USUARIA” devuelva la factura original y documentacion val'ldada

sellada y firmada de conformidad a “EL HOSPITAL”, de| lo contrario “EL AREA USU

no validara la factura y la devolvera a “EL HOSPITAL” sin que “EL MUNICIPIO” pu

RIA”
da, ni

deba gestionar, ni tramitar el pago hasta en tanto “EL HOSPITAL” subsane las ,omisiones,
por lo que este supuesto no se considerara |ncumpI|m|ento en el pago La aUsenbia de.

solicitud de la factura y documentacion correspondiente/no exime a “EL HOSPITAL”
responsabllldad de entregar la misma en el tiempo y forma senalado ;
b) MEDIO DE PAGO: La Direccién de Egresos de la Direccion General de Flnanzas
Tesoreria Municipal, realizara los pagos mediante transferencna electronlca alc
bancaria de “EL HOSPITAL” siempre y cuando la factura reuna y cumpla con los req

\
fiscales que establece la legislacién vigente en la matena al momento dé su expedicion,

de su

de la
uenta
uisitos
1, esté.

validada, sellada y firmada por “EL AREA USUARIA” y Se cuente con toda la documentacién

soporte necesaria para el pago; de lo contrario no se reallzara pago alguno y
considerara como incumplimiento del pago. | , | 1
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) se realizara dentro de los 45-cuarenta y cinco dias naturales siguientes a

la re entacmn de Ia | ocbme ‘tacnon que para el pago realice “EL HOSPITAL” en la
Direccidn de Adqu13|0|o es icios Generales de Iq Secretaria de Administracion de “EL
MUNICIPIO” ubIcada en eII seg ndo piso del domicilio de “EL MUNICIPIO”. En caso de que
“‘E HOSPITAL no presente la documentaCIon para el pago validada, sellada y firmada por
“E AREA us ARIA’, o de ha‘cerlo pero presentarla con errores u omisiones y/o no
pres entarla en tlempo y forma, la fecha y plazo de pago se recorrera el mismo nimero de
diaE ue dure el retraso de TEL HOSPITAL” en hacer las correcciones, enmlendas, cambios

lasiqis
y/o presentarla 1 | | ;
I | I |
d) CONI‘D‘IOIONAMIIENTO Y RETENCION DEL PAGO: “LAS PARTES” se obhgan a que el
p‘aqo‘rque deba| realizar “EL IVIUNICIPIO” a “EL HOSPITAL” quedara condicionado,
propor ‘onalmen e, ‘al pago que “EL HOSPITAL” deba efectuar a “EL MUNICIPIO” por

conge pt‘o de penas convencion les o deducciones con motivo del incumplimiento total o
parcncl} 9 deficiente en que ‘pudlera incurrir respecto a sus obligaciones convenidas en este
Contra to; por lo que “EL MIUNICIPIO” podra retener el pago de la contraprestacion en caso
de| [que “EL HOSPITAL” u}cumpla con alguna de sus obllgacmnes pactadas,

indep] r\dlentem%nte de las diversas acciones legales que “EL MUNICIPIO” pudiera ejercitar

=

en contra de “E HOSPITAL” .

. |

e) RE I\IQION de ‘ conformldad o n y para los efectos del dltimo parrafo del articulo 33 BIS
~ del Co igo, Flsqal del Estado de Nuevo Leén “EL HOSPITAL” conviene que “EL
MU NI‘C PIO” podra rete nerIeI pago de contraprestacmnes a efecto de garantizar el pago de

‘ [
c_ontrlpucmnes o |tIdas sm que por ello se entienda o conIIeve a incumplimiento en el pago.

i | ‘I “ I I

TRIGE IMA CUAR'I‘IA‘ (NO JUBCONTRATACION NI CESION) “EL HOSPITAL” se obliga a

no sub ontratar o} ceder total o par |aImente los derechos y obligaciones que adquiere, por lo
LIMUNICIPIO” pTdra verificar toda la informacion proporcionada por él, asi como

cual | e
|
de Ips S rv10|os objeto del presente Contrato se reallce conforme alo

I

m

lTIO

constatar que la preétamon
establec ldoIen este nstrumento i } ‘ I 7
| | II II |
TRIGESI IIII QUINTA “ (T RIIIIINAOION ANTICIPADA) “LAS PARTES” manlflestan estar de/
acue;rqo é que’“EL MUN CIFIIO” podra dar por terminado el presente Contrato en cualquier \
momento ‘; | qando aviso po esprlto y‘de forma fehacnente cuando menos con 15-quince dias ‘
naturaIes de an’ucnpamon sin que eIIo genere para nlnguna de “LAS PARTES” contratantes
obliga |3I}'1" clie satisfag ,er dafos y perwumos que pudiera causarse
' NIGIPIO” pa dra resolver eqdcuanUIer momento Ia terminacion antICIpada del presente

