CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICO HOSPITALARIOS, QUE
CELEBRAN POR UNA PARTE, EL SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL
DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOS], REPRESENTADO POR
CECILIA DE LOS ANGELES GONZALEZ GORDOA, EN SU CARACTER DE
DIRECTORA GENERAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL
DIF ESTATAL”, ASISTINA POR MARTHA GRICELDA PIZAND OLVERA, TITULAR
DE LA PROCURADURIA DE LA DEFENSA DE LAS PERSONAS ADULTAS
MAYORES, GESTION Y PARTICIPACION SOCIAL, ASi COMO POR GUILLERMC
SANCHEZ BERRONES, DIRECTOR DE INTEGRAGION SOCIAL DF PERSONAS
CON DISCAPACIDAD Y: POR LA OTRA PARTE, EL HOSPITAL CENTRAL "DR.
IGNACIO MORONES PRIETOY, REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR FEL DR.
FRANCISCO ALCOCER GOUYONNET, EN CARACTER DE DIRECTOR
GENERAL, EN LO SUBSECUENTE “EL HOSPITAL CENTRAL", CUANDO
ACTUEN EN FORMA CONJUNTA SE REFERIRA A “LAS PARTES”, BAJD LAS
SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

DECLARACIONES
|. DE “EL DIF ESTATAL"

I.1. Glue es un organlsmo descentralizado del Poder Ejecutive del Estado, con
personalidad juridica y patrimonio propios acorde a los dispuesto por el articulo 13
de la Ley de Asistencia Social para el Estade y Municipios de San Luis Potosl,
cantenida en vl Decreto 0661 publicado en el Periddico Oficial del Estado *Plan de
San Luis® el 20 de junio de 2017.

1.2. Que CECILIA DE LOS ANGELES GONZALEZ GORDOA, Directora General dai
Sistama para el Desarroilo Integral de ta Famiila det Estade de S$an Luis Potos!,
acredila su personalidad madiante &l nombramienio de fecha 15 de Agosto de 2018,
otorgado por el Gobernador Constitucional daf Estade, Doctor Juan Manue! Carreras

Loparz.

1.3, Que en su caracter de Directora General del Sistema para el Desarsolio Integral
de la Famllia de! Estado de San Luis Polosi, CECILIA DE LOS ANGELES
GONZALEZ GORDGCA, cuenta con las facultades tegales para suscribir ef presente
instrumanto, de acuerda a lo que establece el arliculo 30 fraccién Vil de la Lay de
Asistencia Sociat para ! Estado ¥ Municipios de San Luis Potosl, mismas gue nole
han sido revocadas, restringidas o modificadas en forima alguna a lafecha de lafirma
el presants.

I.4. Qua para cubrl las erogaciones que se deriven del presente Cantrato, se realiza
con recursos asignados al Estado de San Luis Potosi, de acuerde a [0 satablecide
en el arficuip 1° y 33 fracciones XXXVI{ y XLl de la Ley Qrganica de la
Administracion Pablica del Estado; 1°, 2°, 14 y 18 de ia Lay de Prasupuasto y
Responsablliidad Hacencdaria dal Estado y Municipios de San Luls Potosl;
articulos 1°, 4° fraccidn [, 13, 14, 25 fraccion 11 y 27 fraccidn | de la Loy de Aslstencla
Social para el Estado v Municiples da San Luis Polosi; articulo 1° de la key del
Prasupussto de Egresos del Estado de San Lule Potosi para el Eferclelo Fiscal
2021, publicado en el Periddico Oficial del Gabiermne del Estads "Plan de San Luis” el
18 de Diciembre da 2020. (‘é .
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L5, Que el presente instrumente egal fue golicitado por la Titular te [a Procuraduria
de la Defensa de las Personas Adultas Mayores, Gestion y Parlicipacion Socla), asi
come por ef Directar de integracion Social de Peracnas ¢on Discapacidad, en funcidn
de ser las instancias encargadas de concertar la prestacion de los servicios obfeto
de! presenta Contrato, siempre y cuande cuenten con saido disponible dentro da su
prasupuesto aprcbada, en términes de to gue establacen Jos artleulos 1, 3 fraccidn I
inciso b) punto 2, arlfgulos 17, 33, 51 y §3 del Reqlamento Interior del Sistema pata
el Desarrolie Integral de la Famiiia dal Estado.

1.5. Que la prestacién del servicio, se cubrirda con les recursos autorizades y
asignados a “EL DIF ESTATALY por la Secretaria de Finanzas a lravés de (a
Direccisn General de Planaacion y Presupueste de Gobiamo del Estado de San Luls
Potosl, mediante &) oficic nimero SF/DGPRP/DPP-R0051/2021, presupuesta dado a
conocer para su operacion al Sislema para el Desarrolic Integral de la Famiiia ded
Estado y aprobado por su Junta Directiva el 20 de Enaro de 2021, cuyo ejercicio de!
gasto comespande a la Fuente de Flnanciamiente D2 FAM Asistencla Socla
Ramo 38, Proyscte 013-Ayudas Saclales-Hospltates, Proyecto 010 Serviclos
Espacializados, Naturaleza 3892 Servicios Aslstenclales.

1.7, Que para efectos del presents Contrato seflala coma domiclio legal el ubicado
el la calle de Nicolds Femanda Torre No. 500, Colonia Jardin, C.P. 78270, da la
Cludad de San Luis Potosi, S.L.P.

il. OE “EL HOSPITAL CENTRAL"

iL1. Que &5 una iinidad Administraiiva Desconcentrada de los Servicios de Salud
del Estado de San Luis Potosi, creada por Decreto Administrativo expedido porel C.
Gohermador Constituctanal de! Estado, publicade en el Peribdico Cficial de! Goblemc
dal Estado “Plan de San Luis” al 14 da noviembre de 1598,

li.2. Gue dentro de su objeto se encuenira |z prestacién eficiente v ocportuna de los
servicios de salud a la poblacién abiera de esta Entidad Federaliva, como de otras
que conforman la Federacidn; asi como raalizar los aclos, copvenios y demas
inslrumentos juridicos que sean necasarios para ol fogro de su objetivo,

i.3. Que el DR. FRANCISCO ALCOCER GOUYONNET, an su caracter de Direclor
General, segln nombramianio expedide por 1a Dra. Ménica Litiana Rangel Martinez,
entonces Direclora Genaral de los Servicies de Salud del Estado de San Luis Potosl,
de facha 26 de Septiernbre de 2015, cuenta con las faculiades iegales para contratar
y obligar a su representada, las que estdn contenidas en el articuls €°, fracciones
v v Vi dsel Gecrate de Creacion y artloulo 32 fraccién |, X1, XVl y gemas relativos
dei Reglamento Intorier de los Servicios de Salud de San Luis Potesi, publicado en
al Periddico Oficial del Gobierno del Estado "Plan de San Luis™ con facha 18 de Abril
de 2019, manifestando bajo protesta de decir verdad, que sus facultades ne le han
sido limitadas, revosadas o modificadas en forma alguna.

k4. Que el Semvicio de Administracidn Tributaria de ta Secretaria de Haclenda y
Crédito Piblico, le otorgd reglsiro a au representada con [a actividad econdmica de:
Hospitales del Sector Piblico dedicade a otras especialidades médicas; asimismo,

Y
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que cuenta con la capagidad, recurzos humanos y materiales suficiantes pars prestar
los servicios objeio de este Contralo.

