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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE Q%ENCIIQNJ | MEDICA ‘
PARTE EL MUNICIPIO DE MONTERREY, NUEVO LEON, A TRAVES DEL DIRECTORDE |
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;

el e it e f hpad
SECRETARIO DE ADMINISTRACION, C. MARCELO SEGOVIA PAEZ; Y EL DIRECTOR

ESPECIALIZADA Y SERVICIOS DE HOSPITALIZACION, QUE GELEBRAN POR UNA

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 INSTITUCION DENOMINADA HOSPITAL
UNIVERSITARIO “DR JOSE ELEUTERIO GONZALEZ” REPRESENTADA EN ESTE

ACTO, POR EL C. OSCAR VIDAL GUTIERREZ, A QUIEN EN LQ SUGESIVO SE LE
DENOMINARA “EL HOSPITAL”; AMBAS PARTES CON CAPAC DA[P'i.I‘_[-‘E‘QAHE%P\ RA
CONTRATAR Y OBLIGARSE, A QUIENES SE LES DENOMI ARA’QCOM )| “Las
PARTES” CUANDO SE DENOMINEN O ACTUEN CONJUNTAMENTE, AL TENOR DE

LAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES:
HEg| 'é.; B ;
1.- Declara “EL MUNICIPIO” a través de su representante, que: i'l i i !l EE: él _:i]
T B S G R

1.1.- Es una entidad de caracter publico, dotada de personalidad juridica y patrimonio
propio, autbnomo en su régimen interior, con libertad para administrar su hacienda o gestion
municipal conforme a lo establecido en los articulos 115 de la Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, 1, 165 y 166 de la Constitucion Politica del Estado Libre y
Soberano de Nuevo Leon. R o S

R 1 | il
A E RN
1.2.- De acuerdo con lo dispuesto por el acuerdo delegatorio de la rep?esénfaCiin legal'en

general de la Administracion Publica Municipal del Ayuntamiento de Monterrey, aprobado

en Sesion 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

fraccién II, 86, 88, 89, 91 y demaés relativos de la Ley de Gobierno My‘ licipa  del Estado de

Nuevo Ledn; 3 parrafo primero, 5, 10, 11, 14 fraccién IV incisos c) yfdg,ﬂaiffacbij I;'q‘éfs,%_lj,;hl y | i3
Xlll, 18, 31, 34, 41, 151, 152, 153, 155, 158 y demas aplicables 'del Reglamento de la i
Administracion Plblica Municipal de Monterrey; 1 fraccidn V, 4 fracciones IV, XXV, XXV,

XXVII, XXVIIl 'y 46 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Contratacion de Servicios v
del Estado de Nuevo Ledén; 89 y 90 del Reglamento.de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Contratacion de Servicios del Estado de Nuevo Leon; 17, 37 y 38 del
Reglamento de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Gobierng, Mtinigijpal'dec;—,é

| Prédz?é” yﬁé-

Monterrey, los servidores publicos sefialados en el proemio compare::cqh pafrlg"‘@la" ‘Flé
\“.

del presente Contrato en el ambito y con estricto limite de sus competencias.
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%3 Para 0s, ?fecto del presente instrumento, sefialan como domicilio para oir y recibir
noJf ca 10Qes Wcqurphmento de obligaciones, la sede del mismo, ubicado en la calle
Za agoza ur's /n b4 na Centro en la Ciudad de Monterrey, Nuevo Ledn.

1.4.- Los egresos orlgmados con motivo de las obligaciones que se contraen en este
Contrato, seran cubiertos con recursos debidamente autorizados por la Direccion de
Planeaclon Presupuestal de la Direccion General de Finanzas de |la Tesoreria Municipal,

4 20; sad

mediante Oflc!o|nqrﬁe"o ICOM 25194048, recibido en fecha 11-once de noviembre de
!‘nll Vﬁlntléirimto dichos recursos de desglosan de la siguiente manera:
EJERCICIO PRESUPUESTAL MONTO AUTORIZADO
EJERCICIO 2026 (ENERO-DICIEMBRE) $108,000,000.00
EJERCICIO 2027 (ENERO-SEPTIEMBRE) $81,000,000.00
TOTAL $189,000,000.00

Co re eloto aUEjet‘J;lelo 2026 y 2027, la autorizacion queda condicionada a la aprobacion
deIlF’re Uéues Edresos de cada Ejercicio Fiscal por parte del Ayuntamiento, y en su
caso debera ser refrendado por la Direccién de Planeacion Presupuestal de la Direccidn
General de Finanzas de la Tesoreria Municipal.

1.5.- Cuenta con el Registro Federal de Contribuyente MCM-610101-PT2, expedido por el
Servicio. de Aqmmls racion Tributaria, Organismo Desconcentrado de la Secretaria de
Hai%len%a }/ Cre lto Ffu lico.

1.6.- Con el propéslto de llevar a cabo los servicios, cuyas caracteristicas se especifican en
el cuerpo del presente Contrato, se llevd a cabo el procedimiento de Adjudicacion Directa,
por excepcion a la Licitacion Plblica, contando con la opinién favorable del Comite de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Municipio de Monterrey, seglin consta en el
Acta | de la VlgéSima Novena Sesion Extraordinaria, celebrada el dia 14-catorce de
nO\{lér'ﬁEr de1 0251 eL mil veinticinco, por los motivos y fundamentos expuestos en dicha
acta, de c nfor |dad a lo establecido en los articulo 25 fraccion lll, 41, y 42, fraccién |l, de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Contratacion de Serwcms del Estado de Nuevo
Ledn, 81 fraccién | inciso a) del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Contrataciéon de Servicios del Estado de Nuevo Leon.

1. 7* La I:Qreccilon d Ser\nclos Médicos de la Secretarla de Administracion, en adelante,
para toéb “OS efecto| 4se 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 Institucion del Estado dedicada a prestar Servicios Publicos —
asrstenma es, e fun |0n de la salud humana y de |la ensefianza y el progreso de las ciencias
mehlcaé de Nu' vo L én considerada como una dependencia de la Universidad Auténoma

de Nuevo Leén, organizada como Departamento Clinico de la Facultad de Medicina de la
citada Institucion, la cual ademas proporciona los servicios médicos auxiliares, A\
farmacéuticos y de hospitalizacién que el Estado requiere para los servidores municipales /%5

_1 [Er li' "
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entre otros, de conformidad con lo dispuesto por los articulos 1y 14 de la Ley Organlca del
Hospital Umversutano ‘DR. JOSE ELEUTERIO GONZALEZ", pub icada 1?[1 ell 7 rlo rco
Oficial del Estado de fecha 29-veintinueve de 1955-mil novecnentos nc%vent% y! cmc

2.2.- Su representante tiene caracter de Director de la Facultad de Medicina y Hospltal
Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez” de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn,
segun lo dispone el articulo 5 fraccion | de la Ley Organica del Hospital Universitario “Dr.
Joseé Eleuterio Gonzalez” y tiene atribuciones para celebrar toda clase de contratos, Y actos
juridicos en su nombre con fundamento en los articulos 12 fraccion || )} I, 32; 35, ?racclo nes
| y Il del Reglamento de la Facultad de Medicina de la Unwermdad AUtonoma de Nuévo
Leon; acreditando su caracter de Director con el nombramiento expedido por la H. Junta de
Goblerno en su Sesion Ordinaria del 21-veintiuno de junio de 2022-dos mil veintidés, que
le concede la fraccion Il del articulo 13 de la Ley Orgénica de la UANL, para el perlodo
comprendido del 16-dieciséis de diciembre de 2022-dos mil veintidés al 15- qumce de
diciembre de 2025-dos mil veinticinco. \ i ‘ |f l]
H i ! ;|

2.3.- Para los efectos del presente Contrato sefiala como domicilio pa ael cumpl mlento de
las obligaciones contratadas en el mismo; asi como para oir vy recfblr notificaciones el
ubicado en la Avenida Universidad, S/N, colonia Ciudad Universitaria, Cédigo Postal 66455,
San Nicolas de los Garza, Nuevo Leén,

2.4.- Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes UAN6911 6 KZiexpe(jlldo por el
Servicio de Administracién Tributaria, Organismo Desconcentradt Fl‘e Ia]nSe req?nallde
Hacienda y Crédito Publico. Al

1. ELIMINADO
2.5.- Para los efectos legales correspondientes, el Rebresentante | enal se identifica con
credencial para votar, con clave de elector numero_ expedido por
el Instituto Nacional Electoral, misma que contiene fotografia mserta cuyos rasgos
fisondémicos coinciden con los del compareciente. fr EL ’i ! y

! n’ i il |=.:’
2.6.- Cuenta con la organizacién, experiencia, capacidad tecnlca flninmera 'y Iegal
necesarios para cumplir con los requerimientos objeto del presente Contrato, asi mismo, ha
llevado a cabo todos los actos corporativos, obtenido todas las autorlzaC|ones corporatlvas
o de otra naturaleza, y cumplido con todos los requerimientos Iegaies aplicables para
celebrar y cumplir el presente Contrato.
2.7.- Conoce el contenido y los requisitos que establecen la I,l.e, .de‘%Aqu|s1blonlés
Arrendamientos y Contratacion de Servicios del Estado de Nuevo Leon y 'su Reglamento;
asf como las deméas normas que regulan la realizacién y/o adquisicién de bienes y servicios,
incluyendo las especificaciones generales y particulares objeto de este Contrato y, en
general, toda la informacién requerida para el bien y/o servicio materia del Contrato

2.8- Para el cumplimiento de sus fines cuenta con Departam ntom e ﬁi alclo
Especialidades Médicas, Laboratorios, Instalaciones y Personal Ad lnlstratlvo dlco y
de Enfermeria suficiente y capacitado para prestar los servicios de Hospltal

2.9.-Su poderdante no se encuentra en ninguno de los supuestos de los articulos 37 y 95
Paglna 3 de 21
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Texto tecleado
1. ELIMINADO


Monterrey SAD- 033- 2026

de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Contratacién de Servicios del Estado de
Nuevo Leon; asi como que no se encuentra sancionada ni impedida por autoridad federal,
i . estatal ni mu_nijirall‘jlg\una para celebrar el presente Contrato.

thil AR T
i i =1-iﬁ£: !‘ WL Hl ‘
' 21‘L ?‘ n'ierri'!lnos’de‘:artlculo 33 bis del Cédigo Fiscal para el Estado de Nuevo Ledn, bajo
protesta de decir verdad manifiesta encontrarse su representada al corriente en el
cumplimiento de sus obligaciones fiscales, tanto federales, como estatales y municipales;

asi como en sus obligaciones patronales en materia de Seguro Social e INFONAVIT.

il P24 il :-S:e"ppo:;' ag e “EL MUNICIPIO”, en términos de la Ley General de Proteccion de
E | Dal{'os éérgdﬁ%%s el .EIT]osesién de Sujetos Obligados, la Ley General de Transparencia y
' Accesola la Informacion Publica, la Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
Sujetos Obligados del Estado de Nuevo Leén y la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica del Estado de Nuevo Ledn, difunda o transmita los datos personales

de su representada, proporcionados con motivo del presente Contrato.

i b 2.4 3._-:5‘630’? lefi'f rmal "‘elrpresente instrumento juridico, bajo protesta de decir verdad,
_ i -.f|lé' ;lé! i l_ NN ) '

: mi ifiestall stél su representada plenamente consciente de las penas y delitos en que se
incurre por falsedad de declaraciones ante autoridad competente, y, plenamente consciente
de la prevencién y sancion de las irregularidades, las faltas administrativas y hechos de
corrupcién que prevé, regula y sanciona tanto la Ley General de Responsabilidades
Administrativas como la Ley de Responsabilidades Administrativas del Estado de Nuevo

I SR 1T I

: ! 2.1'L’.- ‘!,'n:[idu%Llimieﬁéo a lo establecido en la fraccién IX del articulo 49 de la Ley de
Responsabilidades Administrativas del Estado de Nuevo Ledn, mediante la firma del
presente Contrato, bajo protesta de decir verdad, manifiesta que ninguno de los socios o
accionistas que ejercen control sobre su representada desempefia empleo, cargo o
comisiéon en el servicio publico, o en su caso, que a pesar de desempefiarlo, con la

s . formalizacjon de est ?ontrato no se actualiza un Conflicto de Interés.

MR T

‘ 3.-llljéé:|F§rLri""l;_A:S lF'J‘ﬂ\ TES” por conducto de sus respectivos representantes, que:

3 ¥

3.1.- El presente Contrato se rige por los lineamientos, procedimientos y requisitos que
establece la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Contratacién de Servicios del Estado
de Nuevo Ledn. Las demas normas legales y disposiciones administrativas de caracter
genera!;vigentgg y relacionadas, regiran también en lo no previsto expresamente en este
acyerdg de yo]ﬂr?taﬁé% en tanto no se oponga a los términas de los ordenamientos internos
del'Municipio d,e;MQr{t‘e_rrey, en relacién con su autonomia constitucional.

3.2.- Expuesto lo anterior, “LAS PARTES” han revisado lo establecido en este Contrato,
reconociendo la capacidad y personalidad juridica con que se ostentan para obligarse
mediante este acuerdo de voluntades, manifestando que previo a la celebracién del mismo,

b . han jqujyenidq.llitbre’ nente los términos establecidos en este, no existiendo dolo, mala fe, .
E - enrq| 5:|n;1|ént ilegi imo, error, violencia ni vicios en el consentimiento, sujetandose a las %
siguientes! ! i
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CLAUSULAS

PRIMERA.- (OBJETO) “EL HOSPITAL”, se obliga en este acto a re Ilzar af
MUNICIPIO” los servicios de atencion médica especializada (? ﬁospltallz

atencién de derechohabientes de los Servicios Médicos del Municipio de Monterrey, cuyas
especificaciones y caracteristicas se encuentran en el presente Contrato y su Anexo, que
para los efectos a que haya lugar en este acto se da por reproducido.

SEGUNDA.- (DEFINICIONES) “LAS PARTES” acuerdan que para efectos del presente
Contrato, se entiende por: el | \ " 5 !l

I.  BENEFICIARIO.- El trabajador al servicio de “EL MUNICIPIO" y los famlllares que
dependan econémicamente de él, asi como cualquier persona usuaria del Plan de
Servicios Hospitalarios, que se encuentre registrada con “EL HOSPITAL” por
conducto de “EL MUNICIPIO”, y aquellas personas que, a partir de la firma del
presente instrumento, designe “EL MUNICIPIO”, mediante n tlflcaclon or escrlto
dirigido a “EL HOSPITAL”, a través de una orden de p?eqtac 0?1 d§ sarvu}los
hospitalarios a favor de las mismas;

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

.  SERVICIOS CUBIERTOS. - Los servicios que en forma de’{ ‘IIad% !y esﬁ; ‘é;flcqi}se
describen en el Anexo del Contrato, mismo que incluyen las| especificaciones! de
paquete, dias de hospitalizacion, usos de aparatos, medicamentos y materiales, de
urgencia y asi como los que le sean solicitados por “EL MUNICIPIO” por conducto

de la “EL AREA USUARIA”;

en el campo de la medicina y de las especializadas para|la salud ||c:on it
profesional o certificado de especializacion legalmente expedidos y regtstrados por
las autoridades educativas competentes, que tenga celebrado un Contrato de
prestacion de servicios con “EL MUNICIPIO” y que haya prestado su
documentacion ante el Comité de Credenciales de “EL HOSPITAL”, a fin de que
este Ultimo proceda a llevar a cabo su certificacion:; ! “ f

| i

V. PERSONAL CALIFICADO. - El personal de enfermeria y LJH\lnlstfatva q Lj
empleado de “EL HOSPITAL”; i

Iv.  PROFESIONISTA.- Toda persona fisica en el ejercicio de actl\illdade profesflonazLes

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

I

persona. lt L
i it i
TERCERA.- (CONTRAPRESTACION) El monto sefialado como co trapiestal.léL pof‘ la
prestacion de los servicios a favor de los BENEFICIARIOS, “EL MUNICIPIO”, se obliga a
pagar a “EL HOSPITAL” la cantidad de servicios que solicite durante el tiempo de vigencia \’_&
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CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS CELEBRADO CON LA INSTITUCION HOSPITAL UNIVERSITARIO DR JOSE ELEUTERIO GON] EZ" i. i &
il

+loslslleo2 61




erno

del presente Contrato, de acuerdo a los precios que se encuentran detallados en el Anexo

il | g

9 deltfreserltg instrumento jurfdico.

LA
El pago;d I los 'servic 0s contratados quedara condicionado a la presentacion 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 llegaran a
aplicarse.

CUE RTA r (CONDI ON DE PRECIO FIJO) Los precios unitarios que “EL HOSPITAL”
cok rara a r{ ELn (% PI0” por los servicios objeto del presente Contrato, se mantendrén
fijos dura te toda la VIgenma del presente instrumento. Todos los demas gastos que se
generen, asi como cualquier provision que se deba realizar para cumplir con |a totalidad de
las obligaciones que mediante la firma de este instrumento juridico adquiere “EL
HOSPITAL?”, seran por cuenta del mismo.

de Ipré ente Contrato,| se llevaran a cabo bajo las indicaciones que al efecto realicen los
PROFESI NISTAS \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.

i( i— ﬁ“LAS PARTES” acuerdan que el presente Contrato tendrd una
vigl nci parti ‘del dia 01-uno de enero de 2026-dos mil veintiséis para concluir el dia 29-
veintinueve de' septlémbre de 2027-dos mil veintisiete.

QUINT, rLIND’(:AC ONES MEDICAS) “LAS PARTES” acuerdan que los servicios objeto

SEPTIMA.- (MONTO MIiNIMO) Se establece como presupuesto minimo destinado a la
contratacién de los servicios de atencion médica especializada y hospitalizacion para la
atencmn de derecho ablentes de Servicios Médicos del Municipio Monterrey, la cantidad
f?S!FOE 00 00 ( etenta y cinco millones seiscientos mil pesos 00/100 M.N.) incluido el
ues Va or Ag?égado

OCTAVA.- (MONTO MAXIMO) Se establece como presupuesto maximo destinado a la
contratacién de los servicios de atencién médica especializada y hospitalizacién para la
atencién de derechohabientes de Servicios Médicos del Municipio Monterrey, la cantidad
de $189,000,000.00 (C|ento ochenta y nueve millones de pesos 00/100 M.N.) ya incluido el
Im*ﬁuesfo al iVaﬂor Ag|regado

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 el personal calificado de “EL HOSPITAL”; sin embargo, “EL HOSPITAL” se obliga

; Eroporcmnar ‘ate C|on médica profesional subrogada a los BENEFICIARIOS, con
i es

emé{lls as iJand 'sea necesario, a juicio de “EL HOSPITAL”, obligdndose a responder
durectamente an’t "EL MUNICIPIO” por los servicios prestados por dichos terceros y a no
variar los precios que se establecen en el Anexo de este Contrato por dicha causa. Dicho
plan de servicios es el contenido en el Anexo, el cual es parte integrante de este Contrato.
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Cuando por falta de equipo adecuado o incapacidad fisica no sea posible atender a los
BENEFICIARIOS, el servicio podra subrogarse a centros hospltalarlos y médlcos
particulares a costa de “EL HOSPITAL". | | k H i 3| 41

H | ‘ 11

DECIMA.- (DE LAS EMERGENCIAS MEDICAS) “EL HOSPITAL” se obtlgra a propormonar
servicio médico de emergencia en sus instalaciones, las 24-veinticuatro horas del dia, los
365 dias del afio.

DECIMA PRIMERA.- (LOS MATERIALES Y MEDICAMENTOS) “EL HOSPIT{-\L” se
compromete a tener en existencia los materiales y medicamentos que %e es ab!eicap como
los basicos requeridos para la atencion de casos de urgencia, ya sea por enf rmedad 0
accidente; en caso de que el medicamento no se tenga temporalmente en existencia, “EL
HOSPITAL” otorgara una orden para que sea surtido en alguna farmacia de la localidad,
sin costo para el BENEFICIARIO.

DECIMA SEGUNDA.- “EL HOSPITAL” se compromete a determinar un area exclusnva
para la prestacion de los servicios a favor de los BENEFICIARIOS. [I r'” i“! i ﬂl gl l

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

DECIMA TERCERA.- (SUMINISTRO DE INFORMACION) “EL | HOSRITAL’? N todo
momento, previa solicitud por escrito por parte de “EL MUNinPIO’H, seE q llgé a
proporcionar a “EL MUNICIPIO” a través de “EL AREA USUARIA”‘ todo tlpo 'de
informacién relacionada con el objeto del presente Contrato, mediante reportes que
extraordinariamente debera rendir independientemente de los que por la operacion de
objeto cada mes formulara.

DECIMA CUARTA.- (GARANTIA DE SERVICIOS) “EL HOSPITAL}} e compromete ague
los servicios objeto del presente Contrato se cumplan con la totalldad de Ia? caractgnst(oas
y especificaciones descritas en el presente instrumento juridico y su Anexo!

DECIMA QUINTA.- (GARANTIA DE CUMPLIMIENTO) A fin de garantizar el cumplimiento
de todas y cada una de las obligaciones que se establecen en el presente Contrato, “EL
PRESTADOR DE SERVICIOS” se obliga a presentar de manera fisica o qe manera
electrénica, siempre y cuando las disposiciones juridicas aplicables pe [f m|tq mila ci n§t|tu jon
de las garantias por dichos medios, a favor de la Tesoreria Muni c| aI dg Mo te?re;ﬂl la
siguiente Pdliza de Fianza:

Una Pdliza de Fianza que garantice el buen cumplimiento, y responda contra vicios ocultos,
misma que debera ser expedida por una institucion legalmente constituida en los términos
de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, invariablemente a mas tardar dgntro de
los 10-diez dias habiles siguientes a la firma del presente Contratp; por1 ! 10{l ﬁgeza or
ciento del monto maximo del Contrato incluyendo impuestos, equwél nte alla cantidad'de
$18,900,000.00 (dieciocho millones novecientos mil pesos 00/100 M.N.).
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‘= i g‘oll e F| pza eberé contener, ademas de lo sefialado en la Ley de Instituciones de
: ! uro de ﬁ anza ,‘llas siguientes declaraciones:

‘Para garantlzar por Ia institucion HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR JOSE ELEUTERIO

GONZALEZ”, con domicilio en la Avenida Universidad, S/N, colonia Ciudad Universitaria,

Codigo Postal 66455, San Nicolas de los Garza, Nuevo Leén; teniendo como Registro
. Federal de Co trlbuye tes UANB91126MK2, el cumplimiento, defectos y vicios ocultos, y
Hil b cuiqwér iﬁtra”resbdn abilidad derivada del Contrato celebrado entre el Municipio de
Mo ter‘}ey] y ,‘a{i |n§tituC|on HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR JOSE ELEUTERIO
GONZALEZ”, por el 10%-diez por ciento del monto maximo del Contrato incluyendo
impuestos, equivalente a la cantidad de $18,900,000.00 (dieciocho millones novecientos
mil pesos 00/100 M.N.), relativo a los servicios de atencidon médica especializada y
hospitalizacién para la atencién de derechohabientes de Servicios Médicos del municipio

il . deMonterrey. | | '

i i li,wié': L i \; l ‘]L

'  Esta mstltuclon afian adora, hace suyas las obligaciones contraidas en el Contrato referido
y por lo mismo se obllga a pagar a la Tesoreria Municipal de Monterrey el monto total de la
presente fianza. Asimismo, esta institucion afianzadora pagara a la Tesoreria Municipal de

Monterrey el importe de este documento a titulo de pena convencional.

i | Es a fIE,E ) gar. ptlza los servicios de atencién médica especializada y hospitalizacién para
: L bmo r lde)Tec:ho %blentes de Servicios Médicos del municipio de Monterrey.

En caso de ser necesario prorrogar el plazo sefialado en el Contrato para la prestacién de

los servicios, o exista espera concedida a la institucién HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR

JOSE ELEUTERIO GONZALEZ”, la vigencia de esta fianza queda automaticamente
prorrogada en concordancia con dicha prérroga o espera. En caso de incumplimiento de la
;‘g;;,\, ' ins 1tuc|$on OSPIT)}L UNIVERSITARIO “DR JOSE ELEUTERIO GONZALEZ”, se
' coﬂs ique“en I} wresolucwn de rescision por parte de la Tesoreria Municipal de

S|dera
Monterr’ey, esta fianza opera de pleno derecho, sin necesidad de declaracion judicial o
cualquier otro trdmite o formalidad.”

Dicha fianza se expide de acuerdo con las siguientes Clausulas:

a) Que se otorga a favor de la Tesoreria Municipal de Monterrey.
:I b)w# te la f!anzé se otorgue en los términos del Contrato;
| e el cas? e que sea prorrogado el plazo establecido para la entrega total o
exlsta espera ‘la vigencia de la fianza quedara automaticamente prorrogada, en
concordancia con dicha prérroga o espera.

A eleccion de “EL MUNICIPIO” podra reclamarse el pago de la Fianza por cualquiera de
los, proced|m|e tos establecidos en los articulos 279, 280, 282, y 283 de la Ley de
Insﬁtucmnés d%l Se u:gos y de Fianzas, asi mismo, la institucién afianzadora otorga su
consenflmlento para que no se extinga la fianza, en caso de prérroga o espera concedida
por “EL MUNICIPIO” a “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”, lo anterior de conformidad \
‘con el articulo 179 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.
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“LAS PARTES” convienen en que la garantia tendra vigencia hasta que se cumpla el
término de vigencia del presente Contrato. Lo anterior en la inteligencia que, para la
cancelaciéon y devolucién de la misma, debera mediar autorizacion por escrito de “EL
AREA USUARIA” previa solicitud por escnto de “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” en
el momento que demuestre plenamente haber cumplido con {=E% tot?hdaci xae lfa

obligaciones establecidas en el presente Contrato. i

DECIMA SEXTA.- (EJECUCION DE LA GARANTIA) En caso de incumplimiento del objeto
de este Contrato, en los plazos establecidos u ofrecidos, o en caso de no prestar los
servicios a los cuales se compromete, no se cumplan las especificaciones técnicas
establecidas, o cualquier otra causa imputable a “EL PRESTADOR DE SERV[C’OS” #EL,
MUNICIPIO” hara efectiva la garantia consignada a su favor dentr de s‘usuia ﬁ
antecede, lo anterior sin demérito de la aplicacion de la pena convencmnal q e se fua dentro
del presente Contrato.

La garantia se hara efectiva también, en caso de manifestacién de defectos en la prestacion
de los servicios, tales como calidad deficiente derivada de |a falta de cumpllmlento de las
especificaciones o caracteristicas establecidas en este Contrato. N ' f |

I

i :| | i i 1
Al (E iy
DECIMA SEPTIMA.- (PLAZO, LUGAR, CONDICIONES DE ENTREGAY llﬁPER\ylsuLiN)
“EL HOSPITAL” se obliga a prestar los servicios en el domicilio e instalaciones del Hospital
Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”, ubicado en la Av. Francisco |. Madero Poniente
S/N y Avenida Gonzalitos, Colonia Mitras Centro, en la Ciudad de Monterrey, Nuevo Leén,
durante las 24- vemtlcuatro horas del dia, los 365-trescientos sesenta cmco dlas deI afio.
En el entendido de que “EL HOSPITAL” se obliga a cumplir la totailldL dq‘- as c%nélménes
y términos establecidos en el Contrato y su Anexo que forma parte del presente Contrato.

“EL AREA USUARIA”, al momento de la prestacion de los servicios, realizara la
verificacion de estos, cerciorandose que los mismos cumplan con las caracteristicas,
especificaciones, calldades precios y cantidades estipulados en los: docume-[ntos anexos al
presente Contrato; en caso de detectar alguna diferencia o mcumpllml nto| aﬂlo e taf ei:n .
se tendran por no recibidos o aceptados, hasta en tanto subsanen los grroreslo d fici gias |
detectadas, subsistiendo la obligacién de entrega total del servicio en el plazo establecido
ongmalmente y el derecho a “EL MUNICIPIO” a la aplicacién de la pena convencional por
incumplimiento.

“EL MUNICIPIO” a través de “EL AREA USUARIA”, sera responsable del segujmiento,
control, administracion y supervision de los servicios objeto delf} rese ie |rlstrium61pto
juridico. i TL

DECIMA OCTAVA.- (REGISTROS) “EL HOSPITAL” se obliga a mantener los registros de =

los BENEFICIARIOS en confidencialidad, pudiendo mostrarlos Gnicamente al propio
- BENEFICIARIO, a “EL MUNICIPIO” o a quien en términos de la Ieglslamon aplicable se le
. deba dar acceso. f e b il
e HE 1

I “ti i
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IIV‘I‘A s\‘\IO NA ( EASIGNACION DE PACIENTES) “EL HOSPITAL” se obliga a
co dlngr e “EL! MUNICIPIO” cuando resulte necesaria la reasignaciéon de los
BENEFICIARIO S como pacientes de un PROFESIONISTA a otro, previa entrega por
escrito de sus condiciones clinicas; tal reasignacién solo se dard cuando la relacién
contractual entre “EL MUNICIPIO” y eI PROFESIONISTA responsable concluya, o cuando
“EL MUNICIPIO” asi lo determine, debiendo en ambos casos hacer este ultimo la

? desugnamén correspjndlente

Wi L Al
VICﬂaESiiVI (I 1FO MACION SOBRE BENEFICIARIOS) “EL MUNICIPIO” se obliga a
proporclonar por escrito a “EL HOSPITAL” la informacién necesaria para verificar la
elegibilidad de los BENEFICIARIOS que reciben los servicios hospitalarios. “EL
MUNICIPIO” se obliga a informar por escrito sobre cualquier actualizacién a la lista de
BENEFICIARIOS.

VIQES‘}VIA PR,IMEI'\JA (FINIQUITO DE OBLIGACIONES POR TERMINACION DEL

0NTRA+O) }LAS PARTES” acuerdan que al terminarse el presente Contrato, todas las
cantidades adeudadas deberan pagarse dentro de los 45-cuarenta y cinco dlas naturales
posteriores a la fecha de terminaciéon del presente Contrato ya sea por término de la
vigencia o por terminacion anticipada. Asi mismo “EL HOSPITAL” se obliga a terminar de
proporcionar los servicios médicos, hospitalarios y de medicinas, a los BENEFICIARIOS
que se enquentren hospltahzados y a los que por su tratamiento no puedan trasladarse a
otra lugar hér e |h1 I{que riesgo para el paciente o porque no pueda suspenderse en ese
momento ‘el tra{aml nto por su parte; “EL MUNICIPIO” se obliga a pagar por esos
servicios.

VIGESIMA SEGUNDA.- (SOLUCION EN CASO DE CONTROVERSIA MEDICA) “LAS
PARTES” acuerdan que en caso de existir alguna diferencia de criterios entre “EL
HOSPI'[AL" y,el PROFESIONISTA sobre el tratamiento médico que debe llevar a cabo,
"EIJ. HOSI?ITA”.” nojﬂ!:ara a “EL MUNICIPIO” y al BENEFICIARIO a fin de que se someta
a revision Yy se resuelva médicamente el tratamiento indicado.

VIGESIMA TERCERA.- (SECRETO PROFESIONAL) “EL HOSPITAL” se obliga a guardar
confidencialidad y secreto profesional sobre cualquier informacion que proporcione “EL
MUNICIPIO” y el BENEFICIARIO, para el desempefio de sus obligaciones. “EL
MUNIGIPIO" re 0NQ¢ e que “EL HOSPITAL” tendra en su poder la informacién confidencial
redervadaiy ciLJ se auuttllzada para los propoésitos y obligaciones consignados en este
Contrato. “EL MUNICIPIO” debera de tomar las medidas necesarias sobre la manera en
que deba protegerse la informacién confidencial que a su vez le proporcione a “EL
HOSPITAL”. Las obligaciones de las partes consentidas en esta clausula subsistiran al
término de este Contrato.

VIGESIMA CUARTA g(CONDICIONES DE ENTREGA) Para la prestacién de los servicios
corPesponﬁlentés sér necesaria la presentacion del formato de responsiva, hoja de
multiformato y reglstro actualizado vigente del derechohabiente al que se le autorice algun

—

servicio, documento que sera entregado al derechohabiente, previo a la programacién del N

servicio autorizado.

AT R
‘i; -!IT .li i
\

P4gina 10 de 21

de Monterrey g AD- 033- 2026

"~

¥ 1 | I .
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CELEBRADO CON LA INSTITUCION HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR JOSE ELEUTERIO GONZALEZ" % %



i .‘,1
L] Hk
IRRE L
& 1

Gobi
d:Nlli';?tc;rrey S AD 033- 2026
‘l 1*‘ “[ il

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

a) SERVICIOS PROGRAMADOS.- La persona cubierta d?bera prop cionar; la
autorizacion de hoja de vigencia de derechos con fotografia v Ilclada [o] ¢ la{ Di ecj on
de Servicios Médicos Municipales, la cual debera tener una vigénma de 10-diez dias
naturales como maximo, contados a partir de la fecha de expedicién, asi como
también debera de presentar la solicitud de servicios debidamente autorizada por el
meédico que la atendi6 en la Direccion de Servicios Médicos Municipales.

la autorizacién de hoja de vigencia de derechos con fotografia alid: da po!1 la
Direccién de Servicios Médicos Municipales, la cual debera tener una vgenma ‘de
10-diez dias naturales como maximo, contados a partir de la fecha de expedicion,
asi como también debera de presentar la solicitud de servicios debidamente
autorizada por el médico que la atendié en la Direccién de Servicios Médicos
Municipales, la cual en caso de no presentarla en el acto de la urgenCIa podra
presentarla posteriormente en un plazo no maximo de 24-ve[n |cuatrr ho as ]l

b) SERVICIO EN CASO DE URGENCIAS.- La persona cublertaidebegé proporcmnar

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

VIGESIMA SEXTA.- (PRORROGAS) “EL HOSPITAL”, podr4 solicitar prorroga solamente
en el siguiente supuesto: | e Hi " 3[ g}’]
LRI O

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

En el supuesto descrito en la presente Clausula, no procedera apllcar a “EL HOSPITAL”",
penas convencionales por atraso. - Ely

‘ I . { g ' ‘I
VIGESIMA SEPTIMA.- (RESCISION) “EL MUNICIPIO” podra el.n cua‘lq’:ubuer| mélla'me]nto
rescindir administrativamente este Contrato por contravencion a las disposiciones,
lineamientos y requisitos que establece la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos vy
Contratacion 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 antra 0, da, derecho a ‘
su rescision inmediata sin responsabilidad para “EL MUNICIPIO” c;lema]s d?J qlie sj
apliqguen a “EL HOSPITAL” las penas convencionales, conforme a! Io establecic ste |
Contrato, y se le haga efectiva la garantia otorgada para el cumpllmlento del mismo. o

“LAS PARTES” convienen en que el Contrato podra ser rescindido en caso de Vﬂﬁ'
incumplimiento, y al respecto aceptan que cuando sea “EL MUNICIPIO" la que determine
rescindirlo, dicha rescisién operara de pleno derecho y sin necq&dadg de dec arao!on %
judicial, bastando para ello con que se cumpla el procedimiento que Fe eé,{able{: en este
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o
ins rthn{o er‘ tantix ue si “EL. HOSPITAL” es quien decide rescindirlo, seré necesario
que aclida ante'la autoridad competente y obtenga la declaracién correspondiente. Las
causas que pueden dar lugar a la rescision por parte de “EL MUNICIPIO”, sin necesidad
de declaracion judicial, son las que a continuacion se sefialan:

a) Si ¥EL HOSPITAL” no presta los servicios objeto de este Contrato en la fecha que

" ”L nalja' Bl MUNICIPIO”, o si las suspende injustificadamente.

’b) Tmo p esta Ioé servicios de conformidad con lo estipulado en la ficha técnica, asi
como en Ia cotizacién elaborada por “EL HOSPITAL” anexa al presente
instrumento o, sin motivo alguno, no acata las 6rdenes dadas por “EL MUNICIPIO”.

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

d) Sise declara en concurso mercantil o si se hace cesién de los servicios en forma tal

i l :;e E‘ |.ri:te a este Contrato, o en caso de huelga de su personal que afecte el

‘ plimi iento de los trabajos

e) Cuando “EL HOSPITAL” ceda total o parcialmente, bajo cualquier titulo, los
derechos y obligaciones a que se refiere el Contrato, con excepcién 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

i 1tengan (facultades de intervenir, las facilidades y datos necesarios para la

} "\ ns eccion, U ranma y supervision de los servicios.

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

h) Si S|endo extranjero, invoca la proteccion de su gobierno en relacién con el presente

|l (Goptratoy | L;
Elll)‘ g gen Hal poriel mcumpllmiento por parte de “EL. HOSPITAL” a cualquiera de las
' es‘upulaczoneé ‘contenidas en el presente Contrato y su anexo, las leyes o
reglamentos aplicables, asi como a las érdenes 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 Ledn.

En;; Jcaso d |ncump|pm|ento o violacién por parte de “EL HOSPITAL” de cualquiera de las
obl gacmnﬁs ceqmgnadas a su cargo en este Contrato, “EL MUNICIPIO” podra optar entre
exigir el cumpllmlento 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 perjulcws que se causen a “EL MUNICIPIO”, en caso de incurrir en cualquiera de

lolesupg Ttos éptertor‘nente mencionados, y a causa de ello, opere la rescisién de este
trat

| ok
s

La Direccién de Adquisiciones y Servicios Generales de la Secretaria de Administracién
iniciara el Procedimiento de Rescision, comunicando por escrito a “EL HOSPITAL” del "
|ncumpI|m|ento en que haya incurrido, para que dentro de un término de 05-cinco dias \
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a su derecho convenga y aporte en su caso, las pruebas que estime pertlnentes

Tranfcurndo dicho plazo se resolvera en el término de 12-doce dias hablles contados a
pal"tll'[ de que “EL HOSPITAL” haya expuesto lo que a su derecho convenga, con3|d rando
los argumentos y pruebas que se hubieren hecho valer, por parte del “EL HOSPITA i

| a; :- ‘
Si duri nte dlcho plazo no son subsanados los mcumphmlentos a la total satisfaccion de “EL
MUN{I%IPIO" éste procedera a notificar la rescisién del presente Contrato, la cual surtlra
efectos el décimo dia natural posterior a la fecha de notificacion.

Una k\)ez rescindido el Contrato “EL MUNICIPIO” formulara y notlflcaré el f[ iquito

contados a partir de dia habil siguiente al en que se le entrego el escrlto exponga ‘

de Monterrey S AD- 033 202 6

correscondlente dentro de Ios 20-veinte dias naturales siguientes a la fech en e se |

notifigue la !‘E.'SCISIOFI a efecto de hacer constar los pagos que deban efectl.iar , por
concepto de|los servicios reallzados hasta el momento de la rescisién, de acuerdo con lo
dlsp sto en este mstrumento -

{ | |
VIGq IMA OCTAVA (CAUSAS DE RECHAZO) Si durante la prestacion de los semc:los
se |dentlf|can defectos, dafios u otros aspectos que afecten, asi como el que Ios misnjos no

cumplgn cor; las caracteristicas, espemﬂcadas en el presente Contrato, “EL MUNI IPIO” |
procedera aino aceptar los mismos, obligdndose “EL HOSPITAL” a realizar hueva ente

el ‘IO A:-men por ciento de Ios servicios rechazados en un plazo no mayor a 05-cinco dias
habile! , con; Ias caractenstlcas y especificaciones ofertadas sujetandose a la inspeccién y
autom;amén de los serwmos'a realizar por parte de la “EL AREA USUARIA”, por lo anterlor
no seiexnrne a “EL HOSPITAL” de la sancién que resulte apllcabie por retraso en Ia
prestacnon de los servicios. | | , i E

se o Iga a qsumw dlrectamente la responsabilidad por el tramite y obtencién de todos los
permisos y licencias que [esulten necesarios para llevar el debido cumplimiento de este
Contrqto y demés elementos necesarios cuando se trate de resarcir algtin dafio, liberando
a “EL| MUNICIPIO”, de cualqwer sancion economica o legal que pudiere darse or Ia
carencia de dlChaS autonzacmnes o irregularidades generadas, : ; r

| I ‘“ sr i

HOSPITAL” en caso de retraso en el cumplimiento de sus obligaciones, y sera atend|endo
lo S|gu|ente l ‘ : ‘

e i En caso de que se | mcumpla en los plazos establecidos en Ia prestamon e los

serwclos YEL HOSPITAL” estard obligado a pagar a “EL MUNICIPIO? com pena
convencmnal el 10% diez por ciento del valor total de lo solicitado y no ejecut 4do en
el plazo establemdo (mcluyendo el IVA). ‘

x |
Ll En caso de que Ios servicios no cumplan con las especificaciones descritas en el
contrato, “EL HOSPITAL” estara obligado a pagar a “EL MUNICIPIO” comao pena
convencmnal‘ el 10%-diez por ciento del valor total de lo solicitado y no ejejutado

conforme a dichas especlflcamones (incluyendo el IVA), _
i b g | Paglna 13/de 21
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SIMA NOVENA (LICFNCIAS AUTORIZACIONES Y PERMISOS) “EL HOSP TAL”

TRIGI:';SII\!IAr (PENA COl\lIVENCIONAL) Se aplicara una pena convencional é “EL
P

>

s

A




Gobierno

Las pénas se haran efectivas descontandose de los pagos que el MUNIdIPIO" tenga
. pendléntes de efectuar a “EL HOSPITAL”, independientemente de que “EL MUNIC.IPIO"
~ opte dor hacer efectivas las garantias otorgadas por “EL HOSPITAL”. ' ‘ H
Nlnguna penallzacmn por incumplimiento establecida y notlflcada por “EL MUNICIPIO”
sera sujeta de negociacion, por lo que “EL. HOSPITAL” estara obllgado a presentar al nota
de crédito a que haya lugar, siendo su responsabilidad presentarla oportunament l para
 proceder con el pago de la factura correspondiente. i
1 ! ) ‘ !
Sila 'ena convenmonal por atraso, llega al monto maximo de |a garantia de cumphmlento
(incluyendo el monto de los convenios que lleguen a celebrarse) dara derecho ‘a' “EL
MUNICIPIO”, a rescindir administrativamente el Contrato por causas |mputables I? “EL
PRESTADOR DE SERVICIOS”. | |
Si al %fectuarse la verificacion de los servicios, que presenten defecto o dlferenculg alo
. establecido en el presente Contrato y su Anexo, se tendran por no recibidos dentro del
plazo, 'Iugar o condiciones establecidas en la Clausula Décima Séptima. i

L I bl

En caso de que “EL MUNICIPIO”, con fundamento en la Clausula Vigésima Se1_ tima,

determine la rescision administrativa de este Contrato, podra hacer efectiva la garanﬁ{é que

por cclncepto de cumpllmlento haya entregado “EL HOSPITAL” 5. j |

| { ! Jorne |

' El'mo 1to maX|mo para la aplicacion de penas convencionales se calculara consxderando el
montc de'la garantla de cumplimiento establecido en este Contrato. ‘ i'

TRIGESIMA PRIMERA.- (COBERTURA DEL PAGO) “EL HOSPITAL” se| obllga |a no
solicitar en ninglin caso y bajo ninguna circunstancia, el pago de cantidad de nunerario
algun%s por| los servicios objeto del presente Contrato a los BENEFICI |F}‘IOS
exceptuanddse solo los casos extraordinarios, en los cuales el médico de “EL MUNI |P1O”
"y baj \su responsabllldad autorizara otro tipo de medicamentos o servicios en caso de ser
necesarlo Asi como para el caso de la prestacién de servicios que no se encue tren
amparados por “EL MUNICIPIO”, mediante este Contrato, siempre que se hagan del
conocimiento previo de los BENEFICIARIOS en esa situacién especifica, debera efectuarse
dlrectamente a estas el cargo adicional, que por ese concepto se genere. i 1:

TRIGESIMA SEGUNDA.- (PROPIEDAD INTELECTUAL) “EL HOSPITAL” é ume
| cualqmuler,tlpo de responsabilidad por las violaciones que pudieran darse en materla de
patentes 'marcas o derechos de autor tanto en el &mbito nacional como internacional, con
respecto a los servicios objeto del presente Contrato; por lo que de presentarse alguna
reclamacion a “EL MUNICIPIO” con este motivo, durante Ia v:genma deI Contfato o
posterior a ella, “EL HOSPITAL” conviene desde ahora, en pagar cualesquier, |mpori que
de ellp se derlve y sacar a salvo y en paz de tales reclamaciones a “EL MUNICIPIi ¥ a
- mas t rdar a los 15~ qumce dias naturales contados a partir de que sea notlflcado delello.

|
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Los derechos inherentes a la propiedad intelectual, que se dei'lJen ﬁie. Io% siérwcﬁos |
contratados por “EL MUNICIPIO”, invariablemente se constituiran a favor de este.!

TRIGESIMA TERCERA.- (MVODALIDAD DE PAGO) Se realizara en moneda nacional por
parte de la Direccién de Egresos de la Direccién General de Finanzas de la Tesoreria
Municipal, previa autorizacion de la Tesoreria Municipal de Monterrey; po§tenor a gue sea
recibida y aceptada la factura que ampare los servicios sollmta?os “FL]AREA

USUARIA”, i

a) FACTURACION ¥ DOCUMENTACION PARA EL PAGO: “EL HOSPITAL” debera
presentar a “EL AREA USUARIA”, para validacion, sello y firma de conformidad,
la factura original a nombre del “Municipio de Monterrey" (desglosando el IVA y
retenciones de ley que en su caso procedan) y toda documen acion necesagria que
requiera y/o le solicite “EL AREA USUARIA”. La factura de t}wera e unl% ﬁum olir k!
con los requisitos fiscales que establece la legislacién wge te en'la ateria’ial |
momento de su expedicion a efecto de que “EL AREA USUARIA” devuelva la
factura original y documentacion validada, sellada y firmada de conformidad a “EL
HOSPITAL”, de lo contrario “EL AREA USUARIA”, no validara la factura y la
devolvera a “EL HOSPITAL”” sin que “EL MUNICIPIO” pueda, ni deba gestionar,
ni tramitar el pago hasta en tanto “EL HOSPITAL” subsane las omlsmrles por lo
que este supuesto no se considerara incumplimiento en el [p;go ‘a ausep cia it:k-:'
solicitud de la factura y documentacion correspondiente| no' ‘exime a "EL
HOSPITAL"” de su responsabilidad de entregar la misma en el tiempo y forma
sefialado. ;

b) MEDIO DE PAGO: La Direccién de Egresos de la Direccion General de Flnanzas
de la Tesoreria Municipal de Monterrey, realizara los pagos m dlant? transfere
electrénica a cuenta bancaria de “EL HOSPITAL” siempreTy cuando la: fact
retna y cumpla con los requisitos fiscales que establece la Ieglslacié'n' wgente enla
materia al momento de su expedicion, 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 realizara pago alguno y no se considerara como

incumplimiento del pago. L Lo

c) TIEMPO: El pago se realizard dentro de los 45-cuarenta y' Inco ldiasjnaturaies =
siguientes a la presentacion de la documentacién que para el pago realice “EL .
HOSPITAL” en la Direccion de Adquisiciones y Servicios Generales de la
Secretaria de Administracion de “EL MUNICIPIO”, ubicada en el segundo piso del
domicilio de “EL MUNICIPIO”. En caso de que “EL HOSPITAL” no presente la
documentacion para el pago validada, sellada y firmada por “EL AREA USUARIA”

o de hacerlo, pero presentarla con errores u omisiones y/o nol P esen arla n tlerr]dp /
y forma, la fecha y plazo de pago se recorrera el mismo nimero de dlas qde d

el retraso de “EL HOSPITAL” en hacer las correcciones, enmiendas, camb|os ylo
presentarla.

d) CONDICIONAMIENTO Y RETENCION DEL PAGO: “LAS PARTES” se obligan a
que el pago que deba realizar “EL MUNICIPIO” a “EL HOSPI AL” quede?ra %
21
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condlcbnado propormonalmente al pago que “EL HOSPITAL” deba efectuar a
#EL MUNICIPIO" por concepto de penas convencionales o deducciones con motivo
del incumplimiento total o parcial o deficiente en que pudiera incurrir respecto a sus

obllgacmnes convenidas en este Contrato; por lo que, “EL MUNICIPIO” podra
| ;l ¥ 15: tqner I pa 'de la contraprestacion en caso de que “EL HOSPITAL” incumpla
li i E

Iy

o a!d aj e/ sus obligaciones pactadas, independientemente de las diversas
acmone Iegales que “EL MUNICIPIO” pudiera ejercitar en contra de “EL
HOSPITAL”.

e) RETENCION: de conformidad con y para los efectos del ltimo parrafo del articulo
. 33 BIS del Codigo Fiscal del Estado de Nuevo Ledn “EL HOSPITAL” conviene que
il HEL MUNICIPO” podra retener el pago de contraprestacmnes a efecto de
$ii~ i aliantlz r el{pago de contribuciones omitidas, sin que por ello se entienda o
conlleve a mcumpllmlento en el pago.

TRIGESIMA CUARTA.- (NO SUBCONTRATACION NI CESION) “EL HOSPITAL” se
obliga a no subcontratar o ceder, total o parcialmente, los derechos y obligaciones que
adquiere, por Io cual L MUNICIPIO” podra verificar toda la informacién proporcionada
poﬁ él;,ale c:on t tar que la prestacion de los servicios objeto del presente Contrato
sel eallf;e 0 establecido en este instrumento.

TRIGESIMA QUINTA.- (TERMINACION ANTICIPADA) “LAS PARTES” manifiestan estar
de acuerdo en que “EL MUNICIPIO” podra dar por terminado el presente Contrato en
cualquier momento, dando aviso por escrito y de forma fehaciente, cuando menos con 15-

: qumce dias natHraIes de anticipacion, sin que ello genere para ninguna de “LAS PARTES”

co it tratént |s oH)|
“EL Ml;.INICIPiO” podra resolver en cualquier momento la terminaciéon anticipada del
presente Contrato cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas
justificadas se extinga la necesidad de requerir los servicios contratados, y de continuar con
el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria algun dafio o perjuicio a “EL
MUNICIPIO” 0| a sus finanzas, o se determine, por la autoridad competente, la nulidad o
me?(lste}‘lcga‘ Jurldica 'ﬁde] los actos que dieron arigen al Contrato.

|l|gaCl r] de satisfacer dafios y perjuicios que pudiera causarse.

Asi mismo, se podré termmar de manera anticipada el presente Contrato por incumplimiento
de las obligaciones contraidas por “LAS PARTES” o por mutuo acuerdo de estas.

TRIGESIMA SEXTA.- (NORMAS DE CALIDAD) “EL HOSPITAL” se obliga a cumplir con
las, normas oficiales mexicanas aplicables para las especialidades de rayos x, NOM-146-
SSA1 1199§ y NEOM 1;57-SSA1 -1996, laboratorio clinico NOM-166-SSA1-1998 y transfusién
sangumea NOM-003-SSA2-1993; Ia NOM- 168-SSA1-1999 por la que debera de elaborar
expediente clinico a todo paciente atendido, utilizando papeleria de “EL HOSPITAL” con
hojas foliadas y tenerlo disponible cuando lo so||0|te “EL MUNICIPIO”; asi como las normas

oficiales mexicanas que rijan el cumplimento de la Ley General de Salud.

Pagina 16 de 21

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CELEBRADO CON LA INSTITUCION HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR JOSE ELEUTERIO GONZALEZ” / e

202 6

=z

~L

N




' L i” ]
Gobierno [rlé: 1 “?v | Mi W

de Monterrey S AD - 033_ 20 2 6 :"

TRIGESIMA SEPTIMA.- (SUSPENSION) Si “EL HOSPITAL”, ? su s0lo ju icio y jen
cualquier momento, suspende la prestacion de los servicios para los|c ale;s%uef Jontratado,
sera sujeto a las siguientes condicionantes: LR I HAp T

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

b) “EL HOSPITAL” debera pagar a “EL MUNICIPIO”, por la opcion de suspensién y/o
renuncia, los montos correspondientes al 100%-cien por ’qihnto{é&le.;lﬁz pfartgi;no
ejercida del monto adjudicado o en su defecto, del monto de shfjéien‘qié presﬂbuegtal
autorizado para el ejercicio fiscal seglin corresponda; h T g T

c) “EL MUNICIPIO” ejecutara las garantias para cobrar los montos correspondientes
al 100%-cien por ciento de la parte no ejercida del monto adjudicado o en su defecto,
del monto de suficiencia presupuestal autorizado para el ejercicio fiscal segun
corresponda. i 111 T

LA ALl bl

b i )

“LAS PARTES” manifiestan que todas las obligaciones a cargo delé’ “ELZH:OSE',-ITAL"’;", se
encuentran insertas en el presente instrumento juridico, por lo que deberan de ser
cumplidas en la forma y términos previstos en el Contrato y la no realizacién de los mismos,
hara incurrir a “EL HOSPITAL” en incumplimiento del Contrato en forma automética y de
pleno derecho, sin necesidad de notificacién, requerimiento o interpelaciéon de ninguna
indole, y debera de cubrir a “EL MUNICIPIO”, los gastos sefialadas eh lo incisos b) y c)
del parrafo anterior de la presente Clausula. e | Tl i gr é§ i Ti

RIE AR TR e
TRIGESIMA OCTAVA.- (CONFIDENCIALIDAD) “LAS PARTES” son conscientes de que
en el presente Contrato, tanto los empleados de “EL HOSPITAL” como los servidores
publicos de “EL MUNICIPIO” podran tener acceso a informacion en posesion, la cual, a
todo efecto debera ser considerada como confidencial y/o reservada y en tal virtud no
divulgable a ninguin tercero (en adelante “LA INFORMACION”). il | i i4 ‘ }

| o B | Wl

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

i
| ol

“LAS PARTES” podrén divuigar “LA INFORMACION", total o parcialme Je,;’i?-él? a
aquellos empleados y funcionarios que tuvieren necesidad de conocerla ex |usi |jai‘éiehfef, a
efecto de que puedan cumplir con sus obligaciones bajo este instrumento  juridico,
comprometiéndose a tomar todas las medidas necesarias para que dichos empleados y
funcionarios estén advertidos de la naturaleza confidencial de “LA INFORMACION”. La

divulgacion a cualquier otra persona queda estrictamente prohibida salvo consentimiento

por escrito de “EL MUNICIPIO”., | L I j o i
“LAS PARTES” se comprometen a que el manejo de “LA INFORI{"II:“ cm‘ deriv
| It rhaek! |

ada (del
presente Contrato debera de cumplir con lo sefialado en la Ley de Transparencia y Acceso
a la Informacion Publica del Estado de Nuevo Leén en materia de proteccion de datos de
caracter personal, en particular, con las medidas de seguridad fisicas, técnicas y
administrativas de sus sistemas. ‘%‘
i Tgf i

It it .‘F" b
[} ':]!:“;'!
8 i
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TRIGESIMA NOVENA.- (IMPUESTOS Y DERECHOS) “LAS PARTES” acuerdan que los
impuestos y derechos federales o locales que se causen, derivados de la realizacion del
presente mstrumentOJundico seran erogados por “EL HOSPITAL”, “EL MUNICIPIO” solo
cul#rpra& %Tnpu sto' i\lfalor Agregado, de conformidad con la ley vigente en la materia.

CUADRIGESIMA (RESPONSABILIDAD CIVIL Y TOTAL ) “EL HOSPITAL” asumira la
responsabilidad total para el caso de que, al realizar los servicios a “EL MUNICIPIO”,
infrinja disposiciones referentes a regulaciones, permisos, Normas o Leyes, quedando
obligado a liberar a “EL MUNICIPIO” de toda responsabilidad de caracter civil, penal,
me"car]!n flsca7 0 de cgzualqwer otra indole.

"El_ HOSRE ITAL” sera directamente responsable de los dafios y perjmcms que se causen a
“EL MUNICIPIO” y/o terceros con motivo de la prestacién de los servicios materia de este
instrumento, por negligencia, impericia, dolo 0 mala fe, o por el mal uso que éste haga de
las instalaciones de “EL MUNICIPIO” en |la prestacion de los servicios y posterior a ellos
por dafios ocasionados consecuencia de vicios ocultos en el servicio realizado, estando
ob[gado a‘,resarcw a qSte de los mismos, cubriendo los importes que determine al respecto
“Eff MUNICIPIO” i

La reparacion o pago del dafio debera realizarse en un término no mayor de 15-quince dias
naturales contados a partir de la fecha que éste le sea exigido.

: CUADRIGESIMA PRIMERA (SUPERVISION) “EL HOSPITAL” acepta estar sujeto a la
i super\nsl g de aca |dad de los servicios, a practicar una inspeccién fisica sobre el equipo,
coﬂsult ros y|érea% utilizadas para atender a los BENEFICIARIOS, asi como de los
reg1stros médicos de dichas personas y a la inspeccion fisica de sus instalaciones que en
todo tiempo se realice cada vez que “EL MUNICIPIO” lo estime necesario, a fin de verificar
el debido cumplimiento de las normas oficiales que correspondan, licencias, autorizaciones
y permisos a que deba sujetarse “EL HOSPITAL”, dentro de su ambito de accién comercial
oy p[ofesmnal sin que lo anterior implique responsabilidad alguna para la misma, |a falta de
cumphrmerto d%l se%lglo o de las condiciones ofertadas sera motivo de rescision asi como
Ilcéél h déllas sanciones correspondientes, lo anterior de conformidad con lo sefialado
en el articulo 78 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Contratacién de Servicios
del Estado de Nuevo Ledn y en el articulo 120 de su Reglamento.

CUADRIGESIMA SEGUNDA.- (RELACION LABORAL) Queda expresamente estipulado

que el personal operatlvo que cada una de “LAS PARTES” asigne para llevar a cabo la
pré‘rstadlon de | |Ios sFrwcms estaran bajo la responsablhdad directa del que lo haya ‘
contratadd po{r 'lo 'que ninguna de “LAS PARTES”, seran considerados como patrén
sustituto del personal de |a otra.

En razon de lo anterior, “EL. MUNICIPIO” no tendra relacién alguna de caracter laboral con
dicho personal y por lo mismo, “EL HOSPITAL” lo exime de toda responsabilidad o
reqlamat:lén qu;a pudiera presentarse en materia de trabajo y seguridad social.

i 1

i e
N
Pagina 18 de 21 \ |

i
!;ul;‘
i

CONTRATO DE PRESTAClCIN DE SERVICIDS CELEBRADO CON LA INSTITUCION HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR JOSE ELEUTERIO GONZALEZ” 5 ¢ y A"

\ |
i
4
|



@

obierno

e Monterrey S A D||jlr dIEB 3! ~§

Q.

“EL HOSPITAL” como patrén del personal que ocupe con motivo de la prestacion de los
servicios materia de este Contrato, sera el tinico responsable de las pt?ligagi,9nesic{_e_[iva as
de las disposiciones legales y demas ordenamientos en materia df igratii'rlp;yﬁ'se:guri%ad
social de dicho personal; por lo que conviene desde ahora en rr—;‘s%onc’i 1 de! todas'las
reclamaciones que sus trabajadores presenten en su contra o en contra de “EL
MUNICIPIO” en relacién con los servicios objeto del presente instrumento, debiendo cubrir
cualesquier importe que de ello se derive y sacar a salvo y en paz de tales reclamaciones
a “EL MUNICIPIO”, a mas 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 d?. que con dicha mo 'ivo
1 ien
! 3

|

llegare a erogar alguna cantidad, “EL HOSPITAL” la reintegrara g,ii‘_‘ELL UNIC l@IO"
igual término BEPIT 3 S TR T

CUADRIGESIMA TERCERA.- (DEL PERSONAL) “EL HOSPITAL” se compromete a que
el personal a su cargo, designado para la prestacion de los servicios, los efectuara de
manera eficiente y adecuada, mismos que deberan estar plenamente identificados para ello
al encontrarse en las instalaciones de “EL MUNICIPIO”, ademés:sqi qursq, ﬁl se[;ja“ | Unjco
responsable de los dafios y perjuicios que sean ocasionados al mlismoﬂlexcllily ’dcﬂide

cualquier responsabilidad o riesgo a “EL MUNICIPIO®.

CUADRIGESIMA CUARTA.- (INCUMPLIMIENTO POR CASO FORTUITO O FUERZA
MAYOR) “LAS PARTES” convienen que de conformidad con lo establecido en el articulo
2005 del Cadigo Civil para el Estado de Nuevo Leon, ninguna de “LAS PARTES” sera
considerada responsable por el incumplimiento de las obligac.iorﬁeﬁ,; pre iz[s;a', q‘n este
Contrato cuando el incumplimiento de las mismas se derive de un ¢ St ‘fformi;to.’q deifuerza
mayor; al efecto: AR RANNE RS i

“Seran considerados supuestos de caso fortuito o fuerza mayor todos aquellos sucesos o
circunstancias que ocurran fuera del control de “LAS PARTES”, asi como cualesquiera
otras contingencias que fueran imprevisibles o que previsibles no pudieran hacer algo al
respecto’. | SURGH SR G R

Ll :lﬂ:g il '§’|
Para lo cual, “LAS PARTES” podran optar por la terminac‘iéin del Contrato sin
responsabilidad para ninguna de “LAS PARTES”, excepto hasta lo ya realizado; o, la
suspension para reanudar su cumplimiento una vez que sea superado el caso fortuito o
fuerza mayor.

1 R O il
CUADRIGESIMA QUINTA.- (SUBSISTENCIA DEL CONTRATC })l". “l ;Sé.iiP@BT!%S”
acuerdan que si como consecuencia de una reforma a los estatutos sociales, o en su caso,
acuerdo de los socios, 0 en las leyes correspondientes, “EL HOSPITAL” o “EL
MUNICIPIO” cambian de denominacion 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 conformidad con las leyes de la materia, subsistiendo el presente Contrato en los
términos establecidos. ] '

i

| B G
; i 8l !",Lj ' ’Ti; | !fj%i?-ﬁ:!
CUADRIGESIMA SEXTA.- (MODIFICACIONES) Los actos y !?qmisilo'n‘es -..dté'af'i “LIAS
PARTES” en relacion al presente Contrato, no podran en forma alguna interpretarse como
una modificacion al sentido o espiritu del mismo, es decir, para que el presente Contrato
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pueda ser modificado, sera necesario e indispensable el acuerdo por escrito y firmado de
“LAS PARTES”, siempre que el monto total de la modificacién no rebase, en conjunto, el
20%-veinte pop ciento;del monto o cantidad de los conceptos y voltimenes establecidos
originalmehte;fen el|caso de que alguna de “LAS PARTES” realice modificaciones al
pré%éﬁfg (é]dh'tij;l to, sin'el consentimiento de la otra, ésta no quedara obligada respecto de
ninguno de los cambios.