‘ ;‘ u‘ando concurran razEnes e interés general, o bien, cuando por causas justificadas se /f
la necesndad'de reg uerlr los servmos contratados y de continuar con el cumplimiento de
agziones pa(j:?das se pcasmnarla algun dafio o perjuicio a “EL MUNICIPIO” o0 a sus

Ie se determine, por | autoridad competente la nulidad o inexistencia Jurldlca de los
dleron origen al (Jonﬁrato

| L] | | <z
i mi njc?, se p}odra, termmar e menera anticipada el presente Contrato por el incumplimiento W
igaciones cpntraldas por “LAS PARTES”, o por mutuo acuerdo de estas.

IR
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TRIGESIMA SEXTA.- (NORMAS DE CALIDAD) “EL HOSPITAL” se obliga a cumpllr
Normas Oficiales Mexicanas aphcables para las espemahdades de‘ rayos x, NOM- 146
1996 y NOM-157-SSA1-1996, laboratorio clinico NOM-166- SSA‘I 1998 y transfusmn sa
NOM-003-SSA2-1993; la NOM- 168-SSA1-1999 por la que debera de elaborar expedlent
a todo paciente atendido, utilizando papeleria de “EL HOSPITAL” con hojas foliadas y
disponible cuando lo solicite “EL MUNICIPIO”; asi como, Ias Normas OfIC ales MeX|ca
rijan el cumplimento de la Ley General de Salud 1

|
uicio y en c
ratado, sera

|

\
’
|
|
|
\

' |
TRIGESIMA SEPTIMA.- (SUSPENSION) Si “EL HOSPITAL” a su solo
momento, suspende la prestacién de los servicios para los cuales fue cont
las siguientes condicionantes: ‘

i i
I (]

i
|
|

a) “EL HOSPITAL” debera cumplir plenamente con los | requerlmlentos que Ie
solicitados antes de llevar a cabo la suspension; i

“EL HOSPITAL” debera pagar a “EL MUNICIPIOF’ por Ia OpCIOI"I de suspen
renuncia, los montos correspondientes al 100%-cien lpor ciento de Ia‘parte no eJer
monto adjudicado o en su defecto, del monto de suﬂcuenma presupuestal autorlza
el ejercicio fiscal segun corresponda;

“EL MUNICIPIO” ejecutara las garantias para cobrar Ios montos
100%-cien por ciento de la parte no ejercida del monto adjudlcado\
monto de sufnmencna presupuestal autorlzado para el‘ eJerC|C|o flscal
“LAS PARTES” manifiestan que todas las obhgacuonesi a cargq de “
encuentran insertas en el presente instrumento juridico, por|lo que deberan|
la forma y términos previstos en el Contrato y la no reahzamon de los msmo
HOSPITAL” en incumplimiento del Contrato en forma automat|ca y de pIeno dere
necesidad de notificacion, requerimiento o interpelacién de nmguna undole y debera de
“EL MUNICIPIO”, los gastos sefialados en los incisos b) y c) del parrafo aTtenor de la'p
Clausula. \

|
|

b) S
(¢
d

=)

-

correspondle
0 en su defe
segun corres

-}

EL HOSPlTJ
de ser cump
s, hard i mcurr

A

l
[
|

TRIGESIMA OCTAVA.- (CONFIDENCIALIDAD) “LAS PARTES” son consmentes de q
presente Contrato, tanto los empleados de “EL HOSPITAL” como Ios» serwdores publlco=
MUNICIPIO” podran tener acceso a informacion en posesion, la cual a todo efecto det
considerada como confidencial y/o reservada y en tal wrtud no dlvulgable ‘a nlngun ter<
adelante “LA INFORMACION”).