. 8. Que para los efectos de este instrumento sefiala como domicilio legal para
recibir tods clase de notficacionas el ubicago en la Avenida Venustlane Carranza
Na. 2395, Colonia Universitaria, G.P. 78290, San Luis Potost, S.L.P.

ill. DE "LAS PARTES"

HIL1. Gue se reconogen la capacidad juridica para convenir y cbligarse a cumplir el
prasanta instrumenio legal, asi como para exigir los derechos derivados del mismao.

.2, Gue tienen como propésito esenclal coordinar esfuerzos para se otorguen los
sarvicios médicos hospitalaros qua sa raquleran en favor de los sujstos de la
asistencia social.

1613, Que los Datos Personales del proveedor del servicio se encuentran amparados
pot los artlcules 12, 3° fraceian Xi, XVIE XXI, XXVII y 82 de 13 Lay de Transparencia
¥ Aceaso a la Informacin Piblica ded Estade San Luis Potoal; siende de aplicacidn
suplatoria la Ley Genaral de Transparencia y Accesu a la Informacién Publica, en
correlacitn con fo dispuasio en los articulos 1°, 2°.3° fraccidn VI, 4°, 5°, &%, 13y 14
de la Ley de Protaccitn de Datos Personales en Pesesidn de los Sujetas Chligados
del Estado de San Luis Polosi.

li.4. Que el presente Contrato de Prestacidn de Servicios se fundamenta en los
articuios 1628, 1629, 1639, 1631, 1632, 1833, 1633.1, 1643.2, 1633.3, 1634, 1635,
1639, 1640, 1650, 1661, 1683, 1667, 16868, 1683, 1670, 1672, 1673, 16875, 16867,
1895,1937 v 24238 del Coédigs Civil para e! Estado de San Luis Potosi.

Conforme a las Declarasiones antericres, “LAS PARTES" acuerdan las sigutenies:
CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO: El objeto del presents instrumento legal es el otorgamlento
de fos sarvicios mddico = hospitalarlos, como lo son; Hemodislisis, atencion
especializada en uralogla, radloterapla, quimicterapia, neurologia,
oftalmologla, ortopedia, andlisis clinlcos de Jaboratorio, radiclogia,
elactrocardlografia, ultrasonido, gammagrafia, resonancia magnética,
tomografin, materlal quirdrgleo, trasplante, meadicamento para céncer,
homofilla y hospitaiizacion, ast como ledo lo refacionado en ¢l ANEXQ 1 gue se
adjunta al presenie Confrats, de acuerdo a ia solicitud que por escrito realice la
Procuradurla de la Defensa de las Personas Aduflas Mayores, Geslign y
Participacién Social, o bien, 1a Direccion de Integracion Social de Personas con
Discapacidad,

“EL DIF ESTATAL", de acuerdo al nivel socioecondmico de la persona bansficiaria
podra cubrly un parcentaje hasta el eosio total del servicio, el cual sera especiticads
en documeanto oficial firmado y sellado, 45




SEGUNDA.- FORMA DE PAGO: "EL DIF ESTATAL"” cubrird el page mensual
correspandiente a "EL HOSPITAL CENTRAL" dentro de los 30 (TREINTA) dias
naturales siguienies a la presentacion de la factura (s), el cual se realizara en las
oficinas do "EL DH ESTATAL", ubicadas en Nicolas Fernando Torre No. 500,
Colonia Jardin, C. P. 78270, San Luis Polosl, 8. L. P., previa validacidn escrita de la
Precuraduriz de la Defensa ds las Persecnas Adultas Mayores, Gestidn y
Participacion Social; o bien, por la Direccién de Integracidn Soclal de Personas con
Discapacidad, segin ge lrate.

El pagoe por conceplo de servicio prestado, se realizard al mes que corresponda en
una sola exhlbicidn a través de la transfarencia interbancaria electrénica a las

sigufentes cuentas:

BANCO - e Banm Santandar S.A. Inslitucidn de Banca Maltigle
.:FRUVEEDDR HOSPITAL CENTRAL "DR. IGNACIO MORONES |

| o] emeror

-GUENTﬁt ] 6506555008 ]
:GUENTA { GLABE 1 014700655055550087

La Direcclon Administrativa de “EL DIF ESTATAL", autorizard el importe do las
facturas gque presenle “EL HOSPITAL CENTRAL”, salicilando su page a fa

Subdireccitn de Recursos Finandcieros.
TERCERA.- REQUISICION: “EL HOSPITAL CENTRAL” enlregard a “EL DIF

ESTATAL" tas facturas corrospondienias, mismas que expedira en los 1&rminos
sigulentes.:

a) Nombre: Sislema para el Desarrollo Integral de ta Familia del Estado de San Luis
Potost.

b) RDemiclllo: Nicolas Fernando Torre No 500, Celonia Jardin, C. P. 78270 San Luls
Polosl, 3. L. P.

o) Registro Federal de Contribuyentes: SD| 880506 LG 4.

d) Descripcidn del servicio,

g} Importe antes de | V, A,

f Importa con . V. A,

g] Uso da CFDI: 03 Gastos en General

Asimismo, deberd de contensr los requisitos fiscales que correspondan a “EL
HOSPITAL CENTRAL"™.

CUARTA.- IMPUESTOS.- Serdn a cargo de "EL DIF ESTATAL" las cantidades qus
por concepto de impuastos deba de retener en los Wrminos de las disposiciones
fiscales a "EL HOSPITAL CENTRAL” para su traslado y page correspondiante a las
auloridadas impositivas.

QUINTA.- CONCILIACION DE SALDOS.- “LAS PARTES" convienen en realizar
mensualmente conciliacion de saldos de los servicios realizados, cotejando las
canlidados raspectivas. 45




SEXTA.- MODIFICACIONES: El presente Contrato podrd ser maodificads o
adicienado por acuerdo de "LAS PARTES", lo cual se hard constar por escrls en
un Adendum firnado por las mismas para que suran los efectos legales
congducentes,

SEPTIMA.- TERMINACION ANTICIPADA: “LAS PARTES” convienen gue el
presenie Contrato podrd darse por terminade anticipadamentis mediante notificacidn
por escrito que realice una parte a la olra o ambas, con 30 (TREINTA) dias nalurales
de antefacion; a efecte de formalizar su lerminacién.

OCTAVA.- RESCISION ADMINISTRATIVA: "EL HOSPITAL CENTRAL" acepta
gxpresamente que “EL DIF ESTATAL” sin responsabiiidad alguna podra rescindir
e} presente Contrato, sin necesidad de declaracién judicial, bastando para ello
finicamenie la comunicacisn por escritc de "EL DIF ESTATAL” a "EL HOSPITAL
CENTRAL", fundando |z causa qus o molive.