SAD- 033- 2026

CUADRIGESIMA SEPTIMA.- (DE LOS DOMICILIOS) “LAS PARTES” sefialan los
domicilios que han quedado especificados en la seccién de Declaraciones del presente

Comra@ garaﬁ\'ecibii;[' S avisos y comunicaciones que deseen o tengan que darse con
motiv.cv *f
i I i

elhmliégpp. Enlcaso de existir alguna modificacién en el domicilio sefialado, la parte
correspondiente debera notificar a la otra con 15-quince dias de anticipacion a la fecha en

que ocurra el cambio respectivo.

CUADRIGESIMA OCTAVA.- (SUBTITULOS) “LAS PARTES” acuerdan que los subtitulos
en este Contrato son exclusivamente para referencia, por lo que no se consideraran para
efe“cltpﬁiqj!it;\‘tg[piretﬁlt:'hcian o cumplimiento del mismo.
L L

CUhDﬁlG‘IESIIJIA NOVENA.- (LEGISLACION APLICABLE) En caso de suscitarse alguna
controversia en relacion a la interpretacion o cumplimiento del presente Contrato, “LAS
PARTES” estan de acuerdo y convienen en sujetarse a los ordenamientos legales vigentes
en el Estado de Nuevo Leon.

Qq,lNGU .inlSlMA;.-}L({TmBUNALES COMPETENTES) Sin perjuicio de lo estipulado en la
Cldusula Vigésima' Septima de este Contrato, y sin renunciar “EL_MUNICIPIO” al
prdcedi?niénto‘adminiétrativo de existir causa de rescision, “LAS PARTES” estan de
acuerdo en someterse y sujetarse a la competencia de los Tribunales de la Ciudad de
Monterrey, Nuevo Leén, en caso de surgir alguna controversia relacionada con el
cumplimiento o incumplimiento del presente Contrato, renunciando para ello a la
competencia ;clqe por razén de su lugar, fuero o cualquier otro motivo pudiera
coﬁrésqpnﬁerléi Rl
| T %' =

Enteradas “LAS PARTES” del contenido y alcance legal del presente Contrato, el cual
consta de 21-veintitin fojas, manifiestan que no existe impedimento legal o vicio alguno de
voluntad o de consentimiento que pudiera invalidarlo, lo firman de conformidad el dia 01-

uno de diciembre de 2025-dos mil veinticinco, en la Ciudad de Monterrey, Nuevo Leon. 2

Mi

2

‘ i

POR “EL MUNICIPIO”

J \

(I T S .
Skl TG HECTOR ANTONIO GALVAN ANCIRA
' (I ill |

¢ 170" ] DIRECTOR DE ASUNTOS JURIDICOS DE

L'AYUNTAMIENTO N
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C. ALAN GERARBQ G®NZALEZ SALINAS  C. JUAN FRAN O RODULFO OROPEZA
DIRECTOR DE UISICIONES Y DIRE DE E[GRESOS DE LA
SERVICIOS GENERALES DE LA DIREC GENERAL DE FINANZAS DE
SECRETARIA DE ADMINISTRACION LA TESORERIA MUNICIPAL DE
MONTERREY

sl x =

C. JJCAS OCTAVIO TIJERINA GOMEZ
ECTOR DE SERVICIOS MEDICOS DE
LA SECRETARIA DE ADMINISTRACION

POR “EL HOSPITAL”

C-OSCAR VIDAL GUTIERREZ ]
REPRESENTANTE LEGAL DE LA INSTITUCION
HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR JOSE ELEUTERIO GONZALEZ”

EL PRESENTE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS SE VALIDA EN CUANTO A LA FORMA
JURIDICA, POR LO QUE LAS ACCIONES U OMISIONES QUE POSTERIORMENTE SE GENEREN EN EL
CUMPLIMIENTO DEL MISMO, SON RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DE EL AREA REQUIRENTE.

ULTIMA PAGINA DE 21-VEINTIUNO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION
MEDICA ESPECIALIZADA Y SERVICIOS DE HOSPITALIZACION, CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE
MONTERREY Y LA INSTITUCION HOSPITAL UNIVERSITARIO ‘DR JOSE ELEUTERIO GONZALEZ', EN
FECHA 1-UNO DE DICIEMBRE DE 2025-DOS MIL VEINTICINCO.
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ANEXO AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA
ESRECIALIZADA Y SERVICIOS DE HOSPITALIZACION, QUE CELEBRAN POR UNA
PARTE EL MUNICIPIO DE MONTERREY, NUEVO LEON, A TRAVES DEL DIRECTOR DE
ASUNTOS JURIDICOS DE LA SECRETARIA DEL AYUNTAMIENTO, €. HECTOR
ANTONIO GALVAN ANCIRA; DIRECTOR DE EGRESOS DE LA DIRECCION GENERAL
| DE FINANZAS DE LA TESORERIA MUNICIPAL DE MONTERREY, C. JUAN FRAﬁClsco
| 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 INSTITUCION DENOMINADA | HOSPITAL
UNIVERSITARIO “DR JOSE ELEUTERIO GONZALEZ” REPRESENTADA Iil ESTE
AC ¢ POR EL C. OSCAR VIDAL GUTIERREZ, A QUIEN EN LO SUCESIVQ SE LE
DENOMINARA “EL HOSPITAL” AMBAS PARTES CON CAPACIDAD LEGAL PARA
CON“rRATAR Y OBLIGARSE, A QUIENES SE LES DENOMINARA COMO “LAS PARTES”
CUANDO SE DENOMINEN O ACTUEN CONJUNTAMENTE, AL TENOR DE LAS

SIGUJENTES H -
[ 4 . O
| ANEXO: F
i 4 .
‘ " PROCEDIMIENTOS | DEPARTAMENTO PRECIO |
e AALE R ST SRR e s N A e !
| , R R e e !
| CONSULTA PRIMEERA VEZ ALERGIAS $ 880.00 |
| 2170002 | CONSULTA SUBSECUENTE ALERGIAS $ 880.00 |
| 2170003 | CITOLOGIA NASAL ALERGIAS $ 88000 [i |
| 2170004 | PRUEBAS CUTANEAS ALERGIAS $ 76100 [ il |
2170005 | ESPIROMETRIA | ALERGIAS $ 880.00 |
2170006 | KIT DE ANAFILAXIA | ALERGIAS $  1,398.00
2170007 | RINOMANOMETRIA | ALERGIAS $ 880.00
2170008 | INMUNOTERAPIA | ALERGIAS $  1,026,00
2170009 | INHALO TERAPIA ALERGIAS $ 880.00 |
2170010 | PRUEBA DE PARCHE CON BATERIA ALERGIAS 5 1,761.00 i i
2170011 | PRUEBA DE PARCHE A MEDICAMENTOS ALERGIAS $ 139800 | l
., | PRUEBAS DE DESENSIBILIZACION A g A6 S
2170012 MEDICAMENTOS | ALERGIAS 279500 | d
Il . | PRUEBAS DE DESENSIBILIZACION :
2170013 i e ALERGIAS $ 279500 | ;
2170014 | PRUEBAS DE DESENSIBILIZACION BIOLOGICOS ALERGIAS $  2,795.00 |
| | ‘
2170015 | PRUEBAS DE DESENSIBILIZACION ANTIBIOTICOS ALERGIAS $  2,795.00 ; l
| i e |
| _ | PRUEBAS DE DESENSIBILIZACION AINES B | l/ﬁ”
2170016 | DESINFLAMATORIO NO ESTEROIDEO el N ¥ 04750 ! \"
I

|
\
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PRUEBAS PARA DETECTAR ANAFILAXIA POR
2170017 | POLIETILENGLICOL Y POLISORBATOS PARA ALERGIAS $ | 2,795.00
VACUNAS COVID
2170018 | INMUNOCAP ALERGIAS $  13,310.00
2170019 | INTRADERMICAS ALERGIAS 3 133.00
2170020 | SUERO AUTOLOGO ALERGIAS 5 532.00
2170021 | A PLICACION SOLAIR ALERGIAS $  2,662.00
6410000 | | Jj  ANATOMIA PATOLOGICA CITOPATOLOGIA Nt A
ANATOMIA PATOLOGICA
6410001 | CITOLOGIA GINECOLOGICA P TORNTOLEETA 5 279.00
ANATOMIA PATOLOGICA
6410002 | CITOLOGIA NO GINECQLOGIC#_\  CITOPATOLOGIA s ;29.00
e ANATOMIA PATOLOGICA
6410003 C!TOLPGI.’-\I_EN BASE LIQUIDA STEPATHEES 5 629.00
! - ANATOMIA PATOLOGICA
6410004 | BIOPSIA POR ASPIRACION (BAAF) i ey $ 769.00
ANATOMIA PATOLOGICA
6410005 | BAFF PRACTICADA POR EL PATOLOGO chtEe $ | 1,678.00
ANATOMIA PATOLOGICA
6410006 BAFF CON VALORACION INMEDIATA CITOPATOLOGIA $ | 1,678.00
E“OPSIA UNICA NO COMPLICADA (EJ. APENDICE
ECAL; NEVO LEGRADO UTERINO, AMIGDALAS, ANATOMIA PATOLOGICA
e DENOIDE_S VESICULA BILIAR, GANGLION, CITOPATOLOGIA » SRRy
SACO HERNIARIO.
BIOPSIA COMPLICADA (TRUCUT) (EJ.
6410008 | TRANSRECTAL DE PROSTATA, GLANDULA ANATOMIA PATOLAGICA $ 676,00
MAMARIA, ENDOSCOPICA, PIEL *OTRA QUE NO CITOPATOLOGIA '
SEA TUMOR CON BORDES*).
S!OPS[A MULTIPLE, NO COMPLICADA (EJ. e ——
6410009 | NEVOS, CITOPATOLOGIA $  1,188.00
SALPINGOCLASIA, VASECTOMIA, VAGOS)
1 ANATOMIA PATOLOGICA
6410010 | ORGANOS (RESECCION NO TUMORAL) CITOPATOLOGIA s. 1,607.00
ANATOMIA PATOLOGICA ‘ !
6410011 | MAPEOS CHTOPATOIOE!A $ . _1,337.09
:SPECIMENES QUIRURGICOS POR CIRUGIAS ANATOMIA PATOLOGICA _
GATI0AR aAnlqALEs CITOPATOLOG(A 3 -2‘4,45'09
Tt
- OPSIAS ESPECIALES (EJ. RINON, HIGADO Y ANATOMIA PATOLOGICA
GeEODIS mEDULA OSEA CITOPATOLOGIA ¥ | 48360
{ ANATOMIA PATOLOGICA
6410014 | REVISION DE LAMINILLAS CITOPATOLOGIA $ 1,607.00
ANATOMIA PATOLOGICA
6410015 | BIOPSIA TRANSOPERATORIA UNICA CITOPATOLOGIA $ 1,578.09
ANATOMIA PATOLOGICA
6410016 EiIOPSIA TRANSOPERATOR!A MULTIPLE CTOPATOLOBT $ | 2,516.00
STUDIO ESPECIAL BIOPSIA CON VALORACION ANATOMIA PATOLOGICA
Sh017 i! SITU (EI, MOHS) ~ CITOPATOLOGIA . 302500
ANATOMIA PATOLOGICA
6410018 ESTUDIO ESPECIAL INMUNOFLUORfS.CENCIA CITOPATOLOBIA $  2,516.00
ESTUDIO ESPECIAL- TINCIONES DE ANATOMIA PATOLOGICA
et HISTOQUIMICA CITOPATOLOGIA ’ 182'90

ANEXO AL CONTRATO CELEBRADO CON LA INSTITUCION HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR JOSE ELEUTERIO GONZALEZ”
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NOTA{ILOS _;srqblos ESPEC!AI.ES, INMUNOHISTOQUIMICA Y BIOLOGIA MOLECULAR QUE A CONTINUACIONf
SE MENCIONAN SE PAGAN EN EL SERVI cloAL MOMENTO DE QUE SE SOLICITAN YA QUE som ESTUDIDS
ESPEC] JALES ,, ; Bt
{1l | PANEL BASICO (IHQ - ESTROGEN RECEPTOR a
6410021 | IHQ - PROGESTERONE RECEPTOR IHQ - HER2 ANATOMIA PATOLOGICA $  4,193.00 ;
i , CITOPATOLOGIA E e
- PROTEIN) ‘ : B
PANgL COMPLETO (IHQ - ES'I"ROGEN RECEPTOR ' , i
i | alHQ- PROGESTERONE RECEPTOR IHQ - HER2 ANATOMIA PATOLOGICA R
64100: | $  6,569.00 ‘
" | PROTEIN IHQ - KI‘67 IHQ P53 TUMOR CITOPATOLOGIA i
SUPPRESSOR PROTEIN) |
J ] = ANATOMIA PATOLOGICA
6410 4’ IHQ -/Adiphophilin by i $  1,887.00
i ; ANATOMI(A PATOLOGICA _
6410030 | IHQ - Aggrecan rrsigdiion 4 $  1gero0 | | i
| | | ANATOMIA PATOLOGICA b
6410031 IHQ--EANAPLASTI(:: LYMPHOMA KINASE o e $  5480.00 . ; !
J i 3 ANATOMIA PATOLOGICA |
10032 ) ;
6410032 | IHQ !‘ANHIDRASA CARBONIC:A 9 | CAIX A e $  1,887.00
T i i
i ! , ANATOMI(A PATOLOGICA
6410033 IHQ - ARID1A L i i pon $  1,887.00 :
i - ANATOMIA PATOLOGICA i
6410‘07 4 | IHQ - ASPERGILLUS GORATaBtI $  1,887.00 | il
Pl i ANATOMIA PATOLOGICA AR S
10035 - ‘ : ) I | CHER |
64 : IHQ :-ATRX 1 CITOPATOLOGIA $  3,727.00 F
T ) ] 4
; { T Y ‘ | ANATOMIA PATOLOGICA Bk |
10036 o ' ; b
# e RS CITOPATOLOGIA 5 183000 A
| i L \ [ ] ANATOMIA PATOLOGICA Lo
6410037 | 1HQ -;BRACHYURY ; CITOPATOLOGIA S 1,830.00 ;
i ANATOMIA PATOLOGICA * '
6410038 | IHQ - BRG1/SMARC4 il i e $  1,887.00 Byl
I ‘ ANATOMIA PATOLOGICA : G
6410!0‘ 9| 1HQ-ccL28 TOPATOLOGE $  1,887.00 - 3
\ ! ANATOMIA PATOLOGICA ! il |
64100_%0 HQ - cn137 /TNFRSFQ | ENORATGLOGI $  1,887.00 e
| I | ANATOMIA PATOLOGICA
54100&1 HQ - cms | CIFORATOLORIA $  1,887.00
! SE ANATOMIA PATOLOGICA
6410042 IHQ-.CLAUDINA 7 (EP399) CiToRRTOLOC A $  1,887.00
X ANATOMIA PATOLOGICA kol
541010}3 HQ cvcum D1 (BCL-1) L $ 1,467.00 i I'
I} ANATOMIA PATOLOGICA ' e '
E410|0f4 HQ - Flbroblast Growth Factor Receptora CITOPATOLOGIA $ . 1,887.00 I :
‘ ‘ ANATOMIA PATOLOGICA i '
1004 f i
64 ool 5 [ IHQ {FoxLz CITOPATOLOGIA $  1,887.00 |
! ; - ANATOMIA PATOLOGICA L
64100f‘f6 IHQ - FUMARATO HIDRATASA T e $  1,887.00 } | o
i ' ' ANATOMIA PATOLOGICA ! '
Vi o [
6410047 | IHQ - SUBUNIT OF COAGULATION FX Iil BE T $  1,887.00 i
| | : - 1 ANATOMIA PATOLOGICA ! BoLR {1
1004 IHQ - i i I g ' !
6410048 | IHQ -/GRB2 Associated Binding Protein 1 el e $  1,887.00 ol %_
T T T 0 - | R ] {
! ! Lot | ANATOMIA PATOLOGICA bt
| - { 4 ! p M
64100!' G lDD'Ta (Hs} : CITOPATOLOGIA $  5453.00 | Q
- 1 { ' i ANATOMIA PATOLOGICA L\
50 e | :
6410'01 1HQ - GLUTAMIN SINTETASA| Sty R $  1,887.00 :
[ ]
| ANATOMIA PATOLOGICA
51 | IHQ - HEG1 )
5410101 4 | HQ=HEG " CITOPATOLOGIA s 1,A81.00
il
| t
[ !
i | |
ANEXO AL CONTRAT? GELEBRADO CON LA INSTITUCION HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR JOSE ELEUTERIO GONZALEZ"
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6410052 | 1HQ - HER2 PROTEIN ANAgggg’;rgzgé?fm s. 1,887.00
6410053 | IHQ - IDH1 ’."\.’Agﬁg“;i:g:géﬁs'c" $ | 3,727.00
6410054 | 1HQ - INSM1 ANA;%'L’:;’SE;%G'CA $  1,887.00
6410055 I-llO.-l?RO'IEEIN MDM2 ANAE%”Q}’QI&%G'CA S 1,467.00
6410056 |4:Q-i§nenaTjAGATprbmotor ANAZE“O“L‘?\%I&E?AG'C‘%‘ $  1,887.00
6410057 | IHQ.- MTAP éNAZﬂ“O";ifgIgé?AG_'CA $  1,887.00
6410058 | IHQ - N-Cadherina ANAEgg;’:ﬁgIgéaG'CA $  1,887.00
o I:EC:‘;"IFIKC;ES(:;I"TOR DEL FACTOR CRECIMIENTO Aﬁf\gﬁg&ﬁg{g{;&mm = | b
sz - o] ARATOMIA PTOLGGICR |5 135
6410061 | 1HQ - P16 ANAgﬁg;ifgfgé?Aﬁ'CA S 1,464.00
6410062 | IHQ - PAN TRK (NTRK) ANA;%”&;’OAI&L;%G'CA $  4,437.00
6410063 II-‘IQ-I.?AX-?I ANAZ%";‘:SEOO;%G'CA $  11,887.00
| i i
6410064 | IHQ - PDL1 CLONE (RBT) ANA;ﬁEL’;?gIgé?AG'CA $  5453.00
6410065 | IHQ - PDL1 (SP142) Al"\”"‘zg'\o”;ﬁgfgé%ﬁ'c‘“ S 5453.00
6410066 | IHQ - PDL1(22C3) DAKO ANAE%&:SI&;%G'CA $ | 545300
6410067 | 1HQ - PDL1(28.8) ABCAM ""NA(T:::T’;“;?OAIS&%GICA‘ $ | 545300
6410068 I?Q-F?DL%(SPZES) | ANA;%;’;:SIS&?AG'CA $ | 545300
I LT?H-F?:g‘ELI‘I‘l:,GLUTAMIATEANDLF_UCINE ANAgﬁglé.;;g‘{gé([ﬁAGlo-\ 3 | sm
6410070 | 1HQ - PGP 9.5 | 5&‘“;%;?;3{8;%‘73'@ $ 545300
e RRATOMIA PTOLBGICR 17¢™1 ™ 1
6410072 I-;IQ-I?RAI\?AE fmAzggq;iggzgéaem § 199700
6410073 I}-IIQ-‘F;RO(%.%ESTERONE‘RECEPTOR ANAEgg;ﬁ;SEgé%G'CA $  1,887.00
6410074 | IHQ - RADS1 | A_NAE%I'&;SIS;?AGI?A $ | 1887.00
6410075 | IHQ - ESTROGEN RECEPTOR 2 ANAE%’;%’OAISE?AG@_ $  1887.00
6410076 |?Q-§ET(:FRP2317) _ANAgﬁgﬂgiﬁgIgé%G'“ $  3,883.00
6410077 H‘Q-ﬁlsH?éPSTFIMBARRENCO.DEP.RNA(E-BER) ANﬁZg'.‘O”L’Z;QIgé%G"CA $  2,773.00
6410078 | 1HQ.- RISH KAPPA LIGHT CHAIN DNA ANAZS’S;‘:;’SI&?AG'CA § 277300
6410079 ||j-|q.- RISH LAMBDA LIGHT CHAIN DNA ANA;%&;’SES&%'CA $ 277300

|

{
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ANEXO AL CONTRATCiJ LELEBRADO CON LA INSTITUCION HOSPITAL UNIVERSITARIO DR JOSE ELEUTERIO GONZALEZ"

IHQ - ROS1 (r;ang) ANATOMIA PATOLOGICA | 5 5,480.00
IHQ- SARS-COV2 ANATOMIA PATOLOGICA | 5 1,887.00
I ! IHQ - Factor derivado de celulas estromales ANATOMIA PATOLOGICA S 1,887.00 i
| N SRR Ao o]
6410083 | IHQ - SDHA S ah gt o s 18000 |
1o ¥ ! || '
6410084 | IHQ-/SDHE | ANA;%&:SI&%G'CA §  1,830.00
64100|ES IHQ-:Steroidogehic Factor‘l? ANAZﬁgA;;;SIgé%GICA $  3,328.00
6410086 | HQ-SOX 11 ANATOMIA PATOLOGICA 1,464.00
e ]
64100?7 IHQ - Somatostatin Receptor 2 CITOPATOLOGIA S 5,453.00 :
] w ‘ ‘:
smogs IHQ-STATS (EPR2S) ANAE%'&;’SE%G'CA s 188700 |
6410089 IHQ-;‘SSIS - ! ANAgﬁ“O";‘;ﬁgIgé%Gm $ 545300
6410090 IHQ-IIYAP PROTEIN ANA;gg"lﬁﬁg:géﬁG'CA $  1,467.00
i IHQ - MISMATCH REPAIR PROTEIN 1, IHQ - |
gy | MMTSAR TR | ot |y
|l | MEOTIC SEGREGATION INCREASED 2 GENE
] i =
6410095 IHQ-iALPHA—l—ANTITRYPSjN' ANA;I(_)I_I(\)IIF[.;_II?SI&I;%GICA $  1,467.00
64100%5 IHQ - ACE ANTIGENO CARCINOEMERIONICO ANA;%;‘::SE&%G'CA $  1,467.00
64100%7 IHQ-;ACL(antIgenocomUnIfeucocitarlo) ANA;S%AE\;QL?;%GICA S 1,467.00
6410098 IHQ-E{'HORMQNRADRENOCQRTICOTROPIN A”Agﬁ,'\o"lﬁgrgéaﬁ'm § 146700
64101ﬁi€9 IHQ-;ADENOVIRQS | \ ANAgggﬂggﬁgIgéaG'CA $  1,467.00
6410:1:(‘0 IHQ - ALPHA-1-FETOPROTEIN ANA;%"&%E&%G'CA $  1,467.00
- .
6410};‘:” :EEA;ANTIGENOPE MEMBRANA EPITELIAL ANAEggiﬁ;gIgé%GICA s see00
ey A T
541031%3 IHQ - ACTINA MUSCULO LisO ANA;%";‘;;’QI&%G'CA S 1,467.00
s410f1lt}4 IHQ-AMSH | L ANAgﬁ“O";ﬁ?g:géaGm $  1,467.00
41:(#5 A ANATOMIA PATOLOGICA Y —
e
541q1ﬁs IHQ-AMYLOIDE § il idiom o § 146700 |
e RROEET |, o |
6410i1f38 IHQ-E'ANDROGEN RECEPTOR ANA;E?;Q:QIS&%GICA $  1,467.00
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6410109 Ii:IQ-ANTI:(SENO PROSTATICO ESPECIFICO ANAzﬁ,“O";‘:EgIg'G“%G'CA $  1,467.00 ;
6410110 | 1HQ - ANTI-AQUAPORIN 5 ANTIBODY ANA;%&;’SEE&G'CA $  1,467.00 ‘
6410111 | 1HQ.- ARGINASA | ANAZ%&%I&;%“ $ | 1467.00 : i
6410112 I-;IQ-%RU_TLEINBAPl (BRCA1) ANA;%;?QISEB\G'CA $ | 1,467.00 }:
6410113 lﬁa-éCAf B-CATENIN ANAZ%'&:SI&%'“ $ | 146700 ! :
6410114 | IHQ - BCL-10 ANAE%';’;;’QIS&?AG'CA $ | 1,467.00 1 L
6410115 IHQ—BCL—?ONCOPROTEIN ANA;%&;QIS;?AG'CA $ | 1,467.00 ;
oo fa-sc. o [ e | ||
6410117 l!-;IQ-BERP}EP4 ANAE%‘L’;.’:S:&;%G'CA $  1,467.00 J H
6410118 | IHQ - BG8 ANA;%L’;?SI&?AG'CA $  1,467.00 |
6410119 | IHQ - BLIMP-1 ANAE%;‘;;’SISE%G‘CA §  1,467.00 | \t
6410120 I?QHéOB-}; ANA;%;?%I&%G'CA § | 1,467.00 ‘.
6410121 ﬁinti-B'-JRaf? ANAZ%F[‘::QAI&;%G'CA $  1,467.00 1
6410122 | IHQ - BROMODEOXYURIDINE ANAgﬁg;AA;’éIgé?AG'CA $ | 146700 | ‘l
6410123 | IHQ - C3c COMPLEMENT ANAZﬁg;ﬁﬁoAzgé?f@ S '1,467.00 ' |
Rl BITE
6410125 HEQ-%@“?. ANf‘gﬁgL’:ﬁg{gg?AG'CA $  1,467.00 ! |
6410126 | Il - CAL2S 5NAES?3“L':$QI§E?AG"C5 $  1,467.00 i
6410127 | IHQ - CA15-3 ”_"\’-Agg'gq;‘::gzgéaﬁtc‘é $ | 1,467.00 1‘ !
6410128 | IHQ - CA19-9 ANA;%&;’SIS;%G'CA $  1,467.00 1,
6410129 I{IQ-QAD%’ERIN 7 ANA;ﬁg;ﬁ:g:géaG@ §  1,467.00 ‘E
6410130 I%-!IO.-EAII(:.‘ARBONICANHYDRASE I | ANAgg“oqlgﬁgzgé?f'.CA s 1,467.00 | {i '
6410131 | IHQ - CALCITONIN ANA;ﬁg”;’:;OAIgé?AG'CA $  1,467.00 | ll
6410132 IHQ - CALDESMON AN‘?‘;%&?@I&%'CA §  1,467.00 \\v\ |!
6410133 I-‘IQ-:C{ALP:QNIN éNAzggi‘:ﬁgzg'é?f@ s naszo0 ‘ L~
6410134 I-fIQ—C;ALIl%;?ETININ AﬁAgggg‘::gIgé?AG'CA § 146700 " \
6410135 | IHQ - CD 10 . ) | ANégg.ggﬁéfgéaGlm $ 1467.00 L ‘
1 b
6410136 | IHQ - CD103 _ i ANA;%&%I&%G‘CA § 1467.00 | i %
&
1 -
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37 IHO.-%CDIDS (ENpOGLlN) ANAE%‘&%‘IS;%G'CA $  1,467.00
5410512{3 IHQ-(CD117, C-KIT ANAE%&%IS&?AG'CA $  1,467.00
641051'3:9 IHQ - CHAIN OF THE IL-3 RECEPTOR ANA;%”&;’QEE?AG'CA s 146700 |
641051:10 IHQ-[CD133 ANAZ%”;‘;;SIS&%G'CA $  1,467.00
641011241 IHQ-ECDl?.é ANAZﬁg;ﬁ;g:géaG'm § 146700 |
5410:1!z2 IHQ - CD15 | ANAE%"Q;’OAI&%G'CA §  1467.00
5410;1}3 IHQ - CD163 | ANAE%“F[‘:TPQI;’&%G'CA s 1ae700 |
6410:1?1}5 IHQ-;CDlALPHA ANA;%‘;?SIS&%G'CA $  1,467.00
641011!46 IHQ-?CDZ ' ANA;%&%I&E?AG'CA s 146700 |
6410113{}7 IHQ-;'CDZO ANA;E’S“;‘:;SES&?AG’CA $  1,467.00
6410314 IHQ-?CDZUO ANAgﬁggﬁgIgé?AG'CA $  1,467.00
41014s | iHa-cozn AHATORIDERTOLESKS 15 | aubvnn
5410;1;50 IHQ-ECDZZ | ANA;ﬁg”gﬁfg:gé%G'm $ 146700 |
541011[51 II-IQ-ECDZB , i ANAE%;‘:;’QIS;%G'CA $ 146700 |
641011152 IHQ-CD3 ANA;%;’:‘\;’SI&%G'CA $  1,467.00
s41o:1f53 IHQ - CD 30 COCKTAIL (BERH2 + CONGD/85) ANA;%";‘:;SIS;%G'CA $  1,467.00
641():1j54 IHQ-?:CD31 C ANAZ%';AA%ISE%G'CA s 1467.00
6410‘!1?55 IHQ-ECD337 Ll ! ANAggg‘lAAﬁgfgéaG“ $  1,467.00
6410;:1%6 IHQ-CD34 ANAZ%';AA;’SI&?AG'CA $  1,467.00
541051?57 IHQ - CD38 ANAgﬁg”;ﬁ;g:gé?f'CA $ 146700 |
641011?58 IHQ-:;CD4 ANAE%’:;?QI&;%G'CA $  1,467.00
64101:!.‘9 ma-écms‘ ‘ ANA;%'&%IS&%G'CA s 146700 |
6410‘15?0 IHO.~ECD44 ANAZ%&?QIS&%G'CA $  1,467.00
6410:1%1 IHQ - CDS ' ANAgﬁggﬁgfgé?AG'm $  1,467.00
5410i1§2 IHQ- CDS6 ' ANAgg“O";ﬁfgIgéﬁ\G'm §  1,467.00
5410:1j%3 Ha-cos7 || | ANAE:T’(“;‘F[?\;’SI&';&G'CA $ 146700
6410:I1:%4 IHQ-ECDGB . | ANAE%";’:‘A;SIS;%G'CA $  1,467.00
541011%5 IHQ-cD7 ANAZ%:;?QI%%G'CA s 146700 |
e iE
RN |
AN |
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oA

6410166 | IHQ - CD79 ANA;%“;’;:OAIS&?AG'CA $  1,467.00
6410167 | IHQ - CD8 ANAZ%L??SE&%‘“CA $ | 1,467.00
6410168 I.fQ-CDSE?.(MIC-Z} ANA;%L’;?QI&L;%G'CA' §  1467.00

o : :
6410170 | IHQ - CDX2 ANA;;?;‘:;QIS;%G'CA $  1,467.00
S I;E%EEI\'C'IEKERATINAEilAEB (COCTEL, ANA;:_){I;I;.; ;’gzgé%sm ¢ | I
6410172 | IHQ - PAN CYTOKERATIN AE1/AE3-8/18 ANAE%;AA;SE&%G'CA §  1,467.00
6410173 | 1HQ - CK17 ANAE%“;E’QIS&%G'CA § | 1,467.00
6410174 |-;|c1-c:|(18.if ANA;%'&?SIS;%G’CA $ | 1,467.00
6410175 I:\Q-éYTakERATIN 19 ANA;E“;;’;?SIS;‘&G'CA $  1,467.00
6410176 | IHQ - CYTOKERATIN 20 ANA;%'&;SIS&?AG'CA $  1,467.00
6410177 | 1HQ - CITOKERATIN 5 ANAE%L’:?OAIS&?AG'CA $ | 1,467.00
6410178 | 1HQ - CYTOKERATIN 5/6 A?"“Zﬁg‘;ﬁ;g{gé%‘s'm §  1467.00
6410179 I-?Q-éWtZéKEMTIN?. ANA;%L‘:.';QIS;%G'CA $  1,467.00
6410180 | 1HQ - CYTOKERATIN HIGH MOLECULAR WEIGHT ANégﬁg;‘:;gIgé?f'm $  1,467.00
6410181 | 1HQ - CYTOKERATIN LMW ANA;%”&;’SE;?AG'CA $ 14670
6410182 | 1HQ - CLAUDIN -1 ANA;%‘;’;%I&E%G'CA $ | 1,467.00
6410183 I-}Q-éLAlJii)_IN4 ANA;E‘S“@.’;S:S&(&E'CA $ | 1,467.00
6410184 }LIQ-CLAU:'DIN-S ANA(T:%ETPSI%?AGICA $ 1,467.00
6410185 It:—IQ‘-CLUSTERIN ANAZ%"&:SI&%“ $ | 146700
6410186 | IHQ - C-MET(SP44) ANégﬁg'rmgIgg%G'm § 146700

t 1 |

6410187 I-?Q-(?ITOMEGALOVIH_RUS‘ ANA;%’&?QIC%%G'CA S 146700
6410188 | 1HQ - C-MYC ANA;%:,’:EQIS;%?'CA S 146700
6410189 | IHQ - COLLAGEN TYPO | 5”‘*2:?';”:;’;;’3:%&‘5":'“ |8 vee700
6410190 |f+q-cou| (c-19) AN”‘;%&;@E&%&“ S 146700
6410191 |+ZQ-90L-ji(N~19) | AN,AE%A?JQI&;%‘% S 1467.00
6410192 I‘-;iQ-(‘fOLL‘AGEva A”‘”‘;ﬁ‘;‘;ﬁ;’g:&?ﬁ@ $ | 1467.00
6410193 | IHQ - CYCLOOXYGENASE-2 ANA;%&;’SISE?AG'CA S 146700
6410194 | IHQ.- CPP32 ANAZ%"&;QIC?;?AG'CA §  1467.00
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|
|
|
|

J

- 2020




| |

éobiémo
de Monterrey

: ANATOMIA PATOLOGICA
6410i1|5fs IHQ - CRF1 CITOPATOLOGIA $  1,467.00
W ! ‘ ANATOMIA PATOLOGICA ‘
641071;?5 IHQ - CROMOGRANIN A CITORATOLOGA $  1,467.00
I ANATOMIA PATOLOGICA :
541q290 IHQ - D2-40 (LIMPHATIC MARKER) CITOPATOLOGIA $  1,467.00
ik 1 |
6410201 | 1HQ.- DESVINA ANAE%;&TPQI&L;%G'CA $  1,467.00
| 5 ; r ANATOMIA PATOLOGICA
2 -DOG- ]
5410( $2 IHQ -DOG-1 CTORAN DTG $  1,467.00
I ! ANATOMIA PATOLOGICA
-DP i
641012?3 IHQ - DPC4 (SMAD4) CITOPATOLOGIA S 1,467.00
!
6410204 | IHQ - DYSTROFIN-1 ANAgﬂg:ﬁ:gzgéﬁf'm $ 146700 |
T ‘ ANATOMIA PATOLOGICA ‘ 5
5410}295 mq—imsmomm-z M g B ) $ 1,457.00 i
[l ! ANATOMIA PATOLOGICA ‘ ?
641012!06 IHQ-ilE-CADEHER]N . ermip ot $  1,467.00 ‘
i | ] | ANATOMIA PATOLOGICA
641012?.0 IHQ NEURON SPECIFIC ENO}ASE (NSE) A i $  1,467.00
: f 1 ANATOMIA PATOLOGICA
10211 -
64 IHQ - EPSTEIN BARR VIRUS CITOPATOLOGIA $  1,467.00 |
! | IHQ - FACTOR DE TRANSDUCCIONVASCULAR / ANATOMIA PATOLOGICA I
5410;2’[2 CARCINOMA DE PROSTATA CITOPATOLOGIA 3 L LAT00 i
[ ] ! ANATOMI[A PATOLOGICA
IHQ - A
6410’2;L3 HQ FFASCIN . ey Lok S 1,467.00 ,
; ! bodas |
6410214 | IHQ - FOLICULAR DENDRITIC/CELL ANA(T:I?“O";QEIS&%G'CA $  1,467.00
1 i I ' | )
6410215 | IHQ - FILAMINA ANAggg;‘:rgfgé%G'CA $  1,467.00
o ] ANATOMIA PATOLOGICA
6410‘2;1.6 IHQ - FL-1 i $  1,467.00
H |
6410217 | IHQ - FOXPL. ANAgﬁglﬁgIgéaGm $ 146700 |
[ ] ANATOMIA PATOLOGICA :
5410125 8 | IHQ - FOXP3 i it $  1,467.00
|1 ! ANATOMIA PATOLOGICA
-'GAL ]
5410}2:9 IHQ -/GALECTIN 3 sl B $  1,467.00
i ANATOMIA PATOLOGICA ,
6410220 | IHQ - GASTRIN | CITOPATOLOGIA $  1,467.00 :
e . J, , | HQ L%ATA 3 (ANTICUERPO DE FACTOR DE ANATOMIA PATOLOGICA s 14 67 i I
" | TRANSCRIPCION)! CITOPATOLOG(A g i
i f ! ! [ ANATOMIA PATOLOGICA ‘ !
6410;2[‘2 IHQ -/GROSS CYSTIC FLUID PROTEIN-15 CITOPATOLOGIA $  1,467.00
Ll | ANATOMIA PATOLOGICA
-G ]
641()!2¢3 IHQ -/GLUCAGON Ri $  1,467.00
[Bl Y
| ; ANATOMIA PATOLOGICA
6410}2:?[4 IHQ - GLUCOSE TRANSPORTI?R TYPE 1 e epAIDIEE $ 1,467.00 :]
1 E ANATOMI(A PATOLOGICA ' i
25 -IGLY X f
6410_4_2r IHQ GLYCOPHORIN CITOPATOLOGIA S 1,467.00 i
1 ] i ANATOMIA PATOLOGICA |
1022 -G i '
64 0; 2 6| IHQ ! LYPICAN 3 | CHORROESG $  1,467.00
[ i Lo ‘ ANATOMIA PATOLOGICA
20 |
6410| 27 | HQ PEROTEIN GRANZYME B | CITOPATOLOGIA $  1,467.00
| % \
. ANATOMIA PATOLOGICA
228 -HI !
6410 JF IHQ - HISTONE H3 3 CITOPATOLOGIA $  1,467.00
It | )
| | !
| {
| % |
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IHQ - HEPATOCYTE (HEPAR)

de Monterrey

ANATOMIA PATOLOGICA

S AD-

W

SRR CITOPATOLOGIA § | 1467.00
6410233 | IHQ - HELYCOBACER PYLORI ANAZ%"&;’QI&?AG'CA $ | 1,467.00
6410234 | 1HQ - HUMAN CHORIONIC GONADOTROPIN ANAE%&?QI&?SM $  1,467.00
6410235 | 1Hla - HISTONE Hak27 ANAZ%L’::QIS;%G'CA $  1,467.00
6410236 I-iiQ-PEIERPTESV!RUS ANA;?E&?QIS;%G'CA $  1,467.00
6410237 | IHQ - HMB45 ANA;%:,‘:?QISE?AG'CA $  1,467.00
6410238 II;-!Q-HUMAN MESOTELIAL CELL (HMBE-1) ANA;E%”&:SIS;?AG'CA 1% 146700
ouoms| JE [PEEMROSETIN | ATOMATIOSA |5 s
6410240 I-!IQ-i-:IERI;:ESSEMPLE)‘( 182 ANA;_%‘L&%IS&&G'CA $  1,467.00
6410241 | IHQ - INMUNOGLOBULIN IgA ANA;%”F[’:;’OAI%?AG'CA $ | 1,467.00
6410242 IﬂQ-INMUNOGLOBULIN!gG ANA;%”L’:;’QE;?AG'CA $ | 1,467.00
6410243 IjQ-!EI\IMli;jNOGLOBUILlN lgG4 ANAE?O”L??QI&;%G'CA $  1,467.00
6410244 I-}&Q-{NMGNOGLOBULIN IgM ANA;%“&:?SI&%G'CA $  1,467.00
A Ty | o
6410246 | IHQ - INHIBIN ALPHA ANA;E’S;E’SIS;%G'CA §  1,467.00
AL 0L ||

| 15
6410248 H!Q-|§|.Eﬁ ANAE?F?F[‘?A:SIS(;&GICA | e
6410250 | 1HQ - KAPPA LIGHT CHAINS ANA;%;‘;:QISE?AG'CA $  1,467.00
- SSIJ-HKES;-I\CI:).QDHERIN(KIDNEY-SPECIFIC ANAzﬁ_gn;:; :gIgéc[jAenca & | lunron
6410252 | IHQ - KI-67, ANAZ&B“L’;:QIS&?AG'CA $  1,467.00

| it 1 |
6410253 | IHQ.- LAMBDA LIGHT CHAINS ANA;%“;‘;;SESE?AG'CA $  1,467.00
6410254 | 1HQ - LANGERINE ANA;EE;Q;’S:SE?AG'CA §  1,467.00
6410255 | IHQ - LEF1 ANﬁgﬁg“;‘;ﬁg[g;aG'“ $ | 1,467.00
6410256 | 1HQ - HORMONE LUTEINIZING ANA;%‘&;SIS;?AG'CA $ | 1,467.00
6410257 I-?IQ-LYSO%iYME ANA;%”&EIS&?AG'CA §  1,467.00
6410258 I;IQ-EPST?JN BARR VIRUS LMP1 ANAZ%&;’SIS;?AG'CA B 1,467.00
6410259 |'1_MASPIN - IHQ - MASPIN PROTEIN ANA;%”L‘;TPSI&%G'CA $  1,467.00
6410261 IHQ~MELANOMA ANAZI?"O"L‘:%I&E%G'CA $  1,467.00

!
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S ADF 0

52 IHQ - MITF (CD5/DS) ANAEﬁ?LﬁEQfgéﬂG'CA $  1,467.00
641032%3 IHQ- MAMOGLOBINA | | ANAgg“O“gﬁgfgéaG'CA $ 146700
541022;%4 IHQ - MYELOPEROXIDASA. ANA;%“&;QIS&%'“ $ 146700 |

] . :
6410265 IHQ-MUCIN 1 ANA(T:I?'B"LAA;’SIS'&%G'CA s e |
5410?;%5 IHQ-iMUCINI2 A”Agﬁg"&;'g:géae'm $ 146700 |
.6410:52%7 IHQ—EMUCINa ANA(T:%F&TPQI&L;%G'CA $  1467.00

]
641q2(?8 IHQ - MUCIN 4 ANA;ﬁg;ﬁ:gIgé%G'm $  1,467.00
5410125&9 IHQ - MUCIN 5AC (GASTRIN MUCIN) ANAE%";‘:?QIS;%G'CA $ 146700
6410%5:0 IHQ—EMUCJG‘ ' | ANA;%;’;%E;%G'CA $ 146700 |
641012@2 IHQ-fMUM-i PROTEIN ! ANAZ%’Q%IS&?AG'CA §  1,467.00
6410?2}4 IHQ-:{Myogenln (MyFd) | ANAgﬁggﬁfgzgé?AGm §  1,467.00
641()!2;5 mq{nm;om ANAZ%;’;:QE&%G‘CA $  1,467.00
5410:zjrrs IHQ-;:MVOSIN HEAVY CHAIN ANAE%F{?\;’SI%%G'CA §  1467.00
5410:23*7 IHQ-ENAPSINA | [ ANA;IC-)rI(‘\)fIgAA_?S:‘oOé?qGICA §  1,467.00
641[)}2L'8 IHQ - NEUROBLASTOMA | | ANA(T:IC;':)”F{AA;’SISE%G'CA $  1,467.00
6410:2;‘9 IHQ-|NESTIN ANAEF;%”;‘:;’SISE%G'CA $ 146700 |
6410:2:3!50 IHO.-;NEUN_l ANAZ%’&:?QISE%G'CA $  1,467.00
6410;2;1 IHQ-{NEUROFILAMENT ANAE%"E:%ISE%G'CA $  1467.00
6410%2;&.2 IHQ-PROTEIN NKX3.1 | ANA;%‘;’:\;’QE&%G'CA $  1,467.00
6410283 | IHQ - NKX2_2 ANAggg;‘:\fgfgé%G'm $  1,467.00

T ] ]

6410284 | 1HQ - NUCLEOPHOSMIN ANA;%&:QE&%G'CA $ 146700

: — |
5410%5.5 LNYESO-1- o WesOL ANAZﬁg”;AArgfgé%G'CA $  1,467.00
641012},5 IHQ-EOCT—B/# ' | ANAgﬁg";ﬁfgfgéaGm $  1,467.00
6410:2;5,?7 IHQ - ANTI-OLIG2 ANTIBODY ANAgﬁg";ﬁ?gIgé%G'CA $  1,467.00
5410§2%8 IHQ - OSTEONECTIN ANA;%;’:‘\;SI&%G'CA §  1,467.00
6410 jzl?e IHQ-%ZCYTOKERA‘I’TIN(OSCAR); ANAzgg“;ﬁgIgé?AG'm $  1,467.00
641032;40 Plzo;'CATENw(MhQ-S) ANA:g“O";ﬁgfgé?AGECA $  1,467.00
6410_]2551 IHO,-;P21 PROTEIN ANA;%;‘;.:’SISE%G'CA §  1,467.00
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6410292 | IHQ - P27 ANAZ%L‘:%{SE?AG'CA $  1,467.00
6410293 | |- PROTEIN 40 ANAE%"&:?QESE%G'CA $ | 1,467.00
6410294 | 1HQ - P53 TUMOR SUPPRESSOR PROTEIN ANA;ﬁg‘gﬁgIgé%G'm $ | 1,467.00
6410295 |:\Q-ﬁsvTUMonsupansqupnpmm ANA;%”;’;;’SI&;%G'CA $  1,467.00
6410296 | 1HQ - P63 PROTEIN ' ANAE%&;’SISE?AG'CA $  1,467.00
6410297 | IHQ - P-70 KINASE (A - 6) ANAZ::;;“&:SIS'&?AG'CA $ 146700
6410298 | 1HQ - GLIAL FIBRILLARY ACIDIC PROTEIN (GFAP) A“!"gﬁg’g’;ﬁglgé%mm § | 1,467.00
6410299 | IHQ - PARAFIBROMIN ANIAE%“F&%B&%G'CA §  1,467.00
6410300 | 1fia - PAX-2 ANA;ﬁg”;ﬁ;gzgé%G'm § | 1,467.00
6410301 | IHQ - PAX-5 ANAZ%”;?\?DAE&L;%G'CA $ | 1,467.00
6410302 | IHQ - PAX-8 ANAE%”;&ES‘IS&?;;'CA $ | 1,467.00
6410303 | 110~ PROLIFERATING CELL NUCLEAR ANTIGEN ANAZIC:'?LAAEQIS([ET?A?ICA S 146700
6410304 I-ilQ-ll’jROéRAMMED DEATH-1 ANAZ%&?SEE%G'CA $  1467.00
6410305 | IHQ - PERFORIN ANA;%”:,’:?QIS;%G'CA §  1,467.00
6410306 | IHQ - PIK3CA ANAgggg‘iﬁgzgéﬂGm $  1,467.00
6410307 | Q- PLACENTAL LACTOGEN ANA;ﬁg;ﬁ;’gIgé?AG'CA $  1,467.00
6410308 I?Q-éMdENTALALKALINE PHOSPHATASE A"’A{Tzﬁg’;ﬁgg&f’f'm §  1,467.00
6410310 | IHQ - PROLACTIN ANAE%’&%IS&&G'CA §  1,467.00
6410312 | IHQ - PTEN (TUMOR SUPRESSOR) ANA;:?’S’Q;’QIS&‘&G'CA $ | 1,467.00
6410313 I.-‘EQ-TRAN,SCRiPTION FACTOR (LINFOSITOS B) ANfgﬁg;‘:ﬁgIgé%G'm $ | 1,467.00
6410314 I-;IQ-I%ETIIEIOBLASTOMAGENE PRODUCT ANA;%L‘:&’SIS&?AG'CA $  1,467.00
6410316 II-AIQ-SIDD:.PROTEIN ANAgﬁ.hong:?gfgé?AGm $  1,467.00
6410317 | IHQ - SURFACTANT APOPROTEIN A ANA;%";‘:;QIS&%G'CA §  1,467.00
6410318 | 1HQ - SAL LIKE PROTEIN ANAEE“{;“:,':;'QISE%G'CA §  1,467.00
' \ {
6410319 | 1HQ- ANTI-SATE2 ANA;?’C‘;;’;:SI&%G'CA §  1,467.00
6410320 l;iQ-S'ERd%FONINA ANA;C;“S'&;’SIS'&?AG‘CA §  1,467.00
6410321 | 1HQ - SYNAPTOPHYSIN ANAZ%”&;SI&%G'CA § | 1,467.00
6410322 | 1HQ - SOMATOSTATINA ANA;%"L’:;QIS&?:'CA § | 1,467.00
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| - ! i
| R | i
bt | o
{ [ | |

| | 1HQ-SOX-10(FACTOR DE TRANSCRIPCION

ANATOMIA PATOLOGICA

64103%23 r;ﬁx:gsgx?/mmonDEVA]NANERWOSA phes it e s 1,467.00
6410;31214 IHQ - SV-40 (BK) &L ANA;%"L‘;;SI;’;%G'CA $  1,467.00
T I {
541q3?5 IHQ - TAU ANAgﬁ_gliﬁoAfgé%G'CA $ taero0 | | | |
T = i
64103;'!6 IHQ - TROMBOMODULIN | ANA;%";;;QIS;%G'CA $ 146700 | ‘
s410isf:7 IHQ-;T-CELL LEUi%EMlA/LYMjPHOMA;PROTEIN1 ANAgﬁ'g;‘:ﬁg:gé%G'm $  1,467.00
6410:3:;'8 IHQ - LINFOCITOS T SURFACE ANAgﬁg";‘:?gfgéaG'm $  1,467.00 ‘
641013;:!;9 ITI-égN;E:m;néALDEOXYNUCLEOTID\'L ANAgﬁ_g;AA_rgIOOIéaGICA ¢ 1,46!37.00 [
6410§3:5,o IHQ-;TFE-3 f B ; ANA!%;Q;’SE&%G'CA vag700 | |

I [ | ‘ ANATOMIA PATOLOGICA
3; II-IQ-ETHYROGLOI.aULIN | TORATOLOGHA

6410352 | IHQ-'THYROID STIMULATING HORMONE ANATOMIA PATOLOGICA

o))
N
pary
(=]
[¥%)

3
g

1,467.00

$
$  1,467.00
$
$

i ‘ | CITOPATOLOGIA F o J
641013;3 IHQ-iT—CELLINTRACITOPLAS'MICANTIGEN ANAzﬁ,gg‘gﬁgIgé%Gm 146700 | : }

‘ B
6410%? 4 InglS(-;IRANSI?UCTION LIKE ENHANCER PROTEIN ANA;I:'lC-IJ%‘I;AA 1133‘{&%&@ Ny h
6416:3%5 HQ-TREPHONEMA | | ANAE%",E’:%I&%G'CA $  1,467.00 |
e410|£=3i=5 IHQ-?TETRASPANllN-33 (5P33) ANAZ%&?QIS&%?“ 5 100 | l
6410:3;7 IHQ-:.THYROIDTRANSCRIPTIbN FACTOR ANAZ%'&?S:S‘E%G'CA $  1,467.00 L | |
6410338 IHQ-EULEX:ElIJROPAEUS LECTIN TYPE 1 ANA;%";"A;SIS(E%G'CA $ 146700 | 2\ : :
54102%9 IHQ-;:UROPLAKIN:II ANAggg;iggIgéaGm $  1,467.00 & 4R
64103!1 0 L:;nér g:scum ENDOTHELIALGROWTH ANAgﬁ%ﬂl: igl‘géaslm s 1o | |
5410‘F3:41 IHQ - VILLIN ' AUROMBIRIOOAC | g 146700 | f i
6410 ;2 IHQ-EVIMENTIN 1 f ANA;%”&;SI%%G'CA 5 1,467.00 | ;| i' ‘
641 q%a IHQ-EVON WILLEBRAND FACTOR (F8/86) ANATOMIA PRTOLIGICK: 114 " o800 < o
54109?:4 IHQ.- WTL WILMS TUMOR 1 PROTEIN ANAZ%";‘::SIS(;%G'CA $  1,467.00
5410!32;5 I ANATOMIA PATOLOGICA

i A il ] 2 CITOPATOLOGIA

$  1,467.00 g l\
iy I‘
|

; [ I AT parooson e oo |
641034 \ : bR
B8 | sasism) \ CITOPATOLOGIA e jioriion. b b
] i ' ! ANATOMIA PATOLOGICA ' =
4 i 1 . L
6410347 | LSI FOXOL (FKHR) 1 CITOPATOLOGIA $ 671100 \(\
H { ‘ ANATOMIA PATOLOGICA ’
4 |
6410348 | LS| EWSR1 Sen $ 671100
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{ :\ :
6410349 | LSI DDIT3 (CHOP) ANA;%'L’:.FQISE?AG'CA $  6711.00
6410350 | LS| MDM2' ANA;ﬁ,gL’;?gEgé?AG'CA $ 671100 ;
. . FISHLESIONES HEMATOLINFOIDE o R A
i i !
6410351 | LSI IGH/MYC/CEP 8 ANAgﬁgg‘;\\;’gfgé‘a\G'm $  7,321.00 |
i 5 ‘E ANATOMIA PATOLOGICA ' ! ‘
6410352 LS‘ITEI:.;/AMLlES CITOPATOLOGIA $ ?,321.00
6410353 | LSI IGH/LSI BCL2 ANAgﬁggxglgé%G'CA s 7,321.00
6410354 | LSI CCNDL-XT ANA;:??&TPQI&';&G'CA $ | 7,321.00
! NATOMIA PATOLOGICA | ‘ ;
6410355 | BIRC3/MALT1 A CITOPATOLOGIA S | 7,321.00 5
i ANATOMIA PATOLOGICA '
6410356 Léi:mus | CFOPATOLOGE $  8159.00
6410357 | LSI BRC/ LSI ABL ANA;%'L‘;;SIS;?AG'CA $  7,321.00
ANATOMIA PATOLOGICA i
6410358 | LSI 1p36, LSI 1913 e BATOLORTE $  13,421.00 |
i i ]
ANATOMIA PATOLOGICA ?
6410359 | LSI EGFR | ; 6,711.00 :
B! CITOPATOLOG(A s !
I ANATOMIA PATOLOGICA
6410360 | LS| CDKN2A (p16 5 6,711.00
lﬁ § (p16) CITOPATOLOGIA ’
NATOMIA PATOLOGICA
6410361 | LSI PTEN i cnopﬁrmoeM § 671100
P N R R FISHCANCERVEIIGA. : N .
ANATOM[A PATOLOGICA ; i
6410362 | FISH UROVYSION CITOPATOLOGIA .S i 6,71;.09 |
T e S UFisHiDERMATOPATALOGIAT T - T SR R
. ANATOMIA PATDLOGICA
6410363 lelccmm LSI MYB, CEP 6, LSI RREB1, LS| 9p21 CITOPATOLOG[A $ 13,421.00 |
E A,‘fLEA a‘ﬁ FISH EN CANCER DIAGNOSTICO | PRENATAI. By
6410365 | FISH ANEUVYSION ANAggggﬁgzgé%Gm $  9,151.00 ,
FRG eI CANCER DE GLANDULAMAMARIA N R ,
6410366 | GEP 17 HER NEU 2 ANA(T:‘%“&;SIS&%G'CA $ | 9,224.00 »
6410367 | LS) EG_#R ANA;ﬁg;’:ﬁgIgg?AG’CA $ 671100
6410368 | LS| CCND1(CEP11) ANA;%&;’OAI&;?AG'CA $ 671100
6410369 | LSI MYC A"”‘gﬁg";’;ﬁg{gg‘?ﬁ'c"- $ 671100 |
R s _F|§H£" Anemocﬁncmomnozcm.umsnovmuaﬂnsuepmmum rERE T e :\
6410370 L$| ALK 1 ANAZggggggzglé?AGlm $ 671100 %
I .“ 2k P 3 4 b . '
6410371 L$| BRAF ANAZﬁgF[':%Igé?AG'CA $ 671100
6410372 | LS| MET ANAE%‘;&%IS&%G'CA $ 671100
6410373 | LSI PIK3CA ANA;%'&?QIS&T'CA $ 671100
bt |
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5410!32:4 Lst hgs1 | | A”Agg“o’gﬁﬁéigéae'c”‘ s 80s300 |
B PROMASETE |, |
641033%6 LSI BCLG ANAEI?“O”;AA;SI&:?AG'CA $  8053.00 .
R R PRUEBAS DE FISH INDEPENDIEN R SRR | .
6410377 | Lsi P‘I:EN b D e ANAZE'S‘;?;QI&%G'CA $ emuoo | ff ]| -
. z ‘
o \ S I
6410::3?9 LSI Nimye ANAE%”::;QI&%G'CA $ o700 |
641013511‘40 LS| MET { [ ANA;ﬁg’;ﬁ?g:géaG'CA $ 6,711.00 {
" eorstowcen | o |||
64102:57 LSl Pl!ch;\ ANAZﬁ.g;ifgIgé%GICA $ 671100 ] ‘
64103:&[3 CEP 1'7 Fody ] : ANAZ%;’;:QZS;%G'CA $ 671100 |
6410!3§4 LS CCNDA(CEP11) ANA;%:’::QI&E?AG'CA $ 671100 ‘ b
6410:3j?l5 Lsi MB’C ANA;ﬁ%";‘:ﬁSIgé?AG'CA $ 671100 ; ; | '
6410%3 LSI MEYB } ANA;I:'I(_DFI\OA;J; ﬁgzgéﬁ\sm i ’ |
s41o|3$7 ceps(uazn , ; | ANAE%';’:TPQI%%G'CA §  6711.00 :

MICROARREGLOS PARA GENOTIPIFICACION DE ANATOM[A PATOLOGICA b b
35 SUBTIPOS DE VPH CITOPATOLOGIA gl 1
P K L DeR BN TIERA 1 s X L Ry b ¥ ; j

MUTACIONES DE EGFR (EN BLOQUE DE ANATOMIA PATOLGGICA b !

|
|
!
| | DE BASE LIQUIDA) | MIEnaT

6410389 PARAFINA 0 l.lQUIDOS PRESERVADOS EN VIAL S 11,788.00
! ‘ . ANATOMIA PATOLOGICA |
541()13?0 MUTAC[ONES DE EGER (EN SANGRE) CITOPATOLOGIA $  17,747.00 .
| - : ANATOMIA PATOLOGICA ; bl
64101331 MUTACIONES DEKRAS | CTomkTOLOE $ 976100 F o) b |
i [ ANATOMIA PATOLGGICA ] i 1
\ ‘ | ‘
6410392 IVIUTACIONES DEBRAF | | ; CITOBATOLOGIA $  9,761.00 | r ! ,

i : A o g C“r't' il , :
! ] ANATOMIA PATOLOGICA 5
s41o|3=‘3 VPH ZSSUBTIPOS b ¥ ATEHATGLOE $  3,883.00 | , )Zz;
1 ! [ ANATOMIA PATOLOGICA
641039 ' 1
410"”;6 'D"_'l' S | CITOPATOLOGIA 3 ! F oo
T i ! ! ANATOMIA PATOLOGICA ] b
C B}
BALORRT [ Msl, | CITOPATOLOGIA 3 9 g
ANATOMIA PATOLGGICA - l
CITOPATOLOGIA gkl T

w
-
~
~
A
~
(=]
o
>

6410378 | LSI CDKN2A (p16)

PIKAé

ANATOMIA PATOLOGICA $
CITOPATOLOG(A

n I
NRAS PYROSECUENCIACION.

|
b
|
i

e e G S
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| 4] —
{ 4! 4 i ANATOMIA PATOLOGICA

6410400 | MGMT PYROSECUENCIACION | CITOPATOLOGIA _ $ 1 13,310.00 |

NOTA: LOS ESTUDIOS ESPECIALES, INMUNOHISTOQUIMICA Y BIOLOGIA MOLECULAR QUE A CONTINUACION i | L

SE MENCIONAN SE PAGAN EN EL SERVICIO AL MOMENTO DE QUE SOLICITAN YA QUE soN ESTUDIOS B ! Ul

ESPECIALES ‘ W i f ‘

'ANATOMIA PATOLOGICA | 1
6410402 I-_IQ- SLAL{DINA 18.2 trOPATOLOGI $ - 15,453.00 ::
——t— {
] | ANATOMIA PATOLOGICA !
641 - TEL ]
0403 I:jQ Tl O:MERASA TRANSCRIPTASA TERMINAL CITOPATOLOGIA 5,453.00 |
i ANATOMIA PATOLOGICA
6410404 | IHQ - T-PIT CITOPATOLOGI 5,453.00
ANATOMIA PATOLOGICA | !
6410405 | IQH - TRPS1 CITOPATOLOGIA 5,453,00 : I
{ ANATOMIA PATOLOGICA | |
6410406 | IHQ - CATE‘PSINA K CITOPATOLOGIA 1,467.00 f i
[ ANATOMIA PATOLOGICA ‘ { I
6410407 |1q- cb 39 CLONA (BERH2) CITOPATOLOGIA 1,467.00 i [
0 ] |
1HQ - RECEPTOR 2 FACTOR DE CRECIMIENTO ANATOMIA PATOLOGICA {

6410408 | £\aroBLASTOS CITOPATOLOGIA BT |

ANATOMIA PATOLOGICA i i

6410409 | 1HQ - LIM-ONLY TRANSCRIPTION FACTOR 2 SARATEIOAL 1,467.00 j ‘ E

ANATOMIA PATOLOGICA | { L
64107410 |r|Q- PLAg; ~ CITOPATOLOGIA 1,467.00 ; <
. li ' NGS:S5ECUENCIACION DE NUEVA GENERACION = SR G R !
NALISIS FUSION DE GENES (17 fusiones de ALK, |
6410411 :I{é fusiones de ROS1, 7 fusiones de RET, NTRK ANATOMIA PATOLOGICA 13,108.00
3 ; CITOPATOLOG(A
1,2,3 y MET.) |
ESTUDIO ESPECIAL - EBUS (BIOPSIA POR BAAF ANATOMIA PATOLOGICA i H

6410412 | N VALORACION IN SITU) CITOPATOLOGIA hiagn00 | |
SECUENCIACION MASIVA DE NUEVA : ]

6410413 ﬁENEHACIbN (NGS) THERMOFISHER ANAggglﬁigIgéaGm 72,600.00 | { |

INCOMINE PRECISION ASSAY (DNA/RNA) j j
1
sﬂECUENCIAClON MASIVA DE NUEVA .