H

En tal sentido, “LAS PARTES” convienen en no d|vulgar ni transferlr a terceros, sin
autorizacion por escrito del titular de “LA INFORMACION”, cualquner mformacwn que se
ya sea verbal, escrita, almacenada, en forma magnética o se genere con rel‘aC|on alasja
y los trabajos que se desarrollen para alcanzar el objeto del presente Contrato ]

“LAS PARTES” podran divulgar “LA INFORMACION”, total o par‘malme%te sélo a a ' ag
empleados y funcionarios que tuvieren necesidad de conocerla exclusnvaménte a efectd

C

0150"

lid

ul en el
ge “EL

.

202 9

on las
SSA1-
guinea
clinico
enerlo
as que

alquier
ujeto a

fu‘eron‘
6n ylo

ida del
0 para

ntes al
to, del
’orjda.‘
L’?, se
as en
a“EL
0, sin

gubrir a
re

sente

ra ser
ro (en

previa
reciba,
ciones

juellos
de que

puedan cumplir con sus obhgamones bajo este instrumento juridico, comprometlendose atomar ~
todas las medidas necesarias para que dichos empleados y funcionarios estén advertidos de la’
naturaleza confidencial de “LA INFORMACION?”. La divulgacion a cuanUIer otra persona queda .
estrictamente prohibida salvo consentimiento por escrito de “EL MUNICIPIO” \&
1} MR
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ARTES” se comp'rometen a que eI manejo de “LA INFORMACION” derivada del
; HContrato de>bera de cumphr con Io| sefialado en la Ley de Transparencia y Acceso a la
i l_o‘n Publica del Estad? de IFuevo Leon en materla de proteccién de datos de caracter

I len parhcular con Ias medidas de segundad f|3|cas y administrativas de sus sistemas.
| | | |

|mpue ts y derechos feder‘ales o locales que se causen, derivados de la realizacién del presente
mstrun“l nto juridico, seran erogados por “EL HOSPITAL” “EL MUNICIPIO” solo cubrira el
Valor Ag regado de conformldad con la ley VIQente en la materia.

CUAD IGESIMA- RESPONSABILIDAD CIVIL Y TOTAL ) “EL HOSPITAL” asumira la
resporﬁsabllldad ’tota‘ péra el caso e que, al realizar los 'servicios a “EL MUNICIPIO?”, infrinja
dispos iqnes referentesa regul acmnes permisos, Normas o Leyes, quedando obligado a liberar

“EL UNICIPIO” de toda (equnsabllldad de caracter civil, penal, mercantil, fiscal o de

cualqu r‘w c‘Jtra |ndo|e
[ 11l

“EL H SPITAL” sera direc,tamente!responsable de los danos Y perjuicios que se causen a “EL
MUNI IHIO” y/o terceros con motivo de la prestacnon de los servicios materia de este
|nstru mIo por necllgenca mnperl‘pl‘a dolo o mala fe, o por el mal uso que éste haga de las
mstala. ones de “EL MUNICIPIO” en‘la prestacion de Ios servicios y posterior a ellos por dafios
ocasionado consec JenCIa de vicios ocultos en el servicio realizado, estando obligado a resarcir
a éste d " ’os mlsmo< cubriendo los lmportes que determine al respecto “EL MUNICIPIO”.

|

MARIE A | il
La repF acLon o] pag‘o del dario debera reallzarse en un Itermlno no mayor de 15-qu1nce dias
e

natura sHb ntados g partir de | fecha que éste le sea eX|g|do ‘
| ‘ i

CUAD RIGESIMA PRIMERA.-

[ PERVISION) “EL HOSPITAL” acepta estar sujeto a la
‘superv'suoni

‘ O] !de la cclld‘ad ﬁe Ios SEI'VICIOS a practicar una inspeccién fisica sobre el equipo,
consulto los y areas utlllzadas para atender a los BENEFICIARIOS, asi como de los registros
médicos cﬁdlchas person syalai inspeccion fisica de sus instalaciones que en todo tiempo se
realice| cada vez qJe“‘E MUNICIPIO” lo estime necesario, a fin de verificar el debido f'&
cumpli lenIo de las norma;s oﬂcuale% ique correspondan Ilcenmas autonzamones y permlsos a
que deba sujetarse * EL HOSPITAL”
que ‘Io :antquor implique r sp nsabllldad alguna para la misma, la falta de cumphmlento del/

servicio|o qe Ias co hdICIOI’I S ofertadas sera motivo de rescision asi como la aplicacién de las|