En el supuesic de que, “EL HOSPITAL CENTRAL" trasmita total o parcialmente
bajo cualguier titulo los derechos y oblfigaciones a que se refiare el presente Contrato,
*EL DIF ESTATAL" proceders a la rescision del mismo.

NOVENA.- PATRON SUSTITUTO: El personal gue asigne "EL HOSPITAL
CENTRAL" para e cumplimianio de las cbligaciones conlenidas en &l presente
ingtrumento lega! sard contratadec direclamente por él, a su nombre y, en ningdn
caso, a nombre de "EL DIF ESTATALY; por io tanto, comren por cuenta exclusiva de
YEL HOSPITAL CENTRAL" las relaciones de trabaje, de seguridad social y fiscal,
asi coma las prestacicnes (egales y contractuales, sin que en momentio alguno pueda
considerarse a “EL DIF ESTATAL" coma patran sustituto,

. DECIMA.- ACCESO A LA INFORMACION: La informacién que se oblenga o se

reproduzca en virud del cumplimiente del prasente instriimento legal, s9rd atendida
kajo el principio de Prateccién de Datos Parsonalas, establecidos an ja Ley de
Transparencia y Acceso a ia Informacian Piblica det Estado de San Lufs Potast, por
o que, "LAS PARTES" se obligan a utifizar o aprovechatia Qnicamente para &
cumplimients del objstivo de! presente Contrato.

En consesuencia, “EL DIF ESTATALY se obliga & no comercializar, ni proporcionar,
ni difundir o distribuir los Datos Fersonales en su posesién o administrados y
sistematizados en el gjarciclo de sus achividades, salvo que exista consentimienic
expresc o par eschite de “EL HOSPITAL CENTRAL® a gue se rafiere ia
informacidn, segin lo dispuesto en el Gtimo parrafo del Articula 82 de la Ley de
Trangparencla y Acceso a la Irnformacién Piblica de! Estado de San Luis Polosl,
salvo lo que refiere € numeral 142 del propio ordenamiente legai.

Asimismo, “EL HOSPITAL CENTRAL" tendra derecho a saber Is fecha, fa entidad
publica receptors ¥ € motiva por ef cual se enviaron sus Datos Personales a olra
entidad piblica, distinta a |z posesdora originsi. f
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DECIMA PRIMERA.- CONTROVERSIAS: Cualguier controversia con respecto a la
inlerprefacién ¥y cumplimiento de este Confrafo, serd resuella medlianiz &
consantimienio entre las partes dentro de un plazo de 15 (QUINCE) dias naturales
contados a parir de gue aiguna de ellas manifieste por escrito a la otra ¢l punic de
conlroversia o incumplintiento,

De no ser asl, "LAS PARTES" acuerdan someterse a la jurisdiccidn ¥ compelencia
de los Fribunales Locales v Leyes del Estado de San Luis Potosi; por lo que
renyncian a cualguier olro fuero que pudlera corresponderles por razon de su
domicilio presente o futuro o cualguier otra causa, seftalando como su domicilio para
recibir tada clase de nolificacicnes la sedalada en los domicilios de las daclaracionas
del presente instrumento legal.

DECIMA SEGUNDA - VIGENCIA,- La vigencia del presente Contrato inicia el 1° de
Enefo de 2021 y se dard por concluido 2] dia 25 de Sepliernbre de 2021.

Leldo que fua al presents instrumento juridico y enteradas las parlas ds su alcance
egat, ¥ al no exislir dolo, mala fa, lesidn o cualguier ctva situacidn que pudiera
invalidario, lo ratifican en todas y cada una de sus paries y lo firman de conformidad
por triplicado el dia 4 de Enero de 2021, en la Ciudad de San Luis Polosi, 8. L. P,

POR “EL DIF 1Taﬁ.fl'at'!uL" POR "EL HOSPITAL l:: NTRAL"
CECIL{A DE LIS ANGELES DR. FRAN fﬁéfnw
GONZALEZ GORDOA GOUYONNE
DIRECTORA GENERAL DIRECTDR (?N RAL
Bolicile y vondy Sl T Ravisd Docynants
T AL e EOA L
' Ma:lha d}icnrﬁl’liaﬁo Oivera Y7 suvie £lena Efrodoads Palomine e
Titalar deg [a Procuragura de la Defensa g las Personas Chrechonad chz Asordos JUndioos

Aduelas Meyoraa, Gesticn y Parbcipackn Social

Qunkprane 3anghez Barrpnes
- Divector de Inlegrecidn Social de Pergonas con Discepacded
— . —

LA FRESENIE FIOUM CORTLEPONDE AL CONTRATO DE BRES EACIOR OF SCRwCI0H WERAGD -t PIT AL ARIOHS CELEERADD EMTRE “EL DVF ESTATALT
REPRFSENT AL MR CRCAA TF 105 ARGFLES GOUFM £ GORGGA EHRARCTORA GENERAL ASISTIDA POHE LA TTULAR 0L LA PSR AHIRIA CE
LA CEFERSE DL [45 PERSORAS ALK TAS WAYORES, GESTION ¥ FARTICIPACION S0CIALY £y DIREC 1DH BIE INCEGRACIAN SUCIAL QF PERSOMAS
LOrEHEPACIOAL, COM EL HISAITAL CEHIFAL "OH IGMACEDS WDRDNEY AE 147 HEPRLSLNTALD PO SO PR GERLRAD L' radabeinscd
ALCCHER GOMJFGRMET, FERRADEN CON FECHA CHATRD NF ERERD CE 2031