6410414 GENERACION (NGS) THERMOFISHER ANAZ%';%’QIS&?AG'CA | 60,500.00 L
ONCOMINE PRECISION ASSAY (DNA) : f
SECUENCIACION MASIVA DE NUEVA Il

6410415 | GENERACION (NGS) THERMOFISHER ANAE%L’;;SIS;%G'CA 60,500.00 | k
ONCOMINE PRECISION ASSAY (RNA) T | ] '

NALISIS SECUENCIACION MASIVA BRCA 1 & 2 ANATOMIA PATOLOGICA ' ?; ‘

G é{J SANGRE PERIFERICA CITOPATOLOGIA ?0‘250'00 i ‘ :
Pcn ANALISIS MUTACIONAL DEL GEN POLE Y ANATOMIA PATOLOGICA il

GHikady POLD1 i : CITOPATOLOGIA LETRED, {: ]

ANATOMIA PATOLOGICA L
ls41o41s SECUENC!AC!ON NGS - POLE CITOPATOLOGIA 36,300.00 | |
ANATOMIA PATOLOGICA: | i1

6410419 ‘I-IQ co14 CITOPATOLOGIA 1,467.00 Q ! E
IHQ - F!BROBLAST GROWTH FACTOR RECEPTOR ANATOMI(A PATOLOGICA ‘ {

5410'_"20 1 CITOPATOLOGIA 1’467'9? {1

L "4 & ANATOMIA PATOLOGICA
_541051.21{/ IHQ - GROW HpR_MONE . CITOPATOLOGIA 1,467.00 .
: | : ANATOM[A PATOLOGICA
6410422 | IHQ - HORMONA FOLICULOESTIMULANTE EITERATOLOEN 1,467.00
;o : Paglna 16 d
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64104::3 IHQ-!HSKZ?ME I ANAE%’?‘A;’QIS&?;“CA $ 353000
541045:4 IHQ-%HNFvIB (FNHB-1) ANA;%'&AA;'SIS&%G'CA $  1,887.00
641o]4§5 IHQ - INGTEGRIN APLHA E ANAE%';AATF’QE’&%G'CA S 146700 |
1§ |
6410?4‘?6 IHQ - LYSOSYME EC (MURAMIDASE) ANA;%“;’;%IS&%G'CA $ e |
6410:4;:7 IHQ - EMNDA " | ANA;%“&%IS;?AG'CA $ 277300 |
6410:4%.8 HQ - EMOCSl ANAggg"g’;:glgé?AG'CA $  1,467.00
64104%9 IHQ.- MYELIN BASIC PROTEIN (PMB) ANA;%"&;’SI&&G'CA $  1,467.00
s41o‘4§ IHQ - MYOS ANAZE';’;Q:SI%%G'CA $  1,467.00
‘ .
B e e =N PREE P
64104?52 IHQ.- ‘PLA2R1 j | 1 ANAgﬁ_g;ﬁ:gzgéaG'm $  1,467.00
Bes00 s :)HRCCIJT;RNES;J;API\L(;YASSOC!AT}EDPI.ASMA ANAgﬁr(\)nFl& ﬁgfgéff“ ———
6410{:4[_4 IHQ-PROTEIN C REACTIVE ANAZI?“O”;‘;:SI&%G'CA $  2,773.00 ‘
6410]4"5 IHQ-ZSURVIVIN ; || ANAZE“O":’;:QIS&%G'CA $ 146700 }
64103'4!56 HQ - CTLA4 (o152 ANAgﬁ“O”gAA:OAEgé%G'CA $  1,887.00
T TR

ASTRAGALO

BANCO DE HUESOS

mINIMO

$10,648.00
MAXIMO

$

11,979.00

1560002

E \ :. ‘ !
! i -
BLOCK BICORTICAL (1 A 2 CM3)

BANCO DE HUESOS

MINIMO

2,662.00

MAXIMO

6,655.00

1560003

BLOCK MONOCORTICAL (1 A 2 CMB)

BANCO DE HUESOS

MINIMO

1,331.00

MAXIMO

2,662.00

1560004

t
|
F

BLOCKTRICORTICAL i I

BANCO DE HUESOS

MINIMO

$726.00

MAXIMO

$

37,268.00

15600

2
CABEZA FEMORAL
Fodil
r

BANCO DE HUESOS

MINIMO

$11,374.00
MAXIMO

$

18,634.00

()]

i i

CABEZA HUMERAL
1

BANCO DE HUESOS

MINIMO

$10,648.00
MAXIMO

$

15,972,00
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[l i |
' it i i
! ; MINIMO | 1
15,367.00 !
1560007 | CALCANEQ BANCO DE HUESOS SM oD .
i _ _ $  17,969.00 |
1560008 | CHIPS DE HUESO CORTICAL 10 cc BANCO DE HUESOS $  2,662,00 { i
1560009 | GHIPS DE HUESO CORTICO ESPONJOSO 10 BANCO DE HUESOS $  6,413.00 .
1560010 | QHIPS'DE HUESO CORTICO ESPONJOSO 15 BANCO DE HUESQS $ 955900 '
1560011 | QHIPS DE HUESO CORTICO ESPONJOSO 5 CC BANCO DE HUESOS $ . 3,388.00 !
1560012 | CHIPS DE HUESO ESPONJOSO 10 CC BANCO DE HUESOS $  9,075.00 !
1560013 | CHIPS DE HUESO ESPONJOSO 5 CC ~ BANCO DE HUESOS $ | 4,840.00 j
1560014 | CONDILO FEMORAL . BANCO DE HUESOS $ 142,592.00 | ;‘
o ggﬁgrgggﬁﬁ (CULTIVO DE CONDROCITOS AT BELERRE & |so7s000 , W
J it __MINIMO
‘ P il 27,346.00 | N
1560016 }JBITQ COMPLETO BANCO DE HUESOS $M ( M | L
’ ! $  31,944.00 i
1560017 | CUBITO PROXIMAL O DISTAL BANCO DE HUESOS $ 112,705.00 ; i
MINIMO ; ‘
: $ ' 1,33100 { {
1560018 | GUBOS DE HUESO ESPONJOSO 1 cm3 BANCO DE HUESOS : | ;
| |  MAXIMO| ! |
T! | 4 $  2,662.00 :
t' MINIMO “ -
, $484.00 [
1560019 | CUNA TRICORTICAL BANCO DE HUESOS D | | -1
§  18,634.00 f |
MINIMO j !
1560020 | DIAFISIS DE PERONE BANCO DE HUESOS $1,210.00 MAXIMO | !
R §  35937.00 | ; %
R , MINIMO i
1560021 | DIAFISIS DE TIBIA O FEMUR BANCO DE HUESOS $1,210.00 MAXIMO |
i , i §  41,987.00 ’
MINIMO 8
1560022 | DIAFISIS FEMORAL O TIBIAL CON BANCO DE HUESOS $2783.00 MAXIMO i | |
‘ $  7,260.00 ‘
A MINIMO ! '
1560023 | DIAFISIS HUMERAL, CUBITAL Y RADIAL BANCO DE HUESOS $1,089.00 MAXIMO [
| 4 $  22,627.00 '
‘ ] ~ MINIMO )
1560024 | FASCIA LATA BANCO DE HUESOS $1,331.00 MAXIMO I 1
$  13,310.00 | il
| MINIMO ! i '
1560025 IJIlEMUR COMPLETO BANCO DE HUESOS $ D%49100 | % il
Pl MAXIMO ! v /
L ‘ $ 102,487.00 ' I
’ MINIMO L
77,198.00 i 1
1560026 | FEMUR DISTAL BANCO DE HUESOS _$M SXIMO. : i
'$94,501.00 i
|
BH. ‘ Péagina 18 dg;ms
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| 1
it i 1 MINIMO i i
i | ‘ 31,944,
155}3,0#7 FEMUR PROXIMAL | BANCO DE HUESOS $M A'XII\?I 80
! il | $  53,240,00
i | MmO ||
1560028 FEMUR PROXIMAL CON CABEZA BANCO DE HUESOS SA%.2a7.00 1 I 1R} .
1 i MAXIMO | t i
i ; ‘ ' . $ 5723300 | |} |
| , ‘ 3 minimo | ;
1560029 | HEMI-PELVIS DERECHA O IZQUIERDA BANCO DE HUESOS $78224.00
. ! . MAXIMO
! ‘ $ 8518400 | |
1560030 | HUESO CORTICAL GRANULADO 1 CC ' BANCO DE HUESOS $  1,21000 B bl
1560031 | HUESO CORTICAL GRANULADO 10 CC BANCO DE HUESOS $ 278300 i Ik ll
1560032 | HUESO CORTICAL GRANULADO 5 CC BANCO DE HUESOS $ naps00- L B
1560033 | HUESO CORTICAL PULVERIZADO 1 CC BANCO DE HUESOS $ 133100 | I
1560034 | HUESO ESPONJOSO GRANULADO 10 CC BANCO DE HUESOS $  7,744.00 ;
1560035 | HUESO ESPONJOSO GRANULADO 12 cc BANCO DE HUESOS $  9,075.00 '
1560036 | HUESO ESPONJOSO GRANULADO 5 cc BANCO DE HUESOS $  3,993.00 .
1560037 | HUESO ESPONJOSO GRANULADO 8 cc BANCO DE HUESOS $  6,413.00 5
15505%8 I]-.Il::SIO ESPONJOSO PULVERIlZADO DESMINERAL BANCO BE HUESOS S 266200 1\
1560039 | HUESO ESPONJOSO PULVERIZADO 0.5 cc BANCO DE HUESOS $ | 96800 | | (41 |
1560040 | HUESO ESPONJOSO PULVERIZADO 1 cc BANCO DE HUESOS $ 18200 | i
1560041 | HUESO ESPONJOSO PULVERIZADO 2 cc BANCO DE HUESOS $  2,783.00
1560042 | HUESO ESPONJOSO PULVERIZADO 5 cc BANCO DE HUESOS $ 665500
1560043 | HUESO TENDON HUESO BANCO DE HUESOS $  34,606.00 |
1560044 | HUESO TENDON HUESO TENDON BANCO DE HUESOS $  34,606,00 o
i ame |
I H A W il
1560045 HUMERO COMPLETO | | | | BANCO DE HUESOS i } i
i ! | ‘ | $  43,923.00 | i
1560046 | HUMERO DISTAL BANCO DE HUESOS $  14,036.00 '
i | MINIMO
$27,34600 |
1550101?7 HUMERO PROXIMAL BANCO DE HUESOS Mo :
L] = $ 3061300 | | |
1560048 | MENISCO | ; BANCO DE HUESOS $  18,634.00 Bt
ket ] o | b
.1560]_0! 9 MESEETA TIBIAL RaR BANCO DE HUESOS e N .Z
{ a - $  63,888.00 ‘
| ‘ B ‘MINIMO kot
‘ ] : ' 23,95800 | |
1560030 | PERONE COMPLETO ' BANCO DE HUESOS SM Afxfra g i J | //\&
\ ! ‘ $ 2528900 | | 3\}
g + | mnmo | N
; | " w : 11,374.00 el g
1560051 PERO;NE DISTAL O PROXIMAL BANCO DE HUESOS SM Pl
| i ‘ $  12,705,00

[ ‘ i

! | I 3
{ )

i
| i |
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‘ ' i |
By | |
i ", MINIMO
; ; $363.00
1560052 | PLACA CORTICAL PERONEA BANCO DE HUESOS \ {
_ 5 | MAXIMO | B
$  10,043.00 | |
I T ]
| : _ MINIMO | \
: F] $605.00 { 1
1560053 l.ACAS CORTICAL DE TIBIA O FEMUR BANCO DE HUESOS | |
‘ ‘ i MAXIMO ¥
A BT - $  15,125.00 | f
1560054 PREPARAC_ION DE CONCENTRADO BANCO DE HUESOS $ | 3,993.00 C
= MINIMO H
= $26,620.00 I tH
1560055 | RADIO COMPLET |RERBLD L, | !
. MPLETO BANCO DE HUESOS | O] | [l
R X $  29,766.00 ! g
Fl; B MINIMO ? |
‘ o2t g : $12,705.00 ! |
1560056 | RADIO. DISTAL O PROXIMAL BANCO DE HUE ’ -
[ c UESOS MAXIMO ||
] ! $  18,634.00 i
1560057 | RECOLECCION DE AUTOINJERTO BANCO DE HUESOS $ | 8712.00 ! ¥
MINIMO i
1560058 | ROTULA BANCO DE HUESOS % L o0 ? ?
; U o | MAXIMO! i
| Loy $ 871200 ] :
1560059 ‘I1ENDON DE AQUILES CON HUESO BANCO DE HUESOS $ |37,268.00 | i
- |
1560060 | TENDON DE AQUILES SIN HUESO BANCO DE HUESOS $ 35,937.00 I
| MINIMO | 1
i ! ‘
1560061 | TENDONES (TIBIAL, PERONEO, FLEXOR) BANCO DE HUESOS ‘smiﬁgo ; |
| | ‘ | i
j i : $ | 35,937.00 | ;
L MINIMO ! |
‘ . & $  97,163.00 '
1560062 | TIBIA COMPLETA ' BANCO DE HUESOS
NG T MAXIMO i
‘ $ 109,142.00 |
‘ MINIMO I
‘ $22,627.00 i
1560063 | TIBIA DISTAL BANCO DE HUESOS frey |
. $  29,282.00 } : !
B MINIMO § N
| [ cd & : $  91,718.00 ! H
1560064 | TIBIA PROXIMAL BANCO DE HUESOS : ‘ {
{ | MAXIMO |
_ ‘ o $ 105,149.00 iR .
NOTA: SE REFIERE A CANTIDAD DE MINIMO Y MAXIMO PORQUE DEPENDE DE LO QUEEL ! ; E
MEDICO REQUIERA PARA CADA PACIENTE. 7 ; b L : |
esapooo | § moqufmm Y MEDICINA MOLECULAR e LR R N Y \%\ 3 E
L 10 BIOQUIMICA Y MEDICINA | ! ;
6540001 flJETECCION DE 6 AGENTES CAUSALES DE ETS MGLECULAR $  3,328.00 i i o
DELECIONES EN EL GEN DE DISTROFINA | BIOQUIMICAY MEDICINA | '
6340002 | bSTROFIA MUSCULAR DUCHENE Y BECKER) MOLECULAR o I st i
ENFERMEDAD DE GILBERT (POLIMORFISMO DE |  BIOQUIMICA Y MEDICINA ’
6340003 | EpETICION EN PROMOTOR DE UGT 1A1) MOLECULAR ol B s i
' BN Pagina 20 de|
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i

1 i i
]
! o
! I g = BIOQUIMICA Y MEDICINA |
FIBROSIS QuISTICA (MUTACION DF 508) MBIECUIAR $  2,662.00
FIBROSIS QUISTICA (36 MUTACIONES BIOQUIMICA Y MEDICINA $  ags0.00
DIFERENTES, INCLUYENDO DF 508)! MOLECULAR g
BIOQUIMICA Y MEDICINA o
HERPES SIMPLE TIPO 1Y 2 PCR o T $ 3,3;3.00 i
MICRODELECIONES DEL CROMOSOMA Y BIOQUIMICA Y MEDICINA §  4659.00 i 11
(AZOOSPERMIA/OLIGOSPERMIA) | | MOLECULAR L R
PRUEBAS DE PATERNIDAD (PAPA, MAMA E BIOQUIMICA Y MEDICINA & 15072.00 ; ‘
HIO) ! B MOLECULAR kS
| ] b
, BIOQUIMICA Y MEDICINA
ACTA'Y SEPARACION DE FECHA PARA ESTUDIO MOLEE AR $ 666.00
VPH PAPILOMA HUMANO (26 TIPOS) BIOQUIMICA Y MEDICINA § ' a33dao0 S
DETECCION Y TIPIFICACION) : MOLECULAR 3 Eole I |
(T THI0L06IA DE A REPRODUCCION | i
» % u BIOLOGIA DE LA el |
APLICAR DIU | | i REPRODUCCION $ 227.00 Ll
{ | : BIOLOGI(A DE LA 1
ATENCION MEDICA H BT ek $  41,927.00 . |
] BIOLOGI(A DE LA - ;
BIOPSIA ENDOMETRIO e i 8y st i $ 932,00 L g |
| i | BIOLOGIA DE LA » kI
o CAPA‘;CITACION ESPERMATIC_A E INSEMINACION REPRODUCCION $  1,863.00 i ? ‘ ; |
T ? . BIOLOGIA DE LA AR
3420005 CLANEIYDIA ‘ REPROSUECIAN $ 799.00 E
i i | i BIOLOGIA DE LA !
342005}5 CONGELACION DE EMBRIONES S $  12,645.00 |
HI 1 I IH | i
BIOLOGIA DE LA i
34200&:7 CONGELACION DE OVARIO REPRGIECION $  41,261.00 " |
! . BIOLOGIA DE LA ' bR
34200#3 CONGELACION DE SEMEN REPRODUCCISN $  12,645.00 | [
Nl I T T BIOLOGIA DE LA - £l
3420099 CONS?ULTA CLIMATERIO Y MENOPAUSIA S ity $ 466.00 T‘
[ ] ; ‘ BIOLOGIA DE LA i
3420010 | CONSULTA U.B.R. REPRODUCCION $ 572.00 .
B T | 3 z
- ] BIOLOGIA DE LA | i f*'
342in1 1 | CONSULTA U.B.R. SUBSECUENTE REPREBUEEI T $ 532.00 : |
T
0 ? BIOLOGIA DE LA o
3420012 coqum PLASMATICO | 4 LS ety $ 600.00 P i
! f | BIOLOGIA DE LA - b
| 1 i1 ' €
34200; 3 | CURACION DE U.B.R. : REvRODUEEEH $ 447.00 b i
| [ : ! BIOLOGIA DE LA ' | 1
34200\‘ 4 | DEHIDROEPANDROSTERONA-SULFATO CHRRGTLIEC $ 838.00 ‘
| ! | i BIOLOGIA DE LA !
3420015 | ECOGRAFIA | e Sl $ 639.00 ;
i : BIOLOGIA DE LA | |
3420016 | ESPERMOGRAMA ] A $ 892.00 i i
! | BIOLOGIA DE LA : i |
342005 7 | ESTRADIOL PLAMATICO REPRODUCCION $ 686.00 Ll \_i ‘ %
! f L ! BIOLOGIA DE LA b ‘
34209{1 8 | FSH (HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE) REFRGBUECISH $ 686.00 FN
- I { | Lo BIOLOGIA DE LA |
2 9 E: il |
3420019 | HEPATITIS B | REPRODUCCION $ 546.00 !
: ] ‘ BIOLOGIA DE LA |
20020 H
34 HISTEROSONOGRAFIA REPRODUCCION $  1,211.00 .
T | | |
: | b
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| %] ' ' ;
boocit o BIOLOGI(A DE LA ' I
3420021 | HIV O SIDA | B " REPRODUCCION L 546.00 |
3420022 | LH (HORMONA LUTEINIZANTE) :g;%ﬂﬁ&%ﬁ $ | 759.00 | |
IR a |
o BIOLOGIADELA [ i i
3420023 | MONITOREO DE OVULACION REPRODUCCION $ 746.00 | !
[T BIOLOGIA DE LA ; ‘ ;
3420024 FFRFIITDEf\NOVULACION e oy 4 $  2,569.00 _‘
! | : BIOLOGIA DE LA
3420025 | PERFIL DE INFERTILIDAD : ' REPRODUCCION $ 1,8;4.00
BIOLOGIA DE LA {
3420026 | PERFIL DE CLIMATERIO REPRABLCCIAN §  1,411.00 1 L
BIOLOGIA DE LA ! b
3420027 | PEERFIL METABOLICO ERaobIet B | $ 209000 i
; A BIOLOGIA DE LA : | i H
3420028 | RIE PRFCOEZ . REPRODUCCION $ 793.00 ! i
ooa ; : BIOLOGIA DE LA ] i H
3420029 phEGNlL ! ks gl e $ 333.00 |
BIOLOGIA DE LA {
3420030 | PROGESTERONA PLASMATICA EEPROBUECIAN $  666.00 | I
3420031 | PRL (PROLACTINA) gg;%‘ﬂﬁ&%ﬁ $ | 69200 { "
' | I t {
] i |
. BIOLOGIA DE LA , | { |
3420032 FJFOLF{DII\!!IENTDDEFERTILIZACION!NVITRO RERROBUECION $ |53,240.00 ; ;
| I O :
Lo i oA BIOLOGIA DE LA | |
3420033 FIhUEBA DE CAPACITACION ESPERMATICA $  1,438.00 ! N
L bk oL '
' !
3420034 | RESUMEN CLINICO DE U.B.R. REPRODLICEIAN $ 466,00 | |
BIOLOGIA DE LA [ ' il
3420035 | PRUEBA HIPOSMOTICA RERROIBLIRCIAN $ 493.00 ‘} |
BIOLOGIA DE LA i 2
3420036 FBUEBlADIiE POST-COITO (S.H.) REPRODUCCION $ 493,00 | i
| 1] i i
. BIOLOGIA DE LA .
3420037 | RETIRAR DIU REPRODUCTION $ 373.00 | :
3420038 | RETIRO DE PUNTOS DE U.B.R. 23&%‘;{35552 $ 207.00 |
3420039 | TESTOTESTERONA PLASMATICA Eg;%%‘ﬁgﬁgﬁ $ 652.00 ! ;
- ' i |
BIOLOGI(A DE LA | | i
3420040 | TRANSFERENCIA DE EMBRIONES BEPRODUCLION $  13,310.00 { ]:
| i | BIOLOGIA DE LA ! HE
3420041 | TSH || | $  1,531.00 = I
‘ R e : Ol
3420042 | VDRL bt hed $ 373.00 |
3420043 | CLAMIDIA POR PCR :'E?,;%(gs&%ﬁ $  1,091.00 1 l
- ' ! i |
3420044 | LAPARASCOPIA E HISTEROSCOPIA DIAGNOSTICA :L‘;;%‘gﬂ&%ﬁ $ | 29,708.00 \Q. |
i . i i
3420045 | AMEU! ié%;%?ﬁc[z:%: S 6,589.00 { [
I ‘ " BIOLOGIADELA ' i
3420046 ﬁlopsmog EPIDIDIMO REPRODUCCION $ 11,180.00 A “ /
PROCEDIMIENTO DE FERTILIZACION INVITRO BIOLOGIA DE LA o
; 20.00 ‘
s02008 | g ‘ _ . REPRODUCCION ? 45'99 .
BIOLOGIA DE LA i
3420048 | VITRIFICACION HEPRODUCCIGN $ | 4,659.00 !

bogd - | |
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1 I | I
I ! {04

| | ‘ BIOLOGIA DE LA !
3420|oi¢}9 DHEA-S L | REPRODUCCION $ 913,00
T T 1
il | ‘ BIOLOGIA DE LA
3420050 | GRURO'Y RH ; REPRODUCCION $ 275,00
| BIOLOG/A DE LA
G
3420-:0'7 1| INSULINA KEPRODUCEBN $ 484,00
il f BIOLOGIA DE LA ‘
34200!52 PERF(L GINECOLOGICO REPRODUCCION $  1,936.00 i
T T T : T |
k ! B BIOLOGIA DE LA x
3420033 | PERFIL TIREOIDEO BASICO | REPRODUCCION $ 484,00
] 1 ' BIOLOGIA DE LA
34209?4 PERF|L TIREOIDEO COMPLETO REPROBUEGIAH $ 726.00
T i BIOLOGIA DE LA
3420085 | PIE CUANTITATIVO REPRODUCCION $ 676.50
i ' BIOLOGIA DE LA |
3420056 | TESTOSTERONA TOTAL REPRODUCCION S 528.00 .
R i ] ] | BIOLOG(A DE LA |
34200:5 7 | ANTICUERPOS ANTIPEROXIDA REPROBLICELH 5 550,00 |
I | w ‘ BIOLOG/A DE LA
| =
3420& 8 ANTIIEVIULLERIANA REPRODUCCION $ 1"_1_52'00
| 1 | EcocARDIOGRAMA TRASTORACICO 3
259, ;
2460!0?1 BIOINERSIGNAL CARDIOLOGIA Sy §9 00
2460002 | PRUEBA DE ESFUERZO CARDIOLOGIA $  2,569.00 ‘
T | | |
2460003 ELEC[ROCARDIOGRAMA CON INTERPRETACION CARDIOLOGIA $ 679.00 |
!
Il | MON|TOREO ELECTROCARD*OGRAFICO CON
24600:!%4 DESFBRILADOR | CARDIOLOGIA S 958.00
2460005 | HOLTER DE PRESION ARTERIAL DE 24 HRS CARDIOLOGIA $  2,569.00
2460026 | HOLTER DE PRESION ARTERIAL DE 48 HRS CARDIOLOGIA $ 513800
2460027 | HOLTER DE PRESION ARTERIAL DE 72 HRS CARDIOLOGIA $ .7,707.00
i I y < | i
il | MONJTOREQ AMBULATORIO DE PRESION 5
2459”;" 3 ARTERIAL (HOLTER DE PRESION DE 24HRS) s g Y Tiaapa T
b MON|TOREO AMBULATORIO DE PRESION
g L \
24600{[8 ARTERIAL (MAPA) | CARDIOLOGIA S 2,569.00
2460007 ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAG!CO CARDIOLOGIA $ 10,129.00 i
L} |
2460008 ECOCARDIOGRAMA ESTRES FARMACOLOGICO CARDIOLOGIA $  7,999.00
[l | 1 | |
2460009 | ECOCARDIOGRAMA ESTRES CON BANDA CARDIOLOGIA $  6,755.00
! ECOCARDIOGRAMA ESTRES EN
24600}. 0 del OERGOMETRO CARDIOLOGIA $ 6,755.00
2460011 | PRUEBA DE INCLINACION CARDIOLOGI(A $  6,463.00
., | ANGIOGRAFIA DE CORONARIAS CON
2460042 | | o e cULO GRAVH CARDIOLOGIA $  28,697.00
2460013 | CATETERISMO CARDIACO BILATERAL CARDIOLOGIA $ 18,568.00
] ANGIOPLASTIA CORONARIA TRANSLUMINAL '
24600!:14 PERCUTANEA CON O SIN STENT CARDIOLOGIA $  40,502.00
2460015 | IMPLANTACION DE MARCAPASO DEFINITIVO CARDIOLOGIA $  18,568.00
2460016 | ULTRASONIDO INTRAVASCULAR CARDIOLOGIA $  29,129.00
2460017 | IMPLANTACION DE MARCAPASO TEMPORAL CARDIOLOGIA $ 10,129.00
2460018 | ANGIOGRAFIA PULMONAR | CARDIOLOGIA $  33,755.00
2460019 | ELECTROCARDIOVERSION CARDIOLOGIA $  4,259.00
| | |
! |
| { |
I !
;, | |
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2460020 CARDIOLOGIA $  4,919.00
TERAPIA TROMBOLITICA EN INFARTO DE
2460021 | 10 rooio CARDIOLOGIA $ 1519400
CONSULTA DE ALTA ESPECIALIDAD '
2460022 CARDIOLOGIA CARDIOLOGIA $‘ 666.00
il 4
AONSULTA;DE CARDIOLOGIA O INTERCONSULTA
2460023 rj?xcner'ms;‘ Si SERVIGID MESICO CARDIOLOGIA $ 363.00
2460024 | ATENCION HOSPITALARIA POR DIA VISITAS CARDIOLOGIA $  1,352.00
2460025 | RENTA DE MARCAPASO TEMPORAL POR DIA ~ CARDIOLOGIA $ | 679.00
NOTA: EN CARDIOLOGIA LOS PRECIOS INCLUYEN UNICAMENTE DERECHO DE SALA, ;
NO INCLUYEN MATERIALES NI

MEDICAMENT

0S ESPECIALES.
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12490000 | i _CEPREP_ e AT S
2490001 | ESPIROMETRIA CEPREP 1,132.00
2490002 | ALETISMOGRAFIA CEPREP $ | 3,341.00 1
2490003 | DIFUSION DE MONOXIDO DE CARBONO (DLCO) CEPREP $ | 561100
PRESIONES ~ MAXIMAS  INSPIRATORIAS Y
2490004 | {cc o ATORIA (MIP-MEP) CEPREP $  1,059.00 |
ARUEBA DE EJERCICIO CARDIO-PULMONAR i
2430005 (EON GASES ESPIRADOS Y LINEA ARTERIAL) CEEHEP % | 726100 i
2490006 | ARUEBA DE RETO $/G.E. SIN LINEA ARTERIAL CEPREP $  3,082.00
2490007 | PRUEBA DE RETO S/G.E. CON LINEA ARTERIAL CEPREP $ ' 6,050.00
2490008 | PRUEBA DE RETO C/G.E. CON LINEA ARTERIAL CEPREP $ | 7,527.00 !
2490009 | GASES ARTERIALES CEPREP $ | 1,118.00 {
2490010 | GASES VENOSO CEPREP $ | 1,118.00 §
2490011 | JAMINATA 6' CEPREP $ 899,00 §
RROGRAMA DE REHABILITACION PULMONAR (8 ‘
2490012 | e iatingy’ CEPREP $  11,180.00
2490013 | POLISOMNPGRAFIA SIMPLE CEPREP $ | 7,261.00
2490014 | POLISOMNOGRAFIA CPAP CEPREP $  5643.00
2490015 | CONSULTA ESPECIALISTA NEUMOLOGO CEPREP $ | 1,172.00
2490016 | CONSULTA ESPECIALIDD CARDIOLOGO CEPREP $ | 1,172.00
2490017 | FENO CEPREP L 1$ . 1,331.00
f’?ﬁbﬁ‘ﬂﬁ\ B T TR T R STy
2700001 | BAAR UNICO CIPTIR
2700002 | BAAR SERIADO CIPTIR
2700003 | BAAR Y CULTIVO CIPTIR |
2700004 | KOH Y CULTIVO CIPTIR ;
{ '
2700005 | SENSIBILIDADES A DROGAS DE PRIMERA LINEA CIPTIR \&
Poijl: 3 i |
1z ) eooi il {
2700006 4EENSIBILID:ADES A DROGAS DE SEGUNDA LINEA CIPTIR
IDENTIFICACION MICOBACTERIAS NO .
2700007 e, oot (.IPTIR $ 2,;63.00
2700008 | PPD CIPTIR $ 400.00
2700009 | CANDIDINA CIPTIR 5 293.00
B |
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COCCIDIOIDINA 7 f CIPTIR $ 293.00 ‘
2700011 | CONSULTA CIPTIR ‘ CIPTIR SIN COSTO
2700012 | QUANTIFERON TB GOLD PLUS CIPTIR $  2,420.00
2700613 'REI’FEMEE:;CR%Eig:s'STENC'A A CIPTIR R
5 RDIOVASCULAR | ' 1 |
b
y 400‘0?1 éﬁb%c.ﬁs P_AFE{A EILECTRO(;AUTERIO POR CICF;L:*%II,E DETORMCY [ g0 T ‘t
14od!o§2 ACCESO VASCULAR Fof CL'Z%?%SZ;?UR&’;Y §  10,648.00 |
1400?6&}3 CERTOFIX COLOCACION C&%ﬂggi;ﬁﬂ‘; $ 10,648.00 |
1400502(?4 INTRACAT COLOCACION C'C':\‘:g%ei; an | § 1068800 )
140@0%5 POR'I{A-CA'I" COLOCACION | C&‘ﬂ’;ﬁi;&"mv $  10,648.00 ‘ 1 |
14000%6 ANELERISMA DE AORTA A§CE:NDENTE PAQUETE cgﬁﬂgsggfx Y s 8052600 | [
1400'0%7 ANEURISMA DE CAYADO DE AORTA PAQUETE cg‘ﬂ%ﬁggﬂ‘; $ 80600 | |
14oo:ojcl‘fs ANEURISMA DE AORTA TORACICA PAQUETE cg::;l%\nlg SSSXRY $ 8052600 | ‘ i'
T i bk
: 4009;[ N ﬁﬂgﬂfngMA AORE'I'A TORACOABDOMINALES cauﬁg be ;g;a&va s w0 | f
14000;1 0 APLIC;ACION DE FILTRO EN LJjAVENA INFERIOR C'é;ﬂf%ﬁi;&fﬁ" s 2928200 |
1400103 1| APLICACION DE BLOQUEO INTERCOSTAL cg&‘g%\?i; o8 1464100
140002 | COLOCACION DE SONDA TORAX C'C':\L:gmi;gu“&? $ 73100 | | ;i
14000? 3 ARTEquomse_cqu CQTR%[%SES&&XRY $ 838500 | 5| gl
‘140002:1 4 ARTEj-'(IOGRA?FIA w:r Recomgnéaucuom ARTERIAL cg‘ﬂ%g:ggﬂ;v $ 1224500 |
14000?15 BANI::!AJE PULMONAR ' C Fg‘g’;giggﬁ‘x" $ 5656800 |
1400011}5 BIOPSIA DE PARED TORACICA Cgﬁ%giggfﬁ;v $ 1530700 | ll
1400_0:: 7 Blops:,m DE PLEURA POR TO%{ACICA | cgt;c{;)r%\oliggﬁmv $  15307.00 l ; ‘ %’ 211120 S
14060% 8 B|o‘P$\|A DE'PlLEUiIRA POR foﬁAcoscbplA Cg‘;‘g%\?f\:&“m” $ 1530700 | !:
14ooq!1 9 BIOP?IA PULMONAR POR TORACOTOMIA Cg‘ﬂ%ﬁi;&“&? §  15307.00 |
1400020 BIOPSIA PULMONAR POR TORACOSCOPIA c'&g&gi;&?&"; $  56,568.00 . 5
, 1
w000 EE)SE AORTAILIACO 0 AORTO FEMORAL | C(I;l.:}GD fg DETORMY | ¢ 41 02600 : \\\ 1 _ %
140009:2 BYPAFS AORTO CORONARIO PAQUETE Cg‘;‘;‘%\?‘i; gjm: s sos600 | | |
140 ": BYPASS UN PUENTE PAQUETIE Cg‘ﬂggi;ﬁﬁ" $  80,526.00
140001: 4| BYPASS DOS PUENTES PAQUETE Cgﬁ;geggj&x; $ 8052600 |
i B
| l i
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1400025 Cgﬁﬂggiggﬁ‘m" § | 80,526.00
1400026 :X’Zﬁ:T;EMOROPOPUTEO 0 AXILOFEMORAL caug% £ STéJUR&va g —
1400027 | BYPASS Y CAMBIO VALVULAR PAQUETE C'él”;;fégi;g:&i" $ 119,790.00
1400028 Ef{PAss Y IZBOBLE CAMBIO VALVULAR PAQUETE Fg‘;‘g@gi;ﬁ%v § 15972000
e
1400030 Egac:’(é;;glom DE MARCAPASO ENDOCARDICO | CLTR%[IP(‘) DETORAY | 19 350,09
1400031 gg;%csﬁglfm DE MARCAPASO EPICARDICO c mﬂ% bt ;((.‘JUR&XRY e
1400032 q%wai‘o DEE FUENTE DE MARCAPASO PAQUETE Cg“;g%ﬁzggm"; $ | 15,307.00
1400033 | CAMBIO VALVULAR AORTICO PAQUETE CI(;URGD[IAO\DIEA; OmXY|'s 8052600
1400034 | CAMBIO VALVULAR MITRAL PAQUETE C'&ﬁ;ggigg&&? ¢ ' 80,526.00
1400035 (fAMBIO VALVULAR PULMONAR PAQUETE Cgﬁgeg gmeY $  80,526.00
1400036 CAMB!O VALVULAR TRICUSPIDEO PAQUETE C'c'::ﬂggigglﬂ;" $  80,526.00
I ;:gnglg EVALVULAR AORTICO Y MITRAL o r;ugﬁ) pe JEUR&va N P—
. gig Srli(?rEVALVU LAR AORTICO Y PULMONAR c::rLuR% [fé) oE ;gj&xkv P Y
1400039 ;ﬁgg;}r EVALVUI.AR MITRAL Y TRICUSPIDEQ ch;cg% \D{i ST(?J%&XRV $ 1 19,790.00
| (SOOI | CRUOREIOWY | s
1400276 | CIERRE ESTERNAL Cg‘ﬂ%ﬂiggf‘&xﬂv $  36,300.00
1400041 | COMISUROTOMIA VALVULAR ABIERTA c&”ﬂ%ﬂig&ﬂ"; $ 18052600
1400042 | GOMISUROTOMIA VALVULAR MITRAL ABIERTA Cg”;g%gi;g:&? $ 8052600
1400043 c%aws:unc;ﬁomm VALVULAR AORTICA Cgﬁ%ﬁi; SSL’:’;V $  80,526.00
— ;g;\él;?rliRQTOMIA VALVULAR PULMONAR C:::JRGD[% \D,i ;(?{?&XRY & i
11400045 | CANALIZACION DE ARTERIA RADIAL Cg‘ﬂ%ﬁi;&f&"; 5| 758700
1400046 | GOLOCACION DE CATETER CENTRAL TRES VIAS cg;”:g%gi; o |8 |106e800 |
1400047 choéACION DE BALON DE CONTRAPULSACION C&UR%[;;SESTSEXRY $  18,368.00
1400048 EESIFLBT?ILCAS:S@N CON PALETAS ADULTOS ¥ FI(:I?AL_LC;D[;B\O \E.,ri STgLEva s 13100
1400049 | DERIVACIONES PORTO-SISTEMICAS C:;TR%%\D,E\; &r{mv S 8052600
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14000;5 0 DECOERTICACI:ON ES PULMbt\iAR PAQUETE C:%%‘%Si; &RL’X;Y $  80,526.00
1400051 | DRENAJE DE ABSCESO PULMONAR C'c'llggeig e |s 998300 |
14000%2 DRENAJE DE EMPIEMA PLURAL Cgﬁilgsi;gm? $  9,983.00
1400‘0%3 EMBéLECTOMIA ARTERIAL PERIFERICA Cgﬁﬂ‘gei;gj&xﬁv $  20,897.00 'i
A 400501(] ] Emi#ig\cimm ARTERIAL PERIFERICA C{:FLL;GD[% \Dli ;I'éJLTLAAXRY e
4 400:0‘3 £ Gma&t:;;smm ARTERIA_L PERIFERICA c:: I:L:{(;[% \t:: ;é):&va § 1983200
1400|0|5 . ‘gm\%zcgsnnm VENOSA CENTRAL (CAVA O c&uR% [:) \Eﬁ ngjz&va § 7 8? .60
1400 I 7 ENDﬁRTER?CTOI\;ﬂIA DE GRANDES VASOS CIC%GDI::)SisTgUR&);Y $ 30,613.00
1400s0is 8 ENDA;RTERECI'OI\;IIA DE MEDIANOS \{fAsos c'&fg&gﬁ;&“&’y $ 15,573.00
140050:5.9 ENDAERTERECI’OI\IIIIA DE PEQUENOS VASOS C'CF:,\L;GDII?DSZ ST gUR&xRY $ 15,573.00
14000%0 ENDARTERECTOMIA DE CAROTIDA O DE ILIACA C'&‘ﬂ%ﬁi;&f&“; $ 15,5?3.00
140002 1 ENDJ%RTERECI’OMIA DE LAAORTA | | C'C%%[%\Dli:gmx; $  27,019.00
oy | AR oMA P el LR o,
14000? 3 ESOF;&GOPLASIA :CARDIOMI%)T‘OMIA DE HELLER C'C'x%ﬂpésggfxv $  24,490.00 ,
14000%4 ESOFAGUECTOMIA F'C'XUR%%\D;ST COURL‘:);Y $  24,490.00
14000?5 ESTERNOPLASTIA Cg‘gﬁi; gf&’;v $  14,508.00

i 1
e s e Rl
14000%7 EXPLQRACION ARTERIAL DEI% CUELLO Cgﬁ%ﬁggj&i“ $  11,447.00
14000%8 EXPL(I)RACION ARTERIAL DE GRANDES VASOS C'CFLUR%[%\DH%T&?&XRY $  12,245.00
R hec e | 5 g
1400070 Exmft\cqom DE TUMOR CAROTIDEO C&%‘g&aiggﬁxv $  80,526,00
140003'! 1 FISTL{LA ARTERIOVENOSAfIN;TERNA c&tﬂggigg’mx; $ 15,307.00

i ] . |
14000}7{2 FISTULA ARTERIOVENOSA EXTERNA CE%%‘%SEST?J&XRY $ 15,307.00
T 400033 gf;ugﬂﬂg:mnm DE BLALOCK TAUSSING C:ZTR(I;ID f;\) 3; ;&R&); Y § 80,526.00 ,
i 0_} . EELUGLS II‘\AO?_E)I(FICADA DE BLJ"\LOCK TAUSSING C!;T;%'.ﬁ 3; ;I'gji&); Y $ 8052600 5
14000 75 FUEN;I'E DE MARCAPASO TEI;VIPORAL cgﬁ‘%gﬁ;&f&? $  1,331.00

I |

.

SuRdE

| | e i
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1400076 | I JERTO DE CAROTIDA CIC'TAL;GD[;?]\DI;E\;(?L?LAA:Y $  15307.00
1400077 | INJERTO DE AORTA %ﬁ%ﬂ%\?iggfmv $ 30,613.00
1400078 | INJERTO DE ILIACAS cgﬁ%‘%ﬁig&ﬂ? $ |15307.00
1400079 | INIERTO DE FEMORALES CIRUGIA DE TORXY | s | 1224500
i 0 .
1400080 | INIERTO DE ARTERIAS MEDIANAS CLTR%II’;SEJCOURL‘:’;Y $ 112,245.00
1400081 | INJERTO DE ARTERIAS PEQUENAS Cg‘:‘%{%ﬁ;gf&xﬂy $ | 12,245.00
1400082 | WSTALACION DE CATETER FEMORALO cmﬁﬁxﬂy s |1nstsod
s N ST I | OMSKEON |
1400084 L&GAD:URA:_DE VENA CAROTIDA O SUBCLAVIA C'C';UR%[%\D‘,;STSS&XRY $  15207.00
1400085 LIGADURA DE LA VENA CAVA INFERIOR “EUR%[}%\D&;&T&“RV $  19,965.00
o s ST | o |3 o
1400087 LF)BECTOMIA Cﬁg&gﬁ;&“ﬁ; § 3686900
| M:g:ﬁ:;:ﬁg:ommoL|NFADENECTOM|A Fi;ﬁ%‘% ve ;’COUR&XRY s Liisuca
o P b |,
R O
1400091 ITIANEJO DE EQUPO DE RECUPERADOR CELULAR C'CTAURCE:I‘;SESTSSSXRY $  9,184.00
1400092 AEUMONECFOMIA C:;”R‘gl‘xiggf&xn" $  49,114.00
1400093 PERICARDIOCENTESIS POR PUNCION Cg”g%gi;&“%" § 111,447.00
1400094 | PERICARDIOTOMIA MAS SONDA PARA DRENAJE C&ﬁ%ﬁi;gﬁmv $ 5683400
1400095 F;I:ERIC[:iRDI;I.ECTOMIA PAQUETE CIRUGIA CLTR%[ESESEXRY $ 39,9300
1400096 R!ENTA DE RECUPERADOR CELULAR Y MANEIO CE’L‘AGD[I’;SE\JSUR&XRY § | 49,114.00
1400097 R;EPARACION DE FISTULA TRAQUE-ESOFAGICA Féiﬁ%gg&f&? § '53,772.00
1400098 | REPARACION DE FISTULA BRONQUIAL C'&”;ggﬁi;g’ﬁx; $  53,772.00
o | T e e mh oW |, g
1mmmpimﬁmmmmmmummum Cgﬁ%ﬁ;ﬁﬁv N E—
1400101 | REPARACION DE HERIDAS DE PARED DE TORAX C‘CF:’R%%SZSTSTL’:’;Y §  7,587.00
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1400!15?2 RESE%CION DE DIVERTICULO ESOFAGICO c&;ﬂ%ﬁiggﬁ‘xv $ 53,772.00 !

B w. I
1400i193 REVASCULARIZACION RENAL | Cg‘ig%gi;gf&’: $ 4445500
1400i1§:}4 2:\;&2? DE ACCESO VASCULAR CATETER CQIZ:URGE)[% DETORRKY | & 3 ncp : | |
14001!15!?5 CERTOFIXOINTRACAT C'CF;L;GD'%S:;STCOUR&XRY §  10,648.00 " | .

it | i 1
14005,1!?5 suaqsawco | | C'crﬁjﬂ‘gl‘“osgguﬂ};v §  15,307.00 -
1400;1'(?7 SAFENECTOMIA BILATERAL cg‘;%ﬂ’;giggﬂ"; $  24,490.00 |
1400108 | SAFENECTOMIA UNILATERAL | Cg‘;‘;ﬂ%ﬁ:ggﬁ‘; $  24,490.00 J i
e s Rl R
ey RGO | msoroany | gy | |
1400!151 TIMECTOMIA RADICAL PAQUETE c&’g%sggmx; $  69,079.00
14ooj:1'12 TIMECTOMIA PAQUETE c'&ﬂggg&“&"; $ 4605300 | L
14001!1:13 TORA:COPLASTIAI ‘ | c';:gf\oaiggurn);v $ 2302600 1 E f
140011544 TonAfcoscm;m EXPLORADORA Cg‘ﬂ’;&igglmxﬂv. s 1sa700 | |
‘1400:11&5 TORP{COSCOPIA VIDEO ASISTIDA EXPLORADORA cgﬁ%gi;&“ﬁv $  23,026.00
1400i1; ) :ﬁf&%%S:gPlAVIDEOASISTIDAPARABIOPSIA Cicil:a%[% e ToRAKY | 4605300 | |
14001:” 'ghoni?gﬁiCOPlA\?'IDEOASIS'!:IDAPARA CI&URGDIQ) DETORRKY '™ 3 12600 { ! '
A e e O
sy o | Emeorout [ |
waonigo E??&i?éﬁorfﬁmgﬁ?i'rf}'gi?cpcfm s O TN Y (
s oo oor | amseron |3 e | ||
1400%1%2 Ec;r;;éioscopiAy|DEOA5tsT+DA PARA CIERRE cgﬂg DETORMY o ooso0 || o
14001‘1?3 TRANlSPLANTE DE PULMON PAQUETE C'CFLUR?:)SESUR&’;Y 3338026300 |
1400?1;:4 TRAN;SPLANTE DE AMBOS PULMONES PAQUETE C'&‘:*%{I%SESTSL?L‘:"RY $3,380,740.00 1 [ 8 l ]
14n.1i’< TRAI\{SPLANTE DE CORAZON PULMON PAQUETE dgﬁ%ﬁ:ggﬂ;v $3,843,263.00 i 4\ kj/
140q:1?:5 TRANSPLANTE DE CORAZON PAQUETE cg\t:gl:)\o{g&niv s33074000 | |
1400}1;7 Uso fnr—: COLCHON TERMICO. C'&‘g%ﬁiggf&? $  1,997.00

T - |

1o L

s 1
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1400128 USO DIE TE.RMOMEROIRECFAL C:.:F;UR%[IAOSEJ(?J&XRY $ 1,331.00
1400129 qso DE TEhMOMETRO ESOFAGICO CIC'TQLI;?)[:?)\DIEJCOL?QXRY S i 1,331.00
| oo e i cron [
1400131 | U0 DE ch Il () TUBOS APARATO CIRUGIA DE TORAXY | & 3 997.00
i B ‘
1400132 l!JSO DE APIRADORA DE BOMBA ( CADA UNA) C::TRG‘;E)\D/,EQJC?LT&XRY S 666.00
1400133 | USO DE INTERCAMBIADOR DE CALOR Céﬁ‘g‘;ﬁiggﬁ“; $ | 2,662.00
1400134 | USO DE SIERRA PARA ESTERNON POR CIRUGIA C&“R“E,',‘;Si;gf&’;" § 266200
1.400135 LiSO D!E EF!EECTROCAUTEF“O (2) CICF;UR%[:?)SE;—COJ&);Y $1,997.00 CCSQ
1400136 qISO DIE ECO INTRA-ESOFAGICO EN CIRUGIA CICBAURCS;?)SEJCOLTS-\XRY $ 13,993.00
1400137 | USO DE BALON DE CONTRPULSACCION CLZL;(.;D‘;?)\E;‘E\JSUR&XRY S 3,993.00
1400138 | USO Dg BQMBA DE INFUSION (4) POR CIRUGIA C::FT:JRGDfIIZ)S‘EA;-COUR&XRY H 3 2,662.00
1400139 | ¥ ?NO@lSE?ClON C&‘ﬂ%ﬁiggj&"; $ 452500
1400140 \JJENTRNAEENCARDEA CEiUchﬁjsi;(?S&XRY $  24,490.00
1400141 | VENTANA TORACICA POR EMPRIMA EN PLEURA C:;URFEL%\D‘,EJSUR&’;Y §  9,983.00
1400142 JQ&BLAC|ON ENDOLASER DE SAFENA UNA PIERNA CICPAL;GD[;AOSIEA;COL?LAAXRY S ' 61,492.00
Jacoras Iﬁ;:;ggt\?zwoomm DE SAFENA DOS c::rx%l% \r:: ToRXY [y 0
1400144 I\'ﬁlNIFIT_EBéCTOMIA DOS SEGMENTOS C::TR%[I’BSE oY s s0sa600
1400145 | MINIFLEBECTOMIA DE DOS SEGMENTOS C'él‘;%ﬂ’;giggj&"; $  80,526.00
1400146 | MINIFLEBECTOMIA 2 SEGMENTOS C'CFLUR‘gﬁ‘)SEST omY s 19,965.00
1400147 I{SCLEFSOSI?S GUIADA DE SAFENA C'C';”R%[;ESEST onaY |8 1996500
1400148 é%cuzrj&osi% ECO GUIADA DE PERFORANTES Cgunﬂl‘;ag:gmx; $  1,997.00
1400149 | ABLASION ENDOLASER DE PERFORANTES c:;:;c;f;;eiggmxﬂv §  19,965.00
| BTG | G o [, o
1400151 | ECO DUPLEX VENOSO C&ﬁ.ﬁgf\;ﬁ&? $ | 14,525.00
1400152 Eé:O DUPLEX CAROTIDIO CLF;UR‘E';\DIEST&R&XRY $  4,525.00
o | SIS LR | OIS IOWT |,
1400154 | ABLASION QUIMICA CON ESPUMA Cgﬁ%&iggﬁ&"; $ | 1996500

|
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140 1:% DREI\{AJE LINFATICO POR SESION Clci\UR%[%\D/isTgfle $  1,464.00
) 400?5; x ;ic'w::)xc;wmus (COLOCACION DE BARRAS cucr;uRgz 32 ;rgm); ¥ s anetam
1400:1%7 COLOCACION DE TUBO MONTGOMERY et oy« .| & laosdeoo
140;)‘!1;13 TRAQZUEOSCQPW cgu;me:;rgj&);y $ 23,293.00 |
140021;5 9| CAMBIO DE CANULA il A :
1400'1'( 0 | COLOCACION DE SISTEMA VAC Cgﬁ%gi:gjﬁ: $  49,114.00
B N S o O Ml O 0
140011&2 CURA:GON BAJO ANESTESIA. cg”g%gi;f:&“; § 479200
wfl [Pt s | et |,
140011&!;4 RETIRO DE PUNTOS f cgﬁ%ﬁiggj&? $ 26600
vt e P
1400:1;%5 Ascei«:so GASTRICO POR TUMOR C'&ﬁ%:igg:&? $ 106,480.00
140011;«%7 BlLOéECTOM.IA ﬁbLMONARé c&”ﬁ%ﬁiggf&x; $  93,170.00
{1 f : [
1400%1%8 BIOPSIA CHAMBERLAIN | cg”;g%&iggjxv $  53,240.00
1400j1_c 9 | BIOPSIA PLEURAL Cgﬁ.'gg:;gj&? $  26,620.00
1400115" 0 | BIOPSIA PREESCALENICA et | ¢ 39,030,00
1400:2;"5 BIOP%IA DE ARTERIA TEMéohAL C'&‘fggggggj&’: $  26,620.00
140021}11 BOCI(:) INTRATORACICO ‘ C&ﬁ%ﬂggjﬁ: $  79,860.00
T -
1400}17‘;2 BRONCOFIBROSCOPIA DIAGNOSTICA e aaoa |8 1996500
| - .. :
i 2ot | cmsprmy |,
14ooj1§' 4 | BRONCOFIBROSCOPICA Tl-i.R;%\PEUTICA cﬂ%ggig&f&xg $  26,620.00
140({1?' 5 Bndr*coscom»a PARA cuenzpos EXTRANOS C'C'XJRGD'IAOSZSTSJ‘&XRY $  39,930.00
140011; 6 | BRONCOSCOPIA RIGIDA (DILiATACION STENT) C'CTR?QBZJ&?&XRY $ 3993000
140031* 7 BROD‘?COSCOPIA RIGIDA DIAGNOSTICA Céﬂ‘g%ﬁiggﬁ? $ 3993000
1400'1, 8 BRon;coscoFiA RIGIDA TéR;:!\PEUTICA C'CTR%'I’;\D;: ESS‘\XRY $  39,930.00
i400:1j 9 BULE:CTOMIA (ABIERTA) ‘ CLTRGJJZSE\JSURSXRY $ 53,240.00
14005'1&0 BULECTOMIA (VATS) | C:;‘ﬂggi;&ﬂ"; $  66,550.00
I 1 L i
i
ANEXO AL CONTRAT?FELEBRADC% CON LA INSTITUCION HOS;PlTAL UNIVERSITARIO “DR JOSE ELEUTERIO GONZALEZ”
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1400181 | GIRUGIA DEL ESTRECHO SUPERIOR ety 1.8 | 79,6000 |
CIRUGIA REDUCCION DE VOLUMEN ENFISEMA CIRUGIA DE TORAX Y | |
1400182 | pigRTA) CARDIOVASCULAR § | 6S50.00 § !
CIRUGIA REDUCCION DE VOLUMEN ENFISEMA CIRUGIA DE TORAX Y | | { |
1400183 (VATS) CARDIOVASCULAR % | 79:860.00 { !
1400184 |ORACOTOMIA DE CLAMSHELL C:;’ZUR%%\?EJ COURL':’;Y | $ 106,480.00 : |
1400185 (!DLOCACION DE NEUMOKIT v | s 1996500 f
1400186 | COLOCACION DE STENT TRAQUEAL Crmovnacas |$ 3993000 |
| | ) |
1400187 | COLOCACION DE VALVULA DE HEIMLICH et a1 8 26,6200 ; !
] - ' CIRUGIA DE TORAX Y 1 |
1400188 | JORRECCION QUIRURGICA DE DISMORFIAS prvesptiiepyel $  66,550.00 ; i
‘ ORRECCION QUIRURGICA DE SINDROME CIRUGIA DE TORAX Y | ||
1400189 5OLAND ! CARDIOVASCULAR 5 | 97000 1
2
CIRUGIA DE TORAX Y |
1400190 | CORRECCION QUIRURGICA PECTUS CARINATUM e $ 7986000 | |
H
CORRECCION QUIRURGICA PECTUS CIRUGIA DE TORAX Y R
1400191 | ey cavaTuM CARDIOVASCULAR & | TBi0n0 j l
1400192 E{ILATACION TRAQUEAL POR ESTENOSIS O bovsscoiar, || § 2662000 1
||
1400193 ARENA.IE TORACICO POR TORACOCENTESS ooy '8 1331000 ‘ 3
b 52 A . | “
DRENAJE TORACICO POR TORACOTOMIA CIRUGIA DE TORAX Y |
1400194 | ainima CARDIOVASCULAR ¥ | 1531098 , ! %
1400195 | DRENAJE TORACICO POR VATS C&”@%Sﬁ;&fmv $  26,620.00 ; |
'STEREOTOMIA MEDIA (TIMECTOMIA, TUMOR CIRUGIA DE TORAX Y ‘ i l
il ﬁ(jEDIASTINO ANTERIOR) CARDIOVASCULAR % | TOI88000 { !
[ A & - CIRUGIA DE TORAX ¥ ! 'l
1400197 IJ‘VENTRDE!.ASTIA DIAFRAGMATICA (ABIERTA) CARBIGVASCULAR § 66,5500 }
: L
1400198 | EVENTROPLASTIA DIAFRAGMATICA (VATS) roounaoe 1| s 7986000 ; 1
1400199 | FRACTURA COSTALES SIMPLE (+5) oA et |8 7986000 | | i
- ! CIRUGIA DE TORAXY | ‘ 3 i
§ (3 i | }
1400200 | FRACTURA ESTERNAL (OSTEOSINTESIS) CARDIOVASCULAR || § 5324000 | i
! i i 1 i il
1400201 | HEMOTORAX BLATERAL (TORACOTOMIA) et '8 66,550.00 '
s i . i il [
1400202 | HEMOTORAX UNILASERAL (TORACOTOMIA) noroescian | 8 53,240.00 N ‘1 .
1400203 | HERNIOPLASTIA BOCHDALEK (VATS) o DE oY |5 7986000 j i
DE ; |
1400204 | HERNIOPLASTIA BOCHDALEK (ABIERTA) . ASTSURL‘:"RY § 6655000 | ;
: = - { ~
= ERNIOPLASTIA DE HIATO ESOFAGICO CIRUGIA DE TORAX Y l £ s
tanna ( BIERTA), ! CARDIOVASCULAR 5 | REET f ||
_ i
1400206 | HERNIOPLASTIA DE HIATO ESOFAGICO (VATS) ey | & todmenon | V%
f I l
s— i e ||
1400207 | HERNIOPLASTIA DE MORGAGNI (ABIERTA) CLTR%'I’ESE\ST&R&’;Y §  66550.00 i il
o

| ] by |
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1400208 HERN:IDPLASTIA [}E MonéAci;NJ (VATS) C'CF:;%'I%SESTSSL’:\’;Y S 79,860.00
1400;269 HERNIOPLASTIA DIAFRAGMATICA (ABIERTA) C::F;UR%'%SESTSURL%Y $  66,550.00

1 | ; it i
1400240 | HERNIOPLASTIA DIAFRAGMATICA (VATS) C:::UR%I%\D;;SE);Y $  79,860.00
140(_);2211 HIPERHIDROSS i o e |8 6ess000 |
1400]2512 LING@LECTOMIA;(ABIERTA)E C'C';URCE;'I‘:‘)\?ESTST&XRY $  93,170.00

I | i
140052;}3 LINGULECTOMIA (VATS) C&ﬁ%ﬁi;&f&"; $ 106,480.00
1400244 LOBEFTOMIAINFERIOR DERECHA (ABIERTA) C&ﬁgﬁgﬂ‘kv $ 9317000
140():2235 LOBECTOMIA INFERIOR DERECHA (VATS) C'C'Z‘:g'%\?iggﬁ&x; $ 106,480.00 |
1400?2:!16 LOBEiCTOMIAINFIERIORIZ.QLJIIERDA(ABIERTA) cgtggeig&mv s 9317000 |
1400!257 LOBECTOMIA INFERIOR IZQUIERDA (VATS) it | 4 aosadon
140012;13 LOBECTOMIA MEDIA DERECHA (ABIERTA) C::?JR?I?)S,E\JSUR&);Y $ 9317000

| ] | i
140012;:9 LOBECTOMIA MEDIA DERECHA (VATS) C'CF::{%'EJSEJSUR&’;Y $ 106,480.00
] ) z | (A | i |
1400;‘}10 Loasprommsus’emon DERECHA (ABIERTA) z%:%%\zg{g{%:{ $ 9317000 |
14002;.1 LOBECTOMIA SUPERIOR DERECHA (VATS) e $ 106,480.00 :
14oolz;:z LOBECTOMIA SUPERIOR IZQUIERDA (ABIERTA) e o |$ 317000 |

i i i I 1 ]
1400;253 LOBE':FTOI\;IIVIASU?ERIOR TZQUIERDA VATS) e | 4itheashion
140012;:4 MEDI{TASTINO%‘B B e 18 wandaoo |
140012%‘5 MEDII:ASTINOSCO?IA CLF;UR%':)\DIEST&R&’;Y $  53,240.00
1400%2:16 MIOTOMIA POR DIVERTICULO DE ZENKER C'CF;URES:?)SESTSSQ’;Y $ 6655000 |
TSRO0 | OMSAEIOWT | usno |
A T
14002%9 NEUI\?IONECTOM;A DEREC.Ha:AEIZQUIERDA Cg‘ﬂﬁ‘ﬁi;ﬁ&"; $ 106,480.00
1400‘;2150 PLEURECTOMIA N cé%‘;'ggi;gﬁ&? § s321000 |
1400:2151 PLEURODESIS QUIMICA (TUBO DE TORAX) C'C%GD’%\D;\;?UR&);Y $ 1331000 .
14005%2 PLEUiiODESIS QUIMICA (VATS) ool SR E 2662000 |
14oo|'z;§3 REco:Nsmucao}u DE LA PARED TORACICA orovescar, | $ 106,480.00
1400234 | RESECCION NODULO PULMONAR (CUNA) i e TORLE. «- [ - st

|
|
i
|
|
a
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1400235 | RESECCION NODULO PULMONAR (VATS) Cﬁ‘ﬂ.ﬁﬁfggﬁ&f 79,860.00
| e oo | o | |||
e e I e B
1400236 SI;EGMENTETCTOMIA (ABIERTA) C'&;‘S%ﬁi;&fmv 79,860.00 E '
1400237 qlmmTonﬁm SUBXIFOIDEA (VATS) | F'&ﬂ%ﬁiggﬂ? 79,860.00 :
1400238 | TORACTOMIA CHAMBELON C:;URGD'I'?)\D’,ESTSSQXRY 66,550.00 } |
1400239 | TORACTOMIA SUBMAMARIA Cg”;;'%gi;gf&“; °53,240,00 1
. ; !
— E{‘SETAE LI)NE@’T‘.TABLE(FHTACTURA ESTERNALY CRUGIA DE TORAKY 106,480.00
1400241 11‘0%5-& INESTABLE (FRACTURAS COSTALES) iy ity 93,170.00
itz | EAUEOISTRDNTOMGRTTEMIN, | * INIASETOMEC 1 1 4 Lammaaeo |
e o T [ o | |
R - - »:
1400244 11?AQ9£0|;LA5T|A SUBGLOTICA C'C';UR%'I’”C‘JSESTSEXRY 53,240.00 |
1400245 | TRAQUEOTOMIA C'CTR%'Q)SEST e 26,620.00 .
1400246 | TUMOR DE MEDIASTINO ANTEROSUPERIOR C'C'ZUR%'I”C‘JSEST e 79,860.00 f ‘
1400247 | TUMOR DE MEDIASTINO MEDIO POSTERIOR _C'C'LUR%QSESTSL:‘&XRY 79,860.00 , |
1400248 W{UMQR M?:TASTASICQ PULMONAR (ABIERTO) [ -t bl 66,550.00 ‘ |
1400249 T!lumojn METASTASICO PULMONAR (VATS) Cg‘;%'%gi;gf&xkv 79,860.00
1400250 | TUMOR PANCOAST cguggsggl}r{&x; 106,480.00
1400251 \{ENTANA PERICARDICA SUBKIFOIDEA Fg”g%gi;&?&x; 13993000 | \
1400252 {quonjgmoomsm DE PERFORANTES C&‘;‘meggnxkv 19,965.00 |
1400253 .%-lBLAF!:'IOI‘ld;‘?UIMI-CA CON ESPUMA e tiiend 19,965.00 | |
w0025 :Zé:E;RF DE‘COMUI-"IICACION INTERAURICULAR cgg;c;;g\o{isrgfmv A \& il
s s amoon. a1 |8 miead 1] l
1400256 GOMISURGTOMIA VALVULAR TRISCUSPIDEA Cgﬁ%ﬁi;&*‘mv 80,526.00 ii |
— ggxig:qfc?mm VALVULAR TRISCUSPIDEA cgﬁg 3; srgtmv E—— | 1 ‘
1400258 | CORRECCION COMUNICACION AURICULAR ‘Cg“gf‘o\?i;gmx; 80,526.00 L |
|
dg i
|G I !
| :}
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CORRECCION DE COARTACION AORTICA CRUGIADETORAXY | ¢ o0 oo
ADULTOS CARDIOVASCULAR
CORRECCION DE COARTACIQN AORTICA NINOS Cg‘;%'%\?iggmxnv $  80,526.00 .
CORRECCION DE DEFECTO DE TETRALOGIA DE|  CIRUGIADETORAXY | ¢ g0 ™ |
?" | FauLoT/PAQUETE CARDIOVASCULAR 52 |
i ‘!,:F 9 gggﬁir%‘gom DE DEFECTO SIEPTAL(CIV) chrLL:%% Si sTcotmeY et TR
) 400!2%3 32?553:;0“ DE DEFECTO quwumn PLASTIA cgﬁ% Si ;r&:a&; RN Py —
e i T O
” 005%5 ig:;%af:pm DE fESTENOSIS SUB VANULAR CL:ILLFLGDI:; 3::\ ;’gjzx ¥ | s sosing : ; .
1 400|'2-; . igﬁ?fff"’”.“ FSTENOSIS isup@ VALVULAR CRUGIADETORAXY | ¢ g1 o0 i
" 40023 3 igmzé::lom DE ESTENOSIS | VAWVULAR CRUSRDETORAXY [ ¢ g0 oy | .
: 400‘23?8 CORRECCION DE TRAsposlc!om DE GRANDES cgugg \[;E\ ;fm ¥ & mos 2600 l ii
14002;%9 ECOC;ARDIQGRAI\(IA TRANSESOFAGICO C(I;UR%%\DIE;—COl?L%Y $  11,846.00 | ; |
:mooz%L 0 LAVA;;DO DE C.{AVI%)AD Y CIER:r!E DE ESTERNON 'Clcil;cli)ile \D.ri sTc(:)thRY $  24,624.00 =
] W
14oolzj' 1| RESECCION TUMOR EN AURICULA cg‘;‘meiggfmy $  80,526.00 |
1400:'2&2 REVASCULARIZACION MIOCARDICA c'&‘é‘ﬁ,’.’;ﬁi:ﬁﬁ&’;" $  80,526.00 L 1;
1400‘2%"3 RETIRO DE BARRAS NUSS | C'C':l:‘%’%ei;gf&? $ so,sﬁo.oo | ! i !
1400.2;H4 RETII{O DE :VE.GE'tACION AjUI:HCULAj DERECHA Cg‘ﬁﬂ%ﬁi; gm’;Y s sosesoo | ||
B i U PR B
140012‘:{8 CONSULTA GENERAL eI 18 363.00 | ii
1400!2'5 9 | CoNSULTA DE SERVICIOS MEDICOS UANL e | 93200 | . i |
T A !
IR R e N B
Ul [ municreates) | ;
; 400?2%9 E:J:\ﬁgwn;:;gmms SERVICIOS MEDICOS CICI;UR(;I% \Dli ;gjava s w0 | /
i ; 1 A
T e e el (B Tl 1 T
| FooES | -
] 400%:5 ! E;O\;?;\IC,GCJ&N DE BARRA STR‘ATOS PARA PECTUS c:|C mc;% e ;gj&va PP T %
o | ST | oo | g |
1400?2_5 5 | METASTASECTOMIA PULMONAR Cgﬁ%ﬁig&“&? $ 6050000 | ,