=

O'-IA

ningﬂm

sanqlon=s‘\ correspo dlente§ lo antﬁrlor de conformidad con lo sefialado en el articulo 78 de la \\,/
Ley de Adqunsmlones Arrepdamlentos y Contratacnon de Servncnos del Estado de Nuevo Ledn y
en el amc I‘o 120 de su’ Re Iamento‘ L HESW _,
[ | I i | [ \
CUA}D qu SIMA SE GUNI'.?A (RE !ACION LABORAL) Queda expresamente estlpulado que el d//)
personal I?peratlvo que cada una de “ILAS PARTES” asigne para llevar a cabo la prestacion de ) I
los servi

a

i
En réz:513‘d lo anterlor,‘“EL MUNICIPIO” no tendra relacnon alguna de caracter Iaboral con dicho <
perspnal ‘y por lo mismo, cL OSFITAL” lo exime de toda responsabilidad o reclamacién que
‘pudigra p re entarse en mate rlq de trabajo y seguridad social. \X"
| 1 ‘I \ ‘j ‘ ‘ j |
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icios, estaran bajo la responsabilidad directa del que lo haya contratado, por lo que
F ?:onsnderados como patron sustituto del personal de la otra.
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“EL HOSPITAL” como patrén del personal que ocupe con motivo de la prest acmn de los servicios
materia de este Contrato, sera el unico responsable de| las oblléacmnés derivadas de las
disposiciones legales y demas ordenamientos en materia de trabajo y seguridad social dé dicho
personal; por lo que conviene desde ahora en responder de todas |Ias redlamamones qhe sus
trabajadores presenten en su contra o en contra de “EL MUNICIPIO” en relamon con Ios servicios
objeto del presente instrumento, debiendo cubrir cualesquier, lmporte que de {llo se derlve sacar

a salvo y en paz de tales reclamaciones a “EL MUNICIPIO”, a m4s tardar a los 10-diez dias
naturales contados a partir de la fecha en que sea notificado de ello por esta ultima! y,|en los
supuestos de que con dicho motivo llegare a erogar alguna cantldad “EL HOSPI I'AL” la
reintegrara a “EL MUNICIPIO” en igual término. ‘ ; : 3 | ‘ ‘ | I
|
CUADRIGESIMA TERCERA.- (DEL PERSONAL) “EL HOSPITAL se ca‘)mpromete a que el
personal a su cargo, designado para la prestaciéon de Ios SeI'VICIOS los efectuara de manera
eficiente y adecuada, mismos que deberan estar plenamente Hdentlflcados para ello al
encontrarse en las instalaciones de “EL MUNICIPIO”, ademas su per‘sonal serd' el dnico
responsable de los dafios y perjuicios que sean ocasionados al mlsmo exciuyendo de cualquier
responsabilidad o riesgo a “EL MUNICIPIO”. ! | g ‘ ‘

CUADRIGESIMA CUARTA.- (INCUMPLIMIENTO POR‘ CASO | FORTUITO O FLﬂERZA
MAYOR) “LAS PARTES” convienen que de conformidad con lo establemd en el amcu1 ) 2005
del Codigo Civil para el Estado de Nuevo Leén, ninguna de “LAS PARTES” sera cons derada
responsable por el incumplimiento de las obligaciones previstas en este \\Contrato cua'\do el

|
incumplimiento de las mismas se derive de un caso fortwto o de fuerza mayor al efecto

“Seran considerados supuestos de caso fortuito o fuerza mayor todos aquellos |sucesC>s o
circunstancias que ocurran fuera del control de “LAS PARTES”, aS| como cualesqwe g otras.
contingencias que fueran |mpreV|S|bIes o que preV|SIbIes no pudleran hacer\algo al respeectq”.
I | ‘ w 1 n i |1 ‘ ‘
Para lo cual, “LAS PARTES” podran optar por la termmamon del Contrato sin respohsabilidad
para ninguna de “LAS PARTES”, excepto hasta lo ya reah:ado o, Ia suspénsmn para reanudar ;
su cumplimiento una vez que sea superado el caso fortuito o fuerza mayor l ; q\
| ! ‘
|