PROSPEREMOS ILNTOS

MOoRONES PRICTOY

' % HospiTAL CTNTEAL
“ "D, foNATIO

dbiena drl | pda 1814 SIF

TABULADOR OF SERVICIOS SUBRDGARCR
PARADNF EBTATAL
CORYENID 2021
AHEXDI

CLAVE

DEICRIPCION

UNIDAQ DE TRASFLANTES

TABULADOR 2031

laaLacacon OE CATETER

4431 PR CONSUME
44.40 CHIUGIA TIRAGFLANTE RENAL e 5 156,260.00
44-15 CIRUGHIA TRASPLANTE DE CORNEA $ 25,458.00
HOTA; 4AS EL MEDICAMENEO ¥ MATERIAL DE CURACIONES UTILIZADG | POR CONSUMD
N INCLUYE MEDICAMENT OS INMUNGSUPRESORES.
UNIDAD OF TALMOLOGICA INTEGRAL]
4744 CAMPIMETRIA AMBOS 005 $ 7.0
47-2 CAMPIMETREA UN OO $ 417.00
473 ULTRASQRIDD A G B UN OO $ 675.00
47.4 ULTRASOHIDD A O B DOS (UOS $ $21.00
47.5 PANRETINOFOTOCOAGULACION [SESIDN) $ 1,671.00
476 LASER SUPLEMENTARIC O SECTORIAL (SESION 5 1.674.00
47.7 LASER PERIFERICE {SESION] 5 1,871.00
47-8 APLICACION YAG LASER (SESION) s 1,112.09
] 479 FOTO CLINICA s 2ing0
47-10 FAG DIGITAL 3 1,044 .08
47-11 TOMOGRAFIA CCULAR AMBOS 0JOS s 1,195.00
47.12 TOMOGRAFIA DCULAR UN QO s w00
e AT13 TOMOGRAFIA QUL SEGMENTO ANTERICR 5 701.08
47-14 it | GOUE YAG $ 22,00 |
a7-15 OCT+FAG 3 2,087.00
47-16 OCT+CV s 1,671.00
47.17 OCT+FAGHLV e ] 5 2,287.00
47-18 DCTIFLT $ . ..1.253.000
47.18 OCT+GVIFOTO ] ] 5 1,740.00
4720 CROSS LINKING $ 9,742.00
47.24 APLICACIDN BOTOX DOSES 2.5 UNIDADES L $ 523.00
4722 APLICAGION BOTOX DOSIS 5 UNIDADES $ $.044 .00
47.23 PACILEME TRIA s _296.00
CIRUGHA AMBULATORIA
5851 CIRUGH DE CATARATA POR FACD _ 16.703.00
£8.52 FACCOVITRECTOMIA e $ 2,000.00
58.53 VITRECTOMIA FOSTERIOR L $ 20,749.00

SERVIGIOS CIVERSCS

26-57 APAFRATED AUEHT W _{ POR CONSUND
RESOHANCIA MAGNETICA I

73704 VELOCIDAD fIF CONDUCCION NERVIOSA (2} 5 1,655.00

72705 VELOCIDAD DE CONDUGCION NERVIOSA (4} $ 2,763.00

72-701 EEG s 245.00
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PROSPEREMOS FLINTOS
Ceorrerdel F18E21 3015-2002

wSLP '

HOSPITAL CTMTRAL
g, IoHAaCI
MoroNES PRIETO™

TABULADOR DE SERVICIOS SUBROGADOS

FARA DIF EATATAL
CONVEMIO 201
ANEXO
CLAVE DESGRIFCION TABULADCR #0721
QDONTQPEDIATRIA _
24-3 o |ARCO LINGUAL, s 571.00 |
24-5 . |CEMENTAGION DF APARATO . -] 176.00
24-6 COfRONA DE ACERD PREFORRMADLA - b 25100
24-7 COROHA OE CELULOIDE CIRESINA PIMIENTE 5 221.00
-8 DESGASTE BE CARIMOS 3 145.00
24-0 EMDODONCIA CHEMTE TEMPOTAL Cr2 ¥ 221.00
17 _ |OBTURACION CIAMALGARMA - $ 293.00
24-18 OBTURACION CIRESINA SICORONA $ 362.00
24.19 CRONTECTOIAIA [T PIEZAY T 146.00
24-83 FROFILAXIS ¥ COMTROL DE FLACA $ . BT
A PUI POTORIA 5 330,00
2476 RECONSTRUCCION C/RESINA POLIMERICA ¥ Az 00
24-27 SCLLADGRIDEFISURSA R 5 16,00
24-40 C.E. ODONTOPEDIATREA —— POR CONSUMG
MAXILOFAGIAL i )
' 111 IALVEOLOPLASTIA Y EXTUSTOSIS 5 306.00
14:2 EXTIRPACION DE FUMORACIONES REHIGHAS _Is 508.00
14-3 EXTHACCION Dt DRGANOS DEMTARIGS 1% _ 146.00
144 EXTRAGECIGN TERCER MOLAR1 3 762.00
145 EXTRACCION TERCER MOLAR2 3 78200
L 14-8 FRACTURAS DENTOALVEOLARLS 3 G95.00
14-0 FRENEGTCRAE 5 520.60
1410 GINGIVECTOMIAS . 3 222,00
i4-1 LACLHACIONES (HERIDAS) 5 257.00
14-12 PLASTIAS SECUNDARIAS b 35 00
14-13 | REGUEARIZACION OE PROCESD i 5 566.00
14-14 REDUC. DE FXLCOR DTACIGH OF ARCOE) % 2,016.00
f4-14 VESTIBULOPLASTIAS % 430.00
1416 RETIRC DE ARCOS BARRA As 280.00
id.17 CURAGION DENTAL 5 152,04
118 CIRUGIAMENGR 5 52700
14-15 CURACION DE CIRUGIA PLASTICA i 234.00
420 _ DEBRIDACION NE ABCESD 5 317.00
14-21 . E MAXHLOFACIAL 3 171.0¢
1422 ISRIGACION INTRACGRAL i § 117.00
14:23 FX DENTOALVE OLARES + COL ARCOS 5 2,016.00
TRATAMIEN TG DE HEMODIALISIS, R
44-18 SESION BE HERODIAM SIS I - 156300
HOTA: : MAS EE MEDICAMENI (Y MATEHIL DE CURAGIONES UTILIZADD | POR CONSUMC
IONGOLOGIA N
3B SESION DE RADIOTERAFIA s . 1,473.00 |. -
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PROSPEREMES ILNTOS

fcbtoira del £ ulads n dodd

Hosemar CENTRAL

fAORONES PrIETO"

TABULADOR DE SERVICIOS SUBRDGAULE
PARA DIF ESTATAL

CONVEHIC 2021
ANEXO |
CLAVE DESCRIPGEOH TABULADGR 2021
T aaa SIMLLACION ¥ LOGALIZACION B T ls o speesn
_____ WE RRAGUITERAFIA 5 32,510.00
NOTA MAS EL MLLICAMENTO Y MATFRIAL DE CURACIONES UTILIZADD | POR CONSUMO
HEMODINAMIA Y SUS IMPLEMENTOS ESPECIALES )
B STENTS . VARIABLE
NOTA: _IMAS LL MESHCARENTO Y MATERIAL GE GHE&G[@NES UTILIZADC POR CONSUMO
b |Marcarasos .
NOTA: MAS EL MECIGARENTO Y MATFRIAL DE CURACIONLS U1EIZAUG | POR CONSUMO
MATERIAL QUIRURGICO ESPECIALIZADD COMO; -
a) IMJERTO OF HUESO. PIEL & CUALQUIER OTRD TEJIDO VARIABLE
n ] _EMATERIAL OBTEOSINTESES (C1 AVOS, PLACAS, TORNILLOS PARA HU VARIARLE
NOTA: ~ IMAS CL MEDICAMLN IO Y MATERIAL OF CURAGIONES UTRIZADO | POR CONSUMO
ORTOPECIA ] . VARIABLE
APLICACION DE RADIOTERAFIA B
NOTA; MAS EL MEDICAMENTO Y MATURIAL DE CURACIONES UTILIZADD _ | POR CONSUMO
ESTUDIOS DE LABORATORIO CLINICO ESPECILES.
- ILABORATORIQ CLINIGG
1.2 ANTIESTREPTOLISISNAS s 152.00
2i-4 Ac.6 AgS VIR $ 23200
245 ACIDO URICO ORINA MATINAL ] s _&800
218 AC ANTI HAV IgG 5 331.00
218 AC ANTI HAY tght 5 379.00
20 [AGANTIHMEIHW Y B 246,00
7111 ANTI.CCF L 5 306.00
L omaz AG I9G ANTI TOXOPLASMA 5 336.00
21-13 AC lgG RUBEGLA $ _ 336.00
21-14 Ag 5 VHB _ 5 204.00
21-16 AG 1gG CITOMEGALOVIRUS § 286,00
IR AC Ighs CITOMEGALOVIRUS ) $ 226.00
21-17 AC Ight RUREOLA $ 338.00 |
218 AC Ight ANT TOXOPLASNS 5 336.00
21-18 ACIDO URICO EN ORINA R E 67.00
21-20 ACIDO URICT EN SUERD |5 56.00
21-21 —_ NlasiovarRoco $ 203.00
2122 oo $ 195.00
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TAGULADRCR DE SERVICIOS SUBROGADCE