I

Bl
| &
i l
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1400286 | METASTASECTOMIA PULMONAR CON LASER C'C'ZUR%'I‘;\DISST g;m‘v $  80,526.00 |
1400291 | BIOPSIA PULMONAR POR VATS C&”;;%gg;gfmv $ 30,00000 |
1400292 | BIOPSIA PLEURAL POR VATS CLFLUR%'I‘;SESTSSL‘:’;Y $ 50,0000 i
1 i
1400293 | BIOPSIA MEDIASTINAL POR VATS C&UR%'%\D;; gf&’;v $  30,000.00
1400294 | Blopsia GéNGLIONAR MEDIASTINAL POR VATS C'C'l”R%'I"DsisTgmiY $  70,000.00 '
1400295 | SEGMENTECTOMIA PULMONAR POR VATS C'&”g%gi;g&&“; $  93,170.00 |
1400296 | DRENAJE DE DERRAME PLEURAL C'C'TE‘UR%'I‘EEE;SJ&’;Y $  60,000.00 e
1400297 ﬁfﬁNﬁUE BE EMPIEMA Cgﬁ%ﬁiggj&’;v $  70,000.00 }
1400298 | HLEURECTOMIA POR VATS C'C'TKUR‘E'I’B%ST(?J&’;Y $  60,000.00
1400299 | BLEBECTOMIA POR VATS Cg;”g%gi; gfl’:va $  76,500.00 |
1400300 | RESECCION EN BLOQUE C::TRGDI;ESEJSEXRY $ 5000000 !
1400301 E:‘STFTRlNOTE)MIA CQUR%'QJSEJSEXRY % 70,000.00; .:
1400302 EEOPSiIiA HILIAR _C":':UR%'I%SEST (?va $  20,000.00 .
1400303 | BIOPSIA DE GRASA TIMICA C?AURGDII?J\DIE;?S&XRY $  20,000.00 '
1400304 | VENTANA DE CLAGETT CLTR%%SEST COL?&’;Y $  60,000.00 |
S— (c:| :E\IR)RF DE::OMUNICACION INTERVENTRICULAR cguR%% 3; ;gJ&va $ s000000 i
1400306 | ?ENTANA PERICARDICA POR VATS | cgu;m\nfigg?xv $  60,00000 |
1400307 | NEUMONECTOMIA POR VATS | cgtg.gg\n{iggjxv $  60,000.00
— EE?-EI\;JSIDCI):IRDE NODULO METASTASICO cgugl,g \D”Ii STSSL;:;; Y 1] s s00000
1400309 | RESECCION DE TUMOR PULMONAR BENIGNO Cgﬁﬁg gm’;‘{ s 40,000.00 ,'
1400310 FFSEC@O# ATIPICA PULMONAR | Cgﬁ'l‘geiggfxv § 30,000.00 '
1400311 | RESECCION EN CURA PULMONAR Fgﬁl‘geig&mv §  50,000.00 :
1400312 | RESECCION DE MASA MEDIASTINAL ANTERIOR Fgﬁgeiggfmv $  80,000.00 N
1400313 | RESECCION DE ASA MEDIASTINAL POSTERIOR cgﬁgeg guamv $  80,000.00
- I;Esggggz :LEE 'SI'UMORES NEURF)GENICOS CICF:\L;%E:J \Dig ;FCOURLA':\); Vil 1| so,ooq.po' |
1400315 I%E?EC(EION DE QUISTE ENTERICO ?gﬁﬁi;&"mv §  50,000.00
1400316 | RESECCION DE TUMOR DIAFRAGMATICO ?gﬁ%ﬁggﬁ;v $ 8000000 5
E i : Pagina36d
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CIRUGIA GENERAL

399.00

AEE s | St
( RECTOSIG MOIDOSCOPIA ‘ CIRUGIA GENERAL $  8518.00 Q
1210003 | BIOPSIA C / TRUCUT CIRUGIA GENERAL $  7,255.00
1210004 PLASTIA INGUINAL(CON MALLA) CIRUGIA GENERAL s 23,825.00
30000 |1 T CIRUGTA A R
1030001 CONSULTA GENERAL ' | | CIRUGIA PLASTICA $ 385.00 f
1030002 | CURACIONES | | CIRUG(A PLASTICA $ 26500 |
1030003 | CURACIONES QUEMADOS | CIRUGIA PLASTICA $ 330.00
1030004 | ORTODONCIA | CIRUGIA PLASTICA $ 375.00
1030005 | CONSULTA ESTETICA | CIRUGIA PLASTICA 5 454.00
1030006 | CONSULTA SUB-ESPECIALIDAD MANO CIRUGIA PLASTICA s 454.00 i
i|_ | CONSULTA SUB-ESPECIALIDAD CRANEO ‘ 4
10300!:#7 MAXILOFACIAL CIRUGIA PLASTICA $ 4;4.00
1030008 | CONSULTA ESPECIALIDAD QUEMADURAS CIRUGIA PLASTICA $ 454.00 I
( CIRUGIA PLASTICA $ ‘

CONSULTA ESPECIALIDAD RECONSTRUCTIVA
i ik ,at;pélpn (ANESTE

SIOLOGIA)

CONSULTA

CLINICA DEL DOLOR

ANEXO AL CONTR'ATé .

{ELEBRADQO CON LA INSTITUC!

| i
ON HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR JOSE ELEUTERIO GONZALEZ”

i |
157001 (ANESTESIOLOGIA) s 1
! i | CLINICA DEL DOLOR ‘ |
157005%2 ABLACION DE ARTICULACION SACROILIACA (ANESTESIOLOGIA) $ 30,375.00
T [ |
4 BLOQUEO DE ARTICULACIONES (GEN!CULADOS CLINICA DEL DOLOR *
15790}3 DE RODILLA BURSA CADERA) (ANESTESIOLOGIA) 3 1215100 I
|| | ABLACION DE GANGLIO DE GASSER GUIADO CLINICA DEL DOLOR
1570{’&‘4 POR TAC - w ‘ (ANESTESIOLOGIA) $ 4050100

ESe
‘ ;

<
&
L
i
[:

|
‘?
‘ \ i
| | I
f |
4 S
| d |
|| de Monterrey |
\ |, i
| | ;
| | R !
| | |
I ! | | CIRUGIA DE TORAX Y
1 7 | FIJACION DE
4003& | FRACTURAS COT‘iTALES CARDIOVASCULAR $  60,000.00
l ‘ CIRUGIA DE TORAX Y
400318 | FIJACION D
1 31 Cl N DE FRACTURAS DE‘ESTERNON CiRDN LAk $  60,000.00
] | | !
‘ CIRUGIA DE TORAX Y .
14 E i .
00319 | RES CCION PARED TORACICA CARDIGVEECUL AR $  50,000,00 E
| i CIRUGIA DE TORAX Y r
1 f_ | !
400330 | FARINGOESOFAGOSCOPIA SARPIGIECUER $  30,000.00 §
4 | i CIRUGIA DE TORAX Y
1400321 | DRENAJE MEDIASTINAL CARDIGASRULSR $  30,000.00
il : : ] CIRUGIA DE TORAX Y
1400322 | RESECCION DE NODULO PLEURAL e i $  60,000.00
[ - ‘ CIRUGIA DE TORAX Y .
1400323 | CIERRE DE FISTULA PLEURAL CARDIOMASELAR $ 70,000.00 ;
] | CIRUGIA DE TORAX Y 5
40032 i
1400324 | TRAQUEOSTOMIA CARDIOVASCULAR $ 53,240.00 }
i i [ [ 18 CIRUGIA DE TORAX Y ‘ i
1 q §
14003; 5 | RESECCION DE MASAS MEDI(\STINALES EARDICUASCLILAR $  53,240.00 |
T ; T
. . P CIRUGIA DE TORAX Y
400372
1400326 | RESECCION DE QUISTE BROWCOGEN]CO ERAnICTASR $  53,240.00
I [ ‘ CIRUGIA DE TORAX Y |
1400337 | CURACIONES B CARDICASEHAR $ 265.00 :
L] CIRUGIA DE TORAX Y ] /
14003T8 TORACOSCOPIA DIAGNOSTICA CARDIOVASELIL AR $  53,240.00 i
I T i T — o AT g }
0 A

- el 28
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| it somoenes | ameiononas | o |
o | S ST, | oo i | ||
1570007 | BLOQUED DE RAMAS DE NERVIO TRIGEMINO C(;fhf;lég?;l%g%{ﬂf 5 ;12,151.00; * :
1570008 I‘BLACIOMDELESFENOPALATINO C&mg’;‘g%&%&;* $ 30375.00 |
1570009 Aamcrom 'DE GANGLIO ESTRELLADO ‘iﬂéﬁ;@fg&%&;‘ $ 4050100 | |
1570010 ABLACION;DELNERVIOILIOINGU[NAL f;ﬁg?;%&%&;‘ $ 12,5100 | |
1570011 | ABLACION DEL NERVIO OCCIPITAL ‘;;&:‘é‘;’;é%&%&? §  12,151.00 |
1570012 .&PLAQ!ONEPELNERVISUPRAESCAPULAR i;ﬂ:‘ég’;‘;’;é&%ﬁ;‘ $ 1215100 ‘ :
1570013 AFLAC:‘IONE:DELSIMPATFCO LUMBAR C{:ﬂz‘g’}ﬁ%&%ﬁ;‘ § 4050100 " ‘
1570014 | BLOQUEO NEUROLITICO DE PLEXO CELIACO f;ﬂ:‘g’;‘é%&o&%‘ $ 4050100 ‘
1570015 ELOQUEO'NEUROLITICO DEL ESPLACNICOS ‘i;m‘;ﬁéfé&%ﬁ? $ 4050100 L
e oo [ oo | ||
1570017 E!.OQUEDEE\JEUROLITI(;O SUBARACNOIDEO C&"Jég?g%&%ﬁ? $ 30375.00 1 i
1570018 BLOQUED?I;ARAVERTEBRAL | ?ﬂéﬁ?e@%&%ﬁg;‘ $ 12,5100
1570019 | ABLACION FACETARIA CERVICAL BILATERAL ?;wgﬁéfé&%ﬁ;‘ $ 13037500 ‘
o oo | et || ||
1570021 }{BLACION DE NERVIOS INTERCOSTALES ?ﬂ::g?g%&%ﬁ? $  12,151.00 ] !
1570022 EILOQUEOSTERAPEUTICOS EPIDURALES c(ﬁéi?s%%&%i?\? $  16,075.00 ! "
1570023 | COLOCACION DE BOMBA SUBCUTANEA iﬂﬂgﬁ;%&%&? S 607500 ;
1570024 | COLOCACION DE BOMEBAS EXTERNAS C{Eﬁéﬁ?e@%&%ﬁ? $  2,025.00 {
- R R R
10 - EFE;O:ESESA:;E CATETERES PERIFERICOS DE C(HSQT\E%% PR ¢ 00 "
1570027 LngTutJTSm:clgN DE MUSCULOS CON TOXINA ikfgéE?ngég)%La? 5 | ikrcn \: i
1570028 | INFILTRACION DE PUNTOS TRIGGER C&ﬂﬂg’?éfg&%ﬁ? S 405000 | !
1570029 PORTACA'Ij EPIDRUAL CONTINUO DE ANALGESIA %‘m‘;’;gg&%ﬁ? §  40,50100 i '
[ im{gig;summcuommcommuo DE (;'I&i:é(s:?E[;llioLl%%Iﬁ;{ 5 | dspaan |
o oo s o | ettt || e | 1
| |
B 5

3
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CLINICA DEL DOLOR

1570032 | SESIONES COMPLETAS DE TERAPIAS FISICAS RNESTESLOal] $  10,126.00

157 I';s RADIOFRECUENCIA PULSADA (fﬂg?egféﬁ%ﬁ $  40,501.00 ]

1570;0;:-%4 SELE(%TIVO DERAZ ?ES;‘;?E';'EOLL%%'}%‘ $ 40,5@1.00 i F.

1570:0255 CONSEULTA PRE-ANESTESIEA& ‘f:‘&‘ég?;%&%ﬁ;‘ $ 810,00 :
E

e

6170001

NOTAJ— EN CLINICA DEL DOLOR TOPOS LOS PROCEDIMIENTOS INCLUYEN MATERIAL DE PUNCION, CATETERES {
Y MED CAMENTOS NEUROLITICOS. NO INCLUVE ANESTESICOS LOCALES, MATERIAL DE RECAMBIO DE BOMBAS, || |
NARCQTICOS 'YW\IESTES[COS LOCAI.ES DE INFUSION CONTINUA, RENTA DE APARATO DE RADIOFREC‘JENCIA ik

CONSULTA PRIMERA VEZ

DENTAL (ODONTOLOGIA)

DIAGNDSTICO RADIOGRRAF'CO DE RX

$ 293.00
6170002 | CONSULTA SUBSECUENTE | DENTAL (ODONTOLOGIA) | $ 293.00 .
6170003 | PROFILACTICO MANUAL = | : DENTAL (ODONTOLOGIA) | $ 73300 |
6170004 | APLICACION TOPICA DE FLUORURO DE NA DENTAL (ODONTOLOGIA) | § 12600 |
6170005 | SELLADOR DE FOSETAS Y FISURAS DENTAL (ODONTOLOGIA) | $ 660.00 || |
6170006 | FISIOTERAPIA I DENTAL (ODONTOLOGIA) | $ 380.00 [
617001 MOLDES DENTALES | DENTAL (ODONTOLOGIA) | $ 466.00 |

| PERIAPICAI.ESINTERPROXIMLESYOBL DENTAL(ODONTOLOG{A) $ i
6170009 | DIAGNOSTICO DE SERIE COMPLETA DE RX. DENTAL (ODONTOLOGIA) | §  1,464.00 gl
6170010 DIAGNOSTICODE RADIOGRAFIAOCLUSAL DENTAL(ODONTOLOG[A} $ 439,00 by
R NC/A ' AL [l
61700‘;11 TRAT}\MIENTOPERIODONT}-‘?\LPOR.CUADRANTE DENTAL (ODONTOLOGIA) | $  1,318.00

1
6170012 | DETARTRAJE GENERALIZADO DENTAL (ODONTOLOGIA) | $  1,318.00
6170013 Gmelvzcromm poa CUADRANTE‘ DENTAL (ODONTOLOGIA)
6170014 OBTUIRACION DE AMALGAMA DENTAL (ODONTOLOGIA)
6170015 | OBTURACION DE IRM. CAVIT O ZOE ! DENTAL (ODONTOLOGIA)
6170016 | RECUBRIMIENTO PULPAR INDIRETO | DENTAL (ODONTOLOGIA)
37 OBTL RACION DE RESINA FOTOCURBLE

_ENDODONCIA

DENTAL (ODONTOLOGIA}
EE] 2 CR AT

PULPOTOMIA L

DENTAL (ODONTOLOGI(A)

18
517q01 9 | APICOFORMACION POR CITA DENTAL (ODONTOLOGIA)
6170020 DENTAL (ODONTOLOGIA)

CONDUCTO RADICULAR

R ‘ fi ol

6170021 PROTESISSUPER!ORINMEDI‘ DENTAL (ODONTOLOGIA) | $

6170022 | PROTEIS INFERIOR INMEDIATA DENTAL (ODONTOLOGIA) | $  11,001.00
6170023 | PROTESIS TOTAL SUPERIOR | DENTAL (ODONTOLOGIA) | $  11,001.00
6170024 | PROTESIS TOTAL INFERIOR | DENTAL (ODONTOLOGIA) | &  11,001.00 ;
6170025 | PROTESIS PARCIAL SUPERIOR DENTAL (ODONTOLOGIA) | $  11,001.00 '
6170026 | PROTESIS PARCIAL INFERIOR DENTAL (ODONTOLOGIA) | §  11,001.00
6170027 | PROTESIS FLEXIBLE UNILATERAL DENTAL (ODONTOLOGIA) | $  11,739.00

iRy |
| 1 ‘

i
{
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6170028 DENTAL (ODONTOLOGIA) | $  17,609.00
6170029 | PROTESIS FLEXIBLE TOTAL DENTAL (ODONTOLOGIA) | §  22,009.00
6170030 | PROTESIS ONCOLOGICA DE ACRILICO DENTAL (ODONTOLOGIA) | $22,00000 EN
' ADELANTE
6170031 | OBTURACION POSTQUIRURGICO ONCOLOGICO |  DENTAL (ODONTOLOGIA) | § = 7,334.00
6170032 | AGREGAR DIENTE A LA PROTESIS PARCIAL DENTAL (ODONTOLOGIA) | §  1,464.00
| LA | ; $1,025.00 EN
6170033 F!EPABACI?N DE PROTESIS DENTAL (ODONTOLOGIA) po
6170034 | REBASE DE PROTESIS DENTAL (ODONTOLOGIA) | $ | 2,197.00
6170035 | CORONA DE METAL POSTERIOR "DENTAL (ODONTOLOGIA) | § | 5,870.00
6170036 | CORONA DE ACERO CROMADA INFANTIL DENTAL (ODONTOLOGIA) | § = 1,610.00
6170037 | CORONA DE ACERO CROMADA ADULTO DENTAL (ODONTOLOGIA) | § | 2,489.00
sizean | JRORINAIRE FORCERNATANT, FOSTO Y DENTAL (ODONTOLOGIA) | $ | 8,806.00
. AONTICO) ! |
6170039 | JORONA PROVISIONAL DE ACRILICO DENTAL (ODONTOLOGIA) | $  2,197.00
6170040 | POSTE EN METAL DENTAL (ODONTOLOGIA) | $  2,343.00
6170041 | POSTE PREFABRICADO DENTAL (ODONTOLOGIA) | $  2,936.00
6170042 | CEMENTADO DE PROTESIS FIIA DENTAL (ODONTOLOGIA) | § | 1,025.00
6170043 | RETIRO DE PROTESIS FIJA POR UNIDAD DENTAL (ODONTOLOGIA) | § | 733.00
6170044 | GUARDA OCLUSAL DE ACETATO DENTAL (ODONTOLOGIA) | § | 3,082.00
6170045 | GUARDA OCLUSAL DE ACRILICO COCIDO DENTAL (ODONTOLOGIA) | §  6,602.00
6170046 | QONTROL ¥ AJUSTE DE GUARDA DENTAL (ODONTOLOGIA) | § _ 439.00
T chughmuol L
6170047 | EXODONCIA SIMPLE DENTAL (ODONTOLOGIA) | $ | 733.00
6170048 | EXODONCIA COMPLICADA DENTAL (ODONTOLOGIA) | § | 2,197.00
FERULIZACION DE DIENTES TRAUMATIZADOS  $4,619.00 EN
617004 | Ccecinng. DENTAL (ODONTOLOGIA) I kg ey
6170050 | BIOPSIA | DENTAL (ODONTOLOGIA) | § | 2,197.00
6170051 | ALVEOLOTOMIA DENTAL (ODONTOLOGIA) | $ _ 5,870.00
6170052 | JIRUGIA DE DIENTE RETENIDO DENTAL (ODONTOLOGIA) | $  4,400.00
CIRUGIA BUCAL DE TEJIDOS DUROS Y TENIDOS $4,400,00 EN
6170053 | {000 P DENTAL (ODONTOLOG(A) e
$2,936.00 EN
6170054 | RETIRO DE FERULA EXTERNA DENTAL (ODONTOLOGIA) s
6170055 | RETIRO DE BRACKETS DENTAL (ODONTOLOGIA) | §  4,400.00
| oo il $4,963.00 EN
6170056 | SEDACION] | DENTAL (ODONTOLOGIA) sl
6170057 | CURACION POSTQUIRURGICA EXTERNA DENTAL (ODONTOLOGIA) | $ | 1,025.00
6170058 | RETIRO DE PUNTOS DE SUTURA EXTERNOS DENTAL (ODONTOLOGIA) | $ | 733.00
6170059 | RETIRO DE PUNTOS CONTROL DE POST, EX, DENTAL (ODONTOLOGIA) "SIN COSTO
6170060 | RECETA DENTAL (ODONTOLOGIA) 'SIN COSTO
\PLICACION DE FLUORURO DE DIAMINO DE
A L (ODONTOL 1,650.00
6170061 | 1y oom DENTAL (ODONTOLOGIA) | $ )
‘ 0 Al
6170062 A{PLICACIO'N TOPICA DE BARNIZ DE FLUORURO | DENTAL (ODONTOLOGIA) | § = 1,650.00
SELLADOR CON IONOMERO DE VIDRIO
6170063 | A0 D! DENTAL(ODONTOLOGIA) | § 980,00
6170064 | PULPECTOMIA DENTAL (ODONTOLOGIA) | $ | 2,636.00

ANEXO AL CONTRATO CELEBRADO CON LA INSTITUCIGN HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR JOSE ELEUTERIO GONZALEZ"
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FREN|LECTOMIA

4,400.00

_ DERMATOLOGIA

6170065 DENTAL (ODONTOLOGIA) | $
6170066 | BIOPSIA INCISIONAL DENTAL (ODONTOLOGIA) | ¢ 4,400.00
6170067 | BIOPSIA EXCISIONAL DENTAL (ODONTOLOGIA) | $  4,400,00
6170068 FERULIZACION CON FRACTURA ALVEOLAR DENTAL (ODONTOLOG[A) s

4,400, 00

DERMATOLOGIA

ANEXO AL CONTRATCr

ELEBRADO CON LA INSTITUCION HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR JOSE ELEUTERIO GONZALEZ”

kil
CONSULTA GENERAL $
2180002 | CONSULTA PRIVADA DERMATOLOGIA $ ' 1,331.00
2180003 | APLICACION DE ANESTESIAS| DERMATOLOGIA $  1,997.00
2180004 | APLICACION DE BOTOX | | DERMATOLOGIA $  1,997.00
i T
21300'(?5 ﬁ:;éf?:&"ﬁg ETERDIDESICON DERMATOLOGIA $ 53200
21300695 APLICACION DE MITSUDA DERMATOLOGIA $ 200.00
21300?7 C:;':ﬁéfs” ok N'TROGENOIUQUlDO wa DERMATOLOGIA S 3?3.00
zmoogs C:;fggﬁ” DE N'TROGENO LIQuIDO 3-5 DERMATOLOGIA $ 399,00
4 1300?9 C::t:jgﬁm DE NITROGENO LIQUIDO MAS DE 5 SRETGIGE s g
2180010 | APLICACION DE pooonum DERMATOLOGIA $ 266.00
2180011 | BACILOSCOPIA DERMATOLOGIA $ 240.00 |
2180012 BIOPSIA POR PUNCH DERMATOLOGIA | § 1,331.00
218005 3 BLEHF\ROPLASTJA DE PARPADOS SUPERIORES DERMATOLOGIA $  26,620.00 L
2180014 | BLEFAROPLASTIA DE PARPADOS INFERIORES DERMATOLOGIA $  26,620,00
|
2180 | - | BLEFAROPLASTIA DE PARPADOS SUPEERIOR E BERMATOLOGA § 4cA8i00 |
INFERIOR :
2130015 CIRUGIA BTO DERMATOLOGIA $ 865200 |
2180017 | CIRUGIA MENOR DERMATOLOGIA $  3,727.00
2180018 | CIRUGIA DE MOHS DERMATOLOGIA $  9,983,00 ‘
2180019 | CULTVO DE HONGOS ; DERMATOLOGIA $ 466,00 !
21800,« 0 | CURACION | | DERMATOLOGIA $ 133.00
2180021 | CURETAJE | DERMATOLOGIA $ 466.00
2180022 | CRIOTRAPIA CON PROBO | | | DERMATOLOGIA . [$  1,730.00
21800+3 DEPILACION LASER SSESION COMPLETA DERMATOLOGIA ' | §  1,997.00
2180024 | DEPILACION LASER AREA BIGOTE . DERMATOLOGIA 1$ 106500
2180025 | DEPILACION LASER AREA BIKINI DERMATOLOGIA $ 1,065.00
2180026 | DEPILACION LASER AREA ESPALDA ) DERMATOLOGIA $  1,065.00
2180027 | DEPILACION LASER AREA MENTON DERMATOLOGIA $  1,065.00
2180028 | DEPILACION LASER AREA PATILLAS DERMATOLOGIA $  1,065.00
2180029 | DERMABRACION CICATRIZACION DERMATOLOGIA $  3,993.00
2180030 | DERMABRACION DERMATOLOGIA $  1,664.00
2180031 | DRENAJE i " DERMATOLOGIA $ 266.00
2180032 | ELECTROFULGURACION DE 1-5 LESIONES DERMATOLOGIA $ 1,065.00
2180033 | ELECTROFULGURACION MAS DE 5 LESIONES DERMATOLOGIA $  1,597.00
2180034 | ESCLEROTERAPIA DERMATOLOGIA 'S 1,065.00
2180035 | ESTUDIO DE HISTOPATOLOGIA DERMATOLOGIA $ 866.00
- ‘ . EVALUACION DIAGNOSTICA DE PRUEBAS DE BERRIATOLOGIA 5 etagh :
T° | ALERGIAS ; A
i
e |
I } : d
{ F 1
!ﬂ '
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I
O S |

2180037 _ $ | 1,065.00
2180038 | EXTIRPACION DE UNAS ENCARNADAS DERMATOLOGIA $ | 1,997.00
2180039 | EXTRACCION DE COMEDONES DERMATOLOGIA $ | 466.00
2180040 | EXTRACCION DE MOLUSCOS DERMATOLOGIA $ || 466,00
2180041 | EXTRACCION DE QUISTES DE MILIA DERMATOLOGIA S 333.00
2180042 | FOTO FINDER DERMATOLOGIA $  1,997.00
2180043 | FOTOREJUVENECIMIENTO DERMATOLOGIA $  1,997.00
2180044 | HUSO DIAGNOSTICO O TERAPEUTICO DERMATOLOGIA |5 | 239600
2180045 | IMNUNOFLORESCENCIA DERMATOLOGIA $ | 2,396.00
2180046 | INMUNOTERAPIA POR ALOPECIA DERMATOLOGIA | § 399.00 -
2180047 | IPL DERMATOLOGIA $  1,997.00
2180048 [KOH | | DERMATOLOGIA S 200.00
2180049 | LASSER €O2 FRACCIONADO ABDOMEN DERMATOLOGIA $  7,986.00
2180050 | LASSER CO2 FRACCIONADO CARA DERMATOLOGIA $ | 7,986.00
2180051 | LASSSER CO2 FRACCIONADO CUELLO DERMATOLOGIA $ | 3,993.00
2180052 | LASSER CO2 FRACCIONADO POR AREA DERMATOLOGIA $ | 2,662.00
2180053 | LASSER VBEAM DERMATOLOGIA $ | 1,997.00
2180054 | LASSER SPECTRA DERMATOLOGIA $ | 1,997.00
2180055 | LIPOIMPLANTE DERMATOLOGIA $  3,993.00
2180056 | LIPOSUCCION ABDOMEN Y FLANCOS DERMATOLOGIA $  19,965.00
2180057 | LIPOSUCCION CADERA DERMATOLOGIA $  19,965.00
2180058 | LIPOSUCCION CUELLO DERMATOLOGIA $ 13,310.00
2180059 | LIPOSUCCION ESPALDA DERMATOLOGIA $ 119,965.00
2180060 | LIPOSUCCION MUSLO INTERIOR DERMATOLOGIA $ 13,310.00
2180061 | MEDICAMENTO DERMATOLOGIA $ | 67.00
2180062 | MININJERTOS DE 1 A 5 LESIONES DERMATOLOGIA $ | 1,997.00
2180063 | MININJERTOS DE MAS DE 5 LESIONES DERMATOLOGIA $  3,993.00
2180064 | NMOHS. | | DERMATOLOGIA $  9,983.00
2180065 | P.C.R. DERMATOLOGIA $  1,331.00
2180066 | PEELING DE AC. RETINOICO DERMATOLOGIA $ | 1,065.00
2180067 | PEELING ACIDO SALICILICO DERMATOLOGIA /| § | 1,065.00
2180068 | PEELING DE JESNNER Y RESORCINA DERMATOLOGIA $ | 1,331.00
2180069 | REELING GLICOLICO DERMATOLOGIA $  1,331.00
2180070 | REELING TCA DERMATOLOGIA $  1,597.00
2180071 | ARUEBA LASER ' DERMATOLOGIA $ 666.00
2180072 | RADIOFRECUENCIA SEGUNDA SESION DERMATOLOGIA $ | 666.00
2180073 | RADIOFRECUENCIA TATUAJE GRANDE DERMATOLOGIA $ | 2,662.00
2180074 | RADIOFRECUENCIA TATUAJE PEQUENO DERMATOLOGIA $ | 1,597.00
2180075 | RASURADO Y ELECROFULGURACION DERMATOLOGIA $  2,463.00
2180076 | REBAJE MECANICO DERMATOLOGIA $ | 266.00
2180077 | SESION PUVA DERMATOLOGIA | s 266.00
2180078 | SESION DE UVB DERMATOLOGIA 3 373.00
2180079 [SNIP | | DERMATOLOGIA $  1,331.00
2180080 | SUBINCISIONES DERMATOLOGIA $  1,065.00
2180081 | VPH X MICROARREGLOS DERMATOLOGIA $ | 2,396.00
2430000 § © 0 T 07 | ENDOCRINOwOGIA o FagEie
2430001 | CONSULTA PRIMERA VEZ ENDOCRINOLOGIA $ | 327.00
2430002 | QONSULTA'SUB-SECUENTE ENDOCRINOLOGIA 5 327.00
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2430003 | 17a0H-P4 . ENDOCRINOLOGIA $ 363.00
zaaqoéa ALFAFETOPROTEINA | | ENDOCRINOLOGIA $ 605.00
AC. ANTIMICROSOMALES (ANTITPO,
24300(} ANTIPEROXIDASA) ENDOCRINOLOGIA $ 520.00
2430006 | AC.ANTITIROGLOBULINA ENDOCRINOLOG/A $ 550.00 ,
i I
| AC.ANTITIROIDEOS (AC.ANTITIRGLOBULINA, : f
24300&)7 ANTITPO) ENDOCRINOLOGIA $ 880.00 1:
2430008 | AG. CARCINOEMBRIONARIO| (CEA) ENDOCRINOLOGIA 5 495.00 T
2430009 | CA-125 ENDOCRINOLOG(A $ 545.00
2430010 | CA 15-3 ENDOCRINOLOGIA $ 605.00
2430011 | CA 19-9 ENDOCRINOLOGIA $ 660.00
2430012 | CORTISOL SERICO ENDOCRINOLOGIA $ 436.00
2430013 | CORTISOL SALIVAL ENDOCRINOLOGIA $ 436,00 i
2430014 | CORTISOL URINARIO ENDOCRINOLOGIA $ 581,00 i
2430015 | CUERPOS CETONICOS PLASMATICOS ENDOCRINOLOGIA $ 121.00 I
2430016 | CUERPOS CETONICOS URINARIOS ENDOCRINOLOGIA S 121,00 f
2430017 | CTG DE 2 HRS/75 GRS (2DETERM.) ENDOCRINOLOGIA $ 424.00
2430019 | CTG DE 3 HRS/75 GRS (4DETERMINACIONES) ENDOCRINOLOGA $ 506.00
2430020 | CTG DE 2 HRS/75 GRS (3 DETERMINACIONES) ENDOCRINOLOGIA 5 424.00 ,
! | : | | {}
2430021 | CTG DE 2 HRS/75 GRS GESTACIONAL ENDOCRINOLOGIA S 424.00
! |
2430022 E;,FS)DE 2 HRS/75/GRS CON 'VSU”NA‘Z BERPE ENDOCRINOLOGIA $ ' 90800 [
i ] i ] i ' {
T
A 43010:1 3 gg}oe 2 HRS/75/GRS CON INSULINA (3 DET. DE DS tRINGLOG § 132000
i
2430024 | CTG DE 5 HRS/75 GRS (8 DETERM) ENDOCRINOLOGIA $°  1,029.00
] .
24300i5 DEHIDROEPIANDROSTERON.%\-SULFATO SERICA ENDOCRINOLOGIA $ 385.00 ;
2430026 | DEHIDROEPIANDROSTERONA SERICA ENDOCRINOLOGIA $ 385,00 i
i |
4, | ESTIMULACION DE 17-A-OH- PROGESTERONA - !
24300F'7 CON CORTROS) | | ENDOCRINOLOGIA $ 698500
| i IF i I3 L
2430028 Esmfnumc:ow DE CORTISOL CON CORTROSYN ENDOCRINOLOGIA $  2,42000 |
| § i 4 i |
2430029 | ESTIMULACION DE CORTISOL CON INSULINA ENDOCRINOLOGIA $  1,694.00 ?
| ;
i1l - | ESTIMULACION DE H. DE CRECIMIENTO CON }
24300|. o) s quhensy ENDOCRINOLOGIA $ 1,513.00
243&0' 1 ESTIMULACION DE H. CREC'M’ENTO KON ENDOCRINOLOGIA $ ° 1,694.00 ’
[ INSUI,.INA -
Uil | ESTIMULACION DE H, CRECIMIENTO CON ‘
243°|°j 2| R QI tio ‘ | ENDOCRIN_OLOGiA $ 908.00
2430033 | ESTIMULACION DE LH Y FSH|CON LH RH ENDOCRINOLOGIA $  3,388.00
1, | ESTIMULO DE H DE CRECIMIENTO Y CORTISOL : :
24300;_ 41 cH IPOGLIC | ENDOCRINOLOGIA $ 3,388.00
I~ | ESTMIMULO DE H. FOLICULO ESTIMULANTE |
430035
2 ; (FSH}‘ CON LH-RH) - ! ENDOCRINOLOGIA $  1,936.00
i :
2430036 ff: ';’:;LO B HO.RMONA LUTEINIZANTE CON ENDOCRINOLOGIA $  1,936.00
2430037 | ESTIMULACION DE TSH CON|TRH - ENDOCRINOLOGIA $  2,299.00
2430038 | ESTIMULACION DE PROLACTINA CON TRH ENDOCRINOLOGIA $  2,662.00
w ‘ ,
| t
i |
i :
1 {
[ } [ . i ;
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2430039 #TIMULACION DE PROLACTINA Y TSH CON TRH ENDOCRINOLOGIA $ | 4,840.00

2430040 | ESTRADIOL SERICO ENDOCRIMOLOGIA $ 424.00

2430042 | GLUCOSA PLASMATICA ENDOCRINOLOGIA 5 121.00

2430043 | GLUCOSA SANGUINEA CON TIRILLA ENDOCRINOLOGIA $ 33.00
GONADOTROFINA CORIONICA  SUBUNIDAD- ‘

2430044 HETA TOTAL/SUERO | Ef\tI-JOCﬁ-I-N(-]-LOG'fA. $ 495.00

2430045 | HEMOGLOBINA GLUCOSILADA ALC (HB A1C) ENDOCRINOLOGIA $ 484.00

2430046 | HORMONA DE CRECIMIENTO (HGH) SERICA ENDOCRINOLOGI(A $ 424,00
HORMONA DE CRECIMIENTO CON C.T.G/2 HRS,

2430047 (5 DETERM) ENDOCRINOLOGIA $ | 2,360.00

2430048 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES (TSH) T ——_" § —
SERICA

2430049 "ORTS%ON'} FOLCHIOERTINILILANTE (EsH) ENDOCRINOLOGIA $ 385,00

fr il

2430050 | HORMONA LUTEINIZANTE (LH) SERICA _ ENDOCRINOLOG[A $ 385.00

2430051 | HORMONA PARATHIROIDEA INTACTA (PTH) ENDOCRINOLOGIA $ 653.00

2430052 | INSULINA SERICA ENDOCRINOLOGIA 5 363.00

2430053 | INSULINA 2 TIEMPOS ENDOCRINOLOGIA $ 605.00

2430054 MICROALBIUMINURIA(ALBUMINAEN ORINA) ENDOCRINOLOGIA $ 715.00

2430055 | REPTIDOC| ENDOCRINOLOGIA $ 520,00

2430056 | AROCALCITONINA | ENDOCRINOLOGIA $ . 1,186.00
PRUEBA DE SUSTACAL BOOST (GLUC, INS, PEPC

2430057 | i pvioos ) ENDOCRINOLOGIA $  4,356.00

2430058 | PERFIL DE LA MUJER ADOLESCENTE (LH, FSH, T T § SR
E2, PRL) A

2430050 | RERFIL DE REPRODUCCION O GINECOLOGICO ENBBERINGLOGIA §  1,573.00
(FH, FSH, E2) R ]

2430060 | RERFIL DEL/CLIMATERIO { LH, FSH, E2) ENDOCRINOLOGIA 5 847.00
FERFIL DE ANOVULACION (LH, FSH, TSH, DHEA,

2430061 17 ALFA OH F) 7 ENDOCRINOLOGIA $  2,530.00
PERFIL DE ANOVULACION/ UBR (LH,FSH, E2,

2430062 PRL, TT, TLIBRE TSH) “ENDOCRINOLCl)(-SIA $ 2,420.00
PERFIL DEL HOMBRE ADOLESCENTE (FSH, LH,

2430063 TESTO TOTAL) ENDOCRINOLOGIA S 902.00

. ERFIL' HORMONAL FEMENINO (P. TIROIDEO

2430064 dfoMPL.Hc;jH, CORTISOL, LH, F) .ENDOCRINOLOGIA $  2,662.00
PERFIL HORMONAL MASCULINO (FSH, LH, PRL,

2430065 TESTO T, CORTISOL, HGH, P. TIR.) ENDOCRINOLOGIA S5 2,178.00

2430066 | PERFIL TESTICULAR {LH, FSH, PRL, TESTO TOTAL) ENDOCRINOLOGIA $  1,089.00

2430067 | RERFIL TIROIDEQ BASICO (TSH, T4 LIBRE) _ ENDOCRINOLOGIA $ 506.00
ERFIL TIROIDEO COMPLETO CON TSH, T4,

s | ooy sl ] L Wikoos §

2430069 | AROGESTERONA (P4) SERICA ENDOCRINOLOGIA S 385.00

2430070 | PROLACTINA (PRL) SERICA ENDOCRINOLOGIA $ 385,00

2430071 | PROLACTINA CON DILUCION ENDOCRINOLOGIA $

| . |
ANEXO AL CONTRATO CELEBRADO CON LA INSTITUCION HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR JOSE ELEUTERIO GONZALEZ”
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202 6

0 ESPECIFICO) ‘ , ENDOCRINOLOGIA $ 460.00 |
TT [
in7a | PSA LIBRE (ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO i
24301.0553 FRACCION LIBRE) ENDOCRINOLOGIA $ 363.00 1
I ; ]
2430074 RESERVA HIPOFISIIARIACOMPLETA(INSULINA ENDOCHINGLOGI § - 731500 b
{1 | LH- RH TRH) i R i
{1 A
2430075 RESERVA HIPOFISIARIA CON INSULINA'Y LH-RH ENDOCRINOLOGIA $  5,808.00 ol
2430076 RESERVA HIPOFISIARIA CON TRH/LH-RH ENDOCRINOLOGIA $ 577500 ; i
2430077 | RESERVA HIPOFISIARIA CON ISULINA/TRH ENDOCRINOLOG(A $  5,775.00
2430078 SOMATOMEDINA C (IGF1) | ENDOCRINOLOGIA S 436,00 ,
2430079 ilﬁgESiON DE CORTISOL cow DEXAMETASONA ENDOCRINGLOGIA g 00 | i
| ' |
5 430|0;£ 0 S;L;:gESION DE C?RTISOL CON DEXAMETASONA ENDOCRINOLOGIA $ <300 ‘| |
I T |
I ! el
D 430:017 : :u;g?s:om DE CORTISOL CON DEXAMETASONA ENBORRGIHEIN s Haa0 |
2430082 | TIROGLOBULINA_ il ENDOCRINOLOG(A $ 363.00 ?
2430083 | TIROXINA LIBRE (T4L) SERICA ENDOCRINOLOGIA s 374.00 |
2430084 | TIROXINA TOTAL (T4T) SERICA ENDOCRINOLOGIA $ 374.00 bl
2430085 TRIYQDOTIRONINA CAPTACION (T3C) SERICA ENDOCRINOLOGIA $ 374.00 [.j !
2430086 | TRIYODOTIRONINA TOTAL (T3T) SERICA ENDOCRINOLOGIA $ 374.00 fi i '
2430087 | TESTOSTERONA TOTAL | | ENDOCRINOLOGIA $ 436.00 i s :
2430088 | TESTOSTERONA LIBRE ENDOCRINOLOGIA $ 330.00 i
2430089 | VITAMINA D 250H D3 ENDOCRINOLOGIA $  1,125.00 !
24300éo VITAMINA D 1-25 HIDROXI | ENDOCRINOLOGFA $

5520103;)1 ANFE;TAMINAS FA]f‘g‘;':ggLng&Y $ 400 | f !
55200;:#2 BARB:ITURiCQS ‘1 FATRC';':(‘?ESLLSGG[TY s 49300 I E !
65260:43 BENZEODIACEPINAS | FA%’;?ESLLSE&Y $  493.00 |
6520004 | OPIACEOS | B FA?S’:(TESLLSS&Y $  493.00
552001‘(%5 CANNABINOLES | FATR(;‘;'(?ESLL&?[L” $ 49300 | L li ,
sszooés METéNFETawms ‘ | FA?S’;TESLLS{?,{?Y $ 493.00 }r :l
T ] :
sszoogt#? COCI»\:INA | ! I FA?S;’?CC&LS;&Y $ 493,00 ;
sszcnjo:t?s CARBAMACEPINA | ng;’:‘ggtgg[?v $ 532,00 l/
6520009 | COLINESTERASA ELIVEDIGAY 1w T ey e i
sszoo?o EPA‘I‘\}II'N FALC':’)‘(L%%L"%%EY $. 484,00 % E |
T oo [ | || e
6520051 Acm? HIPURICO i elar $ 1,000 | !
65200}32 ACIDO METILHIPURICO | FAfg'(‘?ggtgg&Y $  1,029.00 |
| l
4 |
L
f



i
Y|

i
i
|

Gobierno
de Monterrey

6520013 ﬁENOLES _FA%?(TSS:&?&Y $ | 866.00
6520014 #?CETATO DE ETILO FA}‘&TE&SS& ¥ $ 759.00
6520015 | BENCENO. F”‘fg’;’:‘ggtgg&"’ $ 759.00
6520016 _1Jit;3LUl§_NO | _FAES;':ESLLS;LAY $ 866,00
6520017 ){ILEN& -FAE;‘;'(?ESLLSS&Y $ 866.00
6520018 | METANOL. FAfg;‘?ggLng&Y $  1,065.00
6520019 | INSECTICIDAS ORGANICOCLORADOS /RASTREO) FATRQ’;‘:"EC?LLC?(‘:&Y $ | 2,396.00
6520020 ALRSENJCOE FA?S’:(?CCSLLSS&W $ | 73300
6520021 cf;mwﬂo FA:;?ESES;L” $ 733.00
6520022 | COBALTO | FATRSQ(?CCSLLS;L’:‘Y $ 733.00
6520023 | COBRE FA?&TESLLSS&Y $ 733.00
6520024 cjrzomp FAfg’;:ggtgg[[fY $ 733.00
6520025 L‘E’E’!O l ! FATRS;’:‘ESLLSEKV $ 306.00
6520026 | MAGNESIO FA?&?SS,}S&L'}Y $ 733.00
6520027 | MANGANESO FA?&?S&?;EY $ 733.00
6520028 | MIERCURIO FATRS’)'(TSSLLSSKY $ | 733.00
6520029 ri:iquj-:'ft ‘ FA:&TE&"SS& Y__ $ 733.00
6520030 IJ:LATA' _FA:g;(‘?ggtgg&Y $ 733.00
6520031 | PLOMO FA.?g;ngfgg&" $ 733.00
6520032 | TALIO FA?;’:‘ESE&;L” $ 733.00
6520033 %I:NC FA?&?SSLLSS&Y $ 733.00
6520034 [?EXAI\;‘IETI;SONA ,FA?ON:(TSSLLSS&Y $  2,662.00
6520035 | BETAMETASONA FATRS’;‘?ESL'"&?[[:Y‘ § 266200
6520036 | ASPIRINA FATRS':(’:‘ESLLSS&Y 5 999,00
6520037 FFN1L§UT£;{50NA F'é?gl’?ggtgg&v‘ S 999,00
6520038 :lcwfméco I”?g;?ggtgg&v S 9%.00
6520039 EENTANILQ | FAFS;':ESLLSE&Y $ 407.00
6520040 METILFENIDATO FA?S’::CCSLLS(?&?( $ 407.00

{ '
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2410002 | ARGON PLASMA

: FARMACOLOGIA Y -
552004 1| FENCICLIDINA . TOXICOLOGIA S 407.00
l ! FARMACOLOGIA Y
) ‘
6520{0‘ 12 | PROPORXIFENO | TOXICOLOGIA $ 407.00
jli} FARMACOLOGIA Y
65202013 MDMA EXTASIS TOXICOLOGIA S 407.00
I i
6520:0‘1 FARMACOLOGIA Y $ 407.00

TOXICOLOG[A
T

ANEXO AL CONTRAT?C

|
4
|
|
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ELEBRADO! CON LA INSTITUCION HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR JOSE ELEUTERIO GONZALEZ"

GASTROENTEROLOG[A $  6,428.00
2410003 | BIOPSIA ENDOSCOPICA GASTROENTEROLOGIA S5 1,278.00
2410004 | CITOLOGIA DIVERSA GASTROENTEROLOGIA $ 879.00
2410006 | CLOTEST GASTROENTEROLOGIA $ 160.00
2410009 | C.P.R.E. DIAGNOSTICA GASTROENTEROLOGIA $  12,206.00
2410040 | C.P.RIE. PAPILOTOMIA GASTROENTEROLOGIA $ 18,475.00
2410011 | C.P.RE. EXT. DE CALCULO | GASTROENTEROLOGIA $  32,876.00
2410012 | C.P.RiE. PROTESIS ‘ GASTROENTEROLOGIA $  32,876.00
2410013 | C.P.RIE. LTOTRIPSIA IVIECANICA GASTROENTEROLOGIA $  36,323.00
2410014 | COLONOSCOPIA - b GASTROENTEROLOGIA $  10,249.00
2410015 | CONSULTA b GASTROENTEROLOGIA $ 480,00
2410016 | DILATACION ESOFAGICA CADA SESION GASTROENTEROLOGIA $ 512500 i
2410017 | ELECTROGASTROGRAFIA GASTROENTEROLOGI(A $  8,026.00
2410018 | ESCLEROTERAPIA GASTROENTEROLOGIA $ 513800
2410019 | ENDQSCOPIA SUP | GASTROENTEROLOGIA | §  8,039.00
2410030 | ENDQSCOPIA C/LIGADURA INICIAL | | GASTROENTEROLOGIA | $  16,718.00
2410021 | EXTRACCION CUERPO EXTRANO GASTROENTEROLOGI(A $  11,734.00
2410022 | FIBROSCAN GASTROENTEROLOGIA $  6,749.00
2410024 | GASTROSTOMIA EDOSCOPICA GASTROENTEROLOGIA $ 16,371.00 |
2410025 | MANOMETRIA ESOFAGICA | GASTROENTEROLOGIA $  8852.00 i
2410026 | NASOENDOSCOPIA GASTROENTEROLOGIA $ 525800 i
2410027 | PH METRIA DE 24 HORAS | GASTROENTEROLOG(A $  8,837.00 |
2410028 | PAQ.IMANOM. ESOF. Y PH METRIA GASTROENTEROLOGIA $  16,305.00 '
2410029 | PARACENTESIS GASTROENTEROLOG(A $  5,151.00
2410031 | POLIPECTOMIA i GASTROENTEROLOGIA $  14,868.00
2410032 | RECTOSIGMOIDOSCOPIA - GASTROENTEROLOGIA $  4,259,00
2410033 | USE DIAGNOSTICO SUPERIOR GASTROENTEROLOGIA $  34,715.00
2410034 | USE BAAF SUPERIOR GASTROENTEROLOGIA $  65,155.00
2410035 | USE DIAGNOSTICO RECTAL GASTROENTEROLOG(A $  26,235.00
2410036 | USE BAAF RECTAL 1 GASTROENTEROLOG(A $  47,743.00
2410037 | USEIAF ' | ‘ GASTROENTEROLOGIA $ 38,399.00
2410038 | SALAIDE FLUROSCOPIA | | GASTROENTEROLOGIA $  6,749.00
ENEL ¢ ERVICIO DE GASTRDENTEROLOGIA LOS. PRECIOS ND INCLUYEN SERVICIO DE ANTESTESIOLOGO.
Gpgol T T LEdE b
6680001 | EXTRACCION DE DNA GENETICA $ 666.00
65800§2 E}‘:f;AROFIA MUSCULAR DE DUCHENNE/BECKER cenbrica § ' 8500.00 1
6680003 | ENFERMEDAD DE HUNTINGTON GENETICA $  6,000.00
6680004 | PRUEBA DE PATERNIDAD LEGAL* GENETICA $  13,310.00
)5 | PRUEBA DE PATERNIDAD INFORMATIVA * GENETICA $  6,050.00

I
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ANEXO AL CONTRATO CELEBRADO

CON LA INSTITUCIGN HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR JOSE ELEUTERIO GONZALEZ"

6680006 | , -~ ONAL GENETIFA $ © 3,993.00
6680007 | SINDROME DE RETT GENETICA $ 121,780.00
6680010 | SINDROME DE ANGELMAN GENETICA $ | 12,100.00, |
6680011 | SINDROME DE PRADER WILLI GENETICA $ |12,100.00 f.
6680012 | SINDROME BECKWITH WIEDEMANN GENETICA $ 12,100.00 :-
6680013 | SINDROME SILVER RUSELL GENETICA $ | 12,100.00
6680014 | SINDROME' X-FRAGIL GENETICA $ | 13,915.00
6680015 | PANEL DE CANCER HEREDITARIO GENETICA $ 15,400.00
TAMIZ NEONATAL AMPLIADO 66 MARCADORES i
6680016 | o'\ Tey GENETICA $ | 1,634.00 !
6680018 | PERFIL DE AMINOACIDOS Y ACILCARNITINAS GENETICA § | 799.00 t
6680019 | SOLO FENILANINA GENETICA $ 206.00 {
] ] | i
| EF. DE GLUCOSA 6 FOSFATO !
6680020 S:ESHI DROGENASA GENETICA $ 206.00 |
6680021 | GALACTOSA TOTAL GENETICA $ 206.00
6680022 | 17 HIDROXIPROGESTERONA GENETICA $ | 266.00 i
6680023 | TRIPSINOGENO INMUNOREACTIVO GENETICA $ | 266.00 !
6680024 | CUANTIFICACION DE BIOTINIDASA GENETICA $ 206.00 j
6680025 | HORMONA ESTIMULANTE DE TIROIDES (TSH) GENETICA $ 206.00
6680026 | ARUEBA DE BEUTLER GENETICA $ 660.00 !
6680027 | ACTIVIDAD DE BIOTINIDASA GENETICA $  1,876.00
6680028 | TAMIZ METABOLICO EN ORINA GENETICA $ 799.00
6680029 | CUANTIFICACION DE AMINOACIDOS EN SANGRE GENETICA $ 532400 i
| i
6680030 | PETERMINACION DE ACIDOS ORGANICOS EN EENETIEH s | 865200 |
ORINA !
6680031 | RERFIL TIROIDEO ., , GENETICA 8 847.00 |
6680032 | JUANTIFICACION DE GLUCOSAMINOGLUCANOS e s '5,500.00 ]
EN ORINA | ) i
SINDROME DE BLOOM/INTERCAMBIO DE
680033 | 1o iamidias HERMANAS GENETICA 5  3,993.00 |
' |
ANEMIA DE FANCON| POR ABERRACIONES !
6680034 | CROMOSOMICAS INDUCIDAS CON DEB GENETICA $ 532400 |
(ANALISIS DE UN PACIENTE Y UN CONTROL) L
6680035 | GARIOTIPO GTG EN SANGRE PERIFERICA GENETICA $  4,400.00
6680036 | GARIOTIPO EN LIQUIDO AMNIOTICO GENETICA $  9,317.00
CARIOTIPO PARA DESORDENES
6680037 HEMATOLOGICO (MEDULA OSEA) GENETIFA $ 11,314.00
CARIOTIPO PARA DESORDENES | i
QReuDaE _HEMATOLOGICOS (SANGRE PERIFERICA) FE_NET‘FA > 11'344'00 o
6680039 | CARIOTIPO EN TEJIDO GENETICA $ | 9,317.00 N
CONSULTA PRIVADA CON MEDICO ‘ |
5630040 g $PE CIALISTA EN GENETICA GENETICA $ | 1,210.00
CONSULTA HU CON MEDICO ESPECIALISTA EN
v T
6680041 GENETICA i gENE.!CA $ 484.00
6680042 | CARIOTIPO EN PAREJA (2) GENETICA $ | 7,700.00 ,‘
6680043 | CARIOTIPO EN TEJIDO DE MOLA GENETICA $ | 9,317.00 !
big @ Pagina 48 d
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{ Ltod | | :
i ! 5 | {
CUANTIFICACION DE LACTATO, PIRUVATO, 3
65800‘ > | HIDROXIBUTIRATO Y ACETOACETATO GENETICA $ 859100
6580945 TAMIZ 6 MARCADORES GENETICA $ 871.00
6680047 | TAMIZ 7 MARCADORES GENETICA 3 992,00 !
6680048 | ANEUPLOIDIAS (13, 18, 21, X, Y) POR MLPA GENETICA $ 850000 :
! 1 ‘ . | E
1o | ENFERMEDADES DE ATESORAMIENTO ! ‘-'
Vi ¥
peEgng9 LISOSOMAL. IDENTIFICACION DE PORTADORES GENETICA > . 6,695.00 ;
6680050 | FIBROSIS QUISTICA. MUTACION PUNTUAL GENETICA |8 532400
6680052 | FIBROSIS QUISTICA. VARIANTE DELTA F508 GENETICA $  3,509.00
| || GALACTOSEMIA (ANALISIS DE VARIANTE .
ssso‘or.s GENETICA GALE) GENETICA $  15,620.00 i
| | GALACTOSEMIA (ANALISIS DE VARIANTE E
= fy H
6680084 | o\ ETicA G ALK) GENETICA $ 11,880.00 3
| | GALACTOSEMIA (ANALISIS DE VARIANTE ?
o \
66800i. 5 GENE[Tl CA GALT) . GENETICA $  12,650.00 |
6680056 | HEMOFILIAA 1 GENETICA $  7,38L00
6680057 | MUTACION PUNTUAL FAMILIAR CONOCIDA GENETICA $ 5,940.00
6680058 | VARIANTE PUNTUAL EN EL FGFR3 GENETICA $  6,050.00
6580b59 CONSULTA DE NUTRICION GENETICA $ 363.00 i
6680060 | RESUMEN CLINICO GENETICA $ 48400 |
6680061 | PERITAJE | GENETICA $ 907500 |
] RATIFICACION DE FIRMAS| DEL PERSONAL - i
ssaqoi?z MEDICO GENETICA S 1,452,00
II K
| RATIFICACEON DE FIRMAS D§L PERSONAL DE
sesoroﬁs LABORATORID . GENETICA S 1,452,00
RESERVADO PARA PRUEBAS DE PATERNIDAD |
66800?4 choinbes ‘ GENETICA $ 1,210.00 :
\ ] |
4c | INFERTILIDAD**(NGS + MLPA / 276 GENES, CNV, i
56800; » REPE‘II'IDOS AR, FMR1 Y MLPA PARA AZF) GENETICA 3 39,82000 i
| ¥
653010!%6 (MP::(;{F;ODELECIONES DEL cnomosorwA Y GENETICA s 18040.00
7
- PANEL PRENATAL NO INVASIVA NIPTS (21,13, .
558005;7 18Y SEXU ALES ** GENETICA $ 13,750.00 |
1 POR'FADORES DE ENFERMEDADES GENETICAS ( | i
6680068 | 4 ENFERMEDADES BASICO FQ, AME, X-FRAGIL, GENETICA $  16,500.00
|l | puCHENNE) t* | .
' 5 | K |
PORT;ADORES DEfENFERMEDADES GENETICAS
Eeacn” (27 GENES PANETNICO ESTANDAR)** GENETICA ¥ . 17,0500
. , ) |
" | | PORTADORES DE ENFERMEDADES GENETICAS ; L
6680?; 4 (106 GENES POBLACION JUDIA)** SENEIRA > 1763000 i W
! A ' |
1} | PORTADORES DE ENFERMEDADES GENETICAS i
66300‘} 1 (274 GENES PANETNICO AMPLIADO)** GENETICA $  17,050.00
! b {
|
! | . i
1 i g
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PORTADORES DE ENFERMEDADES GENETICAS
(445 GENES PANETNICO COMPLETO)**

6680072

GENETICA $ | 17,600.00

ANALISIS DE TEJIDO DE ABORTO QUE EVALUA

6680073 | 4\ TERACIONES CROMOSOMICAS**

GENETICA $ | 22,000.00

g dl .

i MIZ! PARA ENFERMEDADES MONOGENICAS
6680074 | BN DNA LIBRE FETAL EN SANGRE MATERNA (30 GENETICA $ | 28,600.00
GENES) QUE DETECTA 26 CONDICIONES**

EXOMA COMPLETO MAS CNV Y |
6680075 | SECUENCIACION DEL GENOMA GENETICA $ | 23,100.00
MITOCONDRIAL**(l INDIVIDUO) i

Ci'ENOMA ¢OMPLETO CON CNV Y GENOMA

?680076 MITDCONDRIAL** (1 INDIVIDUO) GENETICA [ | 30000 '
ﬁhNEL‘PAﬁKiNSON** (VARIANTES PARA : :
6680077 | Lo sdesiloy TraT AMIENTO) GENETICA 5 | 17,050.00 |
6680078 | PANEL EPILEPSIAS** GENETICA $ | 17,050.00 i |
6680079 | FIBROSIS QUISTICA (SECUENCIACION GEN CFTR) GENETICA $  17,050.00 | ‘
: ! g
6680080 | BANEL HIPOFOSFATEMIA** GENETICA $  17,050.00 5 ;
i | t‘ { H J\
6680081 Ff\NEIjHIP,ERPARATIROImSMO HEREDITARIO** GENETICA $ | 17,050.00 { :
.) ‘I H 1
RANEL TRASTORNOS DEL ‘
6B800R2 | o il e | e GENETICA $: 17,050.00 |
PANEL COMPLETO TRASTORNOS - |
6680083 | - 10 OMUSCULARES** GENETICA $ |17,050.00 | ‘
| | 5 |
6680084 | PANEL COMPLETO CHARCOT-MARIE-TOOTH** GENETICA $ |17,050.00 i |
SR | . ) !
6680085 | HANEL DE DEMENCIA** GENETICA $  17,050.00 : i 1:
6680086 | FANEL DISTONIA** | _ GENETICA $ 17,050.00 i
PANEL DISTROFIA MUSCULAR DE DUCHENNE /
6680087 | oo cnks | GENETICA $  17,050.00 |
i 3
PANEL DISTROFIAS MUSCULARES. PANEL | i
i i ‘
6680088 | 1ot Eroes GENETICA $ 17,050.00 i |
: . |
ACTIVIDAD ENZIMATICA DE LA N- ‘ ; !
6680089 | ACETILGALACTOSAMINA 6 SULFATASA EN GENETICA $ | 24,200.00 | {
i LEUCOCITOS** I - b

| i 4 |
ACTIVIDAD ENZIMATICA DE l

6680090 | | ACTOCEREBROSIDASA EN LEUCOCITOS** BENETICH % (2t

CUANTIFICACION DE MUCOPOLISACARIDOS**

6680091 | (5ERMATAN, HEPARAN Y QUETARAN SULFATO) GENETICA $ 16,390.00 { ; |
S | i i
ACTIVIDAD ENZIMATICA DE ALFA L- Y Ll /
CTIVIDAD ¢ 21,450.00 . :
6680092 | | )RONIDASA EN LEUCOCITOS** GENETICA 2 |, % if é ol
) 1 ' l I
c680053 | ACTIVIDAD ENZIMATICA DE LA ACTIVIDAD DE LA GENETICA P R |

IDURONIDATOSULFATASA** _ i

|
i
REE | | Pagina 50 d?hos
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| PANEL DE ESTEROIDES**:CUANTIFICACION DE:

} 170H PROGESTERONA, ANDROSTENEDIONA,

| CORTISOL, 11 DESOXICORTISOL, 21

668005{4 DESOXICORTISOL; 170HP+ANDROSTENODIONA GENETICA $  15,840.00
'l | / CORTISOL, 11 DESOXICORTISOL / CORTISOL |
(PRUEBA CONFIRMATORIA PARA HIPERPLASIA Bl
SUPRARRENAL CONGENITA HSC) | | bk [
I PERFIL TIROIDEO**:CAPTACION T3, T3 TOTAL, N
6680095 | T4 TOTAL TSH, INDICE DE I0DO PROTEICO, GENETICA $ 660.00 Foifl
| | INDICE DE TIROXINA LIBRE | t

ACTIVIDAD ALFA GALACTOSIDASA EN

6680,;05!?6 LEUCOCITOS** . GENETICA $  21,395.00 1

Il | ACTIVIDAD DE ALFA GLUCOSIDASA REFLEX EN ;

; 1

668040:37 LEUCOCITOS** GENETICA $  16,555.00 | :

¥ v i

oz | ACTIVIDAD DE BETA GLUCOSIDASA EN j g

esaoo;sra LEucocITos™* . _ GENETICA $ 21,395.00 { ?r |

c63004g | ACTIVIDAD ENZIMATICA DE ALFA ' ‘ |

[ 11 i {

6680099 | - ALACTOSIDASA ** : GENETICA $ 13,970.00 |

MICROARREGLOS SNP *"‘SANGRE EN PAPEL !