CUADRIGESIMA QUINTA.- (SUBSISTENCIA DEL CONTRATO) “LAS PARTES” aéuerdaﬁ qu j
si como consecuencia de una reforma a los estatutos somales e en su caso acuerdo de los™—~
socios, 0 en las leyes correspondientes, “EL HOSPITAL” “ELl MUNICIPIO” cambian de
denominacién o razén social, éste lo debera informar al otro, en un plazo que no debera exceder

de 30-treinta dias calendario, a partir de que se formalice de conformldad con las | Iey!as de la
materia, subsistiendo el presente Contrato en los términos establemdos ‘\ V&

CUADRIGESIMA SEXTA.- (MODIFICACIONES) Los actos 'y omisiones de‘ “LAS PAR1LE§” en

relacién al presente Contrato, no podran en forma alguna mterpretarse como una modificacion al
sentido o espiritu del mismo, es decir, para que el presente Contrato pueda ser modlflcadb, sera
necesario e indispensable el acuerdo por escrito y firmado de “LAS PARfES” siempre que el ’
monto total de |la modificacion no rebase, en conjunto, el 20%-ve|nte por ciento del monto o W
cantidad de los conceptos y volimenes establecidos originalmente; en el caso de que alghna de
“LAS PARTES” realice modificaciones al presente Contrato sin el consqnt|m|ento de la otra, ,
\ | 11
ésta no quedara obligada respecto de ninguno de los camblos (—\ i | | §

I T .
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I(‘BESIMA S PTIMA (DE erS DOMICILIOS) “LAS PARTES” sefialan los domicilios

AD- 0 10?— 202 5

CUAD
que ha£ quedado espemf cédos en la seccién de Declaraciones del presente Contrato para recibir

los aviso ”y| comunlcaCIones que deseen o tengan que darse con motivo del mismo. En caso de

existir
la otra

CUAD
este C
mterpr

CUAD
contro
PART
el Est

(S -,

gpna modlflcamon en el domlcnllo sefalado, la parte correspondiente debera notificar a

con ‘15 qumc dlas cjje aptnmpacnon a lafecha en que ocurra el cambio respectivo.

IG SIMA OCTAVI’\ (SUBTI‘TULOS) “LAS PARTES” acuerdan que los subtitulos en

trato son exclusw%mente para referenma por lo que no se consideraran para efectos de
aC|on O cumy limiento deI mllsmo

| y ‘ !

IGESIMA NOVENTL\ (LEGISLACION APLICABLE) En caso de suscitarse alguna
I’SI? en, relacion a Iq mtérpretacmn o cumplimiento del presente Contrato, “LAS
‘:I estan‘ de acuerdo y 'conv ePen en sujetarse a Ios ordenamientos legales vigentes en

dé“de Nuevo iLeon |

|

QUIN UA ESIMA (TR BUNALE S COMPETENTES) Sin perjuicio de lo estipulado en la

Clausula ngeSIma Septlma de ’este Contrato y sin renunciar “EL MUNICIPIO” al procedimiento

admini
sujeta
de surg
Contrato,
otro m

|
Entera

'u“‘q‘tl\/o de existir ca usa ‘de resmsmn “LAS PARTES” estan de acuerdo en someterse y
ﬁalla compe tencna e los Thbunales de la Ciudad de Monterrey, Nuevo Ledn, en caso
rl

‘a‘guna controverSIa felacnlopada con el cumplimiento o incumplimiento del presente

0 JrTnunCIanco parcl ello a la competencua que por razén de su lugar, fuero o cualquier

O

tivo pudiera corresponderles, |
| !
da“s} “‘LAS PARTES’ de contenldo y alcance legal del presente Contrato, el cual consta

de 62—$e=se|pta y dos fojas, manifiesta n¢que no existe impedimento legal o vicio alguno de voluntad
o de ca rsentlmlentc q‘ue pud era nvalldarlo lo firman de conformidad el dla 15-quince de _~~
§ept|‘ernbr,e de 2025-d0§ mil velntlcmco en Ia Ciudad de Monterrey, Nuevo Leon.