PARA DIF ESTATAL

CONVENIG 2024
ANEXO |
CLAVE OESCRIPCION TABULADOR 2021

L 2123 AgQ. CARGIGNOEMBRIONARI 5 201.00
i AMELASA PN SUERD 3 78.00

N 21-28 ALEUMINAGEOBRLILINA s 7£.00
2i-29 AlFAFETO PROTENA 5 203.00

21-30 AMIBA BN FRESCD $ £2.00

2131 AMILASA ES ORINA $ 72.00

2132 AMILASA EN ORINA DF 24 HS. $ 113.00

o nmem ANT! YHG (AC, PHEPATITIS C) 5 338.00
21-34 AC ANTI GORE YHE et e e 5 248,00

21-35 AT ANYI CORE IGM VHB s 288,00

2180 AZUGARES REDUCTORES EN HECES i 5 £1.00

21-42 BAAR CIU (ZIEHE NELSEN} $ 37.00

145 BAAR EM QRINA g 62,00

21.45 BAAR EN QTR ESPECIKEN 5 62.00

21-48 BILIRRUBINAS $ 85.00

21-48 UIOME VHIA HEMATICA iRt AGUETAS s 195.00

250 BUSOUE O BT PLASMOBHUM . s £4.00

21-51 o lemcio eN sUERD 5 5500
2i-52__|CAPIAGION OE {HCRRD SERICO . s 10260

2153 CAHBAMACEIINA . $ 202.00

154 CELULA LE. - $ 84.00

21-68 CITOLOGIA MOCO FECAL 5 60.00

21-58 CLONURD FERRIGD EN ORINA . ___stob

2§59 COLESTEROL TOTAL s 600

2180 COABLUTINATION . $ 740,00
_zm CALCED EN QRINA 5 £8.00
2183 COPROCULTVO . 5 265,00

21-64 GPS DIRECTD 3 £5.00

21-85 COPROPARASITOSCOPICE SERIE I $ 51.00

2166 [OREISOL . $ 264.00

2167 | _ICHEATIMNAEN SUERD . $ £8.00

21-68 CREATINOFOSEOQUINASACRH 3 §7.00

21-62 CREATINDFEOSFOQUINASA 148, S .. 47.00

_BRID . _|CREATININA ORINA MATINAL B 5 78.0D
I 2111 COAGLUTINAG 0N POR EXPECIEL ) § 101.00
21-72 CUERPOS GRASOS EN ORINA s 4300

o 2173 UROCU.TRG $ . Se500
21-74 CULTIVO DE BIOPSIAS $ 465.00

o 2175 CULTIVODELC.R. N 605,00
i 178 CULTIVO ENMICO F EYTIC § . G7Fan
2180 CURWA DE TOLERANGIA $ 414.00

21-81 DE:PURNGION OF CREAT IM:MA s 115,00

21-92 DESHUIROGENASA LACTHCA-DHL- 5 24.00

21-83 [OIGORINA $ 203.00
21-85 [SOMOPOTASIO.CLORO ORIMA MATINAL, $ 117,00 |
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TABULADOR DE SERVICIOS SUBROGADGS

PARA Dif ESTATAL
COMVENID 2021
ANEXC |
GESCRIPCION TABULADOR 034
SODIO. POTASHS ¥ CLORD EN QORIMA 5 147.00
EQSIMOFILOS DL MOCD NASAL 5 B4.00
ESTRADOL s 202.00
EXAMEN GiiNLRAL DL DA 15 L BrOD
EXUDADO FARINGEG 5 365.00
EXUDADO CERVICO VAGINAL L 5 .. .3B500
e - [EAMDADOURETRAL I .2,
FENITOINA-DFH- 3 203.00
FERUBARBITAL S — S 3 203.00
FERRITINA |5 228.00
FIRIBICGERD 5 108.00
_ InNsULMA 5 176.00
FOSFORO EH ORINA OF 24 HRS. 5 T8.00
______ FOUFATASA ALCALINA-ALK-E 5 ¥a.00
FOSFORG Ei SUERD 5 £6.00
| FOSFORC OFRINA MATINAL 5 H6.00
GASOMETRIAS . 5 £61.06
GLUCOSA LM UL 3 66,00
SLUCOSA PRE-POST 5 12400
[LE5.LGLUCTSA, LIREA ¥ CREATININA) % 146,000
GLUCDSURIA BN ORINA DE 24 Hs. |5 7800
_HBRASAS EM HECES § $3.00
HOL. COLESTERTL L _.. 76,00 |
E5.M, MU, ESTIMULANTE TIRCEIES 5 124.00
HERDCULTIVD 5 §33.00
ALHE, CETAL s 93,00
HIERRD SERICT § H1E.00
FH HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE 5 128.30
LH. HORMONA EUTERIZANTE 5 12800
LE.L COLESTERDL . 5 FE.00
25326 LICIIIDIO) AMNIOTICD i 5 300
21124 LIQUID0 CEFALORRACLINED tito y fisinoqui § 203.00
o 2128 HLIGUIBD ASCITES s a03.00
21-129 LICLIENY EHALISIS 3 201.00
21930 [LEOUDO PLEURAL 5 235.00
2113 LIGUIDO SIEOVIAL 5 203.00
21132 MAGHESHD £ SUER( 5 56.00
#1133 MAGNESID EN DRINA 5 62.00
21-134 MAGHESIO DE M4 HIDRAS 5 7800
£1-139 FH. o 5 4300
21-540 P.F.HIPRLEBAS DE FUNGION HEPATICA) 5 3R}
2§-141 PERFIL 1IROHIEG COMPLE D 5 424.00
21-142 PLAQUETAS 5 L vao
21-343 PROGES TERIINA 5 20300
21-144 POLIMORFOS MUCLEARES 5 51.0¢