6680100 FILTRO ESPECIAL' GENETICA $  16,500,00 | I

| | MICROARREGLOS PRENATAL ** - Byl

6680101 | (ALTERACIONES CROMOSIMICAS GENETICA $  22,880.00 ' { 1

| | DESBALANCEADAS) PR ! 5 H

|| | MICROARREGLOS PARA PERDIDAS | | ! i

6680102 | RECURRENTES ** | (ALTERACIONES GENETICA $  26,510.00 gl e
||| | cromosomicas DESBALANCEADAS) I

i il | MICRODELECIONES PARA RETRASO GLOBAL DEL ' : |

6680103 NEURODESARROLLOIDISCAPACIDAD GENETICA $ 850000 5 i

| | INTELECTUALPOR MLPA = bovg o

i Lr 3 | *¥PARA LOS ESTUDIOS Mancanos ES NECESARIO LLAMAR ANTES AL DEPARTAMENT(i: pE | i | ‘
GENETICA PAR& LAS |Nsmuccques nsrm TOMA 0 ENVlO DELAS MUESTRAS 5 {2 I
: B |

8 e i

484.00

5410001 VALORACION PRIMERA VEZ : GERIATR[A

ANEXO AL CONTRAT

B
5410002 | CONSULTA SUBSECUENTE | GERIATRIA $ 424.00
5410003 | CONSULTA NUTRICION | GERIATRIA S 387.00
5410004 | CONSULTA PSICOLOGIA GERIATRIA $ 387.00 :
5410005 | TERAPIA NEUROPSICOLOGICA GERIATRIA $ 38700 | [} ¢ .
5410006 | TERAPIA CONDUCTUAL | GERIATRIA $ 424,00 Eoonl
54100f¢7 EVALUACION COGNITIVA | [ GERIATRIA $ . 1,876.00 | f i T
5410008 | REPORTE EVALUACION COGNITIVA GERIATRIA $  1,573.00 (R
5410011 | CONSULTA CLINICA DE MEMORIA GERIATRIA $ 460,00 ‘ 5
5410012 [ VALORACION DE MEMORIA | GERIATRIA $ 666.00 . j
5410013 EVAI.UACION PSICOLOGIA CONDUCTUAL GERIATRIA $ 440.00 Eob
13000000 r‘iiNE@OlO@!RYQBSTETRICIA ' ~;-‘ |
| ] LS\ v
N ¢ GINECOLOGIA Y ! AN f ,‘
3000031 17 ALFA HIDROXIPORGESTERONA PLASMATICA STl $ 746.00 f fé i |
] [ ! - GINECOLOGIA Y i
3000002 | ACIDO CITRICO EN LIQUIDO SEMINAL BESTETRICIA $ 519.00
% [ i ‘ GINECOLOGIAY E
3000003 | ABLACION DE ENDOMETRIO s i $  7,800.00 1
! ‘ |
il | i f i
| | ‘ LI
! i i i i
I R ! PagmaS de 108
I s
g

ELEBRADO CON LA INSTITUCION HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR JOSE ELEUTERIO GONZALEZ"



L ARt
! | : |
3 ]! k : 1 !
Gobierno SAD-033- 2026
de Monterrey | ey
| |
; .
i 3 : :
o
3000004 | AMEU (_EIcI)“BEsCT%OR%AAY $ ' 6,496.00 ‘
3000005 | AMNIOCENTESIS Gg";;‘g;gg;:" ¢ | 668100 :
. ; . !
3000006 | AMNIOCENTESIS GENETICA Gg"[fg);g:’c[&‘( $ 334100 |
oo e orvmen [ oo | ||
3000008 ﬁ}:ucAR biu G'C:‘Bﬁ%ﬁ%iv $  227.00 i
o [ O | s, e | ||
3000010 | ATENCION MEDICA Gg“BES(;I'(EPI'ORﬁZ[I';Y $ 1 41,927.00 f !
3;.009011 I#OPSTA P(SR COLPO G'ONBES?;;OR;SC[QY 8 652.00 = ?L
L T : | ‘ H
3000012 E!:iopsl‘A DE VELLOSIDADES Gg‘;ﬁfg‘;ﬁ!&" § | 491200 : |
3000013 | BIOPSIA ENDOMETRIA Gg";g:#gg‘:‘( $ 652.00 |
3000014 | BIOPSIA DE POLIPO Gg";g:;ﬁg‘:" $ 65200 $
‘
i d | {
3000015 E!OPSIiA DEVULVA Gg“;gé;?%ﬁ" s 85100 |
3000016 | BOPSIA EN QUIROFANO Gg“ﬂi‘;‘g#‘;i‘&* 5 456500 | '5
3000017 | CAPACITACION ESPERMATICA E INSEMINACION G'ONBESCT‘E#OR%AAY §  1,863.00 i :’
3000018 | CIRUGIA DE MAWMA Gg";sc_ri;gﬂgv $ | 9497.00 ! {
3000019 c!sm%co%ms Gg‘éﬁ;ﬂf?&v $ | 3,927.00 i 1
3000020 C!TOL(;)GIA?' | Gg"é‘}%ﬁgy § 37300 ‘;
3000021 (élSTOMETiF!{IA Gg“:g;g%’;‘f §  1,597.00 i |
3000022 | CISTOPEXIA Gg“;gé;gfg':v § 11,3600 ’ |
| ! |
3000023 | GLAMYDIA G'O“-'BESCT‘E#‘FJ;%‘:V s 799.00 | |
3000024 c!_AMj\:rmA}‘Pon PCR G"UN:SCT%OR%?Y s 1,00100 ri%{ ¢
3000025 C_“ERCLA.IE‘ | ég‘;&i#;ﬂ:v $ 14,002.00 i
3000026 | COLOCACION DE T.V.T. Gg"::.fg#‘;ﬂ':v $ 1633800 a |
3000027 chPoscqpnA Gg":;%‘)n%':" $ | 46600 ‘ i
| RESRT [ ww | ||| A
3000029 | CONSULTA CLIMATERIO Y MENOPAUSIA Gg”:é%gﬁiy $ 466.00 @ H
3000030 c_omsOLTADE EMERGENCIA DE GINECOLOGIA G:]NBESCT(Z#OR;[QY § | 466,00 _ L %
3000031 | CONSULTA DE EMERGENCIA DE OBSTETRICIA Gg“rfsﬁ%oﬂ%ﬁy $ | 266,00 T‘ :E
i o
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2 | CONSULTA DE GENETICA |

GINECOLOGIA Y

A0000, _ _ OBSTETRICIA ¥ 4800
30000%3 CONSULTA DE GINECOLOGIA';\ G('JN;SCTCE’#g%T $  466.00
3000;3:?4 CONSULTA DE OBSTETRICIA | G::)NBE,CT%(;%T $ 46600 |
300010'55 CONS%ULTA DE U.B.R. PRIMEF;!AVEZ ! Gg‘:g;#ggl':v $ 532.00
3000036 CONS?ULTA‘DEU.Ija.R.SUBSIECUENTE Gg‘éﬁg#ﬁ%‘:\' $ 46600 |
30000%7 CONS‘;ULTA DENUTRICION = Gg"é‘i‘:#g%‘:v $  167.00
3000038 | CORDOCENTESIS GQ'BE;(;S;%AAY $  7,986.00
30000?59 CORT;ISOL PLASMATICO G?:sﬁ’%:’ﬁﬁ:iiv $ 600,00
30000}0 cmp#mmrx | Gg“éﬁi;gfcll‘:v § 82500 |
300010}1 CRIS'IJZALOGRAFIA:S Gg‘;ﬁ%ggy s 27900 |
300010?:2 CURACION DE GINECOLOGIA Gg“;gé#ong;v S 447.00
300&0;13 CURACION DE OBSTETRICIA Gg‘;&‘:#ﬁﬂiv §  a47.00
30000&4 CURAiCION‘DEGINE-URO Gg”;;%g%iv $ 70500
30000};5 cum{c:om DEUBR | | G'ONBESCT‘Z#;’%’;Y $  447.00
30000145 DEHII;;)ROEPIAND‘!OSTERON%\»SULFATO Gg“eiﬁg#gfmv $ 82500
30000;47 DENSITOMETRIA. Gg“éi%gg’y S s0600 |
300002:3 DETECCION DELAFLORVAGINAL Gg“gfé#gfg‘y $12,600.00
300(:310: 9 ESFIhl:TEﬁO:I'OMIJI\ ; ; G:;’:Sc%ﬁg':y $ 89200
300010!:%0 DILA'I:'ACION URETRAL | Gg";g:;‘;%iv § 445900

K . :
3000051 | ECOGRAFIA Ggqﬂii%ggliv $ 639,00

s i
3000052 ECOC-ERAFIA DE SEGUNDO NIVEL Gg“gi‘ﬁ#g%gv $ 145100

T 7 i TER I
3000033 ELEC’}'ROCOA.GULACION K GBN;SC%OR%T $  1,20800
300001&4 ELECTROCOAGULACION EN QUIROFANO GBNBESCT‘E#;’%‘;Y $  5066.00
3000055 ESCIS%ION DE QUISTE GLANDULA DE BARTHOLIN Gg"éﬁ%‘;iﬁv $ 872500
3000 :EG ESPERMOGRAMA Gg‘éﬁ%ﬁg‘;v $  892.00
3000 ; ESTH):\DIOLPLAM.ATICO | ‘ Gg“g‘g#ﬁg’;" $  686.00
30060%8 ESTRIEOL URINARIO | GquEScTc;#g%iv $ 466,00
3000039 | EXUADO VAGINAL CON KOHY SUERO e $ 466,00

{
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3000060 | EXUDADO PROSTATICO GIC;\IBZC':I'(;'I;'OREZIITAY R 279.00 |
3000061 | FRUCTUOSA EN LIQUIDO SEMINAL Gg“BESCTcé,'}gﬁ:'IﬁY $ | 466.00 |
7 : [ i g
3000062 | FSH ( HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE) Gg”;fﬁ;%‘?&" S | 68600 % i
ol ! |
3000063 F!E mﬁmr}]mvwo G::,N,fggﬁ%ﬁ\( $ 94500 r ‘L
— = .
3000064 I—’tEPATITISfB “g“:;,%_';g%‘:v $ 5.46.00 &
3000065 | HEPATITIS © Gg‘;sﬁcé;gglﬁv $ 54600 |
] = i |
3000065 | HIV OSIA Gg";gé;ggy §  546.00 |
3000067 p]DRQSAL?INGO-LAPAROSCOMA Gg"BZCT%OR%’:V §  16,345.00 i
2000068 ITjIDRO:TUBLACION GquEscTce)wL-gfcﬁv § 466.00 J L
3000069 | HISTEROSCOPIA DIAGNOSTICA G('JNBESCTCQ#‘;E&Y S | 780000 | E
3000070 | HISTEROSCOPIA OPERATORIA G('JN;SCT%%GC[I‘zY $ | 14,242.00 < \E
e e oo [ |||
i T B | i i [
3000072 | HISTEROSONOGRAFIA g e $ 121100 |
MeAo o ||
| - |
3000074 | LAPAROSCOPIA € HISTEROSCOPIA GPERATORIA ngl;;t;(;ﬂ:\r $  34,167.00 | I
3000075 L}ﬁPAB;Asc;dpiA DIAGNOSTICA Gg“BESCT%g%AAY $§ 2043100 !
3000076 I.%-I (HORMONA LUTEINIZANTE) G:JN;SCT‘E;‘:E:';:Y $  759.00 ‘
3000077 | LEGRADO POR BIOPSIA Gg\';SCT‘Z#Och[;Y $  12,326.00 | |
: _ |
3000078 | MIOMECTOMIA ?g’;;?;ggm $ 11,1400 |
3000079 | MIONITOREO DE OVULACION ég";;iﬁgﬁv $ 746,00 |
i j 1
3'000089 FFRFI?DE:.:E\NOVULAC‘ION Gg“;;%g%’;v $  2,569.00 f 5'
3000081 | PERFIL DE !NFERTILIDAD Gg“;;%_g%’:v $ 1,824.00 !
3000082 | PERFIL DE CLIVATERIO GL”;;%:%T $ | 141100 E
3000083 | PERFIL METABOLICO G'O"_‘:SCT‘E'%OR%‘:“" $ | 2,090.00 f I
soooos | leenecor “omremen |$ 70 N <
3000085 | PREGNANDIOL URINARIO Gg“;sﬁfé;gg?\v $ 37300 { I‘
3000086 | PREOGESTERONA PLASMATICA G'ONBZCT%%:'QV $ 666.00 ‘
1
3000087 | QUISTECTOMIA Gg";sﬁf:#g%y $  26,740.00 !
B0 _‘ :
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3000038 | RADIOFRECUENCIA e b e o $ 501200 |
30000%9 SALPIiNGO POR LAPAROSCOPIA Gg’;sﬁ%gl‘g‘:v $  15413.00
Il 1 |
3ooo§o?o PRL (PROLACTINA) | Gg’;sc%gg&v $ 5?2.00
3000091 | PRUEBA DE CAPACITACION ESPERMATICA Gg"éﬁ‘g#g%‘:v $  1,438.00
30000%2 PRUE:BA DE KUSROK-MILLER Gg"BESCT‘;ﬁ%':Y $ 46600 |
; i . ‘
30000%3 PRUEBA DE NO STRES(REGI?TROS) Gg";‘;‘;fg‘:" $ 519.00
30000'9}4 PRUEBA DE STRES | Gg“éﬁ‘g#g%‘:v §  1,224.00
300 ;l‘: PRUE;BA HIPOSMOTICA Gg‘g}g#ﬁfgﬁ" $ 447.00
e SO oo’ [y |
30000%7 PRUE?BA INMUNOLOGICA DE} EMBARAZO Gg‘;g;;gg‘:v $ 49300 |
| 1} 1 B [
soooo:ss PRUEBA POST-COITO (S.H.) | Gg":éi;g%ﬁ"’ $ 493,00
3000099 O.UIS?'E DE GRANER GEN:SCT%‘;%T $ 230200
300941:?0 RESE(Z:CION DE CONDILOMA GLN;SC%ORE&Y $ 501800 |
3oooi1il1 RESE(?:CION DE LABIOS MENORES A s om0 |
300&11:(%2 RESU%MEN CLINICO DE GINECOLOGIA G('DN:SCTCE’#’E’QY $  466.00
R : .
30001133 RESUMEN CLINICO DE OBSTETRICIA G:JN;SCT%(;E’IT s 600 |
300011:44 RESUi}\nEN CLINICO DE U8R, G('JN:SCT‘E#‘;E[QY $ 466,00 |
3006!145 RETII{AR oIU B Gg”:g:#‘;%ﬁy 4 7300 |
'30001:1 6 RETIR:O DE PUNTOS DE GII?JE:(IOLOGIA G'ONBESCT‘:#E[;Y $  207.00
3000}19?7 RETIRO DE PUNTOS DE OBjSTjETRICIA GL”;:%?%T $  207.00
3000112(}3 RETIRO DE PUNTOS DE U.B.R. Gg”;;%g%f $ 2_67.00 r
3000115(%9 RETII‘\:;O DE DIU EN QUIROFANO G'ONBESCT‘Z;g%':Y $ 531100 '
3000:'1& 0 RETIR:O DE IMPLANTE EN BR.?\ZO Gg“;;f;ggﬁ‘\v $ 83800
3000115 1 TOXC;PLASMA ! ! Gg“éﬁ%#g%iv $' 559.00
3000:1;2 TOMA DE GLUCOSA GQIBESCT%(;E;'&Y $ 6100 |
s [ Wk, |
3000:1;:4 TEST%)ST’ERONA P;LASMAT}CA Gg\’aiﬁ%gg‘:v s 65200 |
3000'1:15 VAGINOSCOPIA | L Gg“éﬁ%gfg‘:v $  4459.00
' i B . i
i) B
i | e
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3000116 | RENTA DE EQUIPO DE LAPARASCOPIA Gg‘éﬁ‘;#g’;y 19,086.00
3000117 | LAPARASCOPIA OPERATORIA Gg“BES‘:T‘zLTOR:f:'&Y 2413100 ’
3000118 EFOGBAFI.&}\GINECOLOGIA Gg“BESCT‘:;OR%T 666.00 '
3000119 | VDAL J i s el 373.00 | i
| | S Pl |
3000120 | APLICACION DE PESARIO Gg”:si‘;’;ggiv 7,150.00
3000121 | QUISTECTOMIA POR LAPAROSCOPIA G'ONBESCT(:;‘;IGC[IAAY | 29,447.00 “
3000122 | OFERECTOMIA POR LAPAROSCOPIA GQ';SCT‘E;(;%AAY 35,200.00 ? ‘
3000123 | GOLPECTOMIA GBN;SCT%%GCII‘:Y ' 25,300.00 {
3000124 Aétpuc)&cmh DE DIU EN QUIROFANO Gg”:;i#ﬁg’:y 4,598.00 ‘}
1
3000125 | COLOCACION DE PLASMA INTRAVESICAL Gg“BESﬁ%'E%AAY 18,150.00 | 3f
. |
3000126 | CONSULTA Y ECO GINECOLOGICO GQ'BESCT%‘;’%T 726.00 ! |
3000127 F;ISTEEEC'I';QMIAABDQMINALV Gga:éc;g%:v 325,100.00: .
3000128 F:ISTEﬁECfl:?MIAVAGINAL | Gg‘g%g%’;* 30,800.00
3000129 HISTERECfOMIA POR LAPAROSCOPIA Gg“;;%g%’;v 35,200.00 |
cucsosch™ |5 e | ||
3000131 L‘a:prgicnscppmopERATogm Gg"BESCT%ORﬁ:'I‘:Y | 18,425.00 i
i i y i 14
3000132 | ORDOCENTESIS GQJBESCT(Z;(;ET 22,00000 } |
3000133 | MIOMECTOMIA POR LAPAROSCOPIA G'ONBESCT‘;;‘;%’:Y 26,125.00 | |
3000134 | MIOMECTOMIA POR LAPAROTOMIA G('JN:S(;CE;‘;E‘IAAY | 34,650.00 ’ ‘
3000135 Sf\LPINGO—PFERECTOMIABILATERAL/LAPARO %N;SCT(;!‘FOR%?\Y '33,000.00‘ ‘
3000136 %i’smpjmcénom DE OVARIO 7 ,Gglaigikonfz[liv 49,500.00 1? '
il i 1 1 |
3000137 | RESECCION DE POLIPO URETRAL Gg“;;‘é#ﬁ%‘:v 22,000.00 l
3000138 ANDRosrg'anoNA | Gg_";;%gfgﬁvr | 440,00 i
240000 e I e vATOrORA Sl | I
2110002 A‘GLU'I';INIr\:IAS EN FRIO HEMATOLOGIA 626.00 ,l
2110003 %!:.’ERE(%OM:ETRIA PLA(J_.UETABIA%AGDNISTAS HEMATOLOGIA 2,662.00 Q i.'
2110004 ﬁgﬁ;ﬁ?n“gﬂgg Ll HEMATOLOGIA 1,132,00 ""
2110005 | AGREGOMETRIA PLAQUETARIA, ADP HEMATOLOGIA 559.00 | * Vjﬁ
2110006 | AGREGOMETRIA PLAQUETARIA,COLAGENO HEMATOLOGIA 559.00 |

|

|
|
]
|
{
i
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2110007 | AGREGOMETRIA PLAQUETARIA, RISTOCETINA HEMATOLOGIA 838.00
E ! ! |
2110;0;0 ANTICOAGULANTE LUPICO CONFIRMATORIO HEMATOLOGIA 866.00
2110018 | ANTICUERPOS ANTI-CITOMEGALOVIRUS IGG HEMATOLOGIA 600.00
2110!0;*9 ANTICUERPOS ANTI-CITOMEGALOVIRUS IGM HEMATOLOGIA 600.00
2110020 | ANTITROMBINA IjI HEMATOLOGIA 1,038.00
2110021 | APLICACION DE MEDICAMENTO IM HEMATOLOGIA 266.00
! | ASPIRADO DE MEDULA OSEA CON
21100;;2 I PREAGION | HEMATOLOGIA 3,461.00 |
2110023 | BCR/ABL T(9;22) FISH HEMATOLOGIA 5,990.00 |
21100,5,0 BIOMETRIA HEMATICA HEMATOLOGIA 20000 | |
2110034 | CD34, DETERMINACION HEMATOLOGIA 3,328.00 i 1 J
2110085 | CICLOSPORINA NIVELES = HEMATOLOGIA 1,863.00 i : '
2110042 | CONSULTA DE HEMATOLOGIA HEMATOLOGIA 333.00 | :
2110045 | CREATINCINASA (CK) i HEMATOLOGIA 306.00
|| | CRIOPRESERVACION CELULAR/1 ANO DE
2110047 [ ALMACENAMIENTO, CULTIVO HEMATOLOGI(A 25,955.00
| | microeIOLOGICO i
2110048 | CROMOSOMAS X" "y" HEMATOLOGIA $  5,990.00 b
2110050 | DIMERO "D" CUANTITATIVO HEMATOLOGIA $ 866.00 i '
2110051 | ELECTROFORESIS'DE HEMOGLOBINA HEMATOLOGIA $ 700.00 L)
2110052 | ELECTROFORESIS DE PROTEINAS HEMATOLOGIA $ 799.00
2110055 | ENFERMEDAD MINIMA RESIDUAL (LCR) HEMATOLOGIA $  5457.00
D100 ENFERMEDAD MINIMA RESIDUAL(MEDULA HEMATOLORTK § 732100
1 | osEA) !
| $ B 5 ;
i | FACTOR Il (MUTACION 20210 G/A GEN DE LA | BB
g H 4]
21100}8 PROTROMBINA) HEMATOLOGIA $ 4,659.00 E R | .
2110089 | FACTOR Il PLASMATICO | | HEMATOLOGIA $ 83800 | i |
2110060 | FACTOR IX PLASMATICO | HEMATOLOGIA $ 838.00 | ‘-
2110061 | FACTORV | B HEMATOLOGIA $ 905.00
2110062 | FACTORV MUTACION LEIDEN HEMATOLOGIA $ 439200
2110063 | FACTOR VIl PLASMATICO | HEMATOLOGIA $  1,132,00
2110064 | FACTOR VIl PLASMATICO HEMATOLOGIA $  1,132.00 ;
2110065 | FACTOR VON WILLEBRAND | HEMATOLOG/A $  1,997,00 | |«
2110066 | FACTOR X PLASMATICO ACTIVIDAD | HEMATOLOGIA $  1,065.00 j |
2110067 | FACTOR XI PLASMATICO ACTIVIDAD HEMATOLOGIA $  1,065.00 §
2110068 | FACTOR XIl PLASMATICO ACTIVIDAD HEMATOLOGIA $  1,531.00
2110069 | FACTOR XIll PLASMATICO ACTIVIDAD HEMATOLOGIA $ 866.00 /
2110070 | FIBRINOGENO ACTIVIDAD (CLAUSS) HEMATOLOGIA $ 426.00
2110071 FIBRINOGENO PARFENJEV HEMATOLOGIA $ 426.00
I! T T ;
2110076 FRAGILIDADOSMOTICA DE LOSERITROCITOS HEMATOLOGIA $ 600.00 ;
| ' |
il FROTJS DE SANGRE PERIFERICA |
2110077 INTERPRETACIONY BH | | HEMATOLOGIA $ 600.00 a
2110078 | GAMAGLUTAMIL TRASPEPTIDASA G.G.T HEMATOLOGIA 506.00
‘! ) T v
2110081 E;EQOSAGFOSFATO DESHIDROGENASA HEMATOLOGIA cigion
WER B b
| [ i it il -
! i Bl B
| i .l
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2110082 | GRUPO SANGUINEQ ABO Y RH HEMATOLOGIA $ 200.00
2110085 | HEMOGLOBINA FETAL (ELECTROFORESIS) HEMATOLOGIA $ 733.00
2110086 | HEMOGLOBINA FETAL (KLEIHAUER) HEMATOLOGIA $ 559,00
2110087 | HEMOGLOBINA LIBRE EN PLASMA HEMATOLOGI(A $ 532.00 i
2110090 | HIERRO SERICO HEMATOLOGIA $ | | 333.00
2110093 | HLAB27 | HEMATOLOGIA $ | 4,659.00 {
HPN(HEMOGLOBINURIA PAROXISTICA ,
NOCTURNA) |
2110098 | -1 4 /cD15/CD24/CDA5/CDSS/CDB4/CD235A HEMATOLOGIA 3 532400
/FLAER ERITROCITOS Y LEUCOCITOS i
2110100 | IDENTIFICACION DE SEXO HEMATOLOGIA $ | 2,662.00 E
2110101 | INDUCCION DE DREPANOCITOSIS HEMATOLOGIA $ 613.00 g
2110102 | INHIBIDOR DEL FACTOR IX HEMATOLOGIA $  8,652.00
2110103 | INHIBIDOR DEL FACTOR VIl HEMATOLOGIA $ | 865200
2110104 | INMUNOFLIACION | - HEMATOLOGIA $ . 4,326.00
2110105 | LINFOCITOS T CD4/CD8 HEMATOLOGIA $  1,464.00
LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO !
2040007 | (it ENTRIFUGADO] HEMATOLOGIA g 426.00 |
2110109 | METAHEMOGLOBINA HEMATOLOGIA $ | 1,198.00 5
2110112 MUTACION MTHFR (POLIMORFISMOS C677T) HEMATOLOGIA $ | 7,587.00 ;
2110116 FANEL DE LEUCEMFA AGUDA CLASIFICACION HEMATOLOGIA $ | 7,986.00 !
PANEL LINFOPROLIFERATIVO CRONICO Y .
2110118 LINFOMA NO HODGKIN HEMATOLOGIA $  7,321.00
2110119 | PANEL MIELOMA MULTIPLE HEMATOLOGIA $ | 5324.00 ;
PANEL MOLECULAR DE TRASLOCACIONES 1
SOCIADAS A LEUCEMIA 7 GENES i
2110120 RANSCRIPTOS (LM, LLA, LWIA, LEUCEMIA HEMATOLOGIA S 22627.00 E
| FPOM]ELQCITICA] |
2110121 | BANEL SINDROME MIELODISPLASICO HEMATOLOGIA $  7,086.00 |
2110133 | PLAQUETAS PEGAJOSA SINDROME HEMATOLOGIA $  1,730.00
2110137 | PML-RARA T(15;17) HEMATOLOGIA $ | 532400 ;
2110141 | PROTEINA "C" DE LA COAGULACION HEMATOLOG(A $  2,662.00 !
2110142 | PROTEINA "S" TOTAL DE LA COAGULACION HEMATOLOGIA $ | 1,464.00
PRUEBAS CRUZADAS CITOTOXICAS O DE : 1
LINFOCITOTOXICIDAD . ‘ ]
hadiag {UNES A VIERNES DE 8AM A 12PM CON PREVIA HEMATOLOGA ¥ ; Bve00
gita ‘
QUIMERISMO PCR (SEGUIMIENTO DE INJERTO
2110146 | o TRASPLANTE) ‘ I-I‘EM..t\TOLOG[A. $ ‘ -8,652.09
QUIMIOTERAPIA DE INFUSIPON ‘
2110147 | ¢ /MEDICAMENTO HEMATOLOGIA $ 733.@ ,1
RECOLECCION DE CELULAS i
2110148 | 1o ATOPROGENITORAS HEM{!\TOLOGIA $ 23,953.00 \.\
2110149 | RESISTENCIA A LA PROTEINA "C" ACTIVADA HEMATOLOGIA $ | 2,928.00 !
2110150 | RETICULOCITOS HEMATOLOGIA $ 213.00
2110152 | SIROLIMUS NIVELES HEMATOLOGIA $ . 2,330.00 |
2110154 | TACROLIMUS NIVELES 'HEMATOLOGIA $ | 1,730.00 |
2110155 | TIEMPO DE PROTROMBINA CON DILUCION HEMATOLOGIA $ 532,00
|
| o
TR
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6 | TIEMPO DE PROTROMBINA CORREGIDO HEMATOLOG(A $ 532,00
2110157 | TIEMPO DE PROTROMBINA DIFERENCIAL HEMATOLOG(A $  1,132.00
2110159 | TIEMPO DE SANGRADO “DUKE" HEMATOLOGIA S 173.00
2110160 | TIEMPO DE TROMBINA ‘ HEMATOLOGIA S 266.00
| || TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL '
z11o§1fz ACTIVADO CORREGIDO HEMATOLOGIA $ 532,00
|| TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL : b
2110163 f
2119163 | ) (TvADO DILUIDO HEMATOLOGIA $ 532,00
Il | TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA ‘
154,
2110115 4 (AST/TGO) HEMATOLOGIA $ 54,00
| 1| TRANSAMINASA GLUTAMICO PIRUVICA
] E 154.00
211()11?5 (ALT/TGP) HEMATOLOGIA $
2110'168 VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR HEMATOLOGI(A $ 173.00
| | | HLA CLASE | Y 11 ALTA RESOLUCION (A,B,C 3
Y el 3 I
2110171 DRBL/DRB345, DQAL/DQB1, DPAL/DPB1) HEMATOLOGIA $  36,300.00
| ___HOSPITALIZACION |
CUIDADOS INTENSIVOS DERECHO DE CAMA HOSPTTALZACH § 701500
{1~ | DIARIO .
5110002 | PENSIONISTAS DERECHO DE CAMA DIARIO (1 C) HOSPITALIZACION $  3,302.00
5110003 PENSiONISTAS DERECHO DE CAMA DIARIO (2 C) HOSPITALIZACION $ 3,009.00
| a 4 (1
] R | T | ) A1 \ .
511005 4 | PENSJONISTAS DERECHO DE‘CAMA DIARIO (3 C) HOSPITALIZACION -$  2,421.00
! f .
| T 1 1
snolo'r,s PENS!ONiSTAS DERECHO DEiCAMA DIARIO (4 C) HOSPITALIZACION $  2,083.00
i i
| I | PENSIONISTAS DERECHO DE CAMA DIARIO (DIF.
5110{0506 DE CUARTO) ‘ HOSPITALIZACION $  1,071.00
5110007 | SALA'GENERAL DERECHO DE CAMA DIARIO HOSPITALIZACION $  1,540.00
f : i I y ; T
5110008 PENSIONISTAS DERECHO DE CUNA DIARIO (1) HOSPITALIZACION $ 903,00 l
: ‘
ey 1ooﬁ g RECUPERACION TRANSITORIOS DERECHO DE HOSPAALEAEIAN §  1196.00
1 | cAMA P
I i
511001[0 z;\:g'c”m“ SALA Y TRAT. HOSPITALIZACION HOSPITALIZACION $  2,979.00
5110011 | SALA DE URGENCIAS ADULTO HOSPITALIZACION 5 2,936,00
5110012 | DEPOSITO DERECHO DE PENSIONISTAS HOSPITALIZACION $  27,699.00
5110013 | DEPOSITO DERECHO MATER| PENSS. HOSPITALIZACION $  13,850.00
1 DEPOSITO DERECHO DE PENSIONISTAS UANL
511005 4 (DIF cu ARTO) | HOSPITALIZACION S 8,394.00
5110015 | QUIROFANO (USO POR MEDIA HORA) HOSPITALIZACION $  1,791.00 |
|| - | ) ' ) i
511010; 6 | SALA USO DE LABOR (USO POR MEDIA HORA) HOSPITALIZACION 5 1,202.00 !
5110017 | SALAIURGENCIAS PEDIATRIA HOSPITALIZACION $  2,936.00
5110018 | CONSULTA EN PENSIONISTAS (URGENCIAS) HOSPITALIZACION $ 704,00
5110019 | CONSULTA DE URGENCIAS DE ESPECIALIDAD HOSPITALIZACION $ 704,00
5110020 | ADMISION j HOSPITALIZACION $ 470.00
5110021 | CONSULTA DE URGENCIAS PSIQUIATRIA HOSPITALIZACION . $ ' 470.00
| i |
| ; | ‘
i i ; |
| oo | | -
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5110028 E’;ﬁ:;ﬁmmm HEMODMALISIS LG SALA HOSPITALIZACION $  1,540.00 . |

5110029 :33:;2{“3‘?3;3HEMOD'AL.'S'S” (Fhe | HOSPITALIZACION $  3,009.00 : i

6510000 [ e L INMUNBLOGIAY T ; B § |

6510001 | RANEL VIRAL COMPLETO INMUNOLOGIA $ | 2,481.00 ::

6510002 | HEPATITIS B ANTIGENO INMUNOLOGIA $ 847.00 |

6510008 | HEPATITIS B ANTICUERPO (CORE) INMUNOLOGIA $ 871.00 ’

6510004 | HEPATITIS C ANTIGENO-ANTICUERPO INMUNOLOGIA $ 883.00

6510005 | VIH1 Y VIH2 ANTIGENO-ANTICUERPO INMUNOLOGIA $ 847.00 | |

6510006 | VDRL SIFILIS INMUNOLOGIA $ 206.00 | i

6510007 | WESTERN BLOT CONFIRMATORIO VIH INMUNOLOGIA $ | 3,025.00 3 |

6510008 | INMUNOGLOBULINA A INMUNOLOGIA $ | 569.00 | |

6510009 | INMUNOGLONULINA E INMUNOLOGIA $ 605.00 ! !

6510010 | INMUNOGLOBULINA G INMUNOLOGIA $ 569.00 f i

6510011 | INMUNOGLOBULINA M INMUNOLOG(A 3 569.00 ] f

6510012 | TORCH COMPLETO INMUNOLOGIA $ | 3,461.00 }

6510013 | TOXOPLASMA IgG INMUNOLOGIA $ 605.00 |

6510014 | TOXOPLASMA IgM INMUNOLOGIA $ 605.00 |

6510015 | RUBEQLA IgG INMUNOLOGIA $ 605.00 i

6510016 | RUBEGLA IgM INMUNOLOGIA $ 605,00 | i

6510017 | dITOMEGALOVIRUS IgG INMUNOLOGIA $  605.00 ? i

6510018 | CITOMEGALOVIRUS IgM INMUNOLOGIA 5 605.00 ;

6510019 | HERPES SIMPLE 1 IgG INMUNOLOGIA $ 605.00 8

6510020 | HERPES SIMPLE 1 IgM INMUNOLOGIA $ 605.00 . |

6510021 | HERPES SIMPLE 2 IgG INMUNOLOGIA S 605.00 | j

6510022 | HERPES SIMPLE 2 IgM INMUNOLOGIA $ 605.00 g 1

6510023 | COMPLEMENTO C3 INMUNOLOG/A $ 666.00 i b

6510024 | JOMPLEMENTO C4 INMUNOLOGIA $ 666.00 |

6510025 | dHs0 | | INMUNOLOGIA $ 799.00 A

6510026 | FAGOCITOSIS INMUNOLOGIA $  1,936.00 i §

6510027 | QUIMIOTAXIS INMUNOLOGIA $ | 2,299.00 ; §

6510028 | MUERTE INTRACELULAR INMUNOLOGIA $ | 1,997.00 i

6510029 | P-ANCA C-ANCA INMUNOLOG(A S 1,331.00 | ;

6510030 | ANTI-CENTROMERO INMUNOLOGIA $ 666.00 { i

6510031 | ANTICUERPOS ANTI DNA INMUNOLOGIA $ 666,00 ' &

6510032 | ANTICUERPOS ANTINUCLEARES INMUNOLOGIA $ ~ 859.00 f {

6510033 | MITOCONDRIALES INMUNOLOGIA $ 666.00 i

6510034 | MUSCULO'LISO INMUNOLOGIA $ 666.00 I

6510035 | CELULAS LE INMUNOLOGIA $ 593.00 | i

6510036 | ANTI-CARDIOLIPINAS IgG/IgM INMUNOLOGIA $ | 1,053.00 i 1

6510037 | GRIOGLOBULINAS INMUNOLOGIA $ 460.00 ! ‘ 2

6510038 | FACTOR REUMATOIDE LATEX INMUNOLOGIA S 242.00 o L

6510039 | RROTEINA'C REACTIVA = INMUNOLOGIA 5 242.00 \\ |

6510040 | VELICIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR ~ INMUNOLOGIA $ 200.00 !

6510041 | ANTIESTREPTOLISINA O INMUNOLOGIA $ 278.00 . '

6510042 | PEPTIDO CICLICO CITRULINADO INMUNOLOGIA $ | 1,053.00 ! I Vﬁj

6510043 | SSB-LA INMUNOLOGIA $ 605.00 ! || :
| 5 E
| Lo \
i { B : :
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I S || INMUNOLOGIA $ 70200 |
6510045 | ssA-RO | i INMUNOLOGIA $ 605.00
6510046 | ESCLERODERMA 70 SCL70 INMUNOLOGI(A $ 726.00
6510047 | ANTI SMITH-SM | INMUNOLOGIA $ 750.00
6510048 | ANTI CISTICERCO IgG e IgM INMUNOLOGIA $  1,041.00
6510049 | ANTICUERPOS HETEROFILOS PAUL BUNNEL INMUNOLOGIA 3 653.00
6510050 | PROTEINAS DE BENCE JONES INMUNOLOGIA $ 908.00
6510ph1 GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH | INMUNOLOGIA 5 242,00
6510052 | EXAMEN GENERAL DE ORINA INMUNOLOGIA 3 18200 |
6510053 | REACCIONES FEBRILES INMUNOLOGI(A $ 303.00
6510054 | NBT RRUEBA DE FORMAZAN INMUNOLOGIA $  1,331.00
6510055 | TUBERCULOSIS IzG/IgM INMUNOLOGIA $  1,053.00
551010% 6 ANTI?UERPOSANTI—NOCARDIABRASILIENSIS INMUNOLOGIA $ 121000
6510057 | MOG/AB W/RFL TITER,S INMUNOLOGIA $  7,260.00
6510058 | MOGIAB TITER, SERUM INMUNOLOG/A $  18,150.00
6510039 | COCCIDIOIDINA | INMUNOLOGIA $ 605.00
6510060 | CANDIDINA B INMUNOLOGIA $ 605.00
6510061 | TUBERCULINA ; INMUNOLOGIA $ 605.00
6510062 | CA 15-3 INMUNOLOGIA $ 726.00
6510063 | CA 125 INMUNOLOGIA $ 605.00
6510064 | CA 19-9 INMUNOLOGIA $ 787.00
6510065 | ANTIGENO PROSTATICO ESPECIF!CO' INMUNOLOGIA $ 629.00
6510066 ANTIGENOCARCINOEMBRIONARIO- INMUNOLOGIA $ 726.00
6510067 | HLA-B27 INMUNOLOGIA $  1,936.00
6510068 | CARGA VIRAL VIH INMUNOLOGIA $  3,594.00 !
6510069 | INHIBIDOR DE ESTERASA C1 INMUNOLOGIA $  2,130.00 3
6510070 | SUBCLASE DE INMUNOGLOBULINA G INMUNOLOGIA $ 363000 |
6510071 | SUBCLASE DE INMUNOGLOBULINA A INMUNOLOGIA $  3,267.00
6510072 | LINFOCITOS CD4/CD8 | ; INMUNOLOGIA $  1,331.00 @
6510073 | SUBPOBLACION TOTAL DE LINFOCITOS INMUNOLOGIA $  2,396.00 ‘
6510074 | BETA'2 GLICOPROTEINA (IgG, IgA, IgM e IgE) INMUNOLOGI(A $  2,904.00
6510075 | BIOMETRIA HEMATICA | | INMUNOLOGIA $ 242,00
6510076 | DFS70 | INMUNOLOGIA $ 799.00
6510077 | ELECTROLITOS SERICOS INMUNOLOGIA $ 460.00
6510%;8 FACTbRREUMATOIDE ISOTIPOS (IgA, IgG, IgM) INMUNOLOGIA $  1,065.00
6510079 HEMOGLOBINA GLICOSILADA INMUNOLOGIA $  1,331.00 |
6510080 | ANTIJO-1 ! 1 INMUNOLOGIA $  1,997.00
6510081 | ANTI MI-2 | K INMUNOLOGIA S 2,130.00
6510082 | PERFIL BIOQUIMICO COMPLETO INMUNOLOGIA $  1,065.00
6510083 | PERFIL DE LIPIDOS | INMUNOLOGIA $ 726.00
6510084 | PRUEBAS DE FUNCION HEPATICA INMUNOLOGIA $ 666.00
6510085 | PROTEINASA 3 INMUNOLOGIA $  1,597.00
6510086 | QUIMICA SANGUINEA INMUNOLOGIA $ 532.00
6510087 | QUANTIFERON T-SPOT/GOLD INMUNOLOGIA $  2,662.00
6510088 | VITAMINAD INMUNOLOGIA $  2,130.00
5510'0%9 TREPONEMA INMUNOLOGIA $  1,863.00 |
I |
e
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2020000 @ T S T INEEGTOLOGIA . L JGEH !
PANEL i RESPIRATORIO COMPLETO ;f
(ADENOVIRUS, CORONAVIRUS 229E, HKU1, NL63
Y 0C43, METAPNEUMOVIRUS HUMANO,
INFLUENZA A H1, H3, H1-2009, INFLUENZA B,
F'ARA lNFLUENZA TIPO 1, 2, 3 Y 4, RINOVIRUS | | i

2020001 UMANO/ ENTEROVIRUS, "VIRUS  SINCITIAL INFECTOLOGIA > 730600 § Al
i i DRDETELI.A PARAPERTUSSIS CHLAMYDOPHILA
'NEUMOI\J_,IAE Y RESPIRATORIO, SARS-COV-2,
BORDETELLA PERTUSSIS, MYCOPLASMA
PNEUMONIAE)

PANEL GASTROINTESTINAL (CAMPYLOBACTER
JEJUNI/C, COLI/C, UPSALIENSIS, CLOSTRIDIOIDES
DIFFICILE . TOXINA  A/B, PLESIOMONAS
SHIGELLOIDES, ~ SALMONELLA,  VIBRIO .
FIARAHAEMOLYTICUS/V ~ VULNIFICUSS/V. ] 5
ﬁ!—IOLE.RAE YERSINIA  ENTEROCOLITICA, f \
SCHERICHIA COL|I ENTEROAGREGATIVA (EAEC), i

E. COLI ENTEROPATOGENICA (EPEC), E.
2020004 | COLIENTEROTOXIGENICA (ETEC) LT/ST, E. COLI INFECTOLOGIA S . 7,986.00 b
PRODUCTORA DE TOXINAS TIPO SHIGA (STEC) | i | E
ST)<1/STX2 Y SEROGRUPO E. COLI 0157, E. |
JOLI/SHIGELLA ENTEROINVASIVA (EIEC), |
RYPTOSPORID!UM | CYCLOSPORA
AYETANENSIS ENTAMOEBA HISTOLYTICA,
IARDIA | LAMBLIA, | ADENOVIRUS ~ F40/41,
ASTROVIRUS NOROVIRUS I/Il, ROTAVIRUS A Y
SAPOVIRUS I/11/IV/V) '

PANEL DE MENINGITIS/ENCEFALITIS (E. COLI K1,

AEMOPHILUS INFLUENZAE, LISTERIA |

_ONQCYT;OGENES, NEISSERIA MENINGITIDIS, i i

IREPTOCQCCUS f AGALACTIAE, { i 1l
2020005 REPTOCOCCUS b PNEUMONIAE, INFECTOLOGIA $ 7,986.00 |

‘TOMEGA‘LOVIRUS, ENTEROVIRUS,  VIRUS | . !
HERPES SIMPLE 1, 2 Y 6, PARECHOVIRUS !
HUMANO,  VIRUS VARICELA ZOSTER, ! !
CRYPTOCOCCUS NEOFORMANS/GATTII) ‘ ! ! |

2020006 ,JFBOVIRU§: DENGUE, ZIKA 'Y CHIKUNGUNYA INFECTOLOGIA S 3,328.00 i ;
2020007 | dTOMEGALOVIRUS, GMV (CARGA VIRAL) INFECTOLOGIA $ | 3,328.00 i I

2020008 | EPSTEIN-BARR (VEB) (CARGA VIRAL) INFECTOLOGIA $ | 332800 i

2020009 | HERPES SIMPLE 1/2 Y VARICELA ZOSTER . INEECTOLOG[A $ 3,328.00 ! !

2020010 | HERPES SIMPLE 1 (CARGA VIRAL) INFECTOLOGIA $ 532400 a] I

2020011 | POLIOMAVIRUS BK (CARGAVIRAL) INFECTOLOGIA $ 332800 , i

2020012 | POLIOMAVIRUS JC (CARGA VIRAL) INFECTOLOGIA $ 332800 { i ;
2020013 | SARS-COV-2 INFECTOLOGIA $ | 1997.00 \ it ol
doshota | RAg(s5 .E'\EI :sm)uwonaﬂcmmcm HUMANA, VIH e J | Lared %. il .

2020015 | VARICELA ZOSTER (CARGA VIRAL) INFECTOLOGIA S 5324.00 !

2020016 | CLOSTRIDIOIDES [CLOSTRIDIUM] DIFFICILE INFECTOLOGIA $ 332800

| ' !
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MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS/RESISTENCIA '
202001 7 e AMPlCiN A | | INFECTOLOGIA $  4,392.00
, !
| || MYCOBACTERIUM
202010,]‘8 TUBERCULOSIS/MICOBACTERIAS ATIPICAS INFECTOLOGIA ¥ 10882800
1 il ] | H |
! ;! MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS MDR Y XDR |
2020019 | (RESISTENCIA A ISONIAZIDA, RIFAMPICINA, INFECTOLOGIA $  3,328.00
i FLUOBOQUINOLONAS Y AMINOGLUCOSIDOS)
2020020 COCCIDIOIDES IMMITIS INFECTOLOGIA $  3,328.00
2020021 | PNEUMOCYSTIS JIROVECI| INFECTOLOGIA $  3,32800
2020022 | TOXOPLASMA GONDII INFECTOLOGIA $  3,328.00
| | | CULTIVO BACTER|OLOGICO AEROBIO (CON
2°2°i°r'3 TINCION DE GRAM) INFECTOLOGIA $ 666.00
| cumvo BACTERIOLOGICO ANAEROBIO (CON ]
zozoor.4 TINCION DE GRAM) ‘ INFECTOLOGIA $ 666.00
f
i cumvo DE MICOBACTERIAS (CON TINCION
202
26 ZIEHUNEELSEN/BARR] INFECTOLOGIA $  1,065.00
2020027 | HEMOCULTIVO | | INFECTOLOGIA $  1,065.00
2020028 | IDENTIFICACION DE CEPA BACTERINA INFECTOLOGIA 5 133,00
2020029 | IDENTIFICACION DE CEPA DE MICOBACTERIA INFECTOLOGIA $ 666.00
| | PRUEBAS DE SUSCEPTIBILIDAD PARA BACTERIAS !
2020030 | (PANEL DE SUSCEPTIBILIDAD COMPLETO OUN INFECTOLOG(A $ 666.00
| SOLO ANTIBIOTICO) | |
i PRUEBAS DE SUSCEPTIBILIDAD PARA
20200; Hi Apun As] | INFECTOLOGIA 5 666.00 |
l_ | PRUEBAS DE SUSCEPTIBILIDAD PARA %
2020032 NiietraeTer e INFECTOLOGIA $  1,331.00 ‘
2020033 | TINCION DE ZIEHL NEELSEN (BAAR SERIADO) INFECTOLOGIA $ 666.00
2020034 | TINTA CHINA ‘ INFECTOLOGIA $ 666.00
2020035 | TINCION DE KINYOUN | | INFECTOLOGIA $ 666.00
2020036 | ANTICUERPOS HETEROFILOS INFECTOLOGIA $ 399,00
2020'0'; 8 | ANTIGENO EN HECES HELICOBACTER PYLORI INFECTOLOGIA $ 399,00
20200' 9 | ANTIGENO CRYPTOCOCCUS NEOFORMANS INFECTOLOGIA $ 532,00 !
a0 42 GDH Y TOXINAS A Y B DE cwsmmum iNFECTOLGGIA s o0
if” | DIFFICILE { . !
2020043 | NIVELES DE VANCOMICINA | INFECTOLOGIA $ 0 1,198.00
2020046 | SARS COV-2 ANTIGENO INFECTOLOG(A $ 799.00
2020050 SANGRE OCULTA EN HECES (FIT) INFECTOLOGIA $ 133.00
2020051 | TOXOPLASMA IGG ‘ INFECTOLOGIA $ 799.00
| | PANEL DE (INFECCIONES [DE TRANSMISION
Il | SEXUAL (CHLAMYDIA TRACHOMATIS, NEISSERIA
2020052 |
i7" | GONORRHOEAE, TRICHOMONAS VAGINALIS Y INFECTOLOGIA 3 3,630.00 ;
1!l | MYCOPLASMA GENITALIUM) i i
i | | PANEL DE MENINGITIS BACTERIANO (E. COLI K1, f
{1l | HAEMOPHILUS | INFLUENZAE, | = LISTERIA {
zozooF 3 MONOCYTOGENES NEISSERIA MENINGITIDIS, INFECTOLOGIA $  3,025.00
i STRE?TOCOCCUSI i . PNEUMONIAE,
| | STREPTOCOCCUS GRUPO B)
} { | I
i |
| i
| ' E
| H
| ? o
! [ P
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P:ANEL DE MENINGITIS VIRAL DE ADULTO
(CITOMEGALOVIRUS, VIRUS HERPES SIMPLE 1, |
20200541 5 6 ¥ 7, VIRUS VARICELA ZOSTER, Y VIRUS INFECTOLBGIA ® | @000 |
EPSTEIN-BARR) . :
JANEL RESPIRATORIO VIRAL (SARS-COV-2, VIRUS | {
2020055 | DE INE\LUENZA TIPO A Y TIPO B, VIRUS SINCITIAL INFECTOLOGIA $ ' 3,630.00 i
{1 ESPIRATORIO TIPO AY TIPO B)
;};ANEU DE MENINGITIS VIRAL PEDIATRICO
(ADENOVIRUS, ENTEROVIRUS, PARECHOVIRUS
2020056 | 11\ MANO, PARVOVIRUS B19, VIRUS DE LA INFECTOLOGH % |} Plaseg
PAROTIDITIS) _ ‘
2020057 | COPROPARASITOSCOPICO INFECTOLOGIA $ 61.00 ‘
2020058 | \DRL . | INFECTOLOGIA $ 242.00 {
2020059 | RICKETTSIA SPP. INFECTOLOGIA $  1,500.00 1
2020060 | HISTOPLASMA CAPSULATUM INFECTOLOGIA S 2,000,00 {
PANEL GASTROINTESTINAL BACTERIANO .
(SALMONELLA SPP., CAMPYLOBACTER JEJUNI/C. i
2R2009% COLI, E. COLI/SHIGELLA ENTEROINVASIVA INFECTOLOGIA $ | 1,500.00 |
(EIEC), TOXINAS TIPO SHIGA STX1/STX2.) ;
| i |
[ ool 8
! IJ:ANEI;TGA_STROINTESTINAL PARASITARIO |
2020062 | (GIARDIA LAMBLIA, CRYPTOSPORIDIUM INFECTOLOGIA $  1,500.00
JOMINIS/PARVUM, ENTAMOEBA HISTOLYTICA)
PANEL GASTROINTESTINAL VIRAL ( NOROVIRUS !
2020063 | I/1I,ROTAVIRUS A, ADENOVIRUS F40/41, INFECTOLOGIA $  1,500.00 i
SAPOVIRUS I/11/IV/V Y ASTROVIRUS HUMANO) {
2020064 | dULTIVO DE HONGOS (CON KOH) INFECTOLOGIA $ 300.00 i
ANTIGENO URINARIO DE HISTOPLASMA
2020065 | & o) ATUM (ELISA) INFECTOLOGEA $ 1,100.00
DENGUE, PRUEBA RAPIDA |
ECTOLOG 300.00
2RZN05 (INMUNOCROMATOGRAF{A) INFECTOLOGIA ? : ;
2020067 | GALACTOMANANO (ELISA) ] INFECTOLOGIA $ | 1,500.0 ;
6440000[ | 7 MEDICINADELDEPORTEYREHABITACOON | .~ . |
T }
| a4 MEDICINA DEL DEPORTE Y |
6440001 C?D{S?LT&EGENERAL CON RESIDENTE " REHABILITACION $ 253,00 J!
oo B ‘ MEDICINA DEL DEPORTE Y ;
6440002 C?ONSL.ILTA CON MAESTRO BEMABILITACIBH $  1,278.00
MEDICINA DEL DEPORTE Y i
6440003 | EJERCICIO TEBAPIA REHABILITACION $ 143.00 ;
| MEDICINA DEL DEPORTE Y | : ]
6440004 E{ERCIFIO PE WILIAMS REUABILTACION $ | 74.00 “
I3 MEDICINA DEL DEPORTE Y \¥
6440005 E.ERCIFIO DE AMBOS ,MIEMI.EROS INFERIORES  REHABILITACION $ 132.00 \ |
i MEDICINA DEL DEPORTE Y
6440006 FJERCICIO EDE BICICLETA " REMABILITACION $ . 74.00
MEDICINA DEL DEPORTE Y i
6440007 EJERCIC!O pE UN MIEMBR(? IN.FERIOR REHABILITACION $ 66.00 E
| TR Pagina 64 d
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N I —

g REHABILITACION J i
6440:0:(%9 HIELD | 1 MEDEE&?&;’E@”” $ 61.00
544010%0 MARCHA DE PARALELAS | MED::E':‘QB?LE#EEI':%RTEY $ 61.00
544(:3’0?11 MAS%JE CORPORAL (MAS DE TRES AREAS) MEDICINA DEL ESFO(JNRTEY S
s44o§b;jz MAS!fUE POR AREAS MED;%E:B?E#EEEFTEY $ 132,00
54401023 ﬁAv&s INFRARROJOS MED;CE'E:B[:S'%ESEONRTEY $ 74.00
644030;34 RUTINA DE HEMI?LEJICO e B OEE [ & 11 adne
644001:15 REED}JCACIOP\I FACIAL | MEDLCE'SQBEI’E;EEQONRTH g 1 shege
64400?6 ULTR;:EASONIDO MEDESQB?E}ECEERTEY $ 13200
64400?17 PABARNA MEDLCE'mB?f‘LTEEE%RTEY $ 132,00
i np ROTET ||
644001!39 TERA%IA INTERFEIRENCIALf MEDEE:B?LE#EE%ONRTEY $ 22000
64400%0 QIAT%RMIA | ‘ SR MED]F{?ITQB?EII‘}:E%ONRTEY $ 22000
644001?1 TRACFION CERVICAL-LUMBSAR MEDLCE'E:BTE;EE%ONRTEY $ 132,00
saaooi:z ELEC];'ROCARDIOIGRAMAS MED;‘gEﬁB?ELTEEEONRTEY $ 7f15.00 |
il i
6440'10?.4 El. D(%)SIFICACION EN osssujmn MEDL‘?E":B?S'}ECE%%“TEY $ 176.00
544010;5 £, DéSIFlCACION EN HIPERTENSION ARTERIAL MED::E'ﬁﬁBLI’fI';EgEONRTEY s 22000
644010;:'5 RAD@JFBE;UFNQA | kit GCU FIR T
54400}.7 TERAE’IA sis | MED'RCE'I’_‘I’:BTEI'}E%ONRTEY s 44000
6440098 CONS?ULTA NUTRICION 1° VEZ MEDL‘;'mB[I’SLTEE%%RTEY $  407.00
64400:19 CONSLULTA NUTRICION SUIBsECUENTE Men:fgmgﬁ;:éamv $ 26600
64401 'o cows:ULTA NpTRiClom UN;IE;AD DE HIGADO MED':E'::B?S;:E::%RTEY $ 4191.00
64400:;1 VISC(?)SUPLEMEN%I’ACION (SIT\I PRODUCTO) Msb:‘c:mer:fﬁggamw $ 198000 |