| L \
| POR “EL MUNICIPIO”

| | |
‘ il | | i
IRt | | 8
o L LI 4L \\
\ 1
| |

DIRECTOR DE ASUNTYOS JURIDICOS DE
LA} SECRETARIA DEL AYUNTAMIENTO
J ;

C. HECTOR ANToM(i‘éALVAN ANCIRA

‘CONTR{ATC

C. ALAN GERAR[)@G@NZALEZ pALINAS JUAN FRAN ULFO OROPEZA
} D IRECTOR Dk; ADQ UISICIONES Y| DIRECTO E ES DE LA DIRECCION
; SEBVICIOS GENERALFS DELA GENE INANZAS DE LA TESORERIA
‘ SEE@RETARIA DE ADIVIIN STRACION MUNICIPAL | /’\‘{/f
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C. LUCAS OCTAVIO TIJERINA GOM

DIRECTOR DE SERVICIOS MEDIC()$ DE

LA SECRETARIA DE ADMINISTRAO”ON
N

(.l
C MARIO JUET_ ECHEVERRIA MORENO TC. LUIS CARL(S GARZA GUERRAf
REPRESENTANTE LEGAL DE REPRESENTANTE LEGAL DE |
SWISS HOSPITAL, S.A.P.l. DE C.V. sw1ss HQSPIa AL, A P.l. DE__C.V.‘

|
EL PRESENTE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS SE VALIDA EN CUANTO A LA FORMA JURIDICA POR
LAS ACCIONES U OMISIONES QUE POSTERIORMENTE SE GENEREN‘ EN EL CUMPLIMIENTO DEL'! MlgM
RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DE EL AREA USUARIA. | | | “ |
I
ULTIMA FOJA DE 62-SESENTA Y DOS DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCIOh
ESPECIALIZADA Y SERVICIOS DE HOSPITALIZACION, CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE MONTERREY Y LA

"U

LO QUE
0, SON }\\,

MEDICA
ERSONA

MORAL SWISS HOSPITAL, S.A.P.I. DE C.V., EN FECHA 15-QUINCE DE SEPTIEMBRE DE 2025 DOS MIL VEINTICIN CO. |

i | . i

w 1 ’ \ L 1]
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CARATULA DE TESTADO DE INFORMACION

1

KNS | Gobierno 2
% G liotaivey CLASIFICACION PARCIAL
INFORMACION | Expediente SWISS HOSPITAL, s A.PIDEIC.Y
CONFIDENCIAL |Fecha de e I%M Hg“ i
Clasificacion ]9de erfé,%j i De ‘[ % '

Area

Direccioén de Asuntos Juridicos 'de la ‘Secretaria del
Ayuntamiento.

Informacion
Reservada

Periodo de Reserva

Fundamento!Legal

Ampliacién del
eriodo de reserva

Fundamento Legal

Fundamento Legal: articulos 134, 136 y 141 de la Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacidn PUblica del
Estado de Nuevo Ledn y en, I::oncordonqo con el

articulo Quincuagésimo ;'WgUnj‘ ), dej |0, L1 omlen’ros
en Materia, de Clasifica I N.yf ‘ W ion de la
informacion, asi como po il la El Ver5|ones

PUblicas de los Sujetos Obhgcdos del Esfcdo de Nuevo
Ledn por tratarse de informacidn clasificada como
confidencial en vitud de que contfiene datos
personales, pues su d|fUS|on ,vulnercmc el derecho

constitucional de solvogu macion Iohvcolo
esies %ldo en el
zion ITICCI de los

articulo 6°, opor’rodo A, dé!
Estados Unidos Mex1ccmos.

NUmero de acta de
la sesidn de Comité
de Transparencia

vida privada y de dc’ros
02/2026 ORDINARIA

Fecha de

Desclasificacion

Confidencial

Pagina 2
No. 1 Informacién relohvc a
fisica/moral

Pagina 3 i |

No. 1 lnformocnon relo’nvcl“o J
fisica/moral! 0 } ”;E‘;ﬁ) g
No. 2 Clave de elector ' | ik

Licenciado Héctor
Antonio Galvdn
Ancira.
Director de Asuntos
Juridicos de la
Secretaria del
Ayuntamiento.
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