g
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TABULACOR DE SERVICIOR SUBROGADDS
PARA DIF ESTATAL

CONVENIO 2021
ANEXO )
CLAVE DESCRIPCION TABULADOR 2021
21-145 PROTEINAS C 17, CUANTETCALNS 5 102.00
21-14¢ __[PROTHINUREA DE MICCION UNICA N 7E.00
B 21147 HPROLAGTINA . 5 203.00
21-149 PROTEINAS DE BENCE JONES % 6600
21-150 PROTEINAS FOTALES $ 76.00
21151 FROTEINURIADE 24 (RS s 0.0
21152 FRUERA OF EMBARAZD EN OHINA 5 83,00
24-154 PROTEINURIA LINA SOLAMICCION 5 76.00
_____ 21-155 TACROLIMUS (PROGRAF} o 5 968.00
21-956 FORGFN.NE SATURACION NE HIERAC 5 207.00
L 21-158 FACTOR REUMAT, CUANTIFICADD i . s 102.00
21-158 TARAIZ METAROLICO i — 5 96.00
21-160 TINCION DE MEDULA DSEA (WRIGHT) s 52.00
21-161 HUACCIONES ICBRILES 5 168.00
#1-162 HETICLEOCITOS g . B0
21163 ROTAVIRLS _ 5 16000
2118 ROSA DE BENGALA 5 135.00
21-166 TINTA CHIBG (CRIPTOCOGO) $ 59.00
e 21-167 TROFORINA T s 570.00
o 21-168 BARGRE DUULTA EN HECES 5 YLD
21-171 SUBUNIDAD B HGC CUANTIRICADA 5 224,00
21-172 ____ICAPTACION DE TIROXINA T. i 1B 128.00
21-173 FG.OMST $ 7500
21474 1.G.FIALT i 3 75.00
21415 TESTOSTERQHNA L 5 263.00
21178 T3 TOTAI (TRIYOQDOTIRORMRAY 3 128.00
21144 T4 TOTAL {TIROXiHA) 5 1268.00
______ 21119 TIEMPO NE PROTROMEBINA 5 102.60
21-180 TEMPQ PARCIAL DE TROMBQPLASYIMA 5 152,00
L 21-181 o _JUREA Ch ORINA DIE 24 HORAS 5 78.00
21183 CRIFTOSPORIOIUM i 3 87.00
21-184 EXPEC 1 ORACION GRAM ¥ BACTERIOLOGICO 5. 365.00
L 21485 TINGION DIE ZIEL NELSER G $ 8200,
21-188 TINCGION SIMPLE DE AZUL DEMES. $ 50.00
2118} TIPC SANCUINES ¥ FACTOR RH s H4.00
21188 TRIG ICFRIODS 5 £6.00
21-1849 UREA § EE.00
71190 UREA GRINA KATINAL § 66.00
21-191 __{wD.RL NES . 102.00
21187 vEG % 51.00
24-193 TP CICORRECION DE PLASMA FCO. REEE 203.00
21-184 TTF CHCORRECION DE PLASHA T CO. T 203,04
21-148 VITAMINA B-12 ) 5 326.00
24-10¢ HE.GLUCOSILADA $ 152,00
21-198 DIMERC O $ 151.00

A
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TABULAROR DE SERVICIOE SUDRCGATICS
PARA DiF ESTATAL
CONVENID 2027
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CLAVE DESGRIPCION TABULADOR 2021
21158 Ag PROSTATICO ¥ ESPECIFICO s 203.00
21-200 PRUEBAS DE GRAHAM e 5 48,00
21-201 UREAFOST-HO - $ 201.00
21-202 T3 LIBRE REAL $ 130.00
21-208 14 LIBRE REAL s 10w
21-210 — |ewroor romeing 5 120.00
21211 __lealcio uridamo Miccion unica s 123,00
25212 A 15-0 L] 23700
21-213 CAES 5 201.00
21218 GLUCOSA EN ORINA — $ 6600
2i-218 % O H {HONGOS; $ 62.00
o 2128 SODIC,POTASIO Y CLORO EN SUERG o $ $17.00
2i-220 ACCION YRIPICA FR HEGFS 3 8800
— 21.221 NIVELES DE LACTATO s 165,00
1227 PRUEBA DE CMBARAZO EH SANGRE 5 57.00
21223 [GHEAYININAEN ORINA s #3.00
21224 CITOQUIMICO DE LCR. 5 50.00
21-225 PERFIL FORGH COMPLETO - 2,224.00
21-226 LIQLADO PERITONEAL $ 13400
21-a¢7 LICHFIDD PEHICJ&RE;E_I:_::D 5 26305
21.228 INDICE OF T4 LIBRE 3 203.00
21232 INDICE DE DREPANOCHOS $ §4.00
#1-233 SUBUNIDAD BETA HGG GUANT.URGENTE s Mo
21234 MICROAL BUMINURIA 5 10808
21-235 MICROALBUMINURIA ORINA MATINAL 5 108.00
- 21-236 RGO BUMINURIANGESHE.CREAT INIMA 3 188.00
2230 __|TINCION ASFIRADO DE MEDULA OSEA 5 49.00
21-240 [VELES SERICOS DE CICLOSPORINAS s 660.00
21.241 "~ ICUERPOS LAMELARUS EN LIG, AMNIOTICO $ 102.00
21.248 AMILASA PANGREATICA 5 189.00
21.248 LIPASA e $ 106,00
21250 MIELOCULTHYD e 5 833,00
21-251 CULTRAT OF PUNTA DE CATETER % G32.00
21-252 |ewivo pe secrectones i $ 633.00
21-259 TINCION DE GRAM £ 92.00
21.254 CULTIVO DE EXUDADG NASAL . 5 39100
21-255 |euLnive bE LioUIDD DE DERRAME PLEURAL 5 £233.00
21-256 CULIVO DE LIQUIDD DE ASCITIS Is 633.00
21257 CULTIVD DE LEQUICKD PERTI ONEAL s £33.00
21-258 CULTIVO DE LIGUIO DE DHALISIS I 527.00
21-259 CULTIVO OF LIGUIDO PERICARDICS 5 627.00
21-260 CULTIVG DE LIGUIDG AMNIOTICO R $ 633.00
} 21-251 CULTIVO DE LIQUIDD SINOVIAL Is 632.00
21.282 CULTIVC DE ASPIRADC TRAGUEAL N 5 365.00
21.283 CULTIVO DE LAVADO BROMGUIAL I - 565.00
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CLAVE DESCRIPCION TABULADOR 1021
21364 LUL 1800 DE NUTRICION PAREHTERAI _ 5 385,00
- n-ms CULTIVD DE [ ASMAS SANGUINECS 5 365.00
21-268 CULTRG Bl OTRO ESPECIMEN $ 633,00
267 COAGLUT INAGIONES BN CULTIVOS 5 BibLOO
1268 ESPERMOCULTIVO 5 633,00
21-249 AL PROSTATICO LIBRE ¥ TOTAL ] 225.00)
. Z1-300 LABQRATORID R 1'OR COMSLMO
21-3g1 DETECCHIN DE LAS TOXIMAS AY B DIFFISILE 5 1,218.00
. 2i-202 PEFTIDO HATRIURETICE TIPDY B (ANF) 5 780.00
21003 ADA PARA LICWHDD PLEURAL [SE SUSROGA) 3 501,00
21-304 TROFONINA REUMATOLOGE 5 HHLOD
21205 CLOSTRICILIM DIFFCILE GDH + TOXINAY B i s §H2.00
21-306 WITARENA O LR TOCOLOY 5 108,00
21-307 MIVELES DE METOTREXATO 5 Y82 G
TRATAMIENTOS DE VASECTOMIA Y SALFINGOCEARRE,
221042 LIS ¥EROSALUNGOGRAF 1A i 5 2.A52.00
5B-G | WASECTOMMA AMBULATOREA I 5 §,506.00
1i- CONSULTA EXTERNA Y DE ESPECIALITAD $ 175,00
RADIDLOGIA E IMAGENDLOGEA g . e
221 AP [COGRAMA B2 724,00
282 ARAZO AP ¥ LATERAL ) 1700
g CODO AP. ¥ LATERAL I oY L
225 COLCERV.AP.LAIERAL ¥ OBLICUA $ 508 G0
o ey COLUMNS CERVICAL AF. ¥ LATERAL E 27700
iy COLLRANA CERVICAL DINARICA 5 50900
29 COL CUERVICAL TRANS ORAL ¥ LAT 5 277.00
240 COLUMNA DORSAL APY LATCRAL 5 0
251 011 UMBO SAGEA AP.Y LAT.Y OBL o % 500,04
dri2 COLLUMED SAGRA APY LATERAL L 5 277100
213 COL LUMED SAGHA DINAMICAS . 5 50400
-4 COMOFCMORALES AP, ¥ OBLICUIA s 27700
22-1% AR TICULAGION COROFEMDRAL o 5 224.00
22-1G CRANEC I POSIGIONES 5 509,00 |
22418 CRANED AF. Y LATLRAL i § 277.00
2ea 19 ECAD OSEA 12 A 14 ANOS 5 224 00
2320 ERAD QSEA 15 A 17 ANOS 5 277,09
L 2e21 EQAD DEEA 7 ANOS $ 277.00 |
L nw ECAD DSEA S A 11 ANCE § 509.10
o mm ESCAFGIDES UNA PROYECCIHIN 5 224.00 |
2224 ESCAFQIDES DOS FRAYECCIONES $ 27700
2227 ESCANOME TRIA (MEDICION MIEMBROS INFERICHR $ 227,80
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CONVEMID 2021
ANEXC ]