; 3
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| \ MEDICINA DEL DEPORTE Y
6440032 AIPL!CACION DE XILOCAINA R_EHABILITACION S 227.@0
: MEDICINA DEL DEPORTEY | .
6440033 | IMBODY (ANTROPOMETRIA) SECA RELARILACIAN $ 550.00
! ' : MEDICINA DEL DEPORTE Y ;
6440034 F:LATﬁjFOR!r:\nA VIBRATORIA POR SESION " REHABILITACION $ 176.09
‘ | i MEDICINA DEL DEPORTE Y
6440037 | ELIPTICA | T eIl aniON $ 143.00
J ; MEDICINA DEL DEPORTE Y
6440038 | SOLO BICICLETA  REHABILITACION $ 120.00
MEDICINA DEL DEPORTE Y
6440041 | FUERZA ISOCINETICA EVUALUACON SEABIACTN $ 785.00
N MEDICINA DEL DEPORTE Y ‘
6440042 71!1-IERA; TRAIMER TIGO REHABILITACION $ 182,00
* < MEDICINA DEL DEPORTE Y
6440043 C:gNDA DE CHOQUE SEHABILRAION $ 550.00
' MEDICINA DEL DEPORTE Y
6440044 | OSILOTERAPIA P il $ 424.00
| MEDICINA DEL DEPORTE Y
6440045 C!ONSTIAN(;IA REHABILITAC_ION S 165.00
T 3
| . L MEDICINA DEL DEPORTE Y
6440046 E%.ECI']?ON!!OGRAFIA 2 EXTREMIDADES REHABILITACION $ 4,000.00
F o MEDICINA DEL DEPORTE Y ‘
6440047 | ELECTROMIOGRAFIA 4 EXTREMIDADES REHABILITACION S , 7,000.00
NOTA: EN CASO QUE SEAN DOS AREAS A TRATAR EL COBRO DEL TRATAMIENTD ES DOBLE
2200000 @ . MEDICINAINTERNA s 1 e e T S
2200001 | CONSULTA, _ | MEDICINA INTERNA
2190000 || 0 ~ MEDICINA INTERNA (CLINICA DE ESPECIALIDADES) |
2190001 | NEUMOLOGIA MEDICINA INTERNA
2190003 | INFECTOLOGIA MEDICINA INTERNA
2190004 | REUMATOLOGIA MEDICINA INTERNA
2190005 INFlLTRACION Y ASPIRACION CDN AGUJA FINA MEDICINA INTERNA
500000 e U P EDIETNAFANILIAR 1§ ) v A e e ey
9040001 omsum\ 1 MEDICINA FAMILIAR MEDICINA FAMILIAR $ 363.00
9040002 DNSULTA 26 MEDICINA FAMILIAR MEDICINA FAMILIAR S 363.00
2090000 | [T TR . MEDICINA NUCLEAR A e R S
2090001 G_AM. Qs*eo MEDICINA NUCLEAR $  6413.00
2090002 | GAM. OSEO 3 FASES MEDICINA NUCLEAR $  7,018.00
2090003 | GAM. CORPORAL C/ UBI MEDICINA NUCLEAR $  10,648.00
2090004 | GAMMAGRAMA TIROIDEO CON 1131 0 TC99 MEDICINA NUCLEAR $  4,477.00
2090005 RASTREO CON I-131 MEDICINA NUCLEAR $ 532400
3090006 | GAM. HEPATICO MEDICINA NUCLEAR $  5082.00
2090007 | GAM. PULMONAR PERFUSORIO MEDICINA NUCLEAR $ 508200
2090008 | GAM. PULMONAR VENT-PERFUSORIO MEDICINA NUCLEAR $  10,406.00
2090009 | GAM. RENAL DTPA MEDICINA NUCLEAR S | 4,961.00
2090010 | GAM. RENALDMSA MEDICINA NUCLEAR $ . 7,986.00
2090011 G_AM. RENAL C/CAPTOPRIL MEDICINA NUCLEAR S 7,187.00

i
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2090012 | GAM! RENALRENAL C/MAG3 | MEDICINA NUCLEAR $  7,986.00
2090013 | GAM! VIAS BILARES | | | MEDICINA NUCLEAR $  6,123.00
L ; Lo BER PRECIOS
2090014 | TRATAMIENTO CON 1-1311-10 mCi MEDICINA NUCLEAR SUJETOS A
‘ CAMBIO i
% ; | ! PRECIOS n i
2090015 | TRATAMIENTO CON 131 11-29 mCi MEDICINA NUCLEAR SUETosA [ ¢
; ol ; CAMBIO kb
T | | PRECIOS !
zosopf: 6 | TRATAMIENTO CON I-131 31-150 mCi MEDICINA NUCLEAR SUJETOS A
fl ? ' CAMBIO
2090017 | GAM DIVERTICULO DE MECKEL MEDICINA NUCLEAR $  4,126.00
2090018 | GAM, CARDIACO TALIO/SESTAMIEI MEDICINA NUCLEAR $  15972.00 .
2090019 | GAM)| CEREBRAL - MEDICINA NUCLEAR $  15972.00 |
209 _:‘o GAM:‘ABDOMINAL ERITROCITOS MARCADOS MEDICINA NUCLEAR $ 492500 i
T {
2090 :ﬁi S:?:TAE:I‘;;?E'C? MIEE, TiE“:’PO bk | MEDICINA NUCLEAR $ 505800
2090022 | FLEBOGAMMAGRAMA | ! MEDICINA NUCLEAR $ 425900 | ]
2090024 | LINFOGAMMAGRAMA MEDICINA NUCLEAR $ ,93i700 | | (4 d
2090025 | GAM, PARATIROIDES f MEDICINA NUCLEAR $  10,648.00 oLk
2090026 SIALdGAMMAGRAMA ] MEDICINA NUCLEAR $  4,114.00 | t i
= i
zosop% GAM’SUPRARRENAL(DX FEOCROMOCITOMA) MEDICINA NUCLEAR $  33,275.00 gt
2090028 GAMMAGRAMATESTICULAR MEDICINA NUCLEAR $  3,513.00
20901;0:: 9 sgm'ggﬁf::ff;%" DE EYECCION MEDICINA NUCLEAR $ 411400 |
2090030 | CISTERNOGAMMAGRAMA | MEDICINA NUCLEAR $ 508200 || |
2090031 | GAM/OCTRESOCAN | MEDICINA NUCLEAR $  30,250.00 ol
2090032 | GAMSANGRADO|DE TUBO DIGESTIVO ‘ MEDICINA NUCLEAR $ 411400 || (I I J
2090033 | GAMREFLUJO GASTREOESOFAGICO | MEDICINA NUCLEAR $ 559000 | i
2090034 | GAMTRANSITO ESOFAGICO| | . MEDICINA NUCLEAR $  3,32800 ;
2090035 | GAMREFLUJO VESICOURETERAL MEDICINA NUCLEAR $  4,525.00 !
2090036 | GAM GANGLIO CENTINELA | MEDICINA NUCLEAR $ 798600 | . |
- 2090037 | GAMMAGRAMA DE MAMA | MEDICINA NUCLEAR $  6,788.00 e ‘
T ! ‘ ;
20900?'8 s&g%ﬁ:?xﬁ‘ fARD'ACO CON MEDICINANUCLEAR | $ 660000 | : T
R T dos TRATAMIENTOS DE MEDICINA NUCLEAR ARRIBA DE BO‘McI'NO INCLUVEN EL co‘sro POR \’ !
HOSPI ‘ALIZACI N) A | i
L TRATAMIENTDS ¢o |-131 YA NO REQUIEREN HOSPITALIZACION, SE REAI.IZAN EN FORMA g
AMBUIATORIA POR NORMATIVIDAD DE LA COMISION NACIONAL DE SEGURIDAD Y SAI.VAGUARD!AS | '
- _ NEUMOLOGIA i o
20800()2 BRONCOSCOPIA | i NEUMOLOG[A $  10,075.00 L i
[ A |
2030‘0#3 5:2;"53%&;&:? " B'O?S'jA PELCNAR NEUMOLOGIA $ 13,1690 { h@ i V%’
2080004 | LARINGOSCOPIA ' ] K : NEUMOLOGIA $ 700000 | |
2080005 | TORACOCENTESIS CON ECOGRAFIA | NEUMOLOGIA $ 813800 |
U i 5
ZOSOIUFLE Egggggg&mms CON BIOPSIA PLEURAL Y — & ia adsin

J.; 1 II i !
L K : | i
|

|
1
i
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2080007 NEUMOLOGIA $
2080008 32235&%35&5?20?&25&DEWANG e L % q e
2080009 | ECOGRAFIA PULMONAR NEUMOLOGIA $ | 1,614.00 3;
2080010 | TRAQUEOTOMIA PERCUTANEA NEUMOLOGIA §  20,251.00 |
2080011 COLOCACION DE CATETER PLEURAL TUNELADO NEUMOLOGIA $ 701800 |
2080012 (C&Tgi’é;éa“&%RCSS)RESERVOR'OS NEUMOLOGIA $  19,800.00 .
BIOPSIA PLEURAL CON AGUJA DE TRUCUT ’-
2080013 | ¢ |ADA CON ECOGRAFIA NEUMOLOGIA § | fenm |
2080014 | AGUJA DE TRUCUT NEUMOLOGIA $  1,118.00 :
2080015 gf&::g&?m'NTERVENS'ON'STA Podhs NEUMOLOGIA $  17,147.00 '5
2080016 g?&ﬂi‘fgﬁ%’;ﬁ'“JSE?:ENS'ON'STA FARA NEUMOLOGIA § 2861500
2080017 Ziﬁ.iﬂﬁﬁg;“ﬂggéﬁfﬁf AGLADE TRUEUT NEUMOLOGIA s | 733700
2080018 | EBUS LINEAL NEUMOLOGIA $  88,000,00 :
2080019 | EBUS RADIAL NEUMOLOGIA | $  77,000.00 :
2080020 | QOLOCACION DE CATETER UNICO PLEURAL NEUMOLOGIA §  5500.00
2080021 E2%”;3?&'2%%’?;’2;?“NS'ON'STA NEUMOLOGIA $  34,115.00
2080022 | CRIO - BIOPSIA NEUMOLOGIA § | 66,000.00
2080023 | CRIO - TERAPIA NEUMOLOGIA § | 50,600.00 ?
2080024 | TORACOSCOPIA MEDICA NEUMOLOGIA 5 |16,949.00
2080025 | HEVISION DE CATETER PLEURAL TUNELADO 'NEUMOLOGIA | | $ | 55000 | ;
Rl T I R e e S T U B R T .
1050002 | dONSULTA'1A. VEZ NEUROCIRUGIA $ 520,00 |
1050003 | CONSULTA SUBSECUENTE NEUROCIRUGIA s 330,00
1050004 | RETIRO DE PUNTOS NEUROCIRUGIA s 90.00
1050005 | RENTA DE FLUROSCOPIO NEUROCIRUGIA $ | 6,655.00
1050006 | RENTA DE MICROSCOPIO NEUROCIRUGIA $ 1331000 :
1050007 \fﬁJ&figﬁTgﬁ;ﬁ&"l&gwMAT'CIO RAR NEUROCIUGIA  |'$  11460.00
2050000 [ i B @ T I ENEORETOGIA i S R L E R T
2050001 | EEG CONVENCIONAL NEUROLOGIA $  2,197.00
2050002 | VIDEO'EEG NEUROLOGIA $  2,662.00
2050003 | MONITOREO CON VIDEO EEG DE 12 HRS NEUROLOGIA $  17,303.00 ;
2050004 | MONTOREO CON VIDEO EEG DE 24 HRS NEUROLOGIA $  25,289.00 f
2050005 | MONITOREO CON VIDEO EEG DE 48 HRS NEUROLOGIA | § | 42,592.00 j
2050006 | MIONITOREO CON VIDEO EEG DE 72HRS ~ NEUROLOGIA $  59,230.00 "
NOTA: DESPUES DE 12 HORAS SE COBRAN $1,331.00 Pon HORA ADICIONAL/ SE ; ! \\"l
coam\ns *331 00 POR HORA ADICIONAL ; : |
2050007 | P.EA, . NEUROLOGIA S 2,463.00
2050008 | P.EV. NEUROLOGIA §  2,463.00 _
2050009 | PESS DE EXTREMIDADES SUP. O INFERIORES NEUROLOGIA § | 2,463.00 ‘
2050010 | PESS DE 4 EXTREMIDADES NEUROLOGIA § | 4,659.00
IE i |
[ . |
B _—
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P.E.S.;'S. MULTIMODALES = | ‘ NEUROLOGIA

2050011 . $  9,583.00 ,
2050042 | E:M.G EXTREMIDADES SUP. O INFERIORES NEUROLOGIA $  4,326.00 :
2050013 | E.M.G. 4 EXTREMIDADES = | NEUROLOGIA $  6,522.00
2050014 | E.M.G Y V.C.N EXTREMIDADES SUP O INF NEUROLOGIA $ 692100 _
2050p15 E.M.G. Y V.C.N. DE LAS 4 EXTREMIDADES NEUROLOGIA $  9,583.00 | |
2050016 | V.C.N EXTREMIDADES SUP. O INFERIORES NEUROLOGIA $ 412600 | f |
2050017 | V.C.N 4 EXTREMIDADES | NEUROLOGIA $ 678800 i ;
2050018 | PRUEBA DE JOLLY | NEUROLOGIA $  4,392,00 £l
2050019 | REFLEJO DE PARPADEO | - NEUROLOGIA S 439200 i
2050020 | POLISOMNOGRAFIA (ESTUDIO DE SUENO) NEUROLOGIA $  13,284,00
2050021 | PRIMER CONSULTA . NEUROLOGIA $ 600.00
2050022 | CONSULTA SUBSECUENTE 'NEUROLOGIA $ 399,00 |
20500;53 EQUIPO DE PUNCION LUMBAR NEUROLOGIA $  2,795.00 B
2050024 | INFILTRACION ! NEUROLOGIA $  1,597.00 Eoh |
2050025 | ECO DOPLER TRANSCRANEAL % I NEUROLOGIA $ 292800 e '
2050026 | ECO DOPLER CAROTIDEO | | . NEUROLOGIA $  2,928.00 ko
2050027 | PRUEBA DE TENSILON ‘ NEUROLOGIA $  2,662.00 5
2050028 | PRUEBAS PSICOLOGICAS | | NEUROLOGIA $  1,331.00
2050029 | PRUEBAS NEUROPSICOLOGICAS NEUROLOGIA $ '
e e z "
OFTALMOLOGIA GENERAL OFTALMOLOGIA i
1220002 OFTALMOLOGIA DE SUBESPECIALIDAD OFTALMOLOGI(A $ il

OFTALMOLOGIA DE EMERGENCIA ' OFTALMOLOGIA $

‘ . OFTA AT : DIAGNOSTICO) R i
1220004 PERIMETRIA ESTATICA COMPUTARIZADA OFTALMOLOGIA $ 770,00
1220005 | PERIMETRIA QUINETICA " OFTALMOLOGIA $ 770,00 |
1220006 | PERIMETRIA DE DIPLOPIA | OFTALMOLOGIA 13 77000 || ||
1220007 | CURVA DIURNA DE PRESION INTRAOCULAR OFTALMOLOGIA $ 770.00 i
1220008 | PAQUIMETRIA CORNEAL ULTRASONICA - OFTALMOLOGIA $ 770.00 | i
1220009 | PAQUIMETRIA CORNEAL CON OCT OFTALMOLOGIA | & 770.00 i
1220010 | ocT DE SEGUIMIENTO ANTERIOR OFTALMOLOGIA $ 770.00
1220111 | ANGIDOCT B OFTALMOLOGIA $ 770.00
1220011 | OCT DE CORNEA OFTALMOLOGIA $ 77000 | |
1220012 | OCT DE NERVIO OPTICO | OFTALMOLOGIA $ 77000 | | li ¢
1220013 | OCT MACULAR ‘ OFTALMOLOGIA $ 77000 f b
1220014 | FOTOGRAFIA DE NERVIO OPTICO | OFTALMOLOGIA $ 77000 | i (]
1220045 | FOTOGRAFIA DE SEGMENTO ANTERIOR ' OFTALMOLOGIA $ 770.00 b il
1220016 | FOTOGRAFIA DE FONDO DE 0JO OFTALMOLOGI(A $ 770.00 ; ﬁ
I i | AT 5 /"’7
1220017 | FOTOGRAFIA DE FONDO DE 0JO CON RETCAM OFTALMOLOGIA $  1,540.00 | f
1220018 | FLUORANGIOGRAFIA OCULAR (*) i OFTALMOLOGIA $  1,760.00 okl
1220019 | FOTOGRAFIA DE AUTOFLUORESENCIA OFTALMOLOGIA S 770.00 f } i |
12200:: 0 :rﬁﬁggmo DE CORNEA Y SEGMENTO OFTALMOLOGIA $ 7'70.00 | %‘ i ’ V%
1220021 | ULTRASONOGRAFIA OCULAR MODO A Y B OFTALMOLOGIA $ 770.00
1220022 | TOPOGRAFIA CORNEAL | | * OFTALMOLOGIA $ 770.00 i gt
! i {4 i ‘
il
| | [ A
b | . i
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1220023 | oovea OFTALMOLOG[A $ 77000
1220024 | ABERROMETRIA (WAVE FRONT) OCULAR OFTALMOLOGI(A $ | 77000
1220025 | SENSIBILIDAD AL CONTRASTE OFTALMOLOGIA $ | 770,00
1220026 | ARUEBAS DE COLORES OFTALMOLOGIA $ 770.00
oonto7 GALCULO E)!E LENTE INTRAOCULAR CON loL' SETALMOLOGT s 99000
MASTER ;
LCULO DE LENTE
1220028 | CALCULO [ LENT INTRAOCULAR CON US OFTALMOLOGIA $ 990.00
MODO A
1220029 | LONGITUD AXIAL OFTALMOLOGIA $ | | 77000
1220030 | MEIBOGRAFIA Y KERATOGRAPH PARA OO SECO OFTALMOLOGIA $  1,100.00
1220031 | QSMOLARIDAD LAGRIMAL (*) OFTALMOLOGIA $  4,510.00
1220032 | METALOPROTEINASA-9 LAGRIMAL (*) OFTALMOLOGI(A $  2,090.00
1220034 | GRAM'Y CULTIVO MICROBIOLOGICO OFTALMOLOGIA $  1,980.00
1220035 | MICROSCOPIA PARA DEMODEX OFTALMOLOGIA $  1,100.00
1220036 | INMUNOFLUORESCENCIA PARA CHLAMYDIA (*) OFTALMOLOGIA $ | 4,950.00
vo3Ga } :l)MUNOFlI.UORESCENCIA PARA TOXOPLASMA m s | 495000
L | i
1220038 I-ISTOPATOLOGIA DE TEJIDO OCULAR Y ANEXOS OFTALMOLOG(A $ | 4,290.00
{35pia PREPARACION DE GOTAS DE VARIOS b i ST s $35.0D

NOTA': LAS QUE ESTAN MARCADAS CON (*l INCLUYE CONSUMIBLES O REACTIVOS PRECIO

SUJETO A CAMBIO SEGUN EL PRECIO DE LOS CONSUMIBLES O REACTIVOS

3 tcnocn.uemmaumom ; SRR A
1220039 PTERIGION OFTALMOLOGIA $ | 7,920.00
1220040 dHALAZloN OFTALMOLOGIA $  5,940.00
PROCEDIMIENTO DE PARPADOS O VIA
1220041 | |} =oiiaal OFTALMOLOGIA $ | 7,920.00
1220042 | PRUEBAS DE JONES DE VIA LAGRIMAL OFTALMOLOGIA $ | 3,300.00
1220043 | COLOCACION DE TAPONES LAGRIMALES OFTALMOLOGIA $ | 5,940.00
1220044 | BROCEDIMIENTO DE CONJUNTIVA OFTALMOLOG(A $ | 7,920.00
1220045 | BROCEDIMIENTO DE CORNEA OFTALMOLOGIA $  7,920.00
1220046 | PROCEDIMIENTO DE SEGMENTO ANTERIOR OFTALMOLOGIA $ | 7,920.00
1220047 | INYECCION INTRAVITREA OFTALMOLOGI(A $ | 9,900.00
1220048 | INYECCION PERIOCULAR OFTALMOLOG(A $ | 9,900.00
1220122 | INYECCION INTRACAMERAL Y/O CORNEAL OFTALMOLOGIA $  9,000.00
1220049 | NEUMORRETINOPEXIA OFTALMOLOGIA $ | 9,900.00
1220123 TERAPIATERMICA DE PARPADOS OFTALMOLOGIA $ 5400 00
] 'JF :-Eﬁtﬁﬁlﬁ ; o ¥ S {abr -Z;, i 7:‘5 i .; e '_‘h
1220050 OTOCOAGULACION LASER OFTALMOLOGIA $ | 5,280.00
1220051 fERAPIA FOTODINAM[CA con VISODYNE OFTALMOLOGIA $ 15, ,290.00
1220052 FOTODISRRUPCION cow YAG LASER OFTALMOLOG(A $ 5 280, oo
1220124 | SLT TRABECULOPLASTIA LASER SELECTIVA OFTALMOLOGIA $ 10,000.00
£ B R S R b T A O R e
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I, | EXTRACCION DE CATARATACON 3
2200F
1 J3 FACOEMULSIFICACION OFTALMOLOGIA $  17,930.00
1220054 | EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CATARATA OFTALMOLOGIA $  17,930.00
'+ | IMPLANTE O RECAMBIO DE LENTE
; 17,930, TRER
122040?5 INTRAOCULAR | . OFTALMOLOGIA $ 17,930.00 L
1220056 | PROCEDIMIENTO FILTRANE DE GLAUCOMA OFTALMOLOGIA $  19,910.00 . [
1220057 | IMPLANTE VALVULAR DE GLAUCOMA OFTALMOLOGIA $  19,910.00 1 } *
1220058 | PROCEDIMIENTO!CICLOABLATIVO OFTALMOLOGIA $  13,970.00 £l
1220059 | TRANSPLANTE DE CORNEA | i OFTALMOLOGIA $  47,850.00 Fo
1220060 | PROCEDIMIENTO DE RETINAYVITREO OFTALMOLOGIA $  35,860.00 1
1220061 | CERCLAJE OFTALMOLOGI(A $  31,900.00 , |
1220062 CRIOTERAPIA+RETINOPEKIA OFTALMOLOGIA $  23,870.00 Lo
| ||| REPARACION DE CORNEAOSEGMENTO ‘ il
1220}033 ANTERIOR OFTALMOLOGIA $ 17,930.00 F ot
|l | PROCEDIMIENTO RECONSTRUCTIVO DE ! A
12200%4 CONJUNTIVA | OFTALMOLOGI(A $  17,930.00 ShiR
| | PROCEDIMIENTO RECONSTRUCTIVO DE | 5
1220065 PARPADOS N OFTALMOLOGIA $  25,080.00
| | PROCEDIMIENTO RECONSTRUCTIVO DE SACO 0 o
1220036 VIA LAGRIMAL OFTALMOLOGIA $  25,080.00 i .l
1220067 | EXPLORACION Y SONDEO DE VIA LAGRIMAL OFTALMOLOGI(A 5 37,840.00 kg |' i
1220068 | EXPLORACION BAJO ANESTESIA GENERAL OFTALMOLOGIA $ ' 45,100.00 ol |
1220069 | CORRECCION DE ESTRABISMO | | OFTALMOLOGIA $ 1793000 !
1220070 | CIRUGIA COMBINADA INTROCULAR | OFTALMOLOGIA $  37,840.00 :
1220071 | CIRUGIA INTRAOCULAR DE EMERGENCIA OFTALMOLOGIA $  26,840.00
1220072 | REPARACION DE HERIDA OCULAR O ANEXOS OFTALMOLOGIA $  26,840.00 '
07 | ENUCLEACION O EVISERACION OFTALMOLOGIA $  19,910.00 ok
| D T, | |
| . i |
1220074 PROCED""."E'_“TO CORRECT'VO HASEREN OFTALMOLOGIA $ 19,6900 ||l | |
| | CORNEA b ‘
i ' A |
1290005 PROCEDIMIENTO REFRACI’IVO LASER EN OFTALNOIEaIA § 19,6900 r
1 | cornEA | _ |
1220076 CROSS-LINKINGCORNEAL | | OFTALMOLOGI(A $ 15, 95000 “

bt ] EmN‘g" ESIAS.

__OFTALMOLOGIA Iy ¢
S
i CTOS PARA PREPARAR GOTA! JRGICO EN CIRUGIA! Eorl
1220112 | INSULINA L] OFTALMOLOGIA $ 385.00 : |
1220143 N-ACETILCISTEINA EEER OFTALMOLOG/A $ 385.00 ;
1220114 | 5 FLOURACILO | | OFTALMOLOGIA $ 385.00
1220115 | VANCOMICINA ’ OFTALMOLOGIA $ 682000 | |
1220116 | VORICONAZOL .' OFTALMOLOGIA $  3,410.00 I
1220117 | ANFQTERICINA : OFTALMOLOGIA $ 385.00 E LR i
1220118 | PHMB i I, OFTALMOLOGIA $ 385,00 ‘ b
1220119 [ ATROPINA | ! } | - OFTALMOLOGIA $ 38500 Ji ‘B0
1220120 | CICLOPENTOLATO .| | Db . OFTALMOLOGI(A $ 385,00 e el
1220033 SUERO/PLASMAAUTOLOGO OFTALMOLOGIA $ 385.00 : \Q
1220125 MITOMICINA ‘ | OFTALMOLOGIA $  3,000.00 |
| ¢ I
| i | R
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1220126 | PILOCARPINA OFTALMOLOGIA
1220127 | LOSARTAN OFTALMOLOG/A |
1220128 | SOLUCION SALINA BALANCEADA : OFTALMOLOGI(A ’: |
| INSUMOS CATARATA L T TR ke | .
3 !
1220078 | GASSETE PAQ, DE FACOEMULSIFICACION OFTALMOLOGIA $ | 11,98000 | ; L
1220079 | LENTE INTRAOCULAR RIGIDO OFTALMOLOGIA $ | 1,980.00 { !
1220080 LENTE‘INTRAOCULARMDNOFOCALPLEGABLE OFTALMOLOGIA $  2,640.00 e
1220081 LENTEINTRAOCULARASFERICO ' OFTALMOLOGIA. $  5,280.00 i |
_ | $9,900.00 § |
1220082 | LENTE INTRAOCULAR TORICO OFTALMOLOGIA P | |
tENTE INTROCULAR MULTIFOCAL (ES'FERICO/ A -5t 9n 00 |
1220083 SFERico/'romco ‘ OFTALMOLOGIA | A$46,530.00 | ;
b i VARIABLE j il
LENTE INTRAOCULAR FAQUICO ; DE $29,260.00 A ' i
RECIES (MONOFOCAL/TORICO) OFTAtMOLOGIA $53,240,00 |
v aATTOMAERE RS e e e i e e TR R K
1220085 | VALVULA DE AHMED OFTALMOLOGIA $  16,500.00 }
1220129 | VALVULA BARVELT OFTALMOLOGI, $ 1500000 |
Bt ) B . e o T S R e i | 1.
1220086 | GASSETE PAQ. DE VITRECTOMIA OFTALMOLOGIA $  10,560.00 a
1220087 | SONDA DE ENDOLASER _ OFTALMOLOGIA $  2,970.00 |
1220088 | GAS { OFTALMOLOGIA $ | 2,970.00
1220089 | PERFLUDRO OFTALMOLOGIA $ | 3,520.00
1220090 | SILICON - _ OFTALMOLOGIA $ | 3,190.00 !
A IRETINAY AR S R T R R T . |
1220091 NT'ANG'QGEN'CO”ER'NGA CARGRDA OFTALMOLOGIA $ 132000 | i
STERIL ) _ _ e ! ‘7
' | 3 4 ; $31,900.00 ! H
1220092 L!UCENTIS.lPZA § | OFTALMQLOG[A N sy i
1220093 | EYELIA 1 UNIDAD OFTALMOLOGIA $ 39,930 VARIABLE
| $33,220.00 |
1220q95 VIISODYNE OFTALMOLQG[A VARIABLE J. |
1220096 | TRIAMCINOLONA OFTALMOLOGIA $  1,650.00 | ‘f
Eia | '&QEDECORNEA e GRS e g |
1220097 CDRNEADONANTE(IMPORTADA} OFTALMOLOGIA 559 840 00 | ]
: a o ‘ VARIABLE I
1220098 | CORNEA DONANTE (NACIONAL) OFTALMOLOGIA $ 3058000 I
PREPARACION CORNEA QUERATOPLASTIA $29,260.00 i |
1220034 ENDOTELIAL IMPORTADA OFTALMOLOGIA I VARIABLE ! :
PREPARACION CORNEA QUERATOPLASTIA . j i
1220100 ENDOTEUALNACIONAL | OFTALMOLOGIA $ | 15,950.00 ! H /
oy T 7 T T VAL B
fh QR CBSTICAVESTRABISMO, 0 b o g RETAL T . |
1220101 | BOTOX 1 FRASCO 50 ML | OFTALMOLOG[A 2,750.00 @; i
'CORNEA, SEGMENTO ANTERIOR, | REFRACTIVA Y SUPERFICIE OCULAR BT
1220102 | MEMBRANA AMNIOTICA OFTALMOLOGIA $  4,62000 Il
1220103 | RIBOFLAVINA _ , OFTALMOLOGIA | $ 495000 | | i
1220104 | TAPONES LAGRIMALE 1 PAR ) ~ OFTALMOLOGIA $ | 1,32000 ! g
1220105 | PEGAMENTO TISULAR 1 FCO. 1 ML, _ OFTALMOLOGIA $ | 9,240.00 | (1

i i

o : H !1
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1220107 | TARJETA DE OSMOLARIDAD (2 PZAS) OFTALMOLOGIA $  1,540.00
1220108 | TIRILLA DE INFLAMADRY (MMP9) (2 PZAS) OFTALMOLOGIA S 900.00 :
i l Lk ‘
12201109 KIT INMUNDFLUORESCENCIA CHLAMYDIA oETANoLBEk § ' 1540.00 Eid | 1
[ /0X0|D i | i I ;; E 1
1220110 FLUORESCEINA DE SODIO INTRAVENOSA OFTALMOLOGIA $ 220,00 L
11110000 g | \ e LSS it A |
1110001 | CONSULTA ONCO-MEDICA ONCOLOGIA $ 836.00
1110002 | CONSULTA ONCO-RADIOTERAPIA | ONCOLOGIA 3 836,00
1110003 | CONSULTA ONCO-GINE ONCOLOG(A $ 836,00
1110004 | CONSULTA ONCO-PEDIATRIA ONCOLOGIA $ 836.00 £
1110005 | CONSULTA CLINICA DEL DOLOR ONCOLOGIA $ 836.00 b '
1110006 | CONSULTA DE NUTRICION | ONCOLOGIA $ 836.00 E i i
1110007 | CONSULTA ONCO-PSICOLOGIA ONCOLOG(A $ 836,00 '
1110013 | SISTEMA DE FIJACION C/U | ONCOLOGIA $  7,414.00
1110014 | MOLDES PROTECTORES DE RADIACION C/U ONCOLOGIA $  2,550.00
1110015 | ADM|NISTRACION DE MEDICAMENTOS ONCOLOGIA $ 543,00 g
1110016 | APLICACION DE MEDICAMENTO SUBCUTANEQ ONCOLOGIA $ 543.00 i [ |
| i i | B
¥ T T it |
1110017 | APLICACION DE QUIMIOTERAPIA 1ER DIA ONCOLOGIA $ | 2,236.00 g |
|| APLIGACION DE QUIMIOTERAPIA 3 DIAS i kot
11101013 8 CONSECUTIVOS | B ONCOLOG(A $  2,68800 A
B ]
! 1} | APLIGACION DE QUIMIOTERAPIA 5 DIAS ; i
1110‘09.9 CONSECLTNDS ONCOLOGIA $  3,354.00
1110020 | APLICACION DE QUIMIOTERAPIA 8° DIA ONCOLOGIA $ 2,236,000 W
1110021 | INSTALACION DE CATETER CENTRAL | ONCOLOGIA $  3,354.00 . !‘
1110022 | MANTENIMIENTO DE CATETER | | ONCOLOGIA $ 777.00 (i1 i .
1110023 | MANTENIMIENTO DE PORTH-A-CATH ONCOLOGIA $ 777.00 b
| ) ' |
1110024 | COLOCACION DE PUNTOS EN CATETER CENTRAL ONCOLOGIA $ 675.00
1110025 ;g:':'ON HIMEARYR THMA DE MEBULA ONCOLOGIA $  3,354.00
i | PUNCION LUMBAR Y/O TOMA DE MEDULA : b
110026 ! B Lk ¢
1110076 | oseA N ANESTESIA SHCELOGIA i i |
5 . : . . bk !
i_ | PUNCION LUMBAR QUIMIOTERAPIA ; B
111007 1 i i
7" | INTRATECAL CON ANESTESIA oheoLaG/A o Leapeho Sy [
i ASPIRADO Y BIOPSIA DE MEDULA OSEA CON :
1110028 ANESTESIA ¥ ONCOLOGIA $  6,106.00 |
1110029 | TORACOSENTESIS ‘ ONCOLOGIA $  3,354.00 ;oo |
1110030 | PARACENTESIS ONCOLOG(A $  3,354.00 T T
1110031 | TOMA DE CITOLOGIA VAGINAL ONCOLOGIA $ 486.00 bk ] i
1110033 | USO DE MAQUINA DE ANESTESIA ONCOLOGIA $  3,328.00 i E ! =
il i i !
1110036 TRAT?MIENTO TOMDTHERAPY 1- 10 SESIONES ONCOLOG(A $ 233,530.00 ‘ NSl
1110037 | TRATAMIENTO RADIOCIRUGIA CYBERKNIFE ONCOLOGIA $ 439,230.00 _ \é ;
1110038 | APLICACION DE QUIMIOTERAPIA 2 DIAS ONCOLOGIA S 2,444.00 ' \
; T |
1110039 | APLICACION DE QUIMIOTERAPIA 4 DIAS ONCOLOG(A S 3,049.00 ‘
| ‘ f !
| |
»‘ |
O r IR
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1110041 | DOSIMETRIA PARA RADIOTERAPIA HALCYON ONCOLOGIA $  12,100.00 ‘
1110042 | RADIOTERAPIA TOTAL BODY ONCOLOGIA .| § 233,530.00! i il
1110047 | TOMOGRAFIA DE PLANEACION ONCOLOGIA $  12,100.00 ' ‘
1110048 'I‘OMOGRAFEA PARA BRAQUITERAPIA ONCOLOGIA $ | 5,445.00 i
'I{RATAMIENTO ACELERADOR LINEAL HALCYON -
1120049 | 14 ) s ioNES ‘ ONCOLOGIA $ 233,530.00
TRATAMIENTO ACELERADOR LINEAL HALCYON I |
1110050 | 1+ ac SESIONES ONCOLOG(A $ 332,750.00 i .
1110051 | CONSULTA DE GENETICA : ONCOLOG[A $ | 836.00 ; ‘ !
1110052 | DESENSIBILIZACION INTRAVENOSA ONCOLOGIA $  2,200.00 | i
1110053 | QESENSIBILIZACION ORAL ONCOLOGIA $ | 1,650.00 i |
| ‘ [
faibok jﬁATAMIENTOTOMOTHERAPY 11-45 aiicoLoali § 332.750.00 ¥
ESIONES | ; r
1110055 Dosmeram PARA RADIOCIRUGIA CYBERKNIFE ONCOLOGIA $ | 18,150.00 ‘ it L
- - | | |
1110056 | DOSIMETRIA PARA TOMOTHERAPY ONCOLOGIA $  12,100.00 | 3
1110057 | DOSIMETRIA RADIO TERAPIA VERSA HD ONCOLOGIA $ 1 12,100.00 | |
DOSIMETRIA RADIO TERAPIA VERSA HD CON . {
_1.11005_8 ELECTRONES ,‘ ONCOLCI)GiA $ 660000 ! \
1110059 | DOSIMETRIA PARA BRAQUITERAPIA ONCOLOGIA $ | 3,669.00 ! I
INTERVENCION PARA COLOCACION DE - :
1110060 | L iea ke ONCOLOG(A $  16,577.00 ‘ i
1110061 | FIDUCIALES KIT C/3 ONCOLOGIA $ 119,723.00 i i
: i |
1110062 | TRATAMIENTO RADIOTERAPIA VERSA HD 1-10 et § 233,530.00 | |
SESIONES | ‘ ! :
1110063 RATAMIENTO RADIOTERAPIA VERSA HD 11-45 oncoLoal $ 332,750.00 i 1l
: ESIONES{ | i i
fRATAMIENTO RADIOTERAPIA VERSA HD CON : H
1110064 | I - b onke | ON;OLOG[A $  3,300.00 :
‘ | :
1110065 | RESONANCIA MAGNETICA PARA PLANEACION ONCOLOGIA $ | 20,141.00 i |
1110066 | BRAQUITERAPIA HDR CILINDRO ONCOLOGIA $ | 12,645.00 i !
1110067 | BRAQUITERAPIA HDR INTERSTICIAL ONCOLOGI(A $ 438,900.000 ! i !
1110068 ERAQUITERAPIA HDR INTERSTICIAL MAMA ~_ ONCOLOGIA $ 233,530.00 ' i '
§ ! | \.
1110069 BRAQUITERAPIA HDR INTERSTICIAL PROSTATA ONCOLOGIA $ 438,900.00 it E
BRAQUITERAPIA HDR SUPERFICIAL 1-10 | L
1110070 | (oo ionpe ONCOLOGIA $ | 55,000.00 | ‘ !
: H i
BRAQUITERAPIA HDR INTERSTICIAL PIEL 1-10 i 1
1110071 | o) ONES | _ ONCOLOGIA | s 66,000.00 ; ‘ ~
1110072 | GONSULTA CLINICA DE PREVENCION ol ONCOLOGIA || 6 836.00 \ g
1160000 |l i1 3l OTORRINOLARINGOLOGIA |- iro i r o s Q1 _
1160001 | CONSULTA DE OTORRINOLARINGOLOGIA DTORRINOLARINGOLOG[A $ 532.00 i"
1160002 | NASOENDOSCOPIA OTORRINOLARINGOLOGIA | $ = 1,065.00 i
I
1160003 | AUDIOMETRIA OTORRINOLARINGOLOGIA (| $ | | 759.00 |
1160004 | AUDIOMETRIA DE ALTAS FRECUENC!AS OTORRINOLARINGOLOGIA | $ | 866.00 | ;
1160005 | TIMPANOMETRIA OTORRINOLARINGOLOGIA | $ | 759.00 5
R | S N |
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o 6 | EMIS|ONES OTOACUSTICAS (TAMIZ AUDITIVO) | OTORRINOLARINGOLOGIA | $
Il | EMIS|ONES OTOACUSTICAS PRODUCTO DE
11600$ msn:lmm o OTORRINOLARINGOLOGIA | $  2,130.00
1160_008 ELECTRONISTAGMOGRAFIA OTORRINOLARINGOLOGIA | §  3,328.00 ki i"
. Eoobe |
W eo!ojt'mg iﬁ\l;smsé (irOECr‘II.E?VESTIBULARES (AUDIO, OTORRINOLARINGOLOGIA | 4,659.00 l‘ I
1160010 | PRUEBAS DE FUNCION TUBARICA | OTORRINOLARINGOLOGIA | $ 572.00 R !
1160011 | PRUEBAS CALORICAS . OTORRINOLARINGOLOGIA | $ 932,00 i
1160012 | POTENCIAL EVOCADO AUDITIVOS DE TALLO OTORRINOLARINGOLOGIA | §  7,720.00 e
11° | CERERRAL . ;
0 501013 POTENCIAL EVOCADO AUDITIVOS DE ESTADO OTORRINOLARINGOLOGIA | §  7.720.00 b
ii” | ESTABLE w i [Ei
1160014 | ESTUDIO DEL SUENO - OTORRINOLARINGOLOGIA | $  13,044.00 \
1160045 | PEA CON SEDACION | OTORRINOLARINGOLOGIA | $  11,979.00 N f
1160016 | CONSULTA FONIATRIA 1ERAVEZ | OTORRINOLARINGOLOGIA | $ 733.00 R |
1160047 | CONSULTA DE FONIATRIA SUBSECUENTE OTORRINOLARINGOLOGIA | $ 466.00
1160018 | ESTUDIO VHIT | | OTORRINOLARINGOLOGIA | ¢ 7, 355 00
64700001 T B i'hidt.gsmf’i:ﬁfuich‘? i R
6470001 CULTIVO DE EXUDADO FARINGEO . PATOLOGIA CLINICA $
6470002 | CULTIVO DE EXUDADO NASAL PATOLOGIA CLINICA $
6470003 | CULT|VO DE SECRECION BRONQUIAL - PATOLOGIA CLINICA $
6470004 | CULT|VO DE EXUDADO OTICO . PATOLOGIA CLINICA $
6470005 | CULTIVO DE SECRECION OCULAR PATOLOGIA CLINICA $
6470006 | CULT|VO DE SECRECION VAGINAL PATOLOGIA CLINICA $
6470007 | CULTIVO DE SECRECION URETRAL PATOLOGIA CLINICA $
6470008 | CULTIVO DE HISOPADO RECTAL PATOLOGIA CLINICA $
6470009 | UROCULTIVO PATOLOGIA CLINICA ¥
6470010 | COPROCULTIVO PATOLOGIA CLINICA S
5470‘0‘1 1 | HEMOCULTIVO - i PATOLOGIA CLINICA 5
6470012 | CULTvO DE LIQUIDO PLEURAL PATOLOGIA CLINICA $
6470013 | CULTIVO DE LIQUIDO PERITONEAL PATOLOGIA CLINICA 5
6470014 | CULTIVO DE LIQUIDO ARTICULAR PATOLOGIA CLINICA $
6470015 | CULTIVO DE LIQUIDO PERICARDICO PATOLOGIA CLINICA $
6470016 | CULTIVO DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO PATOLOGIA CLINICA $
6470017 | CULT|VO DE BIOPSIA PATOLOGIA CLINICA $
6470018 | CULTIVO DE PIEL! PATOLOGIA CLINICA $
6470019 | CULT|VO DE ABCESO PATOLOGIA CLINICA $
6470020 | CULT|VO DE HERNIA PATOLOGIA CLINICA - $
6470021 | CULTIVO DE SONDA | PATOLOGIA CLINICA $
6470022 | CULTIVO DE CATETER PATOLOGIA CLINICA $
6470023 | CULTIVO DE SUPERFICIES INANIMADAS PATOLOGIA CLINICA $
6470030 | TINCION DE GRAM PATOLOGIA CLINICA $
6470031 | EXAMEN DE TINTA CHINA RE : PATOLOGIACLINICA .| § ..
6470033 | CITOLOGIA DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDEQ PATOLOGIA CLINICA $
6470034 | CITOLOGIA DE LIQUIDO PLEURAL . - - .-PATOLOGIA CLINICA - [ -§-
6470035 | CITOLOGIA DE LIQUIDO PERITONEAL -PATOLOGIA CLINICA. $
6470036 PATOLOGIA CLINICA ~ | &
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CITOLOGIA DE uqumo PERICARDICO :
6470037 | £\ ArROBI 0s PéTQLOGfA C!.fNICA $ 666.00
6470038 | ESPERMOCULTIVO PATOLOGIA CLINICA $ 999.00 *;
6470039 | BACILOSCOPIA DE ESPUTO (1 MUESTRA) PATOLOG(A CLINICA $ 546,00 :
BACILOSCOPIA DE ESPUTO SERIADA (3 !
6470040 N QUESTR A9) PATOLOGIA CLINICA $  1,384.00 |
Lo EACILOSCOPIA DE CONTENIDO GASTRICO (1 |
6470041 MUESTRA) ‘ PATOLOGIA CLINICA $ 545.09 :
BACILOSCOPIA DE CONTENIDO GASTRICO 3
6470042 MUESTRAS) PATOLOGIA CLINICA S 1,384.00 |
CULTIVO PARA MICOBACTERIAS EN . {
6470043 | | SvensTEm PATOLOGIA CLINICA 5 1,172.00
BACILOSCOPIA Y CULTIVO DE LAVADO {
6470044 HRON aul AL PATOLOGIA CLINICA 5 1,172.00 ‘
6470045 | BACILOSCOPIA Y CULTIVO DE BIOPSIA PATOLOGIA CLINICA $ . 1,172.00 7
“ | i
6470046 | BACILOSCOPIA Y CULTIVO DE LIQUIDO PLEURAL PATOLOGI(A CLINICA $ 1,172.00
- }H
BACILOSCOPIA Y CULTIVO DE LIQUIDO |
6470047 SERITONEAL PATOLOGIA CLINICA $ 1,172.00 |
T T {
BACILOSCOPIA Y CULTIVO DE LIQUIDO : i
6470048 !JERI CARDICO PATOLOGIA cLINICA S 1,172.00 ;
6470049 | BACILOSCOPIA Y CULTIVO DE L.C.R, PATOLOGIA CLINICA $ 1,172.00 i
HACILOSCOPIA Y CULTIVO DE ORINA (1 A
6470050 MUESTRA) | PATOLOGIA CLINICA 5 1,384.00
BACILOSCOPIA Y CULTIVO DE ORINA SERIADA (6 | i
6470051 MUESTRAS) _ PATOLOGIA C.LlPlJICA S‘ 5,244.00 |
6470054 | EXAMEN GENERAL DE ORINA PATOLOGIA CLINICA $ 141.00 {
| i ‘
6470055 HBUEBjA INMUNOLOGICA DE EMBARAZO (PIE) PATOLOGIA CLINICA $ 240.00 !
i 3 “ . [
dUANTIFICACION DE PROTEINAS EN ORINA DE
6470056 45 v 23 HiG. PATOLOGIA CLINICA $ 700.00
6470057 | COPROPARASITOSCOPICO MUESTRA UNICA PATOLOGIA CLINICA $ | 213.00
COPROPARASITOSCOPICO SERIADO {TRES '
6470058 MUESTRAS) PATOLOGFA CLINICA $ | 546,00 !
6470060 | GITOLOGIA FECAL (MOCO FECAL) PATOLOGIA CLINICA $ 213.00 ! }
)
6470061 CDRPROLOGICO PATOLOGIA CLINICA S 279.00 ! {
6470062 | GRAHAM | ~ PATOLOGIA CLINICA $ 213.00 ? ; |
6470063 | GRASAS EN HECES CUALITATIVAS PATOLOGIA CLINICA $ 279.00 i
1
6470064 | GUAYACO PATOLOGIA CLINICA $ 21300 i
6470065 CRYPTOSPORIDIUM EN HECES ~ PATOLOGIA CLINICA $ | 546.00 | ; l
6470066 | ROTAVIRUS 'PATOLOGIA CLINICA $ 825.00 | !
6470067 | GLUCOSA EN HECES . PATOLOGIA CLINICA $ 213.00 5
6470068 EIOMETRIA HEMATICA CON PLAQUETAS PATOLOGIA CLINICA 5 279.00 \% i p
| A : A __4
6470069 E]OMETR!Q HEMATICA CON SEDIMENTACION PATOLOGIA CLINICA $ 420.00 ‘ ]
R ) ek " ; - i ;
6470070 | BIOMETRIA HEMATICA CON RETICULOCITOS PATOLOG[A CLINICA $ 420.00 i
6470071 | TIEMPO DE PROTOMBINA Y TROMBOPLASTINA PATOLOGIA CLINICA $ 559,00 | | 1 %
‘ N ; 1l
6470072 HEMATOCRITO PATOLOGIA CLINICA $ 154.00 ! i

1l




!
|
|

Goblerno
de Monterrey

[

L Lo
6470073 | SERIEROIA PATOLOGIA CLINICA $ 213.00
6470074 | FROTIS DE SANGRE PERIFERICA PATOLOGIA CLINICA $ 213.00
6470075 | PLAQUETAS ‘ PATOLOGIA CLINICA $ 213.00
6470076 | RETICULOCITOS PATOLOGIA CLINICA S 213.00
6470077 | SEDIMENTACION PATOLOGIA CLINICA s 213.00
6470078 | TIEMPO DE PROTOMBINA PATOLOGIA CLINICA $ 279.00
6470079 | TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PATOLOGIA CLINICA $ 279,00
6470‘0'&0 FIBRINOGENO | PATOLOGIA CLINICA $ 546,00
5470,0,1#1 AGLUTININAS FRIAS PATOLOGIA CLINICA 5 333.00
6470082 | EOSINOFILOS EN MOCO NASAL PATOLOGIA CLINICA $ 333.00
6470083 | EOSINOFILOS FARINGEO = | PATOLOGIA CLINICA S 333,00
6470084 | CELULAS LE PATOLOGIA CLINICA $ 546,00
6470085 | ACIDO URICO EN ORINA PATOLOGIA CLINICA $ 213.00
6470086 | ACIDO URICO EN SANGRE PATOLOGIA CLINICA $ 213.00
6470087 | BALANCE NITROGENADO | PATOLOGIA CLINICA $ 213.00
6470089 | CREATININA EN SANGRE PATOLOGIA CLINICA S 347.00
6470090 DEPURACION DE CREATININA PATOLOGIA CLINICA $ 700.00
6470091 | GLUCOSA ‘ PATOLOGIA CLINICA s 213,00
6470092 | GLUCOSA POST-PRANDIAL (2 MUESTRAS) PATOLOGIA CLINICA $ 386.00
6470093 | NITROGENO DE LA UREA EN ORINA PATOLOGIA cLINICA $ 213.00
6470094 | NITROGENO DE LA UREA EN SANGRE PATOLOGI(A CLINICA S 213.00
5470'0'555 CITOQUIMICO DE LIQUIDOS CORPORALES PATOLOGIA CLINICA S 666.00
6470096 | CUERPOS CETONICOS EN ORINA PATOLOGIA CLINICA 5 213.00
6470097 | QUIMICA SANGUINEA (GLU, IREA, CREAT) PATOLOGIA CLINICA $ 559,00

i
: 4700'5}3 QUIMICA SANGUINEA (GLU, IREA CREAT, AC. PATOLOGIA CLINICA § 666.00

! URICO)
6470099 | COLESTEROL PATOLOGIA CLINICA S 420,00
6470100 | COLESTEROL HDL PATOLOGIA CLINICA $ 600.00
6470101 | PROTEINAS TOTALES PATOLOGIA CLINICA $ 279.00
6470102 | AST (ASPARTATO AMINO TRANSFERASA) PATOLOGIA CLINICA $ 333,00
6470103 | ALT (ALANINO AMINO TRANSFERASA) PATOLOGIA CLINICA S 333,00
6470104 | ALP (FOSFATASA ALCALINA | PATOLOGIA CLINICA $ 333,00
6470105 | BILIRRUBINA DIRECTA Y TOTAL PATOLOGIA CLINICA $ 386.00
6470106 | LDH DESHIDROGENASA LACTICA PATOLOGIA CLINICA $ 386.00
6470107 | CPK CREATININA FOSFO QUINASA PATOLOGIA CLINICA $ 838.00
6470108 | CPK B PATOLOGIA CLINICA $ 879.00
6470109 | GGT (GAMA GLUTAMILTRANSPEPTIDASA) PATOLOGIA CLINICA 5 838.00
6470110 | AMILASA URINARIA 2 HORAS PATOLOGIA CLINICA $ 838,00
6470111 | AMILASA SERICA| | PATOLOGIA CLINICA $ 838,00
6470112 | FOSFATASA ACIDATOTAL | PATOLOGIA CLINICA $ 333.00
6470113 | FOSFATASA ACIDA TOTALY PROSTATICA PATOLOGIA CLINICA $ 666.00
6470114 | FOSFORO URINARIO ' PATOLOGIA CLINICA S 333,00
6470115 | FOSFORO SERICO | PATOLOGIA CLINICA S 333,00

T i
e 470|lj 2 PFHC|(10) PT, ALB, COLES, AST, ALT ALP, BILIS, ATOLBGACIHIEA § 126500

AMY, GGT

5470:115 7 Efsé'éLB'OQU'M'CO 1(19) PFHCMASQSMAS | 1 xr1 0lA CLINICA 1,610.00
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6470118 RERFIL BIOQUIMICO | {16) PFH (12) MAS Q,S. PATOLOGIA CLINICA $  1,610.00
6470119 Ei?ig.saloqmwco UL (22} PEEC, NG 05, MAS PATOLCGIA CLINICA $.| 31,610.00
6470120 | PFHC (12) PFH, LDH, CK PATOLOGIA CLINICA $ | 1,065.00
6470121 qNZIMAs CARDIACAS | AST, CPK, LDH PATOLOGIA CLINICA $ 958.00
6470122 %zm}qs CARDIACAS |l AST, CPK, LDH, CPK MB PATOLOGIA CLINICA $ . 1,770.00
6470123 Egﬁfgg;"fos SERIEQSICLORG, SADID Y PATOLOGIA CLINICA $ 559.00
6470124 Egg;‘gﬂgéf”cos (GRARE, SODIL; PATOLOGIA CLINICA $ 559.00
§470125 Egggg}gfi iiﬂg?s (CLERQ, SODID; PATOLOGIA CLINICA $ 559.00
6470126 I\;':g:g;]” Q3 3ERIEAS{C, Na, KyCa, Fosty PATOLOGIA CLINICA $ 559.00
6470127 | FOSFORO PATOLOGIA CLINICA $ 333.00
6470128 | MAGNESIO PATOLOGIA CLINICA $ 772.00
6470129 | SODIO PATOLOGIA CLINICA $ 333.00
6470130 | POTASIO PATOLOGIA CLINICA $ 347.00
6470131 | GALCIO Y FOSFORO PATOLOGIA CLINICA $ 559.00
6470132 ELECT:_&OLIfTos URINARIOS (SODIO Y POTASIO) PATOLOGIA CLINICA 5 559.00
—— E;i%?oums URINARIOS (SODIO, POTASIO Y o E S — $ | pEmE
6470134 | CALCIO EN ORINA DE 24 HORAS PATOLOGIA CLINICA $ | 70000
6470135 | MAGNESIO EN ORINA DE 24 HORAS PATOLOGIA CLINICA 5 700,00
6470136 | FOSFORO EN ORINA DE 24 HORAS PATOLOGIA CLINICA $ 333,00
6470137 | HIDANTINA PATOLOGIA CLINICA $ 879,00
6470138 | FENOBARBITAL PATOLOGIA CLINICA $ 879.00
6470139 | CARBAMAZEPINA PATOLOGIA CLINICA $ 879.00
6470140 | ACIDO VALPROICO PATOLOGIA CLINICA $ | 879.00
6470141 | TEOFILINA ~ PATOLOGIA CLINICA 5 879.00
6470142 | DIGOXINA PATOLOGIA CLINICA S . 879.00
6470143 | UROPOFIRINAS PATOLOGIA CLINICA $ . 879.00
6470144 | TRANSFERRINA PATOLOGIA CLINICA $ 879.00
6470145 | HIERRO SERICO PATOLOGIA CLINICA $ | 879.00
6470146 | HIERRO PROTEICO PATOLOGIA CLINICA $ | 879.00
6470147 | PERFIL DE LIPIDOS PATOLOGIA CLINICA $  1,384.00
6470148 | FOSFOLIPIDOS PATOLOGIA CLINICA $ | 1,091.00
6470149 | TRIGLICERIDOS | PATOLOGIA CLINICA $ 420.00
6470150 | HDL i PATOLOGIA CLINICA $ 825.00
6470151 [LpL || | PATOLOGIA CLINICA $ 82500
6470152 [ ALBUMINA WL PATOLOGIA CLINICA $ 167.00
6470154 | ELECTROFORESIS DE PROTEINAS PATOLOGIA CLINICA $  1,384.00
6470155 | ANTIESTERPTOLISINAS "0" PATOLOGIA CLINICA $ 386.00
6470156 | REACCIONES FEBRILES (UNA SOLA PRUEBA) PATOLOGIA CLINICA $ | 213.00
6470157 | FEBRILES COMPLETAS PATOLOGIA CLINICA S 386.00
6470158 | PROTEINA C REACTIVA PATOLOGIA CLINICA S 386.00
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6470159 | V.D.R.L. PATOLOGIA CLINICA $ 279.00
6470160 | FACTOR REUMATOIDE | | PATOLOGIA CLINICA $ 600.00
6470161 | BRUCELLA ANTICUERPO ANTI PATOLOGIA CLINICA 5 386.00
6470162 | CENTRIFUGACION PATOLOGIA CLINICA s 386.00
6470163 | COOMBS DIRECTO PATOLOGIA CLINICA s 386.00
6470164 | COOMBS INDIRECTO PATOLOGIA CLINICA $ 666.00
6470165 | EQUIPO DE TRANSFUSION PATOLOGIA CLINICA $ 113.00

| || FRACCIONAMIENTO PEDIATRICO (FRACCION
64701? PEDIATRICA DE HEMOCOMPONENTES) PATOLOGIA CLINICA $ 386.00
s4701¢7 GRUPO Y RH ! PATOLOGIA CLINICA $ 279.00
6470168 | PRUEBAS CRUZADAS PATOLOGIACLINICA | § 27900 |
6470169 | V.D.R.L. PATOLOGIA CLINICA $ 240.00 |
6470170 | FLEBOTOMIA (SANGRIA TERAPEUTICA) PATOLOGIA CLINICA $ 386.00 I

| | I t ) ” . !
6470!1| 1 ANTI(’SENO DE SUPERFICIE VIRUS HB (HBg Ag) PATOLOGIA CLINICA s 82500 |
6470172 | HIV (ANTICUERPOS ANTI-VIH 1Y 2 COMBO) PATOLOGIA CLINICA S 905.00 5
6470173 | HCV (HEPATITISTIPOC) | | PATOLOGIA CLINICA $ 905.00
6470176 | TRANSFUSION SANGRE TOTAL PATOLOGIA CLINICA $  3,794.00
6470177 | TRANSFUSION PAQUETE GLOBULAR PATOLOGIA CLINICA $ 379400
6470178 | TRANSFUSION PLASMA PATOLOGIA CLINICA $  1,258.00 ;

Il | ) i
5470,1?9 TRANSFUSION CONCENTRADO PLAQUETARIO PATOLOGIA CLINICA $  1,25800 L

| { M I8
6470180 | TRANSFUSION CRIOPRECIPITADO PATOLOGIA CLINICA $  1,258.00 '
6470181 | TRANSFUSION PEDIATRICA | PATOLOGIA CLINICA $  1,258.00

LIl | PERFIL DE DONADOR (HEP C, HEP B, VIH, AC VS '
5470!1!5 2\ RenbhERIAT ALLDUM) | PATOLOGIA CLINICA $  2,169.00 |
6470183 | GASOMETRIA PATOLOGIA CLINICA S 793.00 ;
6470184 | ELECTROFORESIS DE HEMOGLORINA PATOLOGIA CLINICA $  1,118.00 !
6470185 | PLAQUETOFERESIS PATOLOGIA CLINICA $ 931600 '
6470186 RECAMBIO'P[ASMATICO PATOLOGIA CLINICA $  7,081.00

: ‘ :
6470187 E:ﬁg‘;‘s (ANTICUERPOS ANTI-TRYPANOSOMA PATOLOGIACLINICA | $  1,090.00
6470188 | PEPTIDO NATRIURETICO TIPO B (BNP’) PATOLOGIACLINICA | $  1,029.00
6470189 | TROPONINA | (ALTA SENSIBILIDAD) PATOLOGIA CLINICA $ 847.00
6470190 | PAQUETE DE LCR Pl PATOLOGIA CLINICA $ 699.00
6470191 | ANTIGENO CA 125 PATOLOGIA CLINICA $ 605.00
6470192 | ANTIGENO CA 19/9 PATOLOGIA CLINICA $ 605.00 ||
6470193 | COLORACION PARA PROTOZOARIOS AAR PATOLOGIA CLINICA 5 387.00 !
6470194 FISICOQUIMICO DE HECES | PATOLOGIA CLINICA $ 278.00
6470195 | DIFERENCIAL MANUAL | | PATOLOGIA CLINICA $ 213.00
6470196 | DIMERO D PATOLOGIA CLINICA $ 702.00

| & | TIEMPO DE PROTROMBINA Y ' -
5470’137 TROMBOPLASTINA CORREGIDO PATOLOGIA CLINICA $ 111800
6470198 | CITOQUIMICO DELCR | PATOLOGIA CLINICA $ 699.00

| NITROGENO DE LA UREA EN LIQUIDOS :
6470{3 9 CORPORALES | PATOLOGIA CLINICA $ 254,00
6470200 | AMILASA EN LIQUIDOS | PATOLOGIA CLINICA $ 838.00

Tt -
6470201 QUIMICA SANGUINEA (QS, AC URI, COLEST) PATOLOGIA CLINICA 5 968.00

i
|
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6470202 PATOLOGIA CLINICA $ 303.00
6470203 | CREATININAEN ORINA PATOLOGIA CLINICA 5 347.00
6470204 | CREATININA EN LIQ, CORPORALES PATOLOGIA CLINICA $ | 347.00
6470205 | POTASIO EN ORINA PATOLOGIA CLINICA $ 347.00
6470206 | SODIO. URINARIO PATOLOGIA CLINICA $ 333.00
6470207 dpEAi( I PATOLOGIA CLINICA $ 726.00
6470208 | LIPASA ' 1| PATOLOGIA CLINICA $ 629.00
6470209 | A 15-3 | PATOLOGIA CLINICA $ 605.00
6470210 | PERFIL TIROIDEQ 2 PATOLOGIA CLINICA $ 726.00
6470211 | PLASMAFERESIS PATOLOGIA CLINICA $ | 10,285.00
6470212 | FERRITINA SERICA PATOLOGIA CLINICA $ | 460,00
6470213 | ALFAFETOPROTEINA PATOLOGIA CLINICA $ 460,00
6470214 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA PATOLOGIA CLINICA $ 194.00
6470215 | ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO TOTAL PATOLOGIA CLINICA $ 363.00
6470216 | ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO LIBRE PATOLOGIA CLINICA $ 363.00
6470217 | FENITOINA PATOLOGIA CLINICA $ 545.00
6470218 | PARATOHORMONA PATOLOGIA CLINICA $ 666.00
6470219 | CLORO PATOLOGIA CLINICA $ 333.00
6470220 | AC1GG coj_vTRA PEPTIDO CICLICO CITRULINADO PATOLOGIA CLINICA $ | 1,271.00
R R i
6470221 ; Aﬁtﬁifgﬁo CON.GAPACIDAR:DE PATOLOGIA CLINICA $ 641,00
6470222 | TRANSFERRINA PATOLOGIA CLINICA $ 424.00
6470223 | LACTATO | PATOLOGIA CLINICA 5 387.00
6470224 | VITAMINA D, 25-HIDROXI (CALCIFEROL) PATOLOGIA CLINICA $ 787.00
6470225 | PROCALCITONINA PATOLOGIA CLINICA $ ' 1,355.00
6470226 (Fggéf;ON‘E?Em O/ DETRORINA CORIGHIGH PATOLOGIA CLINICA $ 387.00
6470227 A']womo A PATOLOGIA CLINICA $ 545,00
6470228 | RIBRAS VEGETALES PATOLOGIA CLINICA $ 278.00
6470229 | CORTISOL PATOLOGIA CLINICA $ 254.00
6470230 | MICROALBUMINA , ‘ PATOLOGIA CLINICA 5 121.00
6470231 | ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) PATOLOGIA CLINICA $ 399,00
6470232 | VANCOMICINA PATOLOGIA CLINICA 5 399.00
6470233 ;Qﬁmﬁao 'gﬁ An?gsT (FMERROS IBREGULARES PATOLOGIA CLINICA 5 303.00
6470234 :R:L‘gg ;i’;%?ﬁ&‘:ﬂggﬁmgs PATO LOGIA CLINICA $ ' 1,815.00
6470235 | FENOTIPO RH Y KELL (DCcEeK) PATOLOGIA CLINICA $ © 1,689.00
6470236 | FENOTIPO RH (DCcEe) PATOLOGIA CLINICA $ | 1,452.00
DE MEZC
6470237 :ESEGT'J Li?{EISO:JNTIERlTROLgi ::I QSTICUERPOS PATOLOGIACLINICA | & | 4,840.00
6470238 | ANTICUERPOS ANTI TIROGLOBULINA PATOLOGIA CLINICA $ 308.00
6470239 | ANTICUERPOS ANTI PEROXIDASA PATOLOGIA CLINICA 5 275.00
6470240 | TACROLIMUS , PATOLOGIA CLINICA $  1,650.00
6470241 | DEHIDROEPIANDOSTERONA SULFATO PATOLOGIA CLINICA $ 253.00
6470242 PATOLOGIA CLINICA 5 171.00
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6470243 PATOLOGIA CLINICA $ 143,00
6470244 | HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE FSH PATOLOGIA CLINICA s 143.00
6470245 | PROGESTERONA PATOLOGIA CLINICA $ 187.00
6470246 | PROLACTINA PATOLOGIA CLINICA $ 171.00
6470247 | PERFIL HORMONAL PATOLOGIA CLINICA $  1,485.00
6470248 | INSULINA PATOLOGIA CLINICA $ 171.00
6470249 | PEPTIDO C | PATOLOGIA CLINICA $ 330,00
A 47012F ; %’HI?UERPOS ANTI CITOMEGALOVIRUS 1GG DT ORIER R it
6470251 | ANTICUERPOS ANTI TOXOPLASMA 1GG IGM PATOLOGIA CLINICA s 726.00
6470252 | ANTICUERPOS ANTI RUBEOLA 1GG PATOLOGIA CLINICA $ 473.00
6470253 | ANTICUERPOS ANTI RUBEOLA IGM PATOLOGIA CLINICA $ 495,00
6470254 | PANEL VIRAL (HEP C, HEP B, VIH) _PATOLOGIA CLINICA $  2,750.00
4100001 PEDIATRIA ! PEDIATR[A $ 53200 |
4100002 | NUTRICION | ; PEDIATRIA $ 532.00
4100003 | CONTROL DE NINO SANO | PEDIATRIA $ 532.00
' ' $ 532.00

ONSULTA ESPECIALIDAD.

4100005 | CARDIOLOGIA PEDIATRIA $ 666.00
4100006 cummoe OBESIDAD PEDIATRIA $ 66600 |

1
41009;:%7 fﬁéﬂiﬁgf;ﬁ%";‘“ms VAiCUMRES PEDIATRIA $ 66600 |
4100008 | CIRUGIA PEDIATRICA ? PEDIATRIA $ 666,00
4100009 | COLOPROCTOLOGIA PEDIATRIA $ 666.00 |
4100010 | DERMATOLOGIA PEDIATRIA $ 666.00 ;
4100011 | ENDOCRINOLOGIA PEDIATRIA 3 666.00 :
4100042 | CLINICA DE EPILEPSIA PEDIATRIA $ 666.00 |
4100033 | GASTROENTEROLOGIA PEDIATRIA $ 666.00 £
4100014 | INFECTOLOGIA ‘ PEDIATRIA $ 666.00 ﬁ-
4100015 | INMUNOLOGIA | | PEDIATRIA $ 666.00
4100016 | NEFROLOGIA | PEDIATRIA $ 666.00
4100017 | NEONATOLOGIA ‘ PEDIATRIA $ 666.00 |
4100018 | NEUMOLOGIA PEDIATRIA $ 666.00 ;
4100019 | NEUROLOGIA PEDIATRIA $ 666.00
4100020 | REUMATOLOGIA PEDIATRIA $ 666.00 |
4100021 | APLICACION DE SOLUMEDROL PEDIATRIA $  1,038.00 ;
4100022 | APLICACION DE MEDICAMENTO PEDIATRIA $  1,464.00 |
4100023 | BIOPSIA DE PIEL | PEDIATRIA $  4,046.00
4100024 | BRONCOSCOPIA - | PEDIATRIA $  11,314.00
4100025 | ECOCARDIOGRAMA PEDIATRIA $  3,633.00
4100026 | ELECTROCARDIOGRAMA | | PEDIATRIA $  2,236.00 ;
4100027 | ELECTROENCEFALOGRAMA (EEG) PEDIATRIA $  2,023.00
4100028 | EMISIONES OTOACUSTICAS | PEDIATRIA $ 83800 ||
4100029 | ENDOSCOPIA SUPERIOR | | PEDIATRIA $  11,314.00
4100030 | COLONOSCOPIA | ‘ PEDIATRIA $  11,314.00
4100031 | INFILTRACIONES || PEDIATRIA $  1,730.00
4100032 | POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS PEDIATRIA $  2,236.00

il ‘ I ,
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4100033 lJREfAJEb MOLUSCOS CON SEDACION PEDIATRIA $ | 3,633.00 ] 3
4100034 | CURETAJE O MOLUSCOS SIN SEDACION ; PEDIATRIA $  2,236.00
4100035 | PRUEBA DE WIPSI . - PEDIATRIA $ | 1,815.00 i |
4100036 | PRUEBA BAYLEY PEDIATRIA $ | 1,210.00 '
4100037 | PRUEBA WISC i ) PEDIATRIA S 1,815.00 { !
4100038 | TAMIZ METABOLICO ' ° PEDIATRIA $ 838.00 | i
.gigp',opnxa B f« B U pSIQUIAYRIA L e Sfengs Sl ; |
8160001 | FRECONSULTA i PSIQUIATRIA 5 690.00 . Ul
8160002 | CONSULTA DE EVALUACION PSIQUIATRIA $ 690.00
8160003 | PSICOTERAPIA INDIVIDUAL PSIQUIATRIA 5 690.00 ; |
8160004 | PSICOTERAPIA DE APOYO ~ PSIQUIATRIA $ 690.00 i |
8160005 | CONTROL FARMACOLOGICO PSIQUIATRIA 5 690.00 i ;
8160006 | GQONSULTA DE INTERVENCION EN CRISIS PSIQUIATRIA 4 690.00 ;‘ |
8160007 | ASICOTERAPIA DE GRUPO ANALITICO PSIQUIATRIA 3 487.00 i |
8160008 | ASICOTERAPIA DE GRUPO DE TAREA PSIQUIATRIA $ 487.00 H
8160009 | PSICOTERAPIA DE PAREJA PSIQUIATRIA 5 690.00 b
8160010 | PSICOTERAPIA DE FAMILIA PSIQUIATRIA 5 690.00 :
8160011 | PSICOTERAPIA INFANTIL Y ADOLESCENTES PSIQUIATRIA $ 690.00 i
8160012 | CONSULTA DE URGENCIAS PSIQUIATRIA $ | 1,032.00 |
‘ { |
8160013 #smopsAG‘_NOSﬂcos (PRUEBAS PSICOLOGICAS) PSIQUIATRIA $ 113,177.00 i i
toq @ 3 !
8160014 | djl. ORGANICIDAD | PSIQUIATRIA $  6,190.00 |
| ! | ! ! f
8160015 | DICTAMEN PSIQUIATRICO CON RATIFICACION PSIQUIATRIA $ 1 13,177.00 |
! ! : . - [
8160016 | PACIENTES INTERNADOS EN PENSIONISTAS PSIQUIATRIA $ | 1,997.00 i i
8160017 | EQUIPO DE EVALUACION PSIQUIATRIA $ | 17,510.00 { i
1090000 fﬁd g L QUIRGFANQ Aot ﬁ "’ ;, j & ’ |
1090001 | YSO DE SALA QUIRURGICA QUIROFANO $  6,751.00 | a |
1090002 | USO DE SALA EXPULSION QUIRGFANO $  9,684.00 ; §
2apoo0| | 0 & . & 7" REUMATOLOGIAYOSTEOPOROSIS| ~ | . ‘. | g
ACS ANTI FACTOR REUMATOIDE ISOTIPOS IGG, REUMATOLOGIA Y _ ‘
2540001 | e g 1GA. 'OSTEOPOROSIS 3 6he00 i I
REUMATOLOGIA Y i |
2540002 | ACS. ANTI PEPTIDOCICLiCLOCITRULINADO GETEGPORGEIS 3 - 905.00 ' !i
j REUMATOLOGIA Y [
2540003 AFS.APITI §§-A/Ro ! OSTEOPOROSIS $ 527.00 | E 3
T REUMATOLOGIA Y ! ;
2540004 Ai(:s.APJTlss-B/LA " OSTEOPOROSIS 5 527.00 | | !
i REUMATOLOGIA Y 1
: |
2540005 | ACS.ANTI SMITH OSTEOPOROSIS 3 7 466.00 i
REUMATOLOGIA Y .
2540006 | ACS. ANTI RNP OSTEOPOROSIS $ 466,00 !
' REUMATOLOGIA Y |
2540007 AFS.ANTI FSCLERODERMASCL—?O ORROPERDES $ | 666,00 |
i A REUMATOLOGIA ¥ = Q
2540008 AICS.AF\ITI :(:ENTROMERD OSTEGPOROEIS 5 _655.00 ;
Ll R REUMATOLOGIA Y
2540009 | ACS. ANTIJO-1 SSTEOROROSIS $ .1,371.00
: REUMATOLOGIA Y ‘
2540010 ACS.#‘?NTI CARDIOLIPINAS(IGG, IGM, IGA) OSTEOPOROSIS. $ . 905.00 ;

i
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" 40;0541 %C:)I{NTI BETAZICSLICOPROTEINAS(IGG IGM, Rsolmgp%fgsrgv : 1'75')7_00
2540013 | ACS. ANTI MIELOPEROXIDASA (MPO) RE‘;;“E%TP%ESJQY $  2,330.00
2540034 ACS. ANTIPROTEINASA 3 (AP3) REJL;':'E';TP%SOGS[&Y $ a0 | {;
2540|(JFL5 ACS. .;t\r\m BORRELIA BURGDORFER (156 E 16M) Rg‘;'}l’g}%fg;gv § 213000 [ ‘f | ;
2540}0215 ACS. TéANTl DFS70/LEDGF | | RELS'Q"E%TP%:(?SII’;Y s o500 | !
25401#7 ACS. ANTI NUCLEARES POR HEP-2 Rg‘;m;%sggv $  733.00 |
2540043 ACS.ANTI DNA Rzg%gcgggslgv $ 66600 | } !‘
zsaoo‘ﬂb ACS. i\nm MITOCONDRIALES Rg‘;?;g%fg;g" S 66600 I} r _ |
25400530 ACS /}NTI MUSUCLO uso | Rg‘;ﬂ‘g&fgg@" $ 6600 | | |
i 400::[ :[Acs gugc: Nc&?pLASMA DE NEUTROFILOS (P. REI;?E%TP%SSJQY & ks,
254001:':2 ACS ANTI MEMBRANA BASAL GLOMERULAR REL;?’IE%TF%L,?SS[QY $  1,065.00 r
254001:3 COM%’LEMENTO c3 ; | Rgg%%z%fggv § 572,00 I P’ ! e
25400?:.4 comfnem‘éﬁm & ; | RE‘;Q”E’?)TP%%SS[EY s sn00 | ‘.I
254010:‘1 5 VITAMINA D (25 OH Hidroxi Vitamina D ) Rg‘;ng%%ggv $  1,597.00 |

;
a0 :3;6&3 )DE HEPATITIS B (ANTIGENO Rgtmg%ggslg Y s umw |
25400::7 ACS..:;\NTIHEPATITISC Rg‘mg%fg;gy $  1,112.00 t |
25400:‘:8 Acs.;,w'n CORE IGG HEPB Rf)ﬂ?g’gp%fﬁs[é Y s 111200 | [ '
2540029 ACS.»:QNTICORE IGM HEPE | Rggg%:ggv § . tgeeo o
2540010 ACS. ANTI BORELIA WB (166 E 1GM) Rg‘;’;’:ﬁfﬁfgg‘gy s aseo0 | oo |

f ¥ ' ‘ o
2540031 Kfé\':; ?&2‘2?«'\;? mlpﬁsﬂﬁg’;ﬁﬁws o- Rggm;%rfggv $  5990.00 P " ! |

11l |1 sRe, PL7, PL- 12, E), 0), Ro-52) Pl r

254040:52 VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR Rg‘;m;%scgg Y ¢ i : | *
2540043 BIOMETRIA HEMATICA COMFLETA REI’S'TME”(‘;%"F?(?;EY $ 24000
2540034 | QUIMICA SANGUINEA | | Rggng%fg;gv s  s;poo | 5
2540035 | PERFILBIOQUIMICO | RE‘;%‘“E‘;T%S;;&Y $ 866,00 j
254(56%6 PERFIfL B'ioczmmi;co 17 ELEI;WENTdS Rgl;yﬁgl%%s;gv $  1,038.00 5:
25400%7 PERFl:L BIOQUIMICO 24 ELEMENTOS REOL_:‘?"E%TP%LSSS[QY $  1,172.00
25400;38 PERFIL DE LIPIDOS “Eﬂ%‘&%ﬂ@" $  892.00

i |

F E | ; |
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2540039 | FRUEBAS DE FUNCION HEPATICA REL;:‘E%TS]L&?S"IZY 639,00 !
2540040 | ELECTROLITOS SERICOS Rgg?l’ggfg;gv 506.00 ll { i
! :
2540041 | QOLESTEROLY TRIGLICERIDOS 'fggﬂ’g%;’ggv 493,00 ]
2540042 é;iﬁLClé SERICO ?gg?l%;%gg;ﬁv 246.00 *
2540043 | FOSFORO EN SUERO “Z‘;ﬁlﬂf’;ﬁgﬁ" 246.00 '
2540044 | MAGNESIO SERICO REL;%%TP%SSJEY 513.00 |
2540045 | DESHIDROGENASA LACTICA RE‘;';”E%TP%LSSSIQY 360.00 |
2540046 ClGT i RE‘;%’;:%:;;? 553.00 |
2540047 Ci%EA‘I:":INII\i;;ASERICA RE‘;?‘;%E%:;;EY, 146,00 | ‘,
2540048 | CPK RE‘éTEg,%L:ggY 572,00 . | |
2540049 | TGO Rf;ﬂ’g‘%'fgs‘g" 279.00 : L
2540051 F;CIDO}URIE:O REL;TE‘;TP%%S[& ¥ 146.00 | |
2540052 | GLUCOSA | Rgg%g%gggﬁ" 146.00 |
2540053 | PROTEINA C REACTICA RE)L;':’E%"LOOLSS;EY 546,00 ‘
2540054 | PROTEINA 24 HRS. RE‘;?"E’;TF%S&[EY 293.00 : :
2540055 c'foc:tfa EN‘ ORINA DE 24 HORAS Rgg%”gp%fgggf 513.00 ' i
2540056 | BEPURCION DE CREATININA RE:?"E‘;TP%ESJEY 639.00 | !
2540057 | EXAMEN GENERAL DE ORINA Rgt;ﬂgpcgggsrgv 133.00 . '\
2540058 | QUANTIFERON GOLD PLUS Rg‘;%g%gg;g" 1,997.00 ' E
2540059 CjRISTALESEjEN LIQUIDO SINOVIAL REL;.%%E%LESJEY 532.00 ‘ l
2540060 (‘|ELUL'J:I\S LE | RE‘;%’;TP%L;’%ASY 1,597.00 I ]
2540061 | CRIOGLOBULINAS. Rg:’g%:g;g" 532.00 . l
2540063 | PERFIL TIROIDEO SIMPLE RE‘;’:&:%SS;@" 439.00 | ! :
2540064 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA RE‘;’;"E%TP%LE;[&Y 466.00 . { 1
3540099 Fé;ms_-‘pe S?ANGRE PERIFERICA Rgﬁgﬁg&gv 360.00 \\l- ) :;
2540100 | PLAQUETAS CONTEO MANUAL f‘g‘;ﬂg&o&[@v 240,00 , i
2540108 | RETICULOCITOS “E‘Q"E’g%sg;? 246,00 ‘ |
gt
| i P4gina 84 de

ANEXO AL CONTRATO CELEBRADD CON LA INSTITUCION HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR JOSE ELEUTERIO GONZALEZ”

1

- 202 6

P
=




i;
{

g .‘I .

|| |
g I
i ‘ !
; E i
i i
Goblerno A D ‘
@i | i
i | | I
| a ‘ f
RN RS T r | '!
£l x 1 REUMATOLOGIA ¥ '
2540141 MUNOGLOBULINAS | ks i $  2,476.00
1 ! REUMATOLOGIA Y
254011;12 4§ OSTEOPOROSIS ? 520
[ if ‘ REUMATOLOGIA Y
2540%13’.3 IGM | OSTEOPOROSIS s 49,00
] i REUMATOLOGIA Y |
FPAia) 164 | OSTEOPOROSIS ¥ §
[T i REUMATOLOGIA Y
2540145 | IGE: | OSTEOPOROSIS > f33.00
[ { REUMATOLOGIA Y
25404119 Fri OSTEOPOROSIS $ 194400
Hl ] REUMATOLOGIA Y
2540122 | ACS ANTI LKM et s $  1,664.00
[ ‘ I REUMATOLOGIA Y |
'1
2540173 cnoqu:wco DE LIQUIDOS CORPORALES Trhoaass $ 958.00
[ 1 | REUMATOLOGIA Y ‘
: 7 |
2540131 DENSITOMETRIAS | e ekl sy $ 999.00
T
| | ANTICUERPOS ANTI- NEURONALES
I | (ANFIFISINA,CV2,PNMA2 (MA2/TA),RI, YO, HU, REUMATOLOGIA Y
25401152 SOX1, TITINA, ZIC4, GAD65 Y TR (DNER) EN OSTEOPOROSIS 3 750000
| SUERO
I'i } | |
[l | ANTICUERPOS ANTI-NEURONALES |
2540133 | (ANFIFISINA,CV2,PNMA2 (MA2/TA)RI, YO, HU, Rf—;ﬂg:%fgs[g\" $ 750000
1 i | soxy TimiNg, 2IC4, GADGS Y TR (DNER) EN LCR
| !
LI | FosraTIDIL SERINA /PROTROMBINA ACS. IGG E REUMATOLOGIA Y
2540134 | 1w | OSTEOPOROSIS G
| 1| MOG (MIELINA OLIGODENDROCITO REUMATOLOGIA Y
24540145 GLICOPROTEINA), ACS. EN SUERO OSTEOPOROSIS 3 525000
i | MOG (MIELINA OLIGODENDROCITO REUMATOLOGIA ¥ ) i
2000 GLICOPROTE[NA), ACS, EN LCR OSTEOPOROSIS 525000 ;
| | RECEPTOR DE GLUTAMATO (TiPO NMDA) EN REUMATOLOGIA Y ‘ |
2390147 | suERo, ACs. OSTEOPOROSIS % 520000
|1 | RecepToR DE GLUTAMATO (TIPO NMDA) EN REUMATOLOGIA Y
2540138 | | e, ACs. " osTeoPOROsls | ® - 5:200.00
| | PERFIL DE ANTICUERPOS (NRNP/SM, SM, S5-A, *
| 1. | RO-52, SS-B, SCL-70, PM-SCL, JO-1, CENP B, REUMATOLOGIA Y |l
25401%9 PCNA,  ADNDC, NUCLEOSOMAS,HISTONAS, OSTEOPOROSIS 3 12,630.00
PROTE[NA P RIB, AMA-M2 DFS-?O) i
i i
Il | PANEL DE ESCLEROSIS (SCL-zo, CENP A, CENP B,
2540140 | RP11, RP155, FIBRILARINA, NOR9O, TH/TO, PM- Rg‘;ng‘ggg;gv $  4,100.00
i scuoo PMSCLTS, KU, PDGFR Y RO-52) '
| ENFEhMEDADES HEPATICAS AUTOINMUNES !
l (AMA-MZ M2-3E, SP100, PML, GP210, LKM-1, REUMATOLOGIA Y !
141
2AOHH | L, suartp, ss-a, Ro-52, SCL-70, CENP A, OSTEOPOROSIS > 580000
| | cENPBYPGDH) | |
T
47 | VIRUS DE EPSTEIN-BARR (PAUL BUNNELL) ACS. REUMATOLOGIA ¥
2540142
i 166 | OSTEOPOROSIS ? 170000
J Fa f )
5 i ! . A
! & | Pa
i ol | g ! b4
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IRUS DE EPSTEIN BARR (PAUL BUNNELL) ACS. REUMATOLOGIA Y -
08| ey | OSTEOPORQSIS s 1,700.00
REUMATOLOGIA Y
2540144 | TREPONEMA PALLIDUM WB I1GG OSTEOPORGSIS s 900.00
- REUMATOLOGIA Y ,
2540145 TREPONEhiA!A PALLIDUM wg IGM T EARORGEIS s | ‘ 900.00
‘ T - REUMATOLOGIA Y
2540146 CANGLIOSIDOS PERFIL, ACS IGG OSTEOPOROSIS 5 1,910.00
- REUMATOLOGIA Y
254014_7 CANGLIOSIDOS PER.FIL ACS IGM OSTEOPOROSIS $ .1,910.00
6490000 | 1000 _RADIODIAGNGSTICO SANE
ABLACION CARDIACA* (SALA/INSUMOS -SIN
6490002 HONOR. SIN MAT. DIAG.) RADIODIAGNOSTICO | $  33,482.00 |
BLACION GUEADA POR TAC* (SALA/INSUMOS -
6490003 %IN H omon SIN MAT. DIAG.) RADIODIAGNOSTICO $ 23,337.00
l\ ! I
ANG CORONARIA VENTRlC* (SALA/INSUMOS ‘ Heim o
6490005 SIN HONOR. SIN MAT. DIAG. RADIODIAGNOSTICO 4 25,027.00
1
ANGIO ABDOM MESENTERICA INF*
6490006 (SALA /INSUM 05-5IN HONOR, S/MAT. DIAG.) RADIODIAGNOSTICO $ | 25,027.00
A NGIO ABDOM MESENTERICA SUP* | i'
6490007 (& ALA /leum 0S-SIN HONOR. SIN MAT. DIAG) RADIODIAGNOSTICO $ 25,027.00
A‘NGIO ABDOM PANANGIO* (SALA/INSUMOS
6490008 | .\ ianoh: SIN MATERIAL DI AG)) RADIODIAGNOSTICO 3 . 25,027.00
ANGIO ABDOM RENALES* (SALA/INSUMOS SIN -
6490009 HONOR. SIN MAT, DIAG.) RADIODIAGNOSTICO $ | 25,027.00
NGIO ABDOM TRONCO CELIACO* (SALA ‘
6490010 3NSUM 05 SIN HONOR. SIN MAT. DIAG.) RADIODIAGNGSTICO $ ' 25,027.00
ANGIO CEREBRAL CAROT. BILAT* .
6490011 (SALA/INSUMOS SIN HONOR. SIN MAT. DIAG.) RADIODIAGNOSTICO $  50,054.00
ANGIO CEREBRAL CAROT. UNILAT* ' :
6490012 (s e /ENSUM 0S SIN HONOR. SIN MAT. DIAG.) RADIODIAGNOSTICO $ 125,027.00
| NG*O CEREBRAL PANANGIO* (SALA/INSUMOS
6490013 Q{N HoN OR SIN MAT. DIAG.) RADIODIAGNOSTICO $. | 25,027.00
ANGIO DE ARCO AORTICO (SALA/INSUMOS SIN ;
6490014 | |\ N R SIN MAT. DIAG.) RADIODIAGNOSTICO $  25,027.00
ANGIO PERIF BILATERAL* (SALA /INSUMOS SIN '
6490015 HONOR. SIN MAT. DIAG.) RADIODIAGNOSTICO $  50,054.00
1l
Nmo PERIF EXTREM SUP BILAT* :
6490016 ( ALA /INSUM o5Sing HONOR SIN MAT. DI AG) RADIODIAGNGSTICO S :50,054.00
ANGIO PERIF EXTREM SUP UNILAT.
6490017 (SALA/INSUMOS SIN HONOR, SIN MAT. DIAG.) RADIODIAGNOSTICO $  25,027.00
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{1 | ANGIO PERIF UNILATERAL*(SALA/INSUMOS SIN '
6490%0!18 HONOR. SIN MAT. DIAG) | RADIODIAGNOSTICO 25,027.00 |
{0 T ] |
! o | ANGIO PULMONAR* SALA/INSUMOS SIN |
2+ O e S AG) RADIODIAGNOSTICO 25,027.00 | :
o |
5o | ANGIO TAC DE MIEMBRO SUPERIOR DER. e T
64900f 0 *TODO INCLUIDO) RADIODIAGNOSTICO 16,911.00 eI
i, | ANGIO TAC DE MIEMBRO SUPERIOR |ZQ. ! E
‘64900;‘ 1 *TODO INCLUIDO) Hl : RADIODIAGNOSTICO 16,911.00 Pt
I | ANGIOPLASTIA CEREBRAL* (SALA/INSUMOS SIN
64900i2 HON OR SIN MAT. DIAG.) RADIODIAGNOSTICO 33,482.00
[
| ANGIOPLASTIA CORONARIA" (SALA/INSUMIS i
V. 33,482,
64900ﬁ3 <IN H‘ONOR Siil M R AG) RADIODIAGNOSTICO ; g 00 L L|
e "
\ ANGIOPLASTIA DE CAROTIDA UNILAT* ‘ R
I 482,00 g
54900( i (SALﬁ/INSUMOS SIN HONOR, SIN MAT. DIAG. RADIODIAGNOSTICO A34ge vl
|| ANGIOPLASTIA DE CAROTIDAS| !
6490025 | BILAT*(SALA/INSUMOS SIN HONOR. SIN MAT. RADIODIAGNOSTICO 66,965.00 |
| | DIAGY) i
! *
4 | ANGIOPLASTIA PERIFERICA (SALA/INSUMOS {
) I
6490026 | ¢ " ONOR. SIN MAT. DIAG) ; RADIODIAGNOSTICO 33,482.00 i il
I|_ | ANGIOPLASTIA RENAL* (SALA/INSUIV'IOS SIN ! | |
d YPLAS - : ] 2! i
_64900;,7 HONOR. SIN MAT. DIAG,) B RADIODIAGNOSTICO 33,482.00 I
: |
8 AORTOGRAMA* (SAI.A/INSUMOS SIN'HONOR. |
64900‘.8 SIN MAT. DIAG.) | RADIODIAGNOSTICO 25,027.00 ,
: ! ‘ |
| BIOPSIA CON FLUROSCOPIA (SALA/INSUMOS i
64900: 9 | it HonioR. SIl MRT. B AG.) RADIODIAGNGSTICO 13,3;7.00 | |
; L- o
Il - | BIOPSIA DE MAMA POR ECO (SALA/INSUMOS ' L
649 iﬁo Sin HPNOR SIN MAT. DIAG.) | RADIODIAGNOSTICO 13,837.00 ! 1‘
q1 H
Il | BIOPSIA GUIADA POR ECO (SALA/INSUMOS SIN
64901072 HONOR. SIN MAT. DIAG.) | RADIODIAGNOSTICO 13,837.00
! | BIOPSIA GUIADA POR TAC (SALA/INSUMOS SIN R
649030,3 HONOR. SIN MAT. DIAG.) | RADIODIAGNOSTICO 13,837.00 o ].
1' | o T { Vb !
R BIOP$IA GUIADA POR ESTEROTAXIA | R {
54900;‘4 (SALA/INSUMOS SIN HONOR. SIN MAT. DIAG.) RADIODIAGNOSTICO 33‘57;5'00 | } it
' ; ‘ I 3 i
! |
| Il | BloPSIA HEPATICA PERCUTANEA POR ECO r
6430 f5 (SALA'/INSUMOS SIN HONOR. SIN MAT. DIAG.) RADIODIAGNOSTICO e "
! |sio SIA PROSTATICA POR c ( /IN i <
i P ECO (SALA/INSUMOS i B Td
64900}.6 " HON OR. SIN' MAT. DIAG ) ‘ RADIODIAGNGSTICO 13,837.00 4 r !
! | i i L Hi
i - _ A
gl BIOP§IA RENAL POR ECO (SA_LA/INS_UMOS SIN N T
649QO€7 HONOR. SIN MAT, DIAG.) RADIODIAGNOSTICO 13,837.00 g
1 BIOPSIA TRANSRECTAL (SALA/INSUMOS SIN
64900f8 HONOR. SIN M AT DIAG) | | , RADIODIAGNOSTICO 13,837.00 | |
L 1
i { ‘f i !
I i Pagma 8 del
1
: | i |
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!OPSIA TRANSYUGULAR (SALA/INSUMOS SIN
6490039 | {0\ OR. SIN MAT, DIAG) RADIODIAGNGSTICO $ | 13,837.00
BLOQUEO FACETARIO* (SALA/INSUMOS SIN ;
6490040 | {1 b <IN MAT, DIAG) | RADIODIAGNOSTICO $ | 14,920.00
CATETERISMO CARDIACO BILAT* {SALA |
6490041 | e\ 1MOS/ SIN MAT, DIA 5) EADIODIAGNOSTICO $ ‘ 49,585.00:
dATETERISMO CARDIACO UNILAT* (SALA - |
6490042 IRSUMOS/SIN MAT. DIAG.) RADIODIAGNGSTICO $ 20,293.00
6490043 | CINERESONANCIA RADIODIAGNGSTICO $  7,687.00
6490044 | CISTERNORESONANCIA RADIODIAGNOSTICO $  22,138.00
6490045 | CISTOGRAMA DE CHOQUE (SALA/INSUMOS/SIN . s | el
MAT. DIAG.)
- (iISTOGRAMA DE LLENADO (SALA/INSUMOS/SIN PO———— § | beersod
- \IAT. DIAG.)
| OLANGIO POR SONDA EN T
6490047 ;i ALA/INSUMOS/SIN MAT. DIAG) RADIODIAGNOSTICO $ | 5227.00
COLANGIOPLASTIA* (SALA/INSUMOS SIN
64890048 | 1\ oin. SIN AT, DIAG] RADIODIAGNGSTICO 3 13351400
COLOCACION DE ARPON POR ECOGRAFIA
6490049 | MAMA (SALA/INSUMOS SIN HONORARIOS SIN RADIODIAGNGSTICO $ ' 9,224.00
MAT DIAGNOSTICO) i
‘ imoc:\cmN DE ARPON POR MAMOGRAFIA -
6490050 | (SALA/ INSUMOS SIN HONORARIOS, SIN MAT, RADIODIAGNASTICO $ | 9,224.00
DIAGNOSTICO)
COLOCACION DE CATETER POR ECO ;
6490051 | ) A/INSUMOS SIN HONOR. SIN MAT. DIAG.) RADIODIAGNOSTICO § | Rl
OLOCACION DE FILTO DE VENA CAVA* SALA/
6490052 | INSUMOS SIN HONORARIOS SIM MATERIAL RADIODIAGNGSTICO $  40,585.00
; IAGNOSTICO
6490053 gﬂg? POR ENEMA (SALA INSUMOS SIN MAT. RADIODIAGNGSTICO $  6,303.00
CRIOABLACION GUIADA POR TAC =
6490058 | Ly, 4 s inios SIN HONOR, SIN MAT. BIAG] RADIODIAGNOSTICO $  25058.00
DACRIOCISTOGRAFIA (SALA/INSUMOS SIN -
.5490059 HONOR. SIN MAT. DIAG) | RADIODIAIGTNOSTICO. $ | 4,7se.;.c.>o‘
IﬁERIVACION BILIAR (SALA/INSUMOS SIN
6480060 | Lol <l MAT. DIAG) | RADIQDIAGNOSTICO ~|'$ 20293.00
DRENAJE GUIADO POR ECO (SALA/INSUMOS SIN
8490061 | in e L AG) | RADIFJDIAGNOSTICO $  10,991.00
DRENAJE GUIADO POR TAC (SALA/INSUMOS SIN ;
DIOD 1.
5490952 HONOR. SIN MAT. DIAG.) RADIODIAGNGSTICO 5 10,991.00 ‘
6490063 HCOGRAFIA DE CUELLO TEJIDOS BLANDOS RADIODIAGNOSTICO $  2,537.00
6490064 | ECOGRAFIA DE PARTES BLANDAS RADIODIAGNGSTICO $  2,537.00
6490065 | ECOGRFIA PIERNA DERECHA RADIODIAGNOSTICO $  2,537.00
6490066 | ECOGRFIA PIERNA IZQUIERDA RADIODIAGNGSTICO $  2537.00
6490069 | ECOGRAFIA DOPPLER OFTALMICO RADIODIAGNOSTICO 4 | 405800
6490070 | ECOGRAFIA DOPPLER POR REGION RADIODIAGNGSTICO $ | 4,058.00
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6490071 | ECOGRAFIA DOPPLER TIROIDEO RADIODIAGNGSTICO $  4,058.00
6490072 | ECOGRAFIA DOPPLER TRANSCRANEAL RADIODIAGNGSTICO $  8148.00
6490074 | ECOGRAFIA MARCAJE (SALA/INSUMOS) RADIODIAGNOSTICO $  2,537.00
6490075 | ECOGRAFIA TRANSFONTANELAR RADIODIAGNGSTICO $ 253700 |
6490076 | ECOGRAFIA ABDOMEN SUPERIOR RADIODIAGNGSTICO $ 253700 |
6490077 | ECOGRAFIA ABDOMINAL RADIODIAGNOSTICO $' i2837.00 . ¢ (4
6490078 | ECOGRAFIA CADERA DER RADIODIAGNOSTICO $ 253700 | I
6490079 | ECOGRAFIA CADERA 12Q | RADIODIAGNOSTICO $ 253700 |
6490080 | ECOGRAFIA CODO DER RADIODIAGNOSTICO $  2,537.00
6490081 | ECOGRAFIA CODO 1ZQ RADIODIAGNGSTICO $  2537.00
6490082 | ECOGRAFIA DE PARTES NOBLES RADIODIAGNGSTICO $  2,537.00
6490083 | ECOGRAFIA DE PROSTATA RADIODIAGNGSTICO $ 253700 |
6490084 | ECOGRAFA DE TORAX RADIODIAGNGSTICO $ 25700 |f |f
6490085 | ECOGRAFIA DOPPLER ABDOMINAL RADIODIAGNGSTICO $ 405800 | |
T H * ! 1 ’ 1 t ' \ J
64900;%0 EcodRAFlA DOPPLERARTERjIALMIEMBROS INF, RADIODIAGNGSTICO $ 405800 |
549010%1 gﬁgGRAFIADOPPLERARTERIALMIEMBROS T & :apiaig
6490092 | ECOGRAFIA DOPPLER CAROTIDA B RADIODIAGNOSTICO $ 405800 |
6490093 | ECOGRAFIA DOPPLER CAVERNOSO RADIODIAGNOSTICO $  4,058.00 gk
6490095 | ECOGRAFIA DOPPLER RENAL RADIODIAGNOSTICO $  4,058,00 ko
6490096 | ECOGRAFIA DOPPLER TESTICULAR RADIODIAGNOSTICO $  4,058.00 £
6490087 ECOGRAFIA DOPPLERVENOSO DE MIEMBROS - & 1076100
I'" | INFERIOR
6490%5{3 gﬁgg;g;:woppwnvmoso MIEMBROS RADIODIAGNGSTICO $  10,761.00 |
64900$9 ECOGRAFIA HOMBRO DER | RADIODIAGNOSTICO | $  2,537.00 | |
6490100 | ECOGRAFIA HOMBRO 1ZQ RADIODIAGNOSTICO $  2,537.00 .
6490101 | ECOGRAFIA MAMA RADIODIAGNOGSTICO $  1,538.00 ik
6490102 | ECOGRAFIA MASOENCEFALICA RADIODIAGNGSTICO $ 461200 |
6490103 | ECOGRAFIA MUNECA DER | RADIODIAGNGSTICO $  2,537.00
6490104 | ECOGRAFIA MUNECA 12Q| | RADIODIAGNGSTICO $  2,537.00
6490105 | ECOGRAFIA OBSTETRICA RADIODIAGNOSTICO $  2,537.00
6490106 | ECOGRAFIA OFTALMICA . | “RADIODIAGNOSTICO $ 253700 |
6490107 | ECOGRAFIA PELVICA RADIODIAGNOSTICO $  2,537.00 £
6490108 | ECOGRAFIA RENAL BILATERAL RADIODIAGNGSTICO | $ 253700 | ||
6490109 | ECOGRAFIA REVISION DE VARICES RADIODIAGNGSTICO | $  10,761.00 (-
6490110 | ECOGRAFIA RODILLA DER | RADIODIAGNOSTICO | §  2,537.00
649@1‘11 ECOGRAFIA RODILLA 1ZQ, | RADIODIAGNGSTICO | §  2,537.00 |
6490112 | ECOGRAFIA TESTICULAR | | RADIODIAGNGSTICO $ 253700 |
6490113 | ECOGRAFIA TIROIDES RADIODIAGNOSTICO $  2,537.00 ki
6490114 | ECOGRAFIA TOBILLO DER "RADIODIAGNGSTICO $ 253700 |
6490145 | ECOGRAFIA TOBILLO 1ZQ RADIODIAGNOSTICO $ 253700 | | &
6490116 | ECOGRAFIA TRANSRECTAL RADIODIAGNGSTICO $ 253700 ' | Q’
5490;1;17 ECOGRAFIA TRANSVAGINAL RADIODIAGNOSTICO $ 253700 |
| : \
6490119 Emi%f"sfr'mﬁf%%m? SALA {INSUMOS RADIODIAGNOSTICO | §  32,284.00
: {r 18
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Goblerno D d
: | |
i i |
ne % |
HE BENE.
| i i ; |
MBOLIZACION CEREBRAL * SALA/INSUMOS SIN | ' ' R
EA90420 | T & T nlaG RADIODIAGNOSTICO 132,284.00 '
T |
ESCLEROTERAPIA PERCUTANEA (SALA | g i
6490421 | et VIOS SIN HONDRSIN MAT. DIAG) RADIODIAGNGSTICO | '5,381.00 | {
: , :
6490122 Efg;”)‘GO(?;RAMA {HALA/ISUIOS ST AT RADIODIAGNOSTICO 5,381.00 % L
{i i i ;
- EéPLENOPORTOGRAFlA (SALA{INSUMOS SIN : } :
6490123 HONOR. SIN MAT. DIAG.) RADIODIAGNOSTICO 23,367.00 ! |
EXTRACCION DE LITIASIS BILIAR RESIDUAL H
6490124 | (SALA/INSUMOS SIN HONORARIOS SIN MAT. RADIODIAGNOSTICO 33,514.00 _ g
DIAGNOSTICO | ‘
* 1 ‘
6490125 | FISTULOGRAFIA * (SALA/INSUMOS SIN HON. SIN A — : 1
MAT. DIAG.) | |
. HLEBOGRAFIA BILATERAL * (SALA/INSUMOS SIN Pl [ i 1:
5490125 HON. $IN MAT. DIAG) RADIODIAGNOSTICO 10,761.00 .
FLEBOGRAFIA UNILATERAL * (SALA/INSUMOS ' 5
6490127 | &\ St S MAT. DI AG) RADIODIAGNOSTICO 5,381.00 |
| |
FLUROSCOPIA PARA COLOCACION DE CATETER* i | E
6490128 (s ALA/INSUMOS SIN HON. SIN MAT. DIAG.) RADIODIAGNOSTICO s,aoz.uq .; |
! {
FLUROSCOPIA PARA PROCEDIMIENTO ' ‘ ‘ |
6490129 %NDOSCOPICO (SALA /INSUMOS SIN HON. SIN RADIODIAGNOSTICO 8,302.00 !
' AT, DIAG.) ; L
i |
PLUROSCOPIA PARA RETIRO DE CATETER* ‘
6490130 | 1 0 /INSUMOS SIN HON.) RADIODIAGNOGSTICO 8,302,00
FLUROSCOPIA CADA 30 MINUTOS ‘ i ‘_
6490131 (SALA/INSUMOS) RADIODIAGNGSTICO 3,302.09 ! |
1
FLUROSCOPIA PARA MOVIMIENTO ! I
RADIODIAGNGSTICO 1,538.00 ! .
0450132 | arRAGMATICO 2 f i
! ALACTOGRAFIA (SALA/INSUMOS SIN HONOR. i
! DIOD 3,996.00 4 .
6490133 jm MAT. DIAG.) ! RADIODIAGNOSTICO 96.0 |
|
6490134 I-IIISTEROSALPINGOGRAFIA(SALA/INSUMOS SIN - Mol ‘\
MAT. DIAG.) _ | | '
6490135 | HISTEROSONOGRAFIA RADIODIAGNOSTICO 4,920.00 i H
| |
IMPLANTACION DE MARCAPASO DEFINITIVO ! 1
¢130136 (i ALA/INSUMOS SIN HONOR. SIN MAT. DIAG. RABIEDINGNSSTICD ' 17"'443'00: }
b
' PLANTACION DE MARCAPASO TEMPORAL ' iy
6490137 t:\m JINSUMOS SN HON. SIN MAT. DIAG. RADIODIAGNOSTICO 10,761.00 i |
. ‘ . ‘ 1
6490138 | MAMOGRAFIA RADIODIAGNOSTICO 1,846,00 \
MECANISMO DE DEGLUCION (SALA/iNSUMDS | il
6490139 | (AT, DIAG.) RADIODIAGNGSTICO 5,381.00 | i
. . % !
NEFROSTOMIA PERCUTANEA* (SALA/INSUMOS i ;‘ L
6490140 dIN HON. SIN MAT. DIAG,) RADIODIAGNOST|CO 21,062.00. ! ‘_
6490141 EURONAVEGACION CABEZAYCUELLO RADIODIAGNGSTICO 11,145.00 i P
6490142 | NEURONAVEGACION COLUMNA VERTEBRAL RADIODIAGNOSTICO 11,145.00 N i
PARACENTESIS GUIADA POR \ {1
6490145 | ECO(SALA/INSUMOS SIN HONOR. SIN MAT. RADIODIAGNOSTICO 5,073.00 | | %
DIAG.) | | | .
6490146 | PET 18F FDG RADIODIAGNOSTICO - 37,203.00
| 'y g i
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54901? 7 | PET 18F NaF i j RADIODIAGNOSTICO $  10,761.00
6490148 | PET 18F FLUOROCOLINA (FCH) RADIODIAGNOSTICO $  43,044.00
6490149 | PET 18F-FLUOROESTRIADOL (FES) RADIODIAGNOSTICO $  43,044.00 !
6490150 | PET 18F- FLUORO-ETIL-TIROSINA (FET) RADIODIAGNOSTICO $  43,044.00 :
6490151 | PET18F FLOUROMISONIDAZOL (FMISO) RADIODIAGNOSTICO $  43,044.00 E i
6490152 | PET 18F.FLUOROTMIDINA (FLT) RADIODIAGNOSTICO S 43,044.00 £ |
6490154 | PET 68Ga-PSMA | [ RADIODIAGNGSTICO $  46,120.00 . j
& PIELOGRAFIA (SALA/INSUMOS SIN HONOR. SIN ; =
649011i 6| MATIDIAG) | | RADIODIAGNOSTICO $ 830200
B PLASTIA BILIAR (SALA/INSUMOS-SIN HONOR.
6490|15} SIN MAT. DIAG.) RADIODIAGNOSTICO $  24,289.00
| Bl 0 |
it | PUNCION GUIADA POR ECO (SALA/INSUMOS- Lol
6490158 | HONOR. SIN MAT. DIAG.) RADIODIAGNGSTICO $ 661000 o
I i Eoin
|| PUNCION GUIADA POR TAC +(SALA/INSUMOS i il
g ! {
64901E. < HFON ORARIOS 1 M ATERI ALDIAG) RADIODIAGNOSTICO $  6,610.00 (S
i ! |
I |
‘ QUIMIOEMBOLIZACION* (SALA/INSUMOS SIN
649l)l1f.0 HONOR. SIN MAT. DIAG) | RADIODIAGNOSTICO $  36,203.00 .
| || RaDIOABLACION® (SALA/FNSUMOS SIN HONR, j ’
6490161 | ¢\t DIAG. ) RADIODIAGNOSTICO $  36,203.00 b
) £ |
L, | RADIOABLACION CARDIACA * (SALA/INSUMOS I !
6499|15trz SIN HONR. SIN MAT. DIAG) RADIODIAGNOSTICO $  36203.00 o :
6490163 | RM ABDOMEN INF. SIMPLE | RADIODIAGNOSTICO $ 1114500 | |
6490164 | RM ABDOMEN INF. SIMPLE f CONT. RADIODIAGNGSTICO $  16,710.00 i
6490165 | RM ABDOMINAL SIMPLE = | - RADIODIAGNOSTICO $  11,145.00 ;
6490166 | RM ABDOMINAL SIMPLE Y CONT. RADIODIAGNOSTICO $  16,710.00 el
6490167 | RM ANGIO CRANEO SIMPLE | RADIODIAGNOSTICO $  14,759.00 ! i
6490168 | RM ANGIO CRANEO SIMPLE Y CONT. RADIODIAGNOSTICO $  19,370.00 * f f |
6490169 | RM ANGIO DE CUELLO SIMPLE RADIODIAGNGSTICO $  14,759,00 il }
6490170 | RM ANGIO CUELLO SIMPLE Y CONT. | RADIODIAGNOSTICO $  19,370.00 LA
6490173 | RM ANGIO INFERIOR DER, SIMPLE. RADIODIAGNGSTICO $  14,759.00 !
6490174 | RM ANGIO INFERIOR DER. SIMPLE Y CONT RADIODIAGNGSTICO $ 19,370.00 ;
6490175 | RM ANGIO INFERIOR IZQUIERDO SIMPLE RADIODIAGNOSTICO $  14,759.00 | |
| || RM ANGIO INFERIOR 1zQ, SIMPLE Y Eod
s4golr 6| ONTRASTADA | | RADIODIAGNOSTICO $ 19,370.00 3 i
6490177 | RM ANGIO PULMONARSIMPLE | | RADIODIAGNOSTICO $  14,759.00 ;i i
11 Tm ANGIO PULVONAR SIMPLEY | ' ‘ E g
64901 8 | CONTRASTADO ‘ RADIODIAGNOSTICO $  19,370.00 — |
649q1rr9 RM ANGIO RENAL SIMPLE | RADIODIAGNOSTICO $§  14,759.00 ' '
6490180 | RM ANGIO RENAL SIMPLE Y CONTRASTADO RADIODIAGNGSTICO $ 19,370.00 |
6490183 | RM ANGIO SUPERIOR DER SIMPLE RADIODIAGNOSTICO $  14,759.00 Eg ] &
|1l | RM ANGIO SUPERIOR DER SIMPLE Y ! B
[ A 19,370.0 S |
649041‘5}[4 COliRns AD . RADIODIAGNOSTICO $  19,370.00 E % i)
6490185 | RM ANGIO SUPERIOR IZQ, SIMPLE | RADIODIAGNOSTICO $ 14,759.00 1\«5" i 1/\45
i i |
4| RM ANGIO SUPERIOR IZQ. SIMPLE Y !
370.00 |
54901{5 6 CONTRASTADO | B | RADIODIAGNOSTICO $ 19, |
6490187 | RM ANGIO TSASIMPLE | | | RADIODIAGNOSTICO $  14,759.00
6490188 | RM ANGIO TSA SIMPLE Y CONTRASTADO RADIODIAGNGSTICO $  19,370.00 |
6490189 | RM ANGIO AORTA SIMPLE _ RADIODIAGNOSTICO $  14,759.00 | r ‘l
it {
! | B g |
o Eil ]
| f Pa ina 91 de 108
\ i
ANEXO AL CONTRATT LELEBRADQI CON LA INSTITUCION HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR JOSE ELEUTERIO GONZALEZ”