CLAVE DEACRIFCION TABULADCR 2021
2220 FEMUR AP Y LATERAL s 27700
L o HORBRE Af. & 224.00
_ 22 HOMPBRC AP | AT, COMPARATIVAS § 5.0
- 22-3t HOMERD AP, v QBLICUAS 3 217 .00
#2-33 HOMBERT COMPARATEMA (AP} ¥ 27100
2234 HUES0E MASALES 5 22400
2g-35 IYERTOGRAMA AP Y LAT. ) 27700
s wweoseyomioun s 277.00
22-37 MANGS COMPARATIVA 5 277.00
22:38 MASTOIOES COMPARATIVA _ $ 224,00
2209 MAKILAR SUE.O EINF {1 PLAGA) 3 224.00
LB L|pesae 3 224.00
22-42 PELVIS AP. ¥ OBLICIA § 277.00
2243 FERFILOGRAKA (1 PLACA) T £ 224.00
2344 FIE AT LATERAL W DBLICUA 5 S05.00
22.45 FIE AP Y ATERA 5 27700
e 2248 __[NA PIERNA AP, Y LATERAL ) #77.00
2250 ___|PrACA SIMPLE DE ABOOMEN 5 22400
256 LA ROTHELA AP Y EATERAL % 277.00
________ . 22-57 UNA RODILLA AP, LATERAL Y ARIL & 508.00
2254 ARTICULACIONES SACRO ELIACAS & 24.00
2z-80 ARTICULACIONES SACHOR IACAS AP Y O6LICU g 217.00
2261 SENOE PARANASALES s 277.00
. gves o IsERIE OSEAADULTO 5 1,926.00
22-84 SERIE OSEA NIND DE & A 12 AROS $ 5, 126.00
22.6% SERIE QSEMMINOS RN, % 224 .04
2266 SILLA TURCA DOS FROVECCIONES % 27700
2267 TALOMES COMPARATIVOS $ 224.00
3 22618 IEJ00S SEAMDOE DE CUELLO*LATERAL® 5 224.00
22-69 TORAK, UNA PROYECCION 5 224.00
2-70 TOHAY BUS PRUYCCCIONES 5 27700
22-71 TORAY, TRES PROYECCIONES § 509.00
22,72 LN TOBILEQ AP LATERAL ¥ OBLICUAS 5 509.00
TR 2 L. LIN TOBILLG AP, ¥ L ATERAL 3 277.00
225 AMBCS TORILLOS AP, Y LAT, 5 77.04
2580 WATTERS O TOWH 5 224,00
81 LATERAL DE CRANEG N 5 23400
23.83 RAGICGRAFIA PANORAMICA 5 198.00
2.1 CISTOLRFTROHGAAFIA DINALLICA 5 #,264.00
22-103 COLOGRAMA DISTAE - 5 483.09
22-104 COLON MOR ENERMA . 5 2473.00
22-105 TRAMSITO ESOFAGICE O ER0F AUDHIHAMA 5 417.00
22106 FISTULOGRAFA - § _B3.00
22108 FLUCHRQSCOPIA PQR MINUTO (MO APLICA EN OU & A51.00
211 LIMFANGIOGRAFEA BELATERAE £ G504 .00