]
|
i

- Gobierno

L
R
e
M ANGIO AORTA SIMPLE Y CONTRASTADA

de Monterrey

RADIODIAGNOSTICO

S AD- 03

6490190 $ 19,370.00
6490191 | RM ANTEBRAZO DER SIMPLE RADIODIAGNOSTICO $  11,145.00
6490192 | RM ANTEBRAZO DER SIMPLE Y CONT RADIODIAGNGSTICO $ 16,710.00 ,‘
6490193 | RM ANTEBRAZO 1ZQ SIMPLE _ RADIODIAGNOSTICO $  11,145.00 '
6490194 | RM ANTEBRAZO 12Q SIMPLE Y CONT RADIODIAGNOSTICO $  16,710.00
6490195 | RM ATM SIMPLE RADIODIAGNOSTICO || $ | 11,145.00 {
6490196 | RM ATM SIMPLE Y CONT RADIODIAGNOSTICO ' | § | 16,710.00 i
6490197 | RM BRAZO DER SIMPLE RADIODIAGNGSTICO $ 111,145.00 |
6490198 | RM BRAZO DER SIMPLE Y CONT RADIODIAGNOSTICO $  16,710.00
6490199 | RM BRAZO 1Q SIMPLE RADIODIAGNOSTICO $ 111,14500
6490200 | RM BRAZO 1ZQ, SIMPLE Y CONT RADIODIAGNOSTICO $ 16,710.00 |
6490201 | RM CADERA DER SIMPLE RADIODIAGNOSTICO $ 1 14,145.00 |
6490202 | RM CADERA DER SIMPLE Y CONT RADIODIAGNOSTICO $  16,710.00. i
6490203 | RM CADERA 12Q SIMPLE RADIODIAGNOSTICO $  11,145.00 i
6490204 | RM CADERA I2Q SIMPLE Y CONT RADIODIAGNOSTICO | $ | 16,710.00 |
6490205 | RM CARDIACA SIMPLE RADIODIAGNOSTICO $ | 11,145.00
6490206 | RM CARDIACA SIMPLE ¥ CONT RADIODIAGNOSTICO $ |16,710.00
6490207 | RM CARDIACA SIMPLE Y CONT CON STRESS RADIODIAGNOSTICO $ 1 23,060.00 ’
6490208 | RM CERVICAL SIMPLE RADIODIAGNOSTICO $ | 11,145.00 ;
6490209 | RM CERVICAL SIMPLE Y CONT RADIODIAGNGSTICO $  16,710.00 j
6490210 | HM CODO DER SIMPLE _ RADIODIAGNOSTICO 5 11,145.00 .
6490211 | RM CODO DER SIMPLE Y CONT PADIODIAGNOSTICO $  16,710.00
6490212 | RM CODO 1ZQ, SIMPLE RADIODIAGNOSTICO $  11,145.00
6490213 | RM CODO 1ZQ SIMPLE Y CONT RADIODIAGNOSTICO $ 16,710.00
6490214 | RM COLANGIO SIMPLE RADIODIAGNOSTICO $ |11,530.00 j
6490215 | RM COLANGIO SIMPLE Y CONT RADIODIAGNOSTICO $  16,710.00 |
sonnis oy | mooonowsico | asmoy |||
6490217 | RM CRANEO SIMPLE RADIODIAGNQSTICO $  11,145.00
6490218 | RM CRANEO SIMPLE Y CONT RADIODIAGNOSTICO $  16,710.00
6490219 | RM CUELLO SIMPLE RADIODIAGNOSTICO $  11,145.00
6490220 | RM CUELLO SIMPLE Y CONT RADIODIAGNOSTICO $ |16,710.00
6490221 | RM DORSAL SIMPLE _ RADIODIAGNOSTICO $ 11,145.00
6490222 | RM DORSAL SIMPLE Y CONT RADIODIAGNOSTICO $ | 16,710.00 ;
RM EST DINAMICO LCR SIM Y CONT * ' =
6490224 | (SALA/INSUMOS SIN HONORARIOS SIN MAT. RADIODIAGNGSTICO | $ | 16,710.00 i
1 |de) 5 3 _ | |
6490225 | RM HIGADO CONT (PRIMOVIST) RADIODIAGNGSTICO $  19,370.00
6490226 | RM HIGADO SIMPLE RADIODIAGNOSTICO $  11,145.00
6490227 | RM HIPOFISIS SIMPLE RADIODIAGNOSTICO $ |11,145.00
6490228 | RM HIPOFISIS SIMPLE Y CONT RADIODIAGNOSTICO $  16,710.00
6490229 | RM HOMBRO DER SIMPLE _ RADIODIAGNOSTICO * | $  11,145.00 ‘
6490230 | RM HOMBRO DER SIMPLE Y CONT RADIODIAGNOSTICO $  16,710.00 ;
6490231 | RM HOMBRO 12Q SIMPLE RADIODIAGNOSTICO $  11,145.00
6490232 | AM HOMBRO 1ZQ SIMPLE Y CONT RADIODIAGNOSTICO .§  16,710.00 |
6490233 | RM LOBULOS TEMP SIMPLE RADIODIAGNOSTICO $ 11,145.00 \'\\
6490234 | RM LOBULOS TEM SIMPLE Y CONT RADIODIAGNOSTICO $ | 16,710.00 !
6490235 | RM LUMBAR SIMPLE RADIODIAGNOSTICO $ |11,145.00
| i |
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36 RADIODIAGNOSTICO $ 16,710.00
7 | RM MACIZO FACIAL SIMPLE | RADIODIAGNOSTICO $  11,145.00
6490238 | RM MACIZO FACIAL SIMPLE Y CONT, RADIODIAGNGSTICO $  16,710.00
6490239 | RM MAMA SIMPLE RADIODIAGNOSTICO $  11,145.00 :
6490240 | RM MAMA SIMPLE Y CONT | RADIODIAGNOSTICO $  16,710.00
6490241 | RM MANO DEDO DER SIMPLE RADIODIAGNOSTICO $  11,145.00 |
6490242 | RM MANO DEDO DER SIMPLE Y CONT RADIODIAGNGSTICO $  16,710.00 §
6490243 | RM MANO DEDO 1ZQ SIMPLE RADIODIAGNGSTICO $  11,145.00
6490244 | RM MANO DEDO 1zQ SIMPLE Y CONT RADIODIAGNASTICO $  16,710.00
6490245 | RM MEDULA COMPLETA SIMPLE RADIODIAGNGSTICO $  26,135.00 |
6490246 | RM MEDULA COMPLETA SIMPLEY CONT. RADIODIAGNGSTICO $  30,746.00 ;
6490247 | RM MUNECA DER SIMPLE | RADIODIAGNOSTICO $  11,145.00
6490248 | RM MUNECA DER SIMPLE Y CONT RADIODIAGNOSTICO $  16,710.00 i
6490249 | RM MUNECA 1ZQ SIMPLE | | . RADIODIAGNOSTICO $  11,14500 '
6490250 | RM MUNECA 1ZQSIMPLE Y CONT | RADIODIAGNGSTICO $  16,710.00 '
6490281 | RM MUSLO DER SIMPLE Y CONT RADIODIAGNOSTICO $  16,710.00
6490252 | RM MUSLO DER SIMPLE | | RADIODIAGNOSTICO $  11,145.00
6490253 | RM MUSLO 1ZQ SIMPLE | RADIODIAGNOSTICO $  11,145.00
6490254 | RM MUSLO 12Q SIMPLE Y CONT RADIODIAGNOSTICO $  16,710.00
6490255 | RM 0IDOS SIMPLE RADIODIAGNOSTICO $  11,145,00 .
6490256 | RM OIDOS SIMPLE Y CONT RADIODIAGNOSTICO $  16,710.00 t
6490257 | RM ORBITAS SIMPLE [ RADIODIAGNOSTICO $  11,145.00 i
6490258 | RM ORBITAS SIMPLE Y CONT RADIODIAGNOSTICO $  16,710.00
6490259 | RM PANCREAS SIMPLE | | RADIODIAGNOSTICO $  11,145.00
6490260 | RM PANCREAS SIMPLE Y CONT RADIODIAGNOSTICO $  16,710.00
6490261 | RM PELVICA SIMPLE RADIODIAGNOSTICO $  11,145,00 |
6490262 | RM PELVICA SIMPLE Y CONT| RADIODIAGNOSTICO | § 1671000 |
6490263 | RM PIE DER SIMPLE RADIODIAGNOSTICO $  11,145.00 I
6490264 | RM PJE DER SIMPLE Y CONT | RADIODIAGNOSTICO $  16,710.00
6490265 | RM PJE 1ZQ SIMPLE RADIODIAGNOSTICO $  11,145.00
6490266 | RM PJE 12Q SIMPLE Y CONT | RADIODIAGNGSTICO $  16,710.00
6490267 | RM PIERNA DER SIMPLE | | RADIODIAGNGSTICO $  11,145.00 ‘
6490268 | RM PIERNA DER SIMPLE Y CONT RADIODIAGNOSTICO $  16,710.00 ;
6490269 | RM PIERNA 1zQ SIMPLE RADIODIAGNOSTICO $ 11,14500
6490270 | RM PIERNA IZQ SIMPLE Y CONT RADIODIAGNGOSTICO $  16,710,00 i
6490271 | RM PLEXO BRAQUIAL SIMPLE RADIODIAGNGSTICO $ 11,145.00
6490272 | RM PLEXO BRAQUIAL SIMPLE Y CONT. RADIODIAGNGSTICO $  16,710.00
6490273 | RM PROSTATASIMPLE | | _ RADIODIAGNOSTICO $  11,145.00
6490274 | RM PROSTATA SIMPLE Y CONT, RADIODIAGNOSTICO $  16,710.00
6490275 | RM RENAL SIMPLE RADIODIAGNOSTICO $  11,145,00
6490276 | RM RENAL SIMPLE Y CONT | RADIODIAGNGSTICO $  16,710.00
6490277 | RM RODILLA DER SIMPLE RADIODIAGNGSTICO $ . 11,145,00
6430278 | RM RODILLA DER SIMPLE Y CONT, | | RADIODIAGNOSTICO $  16,710.00
6490279 | RM RODILLA 1zQ, SIMPLE | | RADIODIAGNGSTICO $  11,145.00
6490280 | RM RODILLA IzQ SIMPLE Y CONT RADIODIAGNASTICO $  16,710.00
6490281 | RM SACROILIACAS SIMPLE | RADIODIAGNOSTICO | §  11,145.00
6490282 | RM SACROILIACAS SIMPLE Y CONT | RADIODIAGNOSTICO $  16,710.00
6490283 | RM SENOS PARANASALES SIMPLE RADIODIAGNGSTICO $  11,145.00
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6490284 RADIODIAGHGSTICO $ 16,710,00
6490285 | RM TESTICULAR SIMPLE RADIODIAGNGSTICO $ 11,145.00
6490286 | RM TESTICULAR SIMPLE Y CONT RADIODIAGNOSTICO $ 16,710.00 ;
6490287 | RM TOBILLO DERSIMPLE RADIODIAGNOSTICO S 11,145.00 ;
6490288 | RM TOBILLO DER SIMPLE Y CONT RADIODIAGNOSTICO $ |16,710.00 ’a
6490289 | RM TOBILLO 12Q SIMPLE _ RADIODIAGNOSTICO $ 111,145.00 §
6490290 | AM TOBILLO 1ZQ SIMPLE Y CONT RADIODIAGNGSTICO $ 1 16,710.00 f
6490291 | AM TORAX SIMPLE RADIODIAGNGSTICO $  11,145.00 1
6490292 | RM TORAX'SIMPLE Y CONT RADIODIAGNOSTICO $ ° 16,710.00
6490293 | RM TRACTOGRAFIA RADIODIAGNOSTICO $ 13,837.00 ;
RM UNION CRANEQ VERTEBRAL SIMPLE ¥ : !
6490294 | 1o cTADA RADIODIAGNOSTICO $ 16,710.00 |
6490295 | RM UNION CRANEO VERTEBRAL SIMPLE RADIODIAGNOSTICO $ 11,145.00 |
6490296 | RM URO SIMPLE RADIODIAGNOSTICO $ 111,145.00 '
6490297 | RM URO SIMPLE Y CONTRASTADA RADIODIAGNOSTICO $ ' 16,710.00
6490298 | RX ABDOMEN 1 POS RADIODIAGNOSTICO S 769.00
6490299 | RX ABDOMEN 2 POS RADIODIAGNGSTICO $  1,153.00
6490300 | RX ABDOMEN 3 POS RADIODIAGNOSTICO $ | 1,538.00 ;
6490301 | RX AGUJEROS OPTICOS RADIODIAGNOSTICO 5 769.00 i
6490302 | RX ANTEBRAZO 1 POS 1ZQ RADIODIAGNOSTICO 5 769.00
6490303 | RX ANTEBRAZO 2 POS DER RADIODIAGNOSTICO $ | 1,153.00 {
6490304 | RX ANTEBRAZO 2 POS 12Q RADIODIAGNOSTICO $ ' 1,153.00
6490305 | RX ANTEBRAZO 1 POS DER RADIODIAGNGSTICO $ 769.00 :
6490306 | RX ATM {BA/BC) RADIODIAGNOSTICO $ 922.00
6490307 | RX CADERA 1 POS DER RADIODIAGNOSTICO $ 769.00 !
6490308 | RX CADERA 1 POS 1ZQ RADIODIAGNOSTICO 5 769.00 ;
6490309 | RX CADERA 2 POS DER RADIODIAGNOSTICO $ | 1,153.00 |
6490310 | RX CADERA 2 POS 1ZQ RADIODIAGNOSTICO $ | 1,153.00 | i
6490311 | AX CADERA 3 POS DER RADIODIAGNOSTICO $ | 1,538.00 !
6490312 | RX CADERA 3 POS IZQ 'RADIODIAGNOSTICO $ 153800 ‘
6490313 | RX CADERA 4 POS DER RADIODIAGNOSTICO $ | '1,922.00
6490314 | RX CADERA 4 POS 1Z2Q RADIODIAGNOSTICO $ | 1,922.00 !
6490315 | RX CALCANEO 1 POS DER RADIODIAGNOSTICO $ 769.00 |
6490316 | RX CALCANEO 1 POS 1ZQ RADIODIAGNOSTICO 5 769.00 |
6490317 | RX CALCANEO 2 POS DER RADIODIAGNOSTICO $ | 1,153.00 ?
6490318 | RX CALCANEO 2 POS 12Q RADIODIAGNOSTICO $ | 1,153.00 ;
6490319 | RX CEFALOMETRIA RADIODIAGNGSTICO $ 922.00
6490320 | RX CLAVICULA DER RADIODIAGNOSTICO $ 769.00
6490321 | RX CLAVICULA 1ZQ RADIODIAGNOSTICO $ 769.00
6490322 | RX CODO 1 POS DER RADIODIAGNOSTICO 5 769.00 \
6490323 | RX CODO 1 POS 1ZQ, RADIODIAGNOSTICO $ 769.00 i
6490324 | RX CODO 2 POS DER RADIODIAGNOSTICO $ | 1,153.00 '1
6490325 | RK CODO 2 POS 1ZQ, . RADIODIAGNOSTICO $  1,153.00 L
6490326 | RX COLUMNA CERVICAL 1 POS RADIODIAGNOSTICO $ 769.00 |
6490327 | RX COLUMNA CERVICAL2POS ~ RADIODIAGNGSTICO 5 1,153.00 :
6490328 | RX COLUMNA CERVICAL FLEXO-EXT RADIODIAGNOSTICO $ 922,00 &
6490329 | RX COLUMNA CERVICAL OBLICUAS RADIODIAGNGSTICO $ 922,00 .
6490330 | RX COLUMNA DORSAL 1 POS _ RADIODIAGNOSTICO $ 769.00 i
j
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6490331 | RX COLUMNA DORSAL 2 POS RADIODIAGNOSTICO $  1,153.00
6490332 | RX COLUMNA LUMBOSACRA 1 POS RADIODIAGNOSTICO $ 769.00
6490333 | RX COLUMNA LUMBOSACRA 2 POS RADIODIAGNOSTICO $  1,153.00
6490334 | RX COLUMNA LUMBOSACRA FLEXO-EXT RADIODIAGNGSTICO $ 922.00
6490335 | RX COLUMNA LUMBOSACRA OBLICUAS RADIODIAGNGSTICO $ 922.00
6490336 | RX COMPARATIVA DE MANOS 2 POS. RADIODIAGNGSTICO $  1,15300 |
6490337 | RX COMPARATIVA DE MANOS 1 POS| RADIODIAGNOSTICO $ 769.00 |
6490338 | RX CRANEO 1 POS | RADIODIAGNOSTICO $ 769.00
6490339 | RX CRANEO 2 POS RADIODIAGNOSTICO $  1,153.00
6490340 | RX CRANEO 3 POS RADIODIAGNOSTICO $ 153800 |
6490341 | RX CUELLO TEJIDOS BLANDOS 1POS RADIODIAGNGSTICO $ 769.00 |
6490342 | RX CUELLO TEJIDOS BLANDOS 2POS RADIODIAGNOSTICO $  1,153.00 ;
6490343 | RX DEDO 1 POS DER | RADIODIAGNGSTICO $ 769.00 |
6490344 | RX DEDO 1 POS 1ZQ RADIODIAGNGSTICO $ 769.00 ||
6490345 | RX DEDO 2 POSDER | | RADIODIAGNGSTICO $  1,153.00 "
6490346 | RX DEDO 2 POS 1Q RADIODIAGNOSTICO $  1,153.00
6490347 | RX EDAD OSEA 1 POS (MANO) RADIODIAGNGSTICO $ 922.00
6490348 | RX EDAD OSEA 2 POS (MANO) RADIODIAGNOSTICO $ 123000 |
6490349 | RX ESCAPULA DER ‘ RADIODIAGNOSTICO $ 769.00 |
6490350 | RX ESCAPULA 1ZQ RADIODIAGNOSTICO $ 769.00
6490351 | RX EXTERNON 1 POS RADIODIAGNOSTICO $ 769.00 |
6490352 | RX FEMUR 1 POS DER ‘ RADIODIAGNOSTICO $ 769.00 |
6490353 | RX FEMUR 1 POS 12Q \ RADIODIAGNOSTICO $ 769.00
6490354 | RX FEMUR 2 POSDER | RADIODIAGNOSTICO $  1,153.00
6490355 | RXFEMUR2POS IZQ RADIODIAGNGSTICO $  1,153.00
6490356 | RX HOMBRO AP DER RADIODIAGNGSTICO $ 769.00 |
6490357 | RX HOMBRO AP IZQ RADIODIAGNGSTICO $ 769.00 |
6490358 | RX HOMBRO AXIAL DER RADIODIAGNGSTICO $ 769.00
6490359 | RX HOMBRO AXIAL 1ZQ RADIODIAGNGSTICO $ 769.00 |
6490360 | RX HOMBRO DER 2 POS. | RADIODIAGNGSTICO $  1,153.00
6490361 | RX HOMBRO DESF. SUBACROMIAL DER RADIODIAGNOSTICO $ 769.00
6490362 | RX HOMBRO DESF. SUBACROMIAL [zQ RADIODIAGNGSTICO $ '769.00 |
6490363 | RX HOMBRO 1ZQ, 2 POS RADIODIAGNOSTICO $  1,153.00 j
6490364 | RX HOMBRO ROTACIONES DER RADIODIAGNGSTICO $ 769.00 |
6490365 | RX HOMBRO ROTACIONES 12Q RADIODIAGNGSTICO $ 769.00
6490366 | RX HUESOS PROPIOS DE LA NARIZ | | RADIODIAGNOSTICO $ 769.00
6490367 | RX HOMERO 1 POS DER | RADIODIAGNOSTICO $ 769.00 |
6490368 | RX HUMERO 1 POS 10, RADIODIAGNOSTICO $ 769,00
6490369 | RX HUMERO 2 POS DER | | RADIODIAGNOSTICO $  1,153.00
6490370 | RX HUMERO 2 POS 1Q RADIODIAGNOSTICO $  1,153.00
6490371 | RX HUMERO TRANSTORACICA DER RADIODIAGNGSTICO $ 76900 |
6490372 | RX HUMERO TRANSTORACICA 1ZQ RADIODIAGNGSTICO ] 769.00 |
64903:7'3 RX MANO 1 POS DER ' RADIODIAGNOSTICO $ 769.00
6490374 | RX MANO 1 POS IzQ RADIODIAGNGSTICO $ 769.00 |
6490375 | RX MANO 2 POS DER | RADIODIAGNGSTICO $  1,153.00
6490376 | RXMANO 2 POS IZQ. | | RADIODIAGNGSTICO $  1,153.00
6490377 | RX MASTOIDES 1POS | | RADIODIAGNOSTICO $ 769.00 j
6490378 | RX MASTOIDES 2 POS RADIODIAGNGSTICO $ 115300 |
"h
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6490379 | RX MASTOIDES 3 POS RADIODIAGNOSTICO $ 153800 i
6490380 | RX MASTOIDES 4 POS RADIODIAGNOSTICO $ . 1,922,00 j
6490381 | RX MAXILAR 1 POS RADIODIAGNOSTICO $ | 769.00 ; 5
6490382 | RX MAXILAR 2 POS RADIODIAGNOSTICO $ . 1,153.00 ‘ :
6490383 | RX MAXILAR 3 POS RADIODIAGNGSTICO $ | 1,538.00 q i
6490384 | AX MAXILAR 4 POS , RADIODIAGNGSTICO $ | 1,922.00 i |
6490385 | RX MEDICION DE COLUMNA 1 POS RADIQDIAGNGOSTICO $ | 1,538.00 f f
6490386 | RX MEDICION DE COLUMNA 2 POS RADIODIAGNOSTICO $ | 3,075.00 j
6490387 | RX MEDICION DE MIEMBRO INF. 1 POS. RADIODIAGNGSTICO $ 1,538.00 [
6490388 | RX MEDICION DE MIEMBRO INF. 2 POS, RADIODIAGNGSTICO $ | 3,075.00 |
6490389 | RX MUNECA 1 POS DER RADIODIAGNOSTICO $ ' 769,00 i |
6490390 | RX MUNECA 1 POS IZQ RADIODIAGNOSTICO $ 769.00 : } ‘
6490391 | RX MUNECA 2 POS DER RADIODIAGNGSTICO $ | 11,153.00 : }
6490392 | RX MUNECA 2 POS 1ZQ RADIODIAGNOSTICO 5 1,153.00 |
6490393 | R PANORAMICA DENTAL RADIODIAGNGSTICO $ 922.00 ‘
6490394 | RX PELVIS 1 POS RADIODIAGNOSTICO s 769.00
6490395 | RX PELVIS 2 POS RADIODIAGNOSTICO $ | 1,153.00 L
6490396 | RX PELVIS 3 POS ' RADIODIAGNOSTICO $ | 1,538.00 .
6490397 | RX PIE 1 POS DER RADIODIAGNOSTICO $ 769.00 { |
6490398 | RX PIE 1 POS 1ZQ RADIODIAGNOSTICO $ 769,00 * |
6490399 | RX PIE;2 POS DER RADIODIAGNOSTICO $ | 1,153.00 ; ;
6490400 | RX PIE:2 POS I2Q RADIODIAGNOSTICO $ | 1,153.00 | ; [
6490401 | RX PIE'3 POS DER RADIODIAGNGSTICO $ | 1,538.00 il
6490402 | RX PIE 3 POS 1ZQ RADIODIAGNOSTICO $ . 1,538.00 E
6490403 | RX PIERNA 1 POS DER RADIODIAGNOSTICO $ 769.00 i ‘ t
6490404 | RX PIERNA 1 POS 12Q RADIODIAGNOSTICO $ 769.00 g i
6490405 | RX PIERNA 2 POS DER RADIODIAGNOSTICO $ | 1,153.00 | |
6490406 | RX PIERNA2 POS 1ZQ. | RADIODIAGNOSTICO $ | 11,153.00 |
6490407 | RX PIES CON APOYO 1 POS DER _ RADIODIAGNOSTICO $ 769.00 1 :
6490408 | RX PIES CON APOYO 1 POS 1ZQ RADIODIAGNOSTICO $ 769.00 H
6490409 | RX PIES CON APOYO 2 POS DER RADIODIAGNOSTICO $  1,153.00 1|
6490410 | RX PIES CON APOYO 2 POS 12Q RADIODIAGNOSTICO $ | 1,153.00 | i
6490411 | RX PIES CON APOYO 3 POS DER RADIODIAGNOSTICO $ | 153800 ;
6490412 | RX PIES CON APOYO 3 POS 12Q RADIODIAGNOSTICO $ | 1,538.00 , i
6490413 | RX RODILLA 1 POS DER RADIODIAGNGSTICO $ | 769.00 i
6490414 | AX RODILLA 1 POS 1ZQ RADIODIAGNOSTICO 5 769.00 i 'l
6490415 | RX PODILLA 2 POS DER RADIODIAGNOSTICO $  1,153.00 ! ;i §
6490416 | RX RODILLA 2 POS 12Q RADIODIAGNOSTICO $  1,153.00 I
6490417 | RX RODILLA 3 POS DER RADIODIAGNOSTICO $  1,538.00 | E
6490418 | RX RODILLA 3 POS 12Q RADIODIAGNOSTICO $ | '1,538.00 | I \ 4_./
6490419 | RX RODILLA 4 POS DER RADIODIAGNOSTICO $ | 1,922,00 ! ¥
6490420 | RX RODILLA 4 POS 12Q RADIODIAGNOSTICO $ | 192200 | |
6490421 | RX ROTULA AXILAR DER RADIODIAGNOSTICO $  769.00 | ! i
6490422 | RX ROTULA AXILAR 1ZQ RADIODIAGNOSTICO $ 769,00 } [
6490423 | RX SACROCOXIS 1 POS RADIODIAGNOSTICO $ 769.00 i 1
6490424 | RX SACROCOXIS2POS RADIODIAGNOSTICO $  1,153.00 \Q ‘[
6490425 | RX SACROILIACAS 1 POS DER RADIODIAGNOSTICO $ |, 769.00 8 k\ﬁﬁ
6490426 | RX SACROILIACAS 1 POS 12Q RADIODIAGNGSTICO $ | 769.00 f
| i L
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6490427 | RX SACROILIACAS 2 POS DER RADIODIAGNGSTICO $  1,153.00 |
6490428 | RX SACROILIACAS 2 POS 12Q RADIODIAGNGSTICO $  1,153.00 |
6490429 | RX SENOS PARANASALES 1 POS RADIODIAGNOSTICO $ 769.00 | ;
6490430 | RX SENOS PARANASALES 2 POS RADIODIAGNGSTICO $ 115300 | |
6490431 | RX SENOS PARANASALES 3 POS RADIODIAGNGSTICO $ 153800 | {
6490432 | RX SERIE CARDIACA | RADIODIAGNOSTICO $ 138300 | |
6490433 | RX SERIE OSEA METASTASICA RADIODIAGNOSTICO $  3,689.00 1
6490434 | RX SILLA TURCA | RADIODIAGNGSTICO $ 769.00
6490435 | RX TOBILLO 1 POS DER RADIODIAGNGSTICO $ 769.00
6490436 | RX TOBILLO 1 POS 1ZQ RADIODIAGNOGSTICO $ 769.00
6490437 | RX.TOBILLO 2 POS DER RADIODIAGNGSTICO $ 118300 | i
6490438 | RX TOBILLO 2 POS 1zQ RADIODIAGNGSTICO $ 115300  JIf
6490439 | RX TOBILLO 3 POS DER RADIODIAGNOSTICO $  1,538.00 Bl
6490440 | RX TQBILLO 3 POS Q. RADIODIAGNGSTICO $  1,538.00 E |
6490441 | RX TOBILLO 4 POS DER | RADIODIAGNOSTICO $  1,922.00 '
6490442 | RXTOBILLO 4 POS 1ZQ, | RADIODIAGNGSTICO $  1,922,00 ‘
6490443 | RX TORAX 1 POS | | RADIODIAGNGSTICO $ 769.00
6490444 | RX TORAX 2 POS RADIODIAGNGSTICO $  1,153.00 ,
6490445 | RX TORAX 3 POS | RADIODIAGNOSTICO $  1,538.00 ; ; J
6490446 | RX TORAX 4 POS RADIODIAGNOSTICO $:i'a92200 | MG |
6490447 | RX TORAX OSEO 1 POS RADIODIAGNGSTICO $ 76900 | |i i | |
6490448 | RX TORAX OSEO 2 POS | | RADIODIAGNOSTICO $  1,153,00 AR il
6490449 | RX TORAX PORTATIL | | RADIODIAGNOSTICO $ 922.00
6490451 | SERIE GASTRODUODENAL | RADIODIAGNGSTICO $ 461200 =‘
1 :
6490;4;5 2 ﬂgh‘?g?ﬂiﬁ';ﬂéﬁ““ (RALN INSUMIOSSIN RADIODIAGNGSTICO | $  7,687.00 il };
549024;?3 g:ﬁﬁgﬁf;ﬁ E:;'TL‘AJ;R;;* FSAW INsLIMQS RADIODIAGNGSTICO | §  3,843.00 # i
6490454 | TAC ABDOMEN TOTALSIM Y CONT, _ RADIODIAGNGSTICO $  10,991.00 ! ?
6490435 | TAC ABDOMEN TOTAL SIMPLE RADIODIAGNGSTICO $  8456.00
6490438 | TAC ANGIO ABDOMINAL || RADIODIAGNGSTICO $  15,296,00
6490459 | TAC ANGIO CRANEO CONTRASTADO RADIODIAGNGSTICO $  15,296.00
6490460 | TAC ANGIO CUELLO CONT, RADIODIAGNGSTICO $  15,296.00 .
6490;4%1 Z‘gmsfs'%%zwm 'NFERfORES RADIODIAGNOSTICO | $  18,448.00 ‘l |
6490462 | TAC ANGIO DE TORAX CONT, RADIODIAGNGSTICO $  15,296.00 kol !
6490463 | TAC ANGIOCORONARIO CONTRASTADO RADIODIAGNGSTICO $  23,060.00 Y
6490464 | TAC ANGIO EXTREMIDAD SUP, DER. RADIODIAGNGSTICO $  18,448.00
6490465 | TAC ANGIO EXTREMIDAD SUP. Q. RADIODIAGNOSTICO $ 18,448.00 |
6490466 | TAC ANTEBRAZO DER ‘ RADIODIAGNOSTICO $ 691800 | |
6490467 | TAC ANTEBRAZO 12Q RADIODIAGNOSTICO $  6918.00 0 ;'
6490468 | TAC BRAZO DER RADIODIAGNGSTICO $  6,918.00 E b
6490469 | TAC BRAZO 12Q_ | RADIODIAGNGSTICO $  6,918.00 | 5' ' E
6490470 | TAC CADERA DER RADIODIAGNGSTICO $ 691800 | i
6490471 | TAC CADERA I2Q ! RADIODIAGNOSTICO $  6,918.00 N
6490472 | TAC CODO DER | RADIODIAGNGSTICO $ 691800 X
6490473 | TAC CODO IzQ RADIODIAGNGSTICO $  6,918.00
6490474 | TAC COLUMNA CERVICAL SIMPLE Y CON RADIODIAGNGSTICO $ 845600 | i
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6490475 ,}qc cOLui@nNA CERVICAL SIMPLE RADIODIAGNOSTICO $  6918.00
6490476 | TAC CRANEO SIMPLE RADIODIAGNGSTICO $  '6,918.00
6490477 | TAC CRANEO SIMPLE Y CONT RADIODIAGNOSTICO $ | 8456.00
6490478 | TAC CUANTIFICACION DE CALCIO RADIODIAGNOSTICO $ | 8,456.00
6490479 | TAC CUELLO SIMPLE RADIODIAGNOSTICO $ | 691800
6490480 | TAC CUELLO SIMPLE Y CONT RADIODIAGNOSTICO $ | 8456.00
6490481 | TAC DE CADERA DERECHA EN 3D RADIODIAGNOSTICO $ | 14,374.00
6490482 | TAC DE CADERA IZQUIERDA EN 3D RADIODIAGNOSTICO | $  14,374.00
6490483 | TAC DE COLUMNA CERVICALEN 3D RADIODIAGNOSTICO $  14,374.00
6490484 | TAC DE COLUMNA DORSALEN 3D RADIODIAGNOSTICO $ 14,374.00
6490485 | TAC DE COLUMNA LUMBAR EN 3D RADIODIAGNGSTICO: $ |14,374.00
6490486 | TAC DE CRANEO EN 3D RADIODIAGNOSTICO 5 114,374.00
6490487 | TAC DE TORAXEN 3 D RADIODIAGNOSTICO $  14,374.00
6490488 | TAC DENTAL RADIODIAGNOSTICO $  6,918.00
6490489 | TAC DORSAL SIMPLE | RADIODIAGNOSTICO $  6,918.00
6490490 | TAC DORSAL SIMPLE Y CONT RADIODIAGNOSTICO $  8456.00
6490491 | TAC FEMUR DER RADIODIAGNOSTICO $ | 691800
6490492 | TAC FEMUR 12Q _ RADIODIAGNOSTICO $ | 691800
6490493 | TAC HIGADO CONTRASTADO RADIODIAGNOSTICO $  8,456.00
6490494 | TAC HIPOFISIS SIMPLE RADIODIAGNOSTICO $  6,918.00
6490495 | TAC HIPOF|SIS SIMPLE Y CONT RADIODIAGNOSTICO S 8,456.00
6490496 | TAC HOMBRO DER RADIODIAGNOSTICO $ 691800
6490497 | TAC HOMBRO 1ZQ RADIODIAGNGSTICO $ | 691800
6490498 L’g%'g;ﬁgi\’;gc'omsm plagiauhacss RADIODIAGNGSTICO $ 691800
6490499 | TAC LUMBAR SIMPLE RADIODIAGNGSTICO $ | 6,918.00
6490500 | TAC LUMBAR SIMPLE Y CONT RADIODIAGNOSTICO | | $ | 8,456.00
6490501 | TAC MACIZO FACIAL SIMPLE RADIODIAGNOSTICO $ | 691800
6490502 | TAC MACIZO FACIAL SIMPLE Y CONT. RADIODIAGNOSTICO $ 845600
6490503 | TAC MACIZO FACIALEN 3D RADIODIAGNOSTICO S 14,374.00
6490504 | TAC MUNECA/MANO DER RADIODIAGNGSTICO $  6918.00
6490505 | TAC MUNECA/MANO 1ZQ _ RADIODIAGNOSTICO $ | 691800
6490506 | TAC OIDOS SIMPLE RADIODIAGNOSTICO $ | 6,918.00
6490507 | TAC OIDOS SIMPLE Y CONT. RADIODIAGNOSTICO $ | 8,456.00
6490508 | TAC ORBITA SIMPLE RADIODIAGNOSTICO $ | 691800
6490509 | TAC ORBITA SIMPLE Y CONT RADIODIAGNOSTICO $ | 8,456.00
6490510 | TAC PELVIS _ RADIODIAGNOSTICO | §  6,918.00
6490511 | TAC DE PELVIS SIMPLE Y CONT. RADIODIAGNOSTICO $ | 8,456.00
6490512 | TAC PIERNA DER RADIODIAGNOSTICO $ 691800
6490513 | TAC PIERNA 1ZQ RADIODIAGNOSTICO $ | 6,918.00
6490514 | TAC PULMONAR AR CONT RADIODIAGNOSTICO $ | 8,456.00
6490515 | TAC RODILLA DER RADIODIAGNOSTICO $ | 5,918.00
6490516 | TACRODILLA IZQ, | RADIODIAGNOSTICO § = 6,918.00
6490517 | TAC SACROILIACAS SIMPLE RADIODIAGNOSTICO $ ' 691800
6490518 | TAC SACROILIACAS SIMPLE Y CONT RADIODIAGNOSTICO $ | 845600
6490519 | TAC SENOS PARANASALES ) RADIODIAGNOSTICO $  6,918.00
6490520 | TAC SENOS PARANASALES SIMPLE Y CONT. RADIODIAGNOSTICO | $ = 8,456.00
6490521 | TAC SIALOTAC _ RADIODIAGNOSTICO 5 | 6918.00
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6490522 | TAC TOBILLO/PIE DER ! RADIODIAGNGSTICO $ 691800
6490523 | TAC TOBILLO/PIE 12Q RADIODIAGNGSTICO $  6,918.00
6490526 | TAC TORAX SIMPLE RADIODIAGNOSTICO $ 691800
6490527 | TAC TORAX SIMPLE Y CONT RADIODIAGNGSTICO $ 845600 ;
6490528 | TAC URO SIMPLE RADIODIAGNOSTICO $ 691800
6490529 | TAC URO SIMPLEY CONT, RADIODIAGNOSTICO $ 845600 ‘
6490530 | TACUROEN 3 D RADIODIAGNGSTICO $  14,374.00 |

I | TERAPIA CELULAR PEDIATRICA (SALA/INSUMOS
5490}5% SIN HON. SIN MAT. DIAG, RADIODIAGNGSTICO $  12,298.00

| TERAPIA CELULAR ADULTO (SALA/INSUMOS

‘ 224,

64901532 SIN HON. SIN MAT. DIAG. RADIODIAGNGSTICO $  9,224.00
6490533 TOMOSISNTESIS (SIN DER TS) RADIODIAGNOSTICO $  1,692.00

L4, | TORACOSENTESIS (SALA/INSUMOS, SIN HON | :

g DIAGN 149.00
5490]55. 4 sin MAT. DIAG) . RADIODIAGNOSTICO $ 6,149
6490535 | TRAGO DE BARIO RADIODIAGNGSTICO $ 538100
6490536 TRANSITO INTESTINAL RADIODIAGNOSTICO $§ 538100

i % g | i
|| TRATAMIENTO LASER DE VARISES
12,298,
6490{"37 *(SALA/INSUMOS SIN HONOR. SIN MAT. DIAG.) RARIORIAGNGSTICO ¥ ‘2958 6
i TROMBOLISIS* (SAI.A/INSUMOS SIN HON, SIN ’

I 6.
649915H 8 i AT“ER AL DIAGNOSTICO) RADIODIAGNGSTICO $  25,826.00
6490539 | URETROCISTOGRAMA MICCIONAL | RADIODIAGNOSTICO $ 538100
6490540 | URETROCISTOGRAMA RETROGRADO RADIODIAGNGSTICO $ 538100
649054 1 | UROGRAFIA EXCRETORA | | RADIODIAGNOSTICO $ 922400

. ‘ e
VALVULOPLASTIA* (SALA/INSUMOS SIN

4 H .

6490]5 12 | HONORARIOS SINMAT. DiAG: RADIODIAGNOSTICO $ 33,515 00
6490543 | BIOPSIA MEDULA OSEA RADIODIAGNOSTICO $  13,837.00
6490544 | BIOPSIA DE TIROIDES GUIADA POR ECO RADIODIAGNOSTICO $  13,837.00
6490545 | COLOCACION DE CLIPS POR ECO DE MAMA RADIODIAGNGSTICO $  13,837.00 |
6490546 | COLOCACION TIPS P RADIODIAGNOSTICO $  40,585.00
6490547 | ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL RADIODIAGNOSTICO $  5073.00

Ll | ECOGRAFIA DOPPLER POR REGION POR ' :
549054 B | ARTERIA TEMPORAL BILATERAL RADIODIAGNGSTICO $  4,058.00
649Q5¢ 9 | ECOGRAFIA DOPPLER HEPATICO RADIODIAGNGSTICO $  4,058.00

.| | ECOGRAFIA DOPPLER VENOSO TROMBOSIS s

0
6490|5r 0 MIEMBROS INFERIORES RADIODIAGNGSTICO $ 5,324.00
6490551 | ECOGRAFIA MANO DERECHA RADIODIAGNOSTICO $  2,537.00
6490552 | ECOGRAFIA MANO 1ZQUIERDA RADIODIAGNGSTICO $  2,537.00
6490553 | ECOGRAFIA TALON DERECHO RADIODIAGNOSTICO $  2,537.00
6490554 | ECOGRAFIA TALON 1ZQUIERDO RADIODIAGNOSTICO $ 253700
6490555 | PET CEREBRAL CON FDG | | RADIODIAGNGSTICO $  37,203.00
6490556 | PET 68GA DOTATE RADIODIAGNOSTICO $  46,120.00
6490557 | QUIMIOTERAPIA INTRATECAL RADIODIAGNOSTICO $  8302.00
6490558 | RM A'NGIO ABDOMEN SIMPLE Y CONT. RADIODIAGNOSTICO $  19,370.00
6490559 | RM ANGIO MUSLO DERECHO SIMPLE RADIODIAGNGSTICO $  14,759.00

i 2 :
64905 |0 RM ANGIO MUSLO DERECHO SIMPLE Y CONT, RADIODIAGNOSTICO $  19,370.00
5490561 RM ANGIO MUSLO IZQUIERDO SIMPLE RADIODIAGNOSTICO $  14,759,00 |
i o
]* | |

» |

| {

| .

| ! .
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6490562 | RM AMqu_MUSLo [ZQUIERDO SIMPLE Y CONT. RADIODIAGNOSTICO $ 19,370.00
6490563 | RM ANGIO SENOS PARANASALES RADIODIAGNOSTICO $ | 14,759.00
6490564 ggANTGLO SENCSRRRANACALES SIMRLEE RADIODIAGNGSTICO | §  19,370.00
6490565 | RM CEREBRO SIMPLE CON TRACTOGRAFIA RADIODIAGNGSTICO $ 15,972.00 ; ‘
6490566 | AM CUERPO COMPLETO SIMPLE RADIODIAGNOSTICO $  13,310.00 i ‘;
6490567 | AM CUERPO COMPLETO SIMPLE Y CONT. RADIODIAGNOSTICO $ | 19,965.00 | [
6490568 | RM FETAL | ; RADIODIAGNOSTICO $ | 9,650.00 i
6490569 | RM NEUROGRAFIA SIMPLE RADIODIAGNOSTICO $  14,759.00 ;
6490570 | RM NEUROGRAFIA SIMPLE Y CONT. RADIODIAGNGSTICO $ 1 19,370.00 i ‘
6490571 | TAC ANTEBRAZO DERECHO SIMPLE Y CONT. RADIODIAGNOSTICO $ | 845600 i y
6490572 | TAC ANTEBRAZO ZQUIERDO SIMPLE Y CONT, RADIODIAGNOSTICO $ | 8,456.00 ’g
6490573 | TAC CUERPO ENTERO BAJO DOSIS RADIODIAGNOSTICO $ 115,972.00 '
6490574 | TAC HOMBRO DERERCHO EN 3D RADIODIAGNOSTICO $ 14,374.00 " !
6490575 | TAC HOMBRO IZQUIERDO EN 3D RADIODIAGNGSTICO $ 14,374.00 [
6490576 | TAC MANO DERECHA SIMPLE RADIODIAGNOSTICO $  6918.00
6490577 | TAC MANO DERECHA SIMPLE Y CONT. RADIODIAGNOSTICO $  8456.00 ; |
6490578 | TAC MANO IZQUIERDA SIMPLE . RADIODIAGNOSTICO $ | 6,918.00 ;
6490579 | TAC MANO IZQUIERDA SIMPLE Y CONT. RADIODIAGNOSTICO $ | 845600 j ;
6490580 | TACPELVISEN 3D | RADIODIAGNOSTICO $  14,374.00 i !
6490581 | TAC PIE DERECHO SIMPLE RADIODIAGNOSTICO $  6,918.00 |
6490582 | TAC PIE DERECHO SIMPLE Y CONT. RADIODIAGNGSTICO $  8,456.00 |
6490583 | TAC PIE DERECHO EN 3D RADIODIAGNOSTICO $ 14,374.00 |
6490584 | TAC PIE 1IZQUIERDO SIMPLE RADIODIAGNOSTICO $ | 6,918.00 i 1
6490585 | TAC PIE IZQUIERDO SIMPLE Y CONT, RADIODIAGNOSTICO $ | 8,456.00 ‘: | [
6490586 | TAC PIE IZQUIERDO 3D RADIODIAGNOSTICO $ | 14,374.00 ] ‘ '
6490587 | TAC RODILLA DER. SIMPLE Y CONT. RADIODIAGNOSTICO $ 845600 ; ;
6490588 | TAC RODILLA 1ZQ. SIMPLE Y CONT. RADIODIAGNOSTICO $ | 8,456.00 | ‘
6490589 | RX DEDO 3/POS. DER. | RADIODIAGNOSTICO $ ' 1,538.00 |1
6490590 | RX DEDO 3.POS. 12Q, ' RADIODIAGNOSTICO $ | 1,538.00 1
6490591 | RX MANO 3 POS. DER. RADIODIAGNGSTICO $  1,538.00 §
6490592 | RX MANO 3 POS. 1ZQ, RADIODIAGNOSTICO $ | 1,538.00 i ;
6490593 | TAC TORAX ALTA RESOLUCION SIMPLE RADIODIAGNOSTICO $ | 6,918.00 ‘ '
6490594 Tigc TORA)i{ ALTA RESOLUCION SIMPLE Y CONT. RADIODIAGNOSTICO $ | 18,456.00 _ ;
6490595 | RM CEREBRO SIMPLE CON VOLUMETRIA RADIODIAGNGSTICO $  13,915,00 3 |
6490596 | TAC PIERNA DERECHA SIMPLE Y CONT. RADIODIAGNOSTICO $  8456.00 i
6490597 | TAC PIERNA IZQUIERDA SIMPLE Y CONT. RADIODIAGNOSTICO $ | 8,456.00 2
6490598 | TAC BRAZO DERECHO SIMPLE Y CONT, RADIODIAGNOSTICO $ | 8456.00 ] ‘
6490599 | TAC BRAZO IZQUIERDA SIMPLE Y CONT. RADIODIAGNOSTICO $  '8,456.00 ! ? _,_/
6490600 | TAC HOMBRO DERECHO SIMPLE Y CONT, RADIODIAGNOSTICO $ 845600 ! i
6490601 | TAC HOMBRO IZQUIERDO SIMPLE Y CONT. RADIODIAGNOSTICO | | § | 8,456.00 E i
6490602 mﬁ:‘gﬁ RO SIMPLE VCONT. CON RADIODIAGNGSTICO | $ 1 18,150.00 |
6490603 | ECOGRAFIA DE TORAX RADIODIAGNOSTICO $  2,537.00
6490604 | TAC RODILLA DERECHA EN 3D RADIODIAGNOSTICO $  10,285.00
6490605 | TAC RODILLA [ZQUIERDA EN 3D RADIODIAGNOSTICO $ | 10,285.00
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RM CEREBRO SIMPLE Y FUN(;_'IONAL ‘

S

AD

RADIODIAGNOSTICO $  21,780.00
6490607 | RM ENTERORESONANCIA SIMPLE Y CONT. RADIODIAGNGSTICO $  16,710.00
6490608 | RMN MENIER CONT. RADIODIAGNGSTICO $  11,600.00
.1 | ANGIOTAC CORONARIO PARA ABORDAJE DE ;
5490599 VALVULA AORTICA (TAVI) RADIODIAGNGSTICO $ 36,000.00 J.
" | ARTRORESONANCIA HOMBRO IZQUERDO ? $
s4go|s;to contratAto RADIODIAGNGSTICO $  19,370.00 ;
I I | ARTRORESONANCIA HOMBRO DERECHO
6490!6!1 L tarata 1 ﬁ RADIODIAGNGSTICO $  19,370.00
6490612 | TAC PIERNA DER. SIMPLE Y CONT. RADIODIAGNGSTICO $  8,456.00
6490613 | TAC PIERNA 1ZQ, SIMPLE Y CONT. RADIODIAGNGSTICO $ 845600
6490614 | RMN CEREBRO SIMPLE CON VOLUMETRIA RADIODIAGNGSTICO $  11,500.00
| I | RMN CEREBRO SIMPLE Y CONTRASTADA CON ! i
6490615 | U0l imerhin RADIODIAGNOSTICO $  19,370.00 f
6490616 | TAC PERFUSION CEREBRAL | RADIODIAGNGOSTICO $  12,000.00 !
6490617 | TACCUELLO CONT, 4D | RADIODIAGNGSTICO $  13,500.00
6490618 | ECO DOPPLER TRANSFONTANELAR RADIODIAGNGSTICO $  4,058.00
6490619 | LINFAGIO POR RMN RADIODIAGNGSTICO $  28,000,00
| i | ECO DOPPLER VENOSO INSUFICIENCIA DE
64906T0 R il i s RADIODIAGNOSTICO $  10,000.00

INCL
HOR :

IO SE CU

LOS PROCEDIMIENTOS QUE SE REALIZAN EN FL DEPARTAMENTO DE
RAD{?% AGNOSTICO QPE REQUIERAN MATERIALES, MEDICAMENTOS, AS| COMO
HON ARIOS! IV’IEDICOS, MATERIAL Dl GNBSTICO Y TERAPEUTICO NO ESTAN -

’ OS EN LOS COSTOS MENCION DOS. ESTUDIOS REALIZADOS FUERA DE .
RIRA EL PAGO DE PERSONAI. TECNICO Y DE ENFERMERI’A

TRASPLANTE HEPATICO HOSPITAL (NO INCLUYE

TRASPLANTES DE ORGANOS

AN LOS CARGOS,PERTINENTES A l.

DS GASTOS GENERADOS DESPUES DEL 14° DIA,

; |
1550001 HONORARIOS MEDICOS) Y TEJIDOS $1,573,000.00 :
Il | TRASPLANTE HEPATICO VIVO RELACIONADO TRASPLANTES DE GRGANOS f l
1550“;‘ ; (NO INCLUYE HONORARIOS MEDICOS) Y TEJIDOS $1,815,000,00
! f
|
| TRASFLANTE RENAL DE DONADOR CADAVERICO | TRASPLANTES DE ORGANOS
1550°f 3 (No IENCLUYE HONORARIOS MEDICOS) Y TEJIDOS $ 665,500.00
| | | TRASPLANTE RENAL DE DONADOR VIVO
1550!0( 4 | RELACIONADO (NO INCLUYE HONORARIOS TRASPLANTES BE ORGANOS | & 93¢ abior
, Y TEJIDOS 1
Il MEchos) .
| TRASPI.ANTE SIMULTANEO RINON PANCREAS | TRASPLANTES DE ORGANOS |
15500f Z (NO IPUCI.UYE HONORARIOS MEDICOS) Y TEJIDOS $1,694,000,00
]
i TRASPLANTE DE PANCREAS NO INCLUYE TRASPLANTES DE ORGANOS
15500:( C HONORARIOS MEDICOS) | ﬁ Y TEJIDOS 3 1,270,500.00
NOT, i-; Sl EL INTERNAMIENTO DEL PACIENTE SE PROLONGA POR MAS DE 14 DIAS SE i

399.00

01 | CONSULTA RESIDENTES TRAUMATOLOG[A ' S
1170002 | CONSULTA MAESTROS ‘ TRAUMATOLOG(A $  1,331.00
1170003 | ACROMIOPLASTIA ABIERTA C/ ETHIBOND TRAUMATOLOGIA $  15,972.00
1170004 | ARTRODESIS SUBASTRAGALINA C/2 CLAVOS TRAUMATOLOGIA $  13,976.00
| || ARTRODESIS SUBASTRAGALINA C/2 TORNILLOS
1170005 | - dANULADOS. TRAUMATOLOGIA $  17,303.00
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1170006 | ARTROSCOPIA DE HOMBRO TRAUMATOLOGIA $ 123,958.00 | :
1170007 | ARTROSOPIA DE RODILLA TRAUMATOLOGIA $ | 19,965.00 ! |
1170008 | BLOQUEO TERAPEUTICO TRAUMATOLOGIA $  7,321.00 |
COLOCACION DE YESO TORACO PELVICO ' ! Hl
1370009 | oo chsT TRAUMATOLOGIA $ 8,652.00 |
V i 1 h
- | e
1170010 | GOLOCACION DE YESO TORACO PELVICO YESO TRAUMATOLOGIA $ | 17,720.00 i ]
.l | 43 ; '
1170011 | ETA PERCUTANEO C/ANESTESIA-SCOTCH TRAUMATOLOGIA $ | 865200 i
1170012 | ETA PERCUTANEO C/ANESTESIA-YESO TRAUMATOLOGIA $  7,986.00 ‘ : }
1170013 | ETA PERCUTANEO C/ANESTESIA BILATERAL - RO ATOIBEIR g | ga17.00 u
SCOTCH _ ! l
wpvoys | G LRSI RATRAL- TRAUMATOLOGIA $ | 825200 !
1170015 | ETA PERCUTANEQ S/ANESTESIA TRAUMATOLOGIA $ | 5,990.00 , ’; !
1170016 | ETA PERCUTANEO S/ANESTESIA BILATERAL TRAUMATOLOGIA $. 7,321.00 f H
1170017 | INFILTRACION C/TOXINA BOTULINICA TRAUMATOLOG(A $  7,321.00 ; '
1170018 | LIBERACION TOTAL TRAUMATOLOGIA $  13,976.00 l
1170019 | LIBERACION TOTAL + APLICACION DE TOXINA TRAUMATOLOGIA $ 15,307.00 J §
1170020 | MICRODISCOIDECTOMIA TRAUMATOLOGIA $ 1 17,969.00 E \ !
1170021, | MOVILIZAGION BAJO ANESTESIA TRAUMATOLOGIA $  7,321.00 ! |
| m l |
- | } i
1170022 F!.AST!.A DE TENDON DE AQUILES C/ETHIBOND TRAUMATOLOGIA $  14,641.00 g y
4 - |
1170023 | PLASTIA DEDOS EN GARRA C/ANESTESIA (1 PIE) TRAUMATOLOG(A $ 12,645.00 |
| : : ‘ | |
PLASTIA DEDOS EN GARRA C/ANESTESIA Ll i o
1170024 (e TRAUMATOLOGI(A $ | 14,641.00 { |
| ; ‘ ! ! |
1170025 Fi!.ASTIA DEDOS EN GARRA S/ANESTESIA (1 PIE) TRAUMATOLOGIA [ § | 9,983.00 % i
| ! i { | u |
Yo ALasTiA DEDOS EN GARRA S/ANESTESIA TRAUMATOLOGIA & iR ! 1
ILATERAL' L
1170027 | PLASTIA HALLUS VALGUS C/ANESTESIA (1 PIE) TRAUMATOLOGIA $  12,645.00
PLASTIA HALLUS VALGUS C/ANESTESIA ‘1 | i
1170028 BILATERAL TRAUMATOLOGIA $ 13,976.00 | | i
1170029 | RCO COLLES C/ANES TRAUMATOLOGIA $  7,986.00 | ‘ E (
1170030 | RCO COLLES S/ANES _ TRAUMATOLOGIA $  5990.00 : '
1170031 | RCO CUBITO Y RADIO TRAUMATOLOG(A $  16,638.00 I '
1170032 | RCO TOBILLO ! TRAUMATOLOGIA $ | 15,307.00
1170033 | REDUCCION DE CADERA Y ACETABULOPLASTIA | § 17.303.00
c/COLTP -4 ‘ o St i
1170034 | RESECCION DE GANGLION C/ANESTESIA TRAUMATOLOGIA $  9,983.00 ‘
1170035 | RESECCION DE GANGLION S/ANESTESIA " TRAUMATOLOGIA $ | 5,990.00
1170036 | RESECCION DE TUMORACION MAYOR TRAUMATOLOGIA $ 1264500
1170037 | RESECCION DE TUMORACION MENOR _ ~ TRAUMATOLOGIA $  9,983.00 |
1170038 | RETIRO DE CLAVO EN CADERA Y TP TRAUMATOLOGIA $  12,645.00
1170039 | RETIRO DE FIUADOR EXTERNO _ TRAUMATOLOGIA $  7,321.00
1170040 | RETIRO DE IMPLANTES C/ANESTESIA MAYOR TRAUMATOLOGIA $  10,648.00
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117o|o¢ 1 ?;ENREL%E IMPLANTES € ANESTES"“ MENOR TRAUMATOLOGIA $ 732100
117004 2 | RETIRO DE IMPLANTES S/ANESTESIA MAYOR TRAUMATOLOG(A $  8,652.00
i 170043 RETIRO DE IMPLANTES S/ANESTESIA MENOR TRAUMATOLOGIA § 465900
TORNILLO ‘
11700: 4 RETIRO DE TP TRAUMATOLOGI(A $  7,321.00
1170045 | RLCA RODILLA (EQ, DAONSA) TRAUMATOLOGIA $  46,585.00
1170046 | TOMA DE BIOPSIA ABIERTA C/ANESTESIA TRAUMATOLOGIA $  9,317.00
1170047 | TOMA DE BIOPSIA ABIERTA SIN ANESTESIA TRAUMATOLOGIA $  4,659.00
1170048 | TOMA DE BIOPSIA C/JAMSHIDI C/ANESTESIA TRAUMATOLOGIA S 7,321.00
1170049 | TRANSFERENCIA TIBIAL C/ETHIBOND TRAUMATOLOG(A $  11,979.00 !
1480000 | d EE N T T URoLOG) W i |
il | APLICACION DE TRATAMIENTO PARA BOTOX ! H
189901 | (BOTOX LO DEBERA TRAER EL PACIENTE) URoLOGIA $ 1597200 {
1180002 | BIOPSIA DE PENE CON LOCAL UROLOGIA $ 505800 |
1180003 | BIOPSIA DE PROSTATA POR ECO CON LOCAL UROLOGIA $  4,578.00
il | BIOPSIA DE PROSTATA POR ECO CON
118({0;%4 SEDALION UROLOGIA S  6,655.00
1180005 | BIOPSIA TESTICULAR CON LOCAL UROLOG(A $  5,058,00
1180006 | BIOPSIA TESTICULAR CON  SEDACION UROLOGIA $  7,321.00
1180007 | CIRCUNCISION +VASECTOMIA CON LOCAL UROLOGIA $ 13,310.00
1180008 | CIRCUNC. + VASECTOMIA CON SEDACION UROLOGIA $ 13,310.00
1180009 | CIRCUNCISION CON LOCAL | UROLOGIA $ 505800
1180040 | CIRCUNCISION PEDIATRICO CON SEDACION UROLOGIA $  7,986.00
1180011 | CIRCUNCISION ADULTO CON SEDACION UROLOGIA $  7,986.00
1180012 | CIRUCUN, + VARICOC. BIL. CON SEDACION UROLOGIA $  13,976.00
1180043 | CISTOSCOPIA CON LOCAL ; UROLOGIA $  4,392.00
1180014 | CISTOSCOPIA CON SEDACION UROLOGIA $  6,655.00
1180015 | CISTOSTOMIA POR PUNCION CON LOCAL UROLOGIA $  5,058.00
1180036 | CISTOSTOMIA CON SEDACION UROLOGIA $  9,583.00
1180017 | CISTOSCOPIA + TOMA DE BIOPSIA UROLOGIA $  9,583.00
1180018 | CIERRE DE HERIDA CON LOCAL UROLOGIA $  2,662,00
1180019 | CIERRE DE HERIDA CON SEDACION UROLOGIA $ 532400
1180020 | CISTOLITOTOMIA ABIERTA UROLOGI(A $  18,235.00
1180021 | CISTOLITOTRIPSIA UROLOGIA $ 23,958,00
1180022 | CISTOGRAMA MICCIONAL ( UROLOGIA $  10,914.00
! COLOCACION DE CATETER “j'CON SEDACION
180033 | TR JI UROLOGIA $  9,583.00
1180024 | COLOCACION DE CATETER DE 1 ANO UROLOGI(A $  16,638.00
1180025 | COLOCACION DE SONDA DE NEFROSTOMIA UROLOGIA $ 10,914.00
1180026 | CISTOGRASMA DE LLENADO. UROLOGIA $  4,259.00
1180027 | EXPLORACION ESCROTAL + TOMA DE BX, UROLOGIA $  6,256.00
1180028 FIJAC]ON TESTICULAR CON SEDACION UROLOGIA $ . 7,986.00
1180029 | FULGURACION + BIOPS!A CON LOCAL UROLOGIA $  5723.00
11aqo€go FULGLRACION DE CONDILOMAS CON LOCAL UROLOGIA S 4,659.00
1180031 HIDROCELECTOMIA CON SEDACFON UROLOGIA $  9,051.00
1180032 | HIDROCELECTOMIA +VASECTOMIA UROLOGIA $  14,641.00
T T |
o
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é INFADENECTOMIA RETROPERITONEAL POR |
1180033 lj./"\P AHASCORIA ‘ : UROLOGIA $  56,568.00 !
1180034 | MEATOTOMIA CON LOCAL ) UROLOGIA |$ @ 5,058.00
1180035 | MEATOTOMIA CON SEDACION PEDIATRICO UROLOGIA $ | 17,321.00 ! |
1180036 | MEATOTOMIA CON SEDACION ADULTO _ ~ UROLOGIA $  7,321.00 } ;
: ; |
1180037 {‘LEI':‘;C' P-?R . 'NF‘ e UROLOGIA $  54,505.00 3 !
1 I ! { |
| £ 4 1 Y
T L ‘
{isonaa mEII;Rg)LIT? OMIA PEF;(CUTANEA CON LITOCLAS | e ¢ | 35,605.00 | ‘
1l y i \
1180039 | ORQUIDOPEXIA INGUINAL CON SEDACION UROLOGIA $  9317.00 j
1180040 | ORQUIECTOMIA CON LOCAL UROLOGIA $ . 5723.00 ;
ORQUIECTOTOMIA SUBALBUGINEA CON ' - ’: :
1180041 SEDACION UROLOGIA S | 9,583.00 !
1180042 | BIELOGRAFIA RETORGRADA ' UROLOGIA $ 112,378.00 : 1
i i !: ! i i
1180043 HROSTATECTOMIA POR LAPARASCOPIA (+ INT.) UROLOGIA $  62,158.00 ] :
| 4 4 b, |
1180044 | RETIRO DE CATETER "}" CON LOCAL UROLOGIA S 4,392.00
1180045 | RETIRO DE CATETER "j" CON SEDACION UROLOGIA $ 665500
RETIRO DE CATETER + PIELO + . | .
%180046 URETROCISTOSCOPIA” ) UROL(?G[A $ |18,235.00 : ‘
1180047 | RESECCION DE QUISTE CON SEDACION ‘ UROLOGIA $ | 9,583.00 i }
1180048 | RESECCION DE QUISTE CON LOCAL UROLOG(A $ 505800 i |
1180049 | RTUP (+INTERNAMIENTO) UROLOGIA S 22,627.00 ! '
1180050 | RTU-V.(+INTERNAMIENTO) UROLOGIA $ 122,627.00 ‘ '
1180051 | RTU-P CON BIPOLAR (+ INTERNAMIENTO) UROLOGIA $ ' 26,620.00 !
1180052 | RESECCION TUMORAL ESCROTAL CON LOCAL UROLOGIA $ | 5590.00 i i
1180053 | SACROCOLPOPEXIA (+INTERNAMIENTO) UROLOGIA $ | 15,307.00 | !
1180054 | TOMA DE BX EN GLANDE UROLOGIA $ | 5,058.00 !
1 I} 3 {
{4 |
Sy anich éxTRA_ccanN ENDOUROLOGICA CON LASER Y URGESE § 28,617.00 i
RLEXIBLE ! _ ‘
1180056 EXTRA'ccm}N ENDOUROLOGICA CON LITOCLAS UROLOGIA $  21,296.00 -
1180057 | EXTRACCION ENDOUROLOGICA CON RIGIDA — & | 262700 ‘ .
LASER , i |
1180058 | URETEROCELECTOMIA CON SEDACION ~ UROLOGIA $  13,044.00 | 1_
1180059 | URETROCISTOSCOPIA ‘ UROLOGIA $  7,321.00 5 ‘;
dsnbbn dinﬁmoagmscopm‘psl.e. URETROTOMIA HELEE & | 19,699.00 !
1180061 | URETROTOMIA INTERNA , UROLOGIA $ | 19,699.00 i
1180062 | URETROTOMIA INTERNA CON LASER UROLOGIA $ | 26,620.00 !
1180063 | VASOVASOSTOMIA CON SEDACION ) UROLOGIA | § 15307.00 |
1180064 | VARICOCELECTOMIA CON SEDACION UROLOG(A $ 10,914.00 ! |
1180065 | VASECTOMIA CON LOCAL ~ UROLOGIA $ | '5,058.00 ; ;1
1180066 | VASECTOMIA CON SEDACION UROLOGIA $ ' 7,986.00 ! L
1180067 | GOLOCACION DE SONDA DE NEFROSTOMIA UROLOGIA $ 13,310.00 ' g
1180068 | APLICACION DE MEDICAMENTO , UROLOGIA 5 600.00 |
1180069 | CONSULTA UROLOGIA $ 385.00
1180070 | CALIBRACION UROLOGIA $ 600,00 | 1
|
. s
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11800 1 | CAMBIO SONDA | - ! UROLOGIA

$ 466.00 |
1180072 | CATETERISMO L UROLOGIA $ 666.00
1180073 | CURACION - UROLOGIA $ 399.00
1180074 | DILATACION | UROLOGIA $ 733.00 .
1180075 | CONSULTA GINECOLOGICA UROLOG/A $ 333.00 i
1180076 | FLUIOMETRIA | UROLOGIA S 399,00 b i
1180077 | FUACION DE SONDA DE NEFROSTOMIA UROLOGIA $ 399.00 r i
1180078 | FIIACION PENROSE il . UROLOGIA $ 399.00 '
11800'79 INSTALACION DE CITOCLISIS| UROLOGIA $  1,730.00
11300:’30 IRRIGACION VESICAL UROLOGIA $ 733,00
1180081 | LLENADO DE VEJIGA,/ CISTOMETRIA UROLOGIA $ 545,00 ‘
1180082 | PRUEBAS DE ACIDO ACETICO : UROLOG(A S 333.00 |
1180083 | RETIRO DE GRAPAS UROLOGIA $ 333.00 '
1180084 | RETIRO DE PENROSE = || UROLOG(A $ '
1180085 | RETIRO DE PUNTOS é . UROLOGIA $ 5
1180086 | TOMA DE UROCULTIVO || UROLOGIA 5
1180087 | TOMA DE CISTOLOGIA URINARIA UROLOGIA $
1180120 | APLICACION DE BCG UROLOGIA $
1180121 | CAMBIO DE SONDA 21 DIAS UROLOGIA $ B
1180122 CAMBIO DE SONDA SILASTIC UROLOGIA $ VR |
.l RENTAS DEEQUIPOS DESERVICIO DE URGLOGIA | TR b f
RENTA DEL EQUIPO DE LAPAROSCOPIA UROLOGIA 5 21,962.00 g,
RENTA DE EQUIPO LASER Y FLEXIBLE : UROLOGI(A $  24,890.00 ’
1180090 | RENTA DE EQUIPO URETEROSCOPIO RIGIDO UROLOG(A S 7,986.00 ‘
i ] i
" 1800;? . ﬁf&’f&rge EQUIPO DEL URETEROSCOPIO UHBLEGN § 931700 | | .a
1180092 RENTA DEL CISTOSCOPIO | UROLOGIA $  4,659.00 '
118()i0;?i3 EESET(J:ATCDJE CES:(':O B0 CONT'NU? o UROLOGIA $ 13,31000 : ; ' ' i
1180094 | RENTA DE URETROTOMO | UROLOG(A $ 559000 BN
1180095 | RENTA EQUIPO BIPOLAR _ | | UROLOGIA - |$ 16,638.00 |
1180086 RENTA LITOCLAS/LITOTRIPTOR INCLUYE URGLOGIA & 4680.00 E
] VARII..I.A _ ; é
1180097 | RENTA DE EQUIPO DE NEFROSCOPIO UROLOGIA S 7,986.00 bR
1180098 | RENTA TELEPACK UROLOGIA S 4,659.00 ; "
1180099 | PINZA DE CUERPO EXTRANO | UROLOGIA $ 150700 [ fii |
1180100 | RENTA DE CITOSCOPIO PEDIATRICO UROLOGI(A $  4,659.00 " 1
1180101 | PINZA DE BIOPSIA URETRAL ‘ UROLOGIA $  3,328.00 EC

ATERIAL UTILIZADO EN SERVICIO DE UROLOGIA
1180102 | CANASTILLA UHOLOG[A*

$ 559000 | :
1180103 | CATETER "|" (3 MESES) | : UROLOGIA * $  1,997.00 ' *
1180104 | CATETER "j" (1 ANO) : UROLOGI(A * $  5590.00 E o ] f
|| | HEMOCLIPS PAQUETE CON 10 | o |
1180|1§5 CARTUCHOS(VERDE) | | URoLoG(a 3 1 48600 | | 5-'@?
| v, ' !
|| HEMOLOOKS PAQUETE CON 10 CARTUCHOS ;
118%;85 (MORADO) . | UROLOGIA S 1,464.00 !
1180107 | VICRYL 7-0 | ' UROLOGIA $ 799.00
1180108 | NYLON 9-0 UROLOGIA $ 666.00

)
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!
Lol g
ONDAS SILASTIC 6,8,10,12,14,16,18,20

UROLOG(A $ 532.00
1180110 | SONDA DE 3 VIAS 16,18,20,22,24 UROLOGIA $ 532.00
1180111 | DILATADOR DE MEATO UROLOGIA * $ 799.00
1180112 | BALON DILATADOR UROLOGIA * $ | 7,321.00
1180113 | AMPLATZ UROLOGIA * $ | 665500
1180114 | GUIA CORRECAMINOS UROLOGIA * $ | 1,464.00
1180115 | AAMISA URETRAL UROLOGIA * $ | 4,259.00
1180116 | MACROPLASTICK 1.5 UROLOGIA * $ 19,965.00
1180117 | MACROPLSTICK 2.5 UROLOGIA * $  29,948.00
1180118 | ASA UROLOGIA * $ 532400
1180119 | SONDA NELATON UROLOGIA $ 43,00

PRECIOS DE PROVEEDOR *

NOTA: LAS CANTI_DADES MARCADAS CON ROJO ESTAN SUJETOS A

2470000 | @ Sl S e ; T UNIDAD DE HfsAtio AR
2470001 | ACIDO! URICO EN SUERO UNIDAD DE HIGADO $ 194,00
2470002 | ALBUMINA EN SUERO UNIDAD DE HIGADO $ 240.00
2470003 | ALANIN AMINO TRANSFERASA (ALT) UNIDAD DE HIGADO $ 220,00
2470004 | ASPARTATO AMINO TRANSFERA (AST) UNIDAD DE HIGADO $ 220,00
2470005 | BIOMETRIA HEMATICA (BH) UNIDAD DE HIGADO $ | 279.00
2470006 | BILIRRUBINA TOTAL UNIDAD DE HIGADO 5 279.00
2470007 | BILIRRUBINA TOTAL, DIRECTA E INDIRECTA UNIDAD DE H{GADO $ | 353.00
2470008 | CLORO ENSUERO | UNIDAD DE HIGADO $ 220.00
2470009 | GDLESTEROL EN SUERO LUNIDAD DE HIGADO g 220.00
2470010 | dONSULTA MEDICA PRIMERA VEZ UNIDAD DE HIGADO $ | 1,995.00
2470011 | CONSULTA MEDICA SUBSECUENTE UNIDAD DE HIGADO $ | 1,330.00
2470012 | CREATININA EN SUERO UNIDAD DE HIGADD $ 220,00
2470013 | DESHIDROGENASA LACTICA EN SUERO (LDH) "UNIDAD DE HIGADO $  413.00
2470014 | ELECTROLITOS EN SUERO (ES) UNIDAD DE HIGADO s 679.00
2470015 | GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASA (GGT) UNIDAD DE HIGADO $ 220.00
2470016 LUCOSA EN SANGRE UNIDAD DE HIGADO $ | 180.00
2470017 I-EPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE (AgsHB) UNIDAD DE HIGADO $ 559.00
2470018 | HEPATITIS B CORE AC IgG (ANTICORE TOTAL) UNIDAD DE HIGADO 5 779.00
2470019 | HEPATITIS C AC (ANTIC) UNIDAD DE HIGADO $ | 600.00
2470020 | HEPATITIS C VIRUS GENOTIPO UNIDAD DE HIGADO $ | 6,655.00
2470021 EEf&:ﬁ;gR}g,DETECC'ON POR PCR (PCR UNIDAD DE HIGADO $ | 4,859.00
.24700_22 I\)ITRDGENO UREICO SERICO (BUN) UNIDAD DE HIGADD $ 180.00
2470023 | EXAMEN GENERAL DE ORINA (EGO) UNIDAD DE HIGADO 5 146.00
2470024 EEE;L gé?‘%tgxlco (QUIMICA SANG. PFH'S, UNIDAD DE HIGADO $  1,730.00
2470025 | PERFIL DE LIPIDOS UNIDAD DE HIGADO $ 633.00
2470026 | PROTEINAS TOTALES UNIDAD DE HIGADO $ 180.00
2470027 ffFlaES?AS bE PUNCIDHAMIENTS HEPATICO UNIDAD DE HIGADO $ 958,00
UIMICA SANGUINEA CON ACIDO URICO (Qs) (4

2470028 gLEMENTd‘._%) | (Qs)( UNIDAP l?rE HiGADD $ 486,00
2470029 | SODIO EN SUEROQ UNIDAD DE HIGACO $ | 22000
2470030 | TIEMPO DE PROTROMBINA UNIDAD DE HIGADO $

240.00
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31 | TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL UNIDAD DE HIGADO $ 353,00 5
032 | TRIGLICERIDOS EN SUERO UNIDAD DE HIGADO $ 180.00
033 | ALFAFETOPROTEINA UNIDAD DE HIGADO $ 593.00 b |
|1 | cARGA VIRAL DE VIRUS DE HEPATITIS C (PCR ! o
2470‘0!34 VHC CUANTITATIVO) , UNIDAD DE HIGADO $ 734100 e
I} ¥ ! i i
4 | CARGA VIRAL DE VIRUS DE HEPATITIS B (PCR :
2470;)‘r Bili T CUANTITATIVO) : i UNIDAD DE HIGADO $  7,341,00
Il ) T
2470036 | HEPATITIS A AC (ANTICUERPPS ANTIVHA IgG) UNIDAD DE HIGADO $ 886.00 |
[ i
247q|0; 7 | HEPATITIS A AC (ANTICUERPOS ANTI.VHA IgM) UNIDAD DE HIGADO $ 886.00 b
2470038 | FIBROMAX UNIDAD DE HIGADO $ 891800 | i ‘ ! '
2470039 | APOLIPOPROTEINA A 1 UNIDAD DE HIGADO $  1,032.00 Y
2470040 | ALFA'2 MACROGLOBULINA | UNIDAD DE HIGADO $  1,997.00 I |
2470041 | HAPTOGLOBINA | | UNIDAD DE HIGADO $ 666.00 |
2470042 | FOSFATA ALCALINA EN SUERO (ALP) UNIDAD DE HIGADO $ 220,00 | |
2080000 7 " 7T T UNIDADDECUIDABOS INTENSIVOS ) :
1{ | £
1 i N UNIDAD DE CUIDADOS ik |
2030{1&)1 USO DE VENTILADOR POR DIA INTENSIVOS $  1,453.00 Ll i

| Loiia g Bt e | i
Ent ,Jada_s ‘{LAS’PARTEST del contenido y alcance legal del presente AnexoI al. Contrato de

i

|

Prestacion de Servicios, el cual consta de 108-ciento ocho paginas, manifiestan que no existe

impedimento legal o vicio alguno de voluntad o de cons

entimiento que pudiera invalidarlo, lo

firm: nde conformidad el dia 01-uno de diciembre de 2025-dos mil veinticinco, en la Ciudad
| i & 1

de IYlonterrey, Nuevo Ledn, Ll
o f el 4 v L POR “EL MUNICIPIO” i
RS R R A
| e - | ‘ ]
i | A& g
| . )\
| ; C. HECTOR ANTONTO.\GALVAN ANCIRA | bk
| i DIRECTOR DE ASUNTOS JURIDICOS DE | i
| E gt LA SECRETARIA DEL AYUNTAMIENTO o
|

| [ .
i RETAY EEREL 7. R ;
Cl ALAN GERARRO GONZALEZ SALINAS ~ C. JUAN FRANGHECO RODULFO OROPEZA
! DIRECTOR D DQUISICIONES Y DI DE EGRESOS DE LA
| SERVICIOS GENERALES DE LA DIREC RAL DE FINANZAS D
§ LA TESORERIA MUNICIPAL DE

P B Y

SECRETARIA DE ADMINISTRACION

i
!
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!
]
{

|

| S Y |

ANEXO AL CONTRAT? %ELEBRADd CON LA INSTITUCION HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR JOSE ELEUTERIO GONZALEZ” ]
L T % 1 L |

.

I
i

MONTERREY| |

P4gina 107 de 108 % ../



~ Gobierno S.AD- 033"
de Monterrey

LO SEGOVIA PAEZ”
= ADMINISTRACIS

|
|
i

|
e : F

- 2 .l L
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i REPRESENTANTE LEGAL DE LA INSTITUCION |

HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR JOSE ELEUTERIO GONZALEZ”
EL PRESENTE ANEXO AL CONTRATO DE PRESTAC.ION DE SERVICIOS SE VALIDA EN CUANTO A LA FORMA JUF:{II:_DICA,
POR LO QUE LAS ACCIONES U OMISIONES QUE POSTERIORMENTE SE GENEREN EN EL CUMPLIMIENTO DEL MISMO,
SON RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DE EL AREA USUARIA. | i t

ULTIMA F%JA DE 108-CIENTO OCHO DEL ANEXO AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ?DE ATE}J‘CION

‘ C. OSCAR VIDAL GUTIERREZ

MEDICA ESPECIALIZADA Y SERVICIOS DE HOSPITALIZACION, CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE MONTERREY Y
LA INSTIT ‘CION HOSPITAL UNIVERSITARIO "DR JOSE ELEUTERIO GONZALEZ", EN FECHA 01-UNO DE DICIEM

, RE DE
2025-DOS MIL VEINTICINCO.
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CARATULA DE TESTADO DE INFORMACION

Gobierno

0 «3\41 de Monterrey

CLASIFICACION PARCIAL

INFORMACION
CONFIDENCIAL

Expediente HOSPITAL UNIVERSITARIO  “DR. JOSE  ELEUTERIO
GONZALEZ"
Fecha de 24 de abril de 2026
Clasificacion
[ Direccion de Asuntos Juridicos de la Secretaria del
Ared .
Ayuntamiento.
Informacién
Reservada
Periodo de Reserva

Fundamento Legal

Ampliacion del
periodo de reserva

Fundamento Legal

Fundamento Legal: articulos 134, 136 y 141 de la Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del
Estado de Nuevo Ledn y en concordancia con el
articulo Quincuagésimo Segundo de los Lineamientos
en Materia de Clasificacion y Desclasificacion de la
informacion, asi como para la Elaboracion de Versiones
PUblicas de los Sujetos Obligados del Estado de Nuevo
Ledén por tratarse de informaciéon clasificada como
confidencial en virtud de que contiene datos
personales, pues su difusion vulneraria el derecho
constitucional de salvaguardar informacién relativa a la
vida privada y de datos personales establecido en el
articulo 6°, apartado A, de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos.

NUmero de acta de
la sesion de Comité
de Transparencia

04/2026 ORDINARIA

Fecha de
Desclasificacion

Confidencial

Pagina 3
No. 1 Clave de elector

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