' SLP

PHOSPEREM S ILINTGS
Crbrreng ded Lukada pong-paan

Hoseimal CENTEAL
D s Ao
RACEOMES PRIE MO

TABULADODR OE SERWCIOS SUBROGARDS

PARA DIF ESTATAL
COHVENIO 204
ANERD 1
CLAVE DESCRIFCION TABLILADDH 2621
112 PIELOHSRAFIA ASCENDENTE WM HENCH 5 54500
o110 PIELOGRAFIA ASCEMOEMTE IS RAINOMES L S 1,125
22314 SERIE GASTRODUDDENAL CORTRASTANA s 2,023.00
22-119___ FRAMSITO IHTESTINAL s $,629.00
22120 URE TROGRAF A RETIROGRADA 5 1,506.00
 23-123 JURDGRAR IA EACRETORA 5 2,665.00
22-124 GOL&UGIGGHAFIA POR SOMNOA EN T 3 295500
.. 22-128 USO DE ARCO EN € EN QUIRDFAND 5 2,204.00
23-301 ANGIOGRAFIA CEREBRAL 4 VASOS $ . 1D,406.00
25330 MEC DEGLUCICH EN RERGDINAMIA 5 L 2000
o 2233 VEHDGRAE A O FLEBOGRAF M 5 5,058.00
22-333 U0 DE QUIROFAND DE RX. $ i0,743.00
22-402 MAMOGRAFLA BHLATERAL $ 528.00
22405 RAARCAIE DE MAMA (NCLUYE AGUJA) s 3,803.00
22-410 BIOPSIA OE MAMA POR ESTEREOTAXIA $ 5,621.00
22-605 ULTRASONING DF MAKA BIE ATERAL _ ] $ 451.00
T ULTRASCHICO BE TORAX s 5 45100
22-1014 ULTRASCNIDD DOPLLR UNA CATREMIBAD O REGI S 108000
221015 ULTRASGHILD BOPLER DOS EXTREMIDADES O RE s 210100
22610 JuLTRAsONmIG GiNLCOLOGICD 862,00
22517 UL THASONIE RENAL s 48100
22618 _ \ULTRASONIED B YEJIDDS BLANDOS S 520.00
22623 ULTRASCHION DE TIROIDES s 481.00
2e-622 ULTRASOMIIN TRANSH ONEANELAR e 5 } 461.00
e 22643 ULTRASONIDD TRANSVAGINAL § 4B1.00
22649 UL TRASONIDO PELVICO CON DOPPLEN NE 1,050.00
22630 ULTRASOMIDO ABDOMINAL 5 451,06
22831 ULTRASQNIDO DE CARERA 5 520.00
2233 ULTRASCHIDO DE HOMBRO - s 520.00
22-633 ULTRASORIDG DE MAMA $ 451.00
22604 ULTRASOMIDO MUSCULDESQUELETICO s 1.301.00
22635 ULTRASONIDD ORSTEFRICS SIMPLE $ 451.00
22636 ULTRASONIUO ODSTETRICO 7o ¥ 3FR TRIMESTR $ 46100
22637 ULTRASONIDG BE PAROTIDAS 3. 529.00
22638 Ul TRASONIEN)} PELYICO SHMPLE $ 45100
22-830 ULTRASOMIDO PEQUEROS ORGANOS s 520.00
22-640 ULTRASCHNIDO BIC TESTICULOS $ 451.00
2G4 UL TRASGMIDO PROSTATICO L $ 451,00
22642 UL THASORIDG DE RODILLA § 520.00
22-544 ULTHASORIDD PANTES BLANDAS . § 520,00
22650 ULTRASONIDG FISTULA ARTERIDVENDSA $ 1,301.00
22701 TOMOGRAFIA ANGIOTOMOGRAF A 5 7.026.00
22705 TOMOGRAFIA ABDOMEN-PELVICO CONYRASTADA s 4,596.00
72.707 TOMOGRAFIA ABDOMIND PELVICO SIMPLE $ 2,283.00
I YOMOGRAFEA COLUMNA CERVICAL BIMPLE 5 3,283.00
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ANEXO |
GLAVE GESCRIPCION TABULADGR 2621
_Ezyn EOMOGRAFIA COLUMMA DORBAL SIMFLE 5 3.283.00
22-771 FOMOGIARIA COLUMNA LUMBAR SIMPLE § 2.243.00
. 22-77Z FOMOGRAFIA CRANED CONTRASTADA 5 4,596,400
22-713 TOMOGRAF 1A CRANED SIMPLE § 3.283.00
22-724 TOMOGIAKIA GUELLD GONTIASTADS k] 4.596.00
22-725 TOMOGRARA CUELLD SIMPLE 5 3.283.00
Zz-7an TOMOGRAIA MACIZ0 TACIAL GSEC . 3 3.283.00
22-733 TOMOGRAFIA Ms 15, OSEDIAMACS MUSLOSFIE 5 9,203.00
2273 TOMOBRANIA M3 59 DSEOQ (AMRUS ANTEBRAZDS _ $ 12,271.00
22-741 TOMOGRATIA ORBITAS SIMPLE 5 2,790.00
22-744 TOMOGRAFIA ORAITAS CONTRASTADA 5 3,558.00
L TOROGRAF A OSEQ CONTRASTADA 3 4,596.00
22-797 TOMOGRAFIA TORMK CONTRASTADA . 5 4,596.00
22- 754 TORFOIGRAE I TORAX SIMPLE 3 3.282.00
. 22711 TOMOGRAFIA COEUMBA CCRVICAL CONTRASTADA 5 4,556 00
22712 TOMOHGRAFLA COLUMMA DOREAL CONTRASTADA s 4,5%6.00
22711 TOMOGRAFER GOE LIMNA LUMEAR CURERASTALA E 4,546,041
I 22-776 ANE STES1A DE TOMOGRAS A B 2.506.04
22 REMAPRESION ESTULIUS B PLACAS et e e Ed 7 60100
23 THE TOMOGRAFIA COMPUTARA DOBLE CONTRASIE T H 5 706204
PFET TOMOGRAF COMPUTADA CON ANGIOSRAFIL UNA 5 7,026,041
22821 ALCOHOLIZACICH OE TUMORES HEPATICOS 5 7.805.0¢
2z.822 BIDESIM HEPATIGA GUIADA POR LS. 3 _AgRA)
e 22873 PIOPSIA HEFATICA TRANSYUGULAR % 11,706.00
22-824 COLARGITGRAF A TRANSYUBULAR e ] 11,706,006
22625 GOLOCACION LE 81ENT SOLONICO § 10,406.00
22-870 COLOGACION DE STENT ESOFAGICO . § 10,4060
22-027 DERIWAGION TRANSYUGLLAIL FORTOSISTEMICA § 26,0600
22-920 CRENAJE DE ABSCESO HEPATICO e ] 10,408.00
9 ESCLERQSES DE CRNSTES LEPATICOS 5 7,805.00
I = - SOLOCACICN CALE TR DOBLE J _ 5 4.932.00
22042 DHEATAGIONES RETERALES . 5 15,406.60
L 2243 ESCLERDSIS DE (HISTES RENALES 5 ... TBO5 00
22444 EXTRACGIIN DE LITOS RENALES ) 10,406.00
22045 NEFROSTOGRAF I . E 10.406.00
t 22846 NEFROSTOMA PERGUT. ST RILATERAL $ AL TORAD
g7 NEFROSTOMIA FERCUT.SKIT UNILATERAL § 10,406 00
2z-548 PROUCEDIMIENTOS URCHL GGIGDS COMPE A0S 5 11,706,040
22-84¢ RECAMBID DE CATETER UE NEFROSTOMA . 5 3,879.04 |
22-850 URETEROPLASTIA 5 _ vhaneod |
22-851 FICIPSE, RENAL 5 190304
; 22-452 BIDPSE GUIADA OB LLTHASONIDD 5 165400
22.853 REVISION GATETER HEFROSTOMIA UHILATERAL 5 314800
22.854 REVISIIN CATETER NCFROSTOMIA BILATERAL 5 2.679.00
] 22-855 |BIOPSEA GUERON POR TAS 5 6.566.00
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TABULADDR DE SERVICIOS SURROCADOS
PARA DIF ESTATAL
CONVENID 2001

AHEXO |
CLAVE DESCRIPCION TABULAGOR 201
22.861 RIOPSIA PULLIONAR o s 6,565.00
22.868 DRENAJE PLEURAL $ 2,191.00
22871 TORMGOCENT E5ES s 2,191.00 |
22.383 COLOGAGION DE GATETER HEMODIALISIS 5 4,932.00
22802 FLEBOFLAS 114 s 10,406.00
22-921 DRENAJE DE COLECCIONUS ADDOMINALES s 16,406 00
22929 PARACLNTESIS s 3,800.00
22924 US( DE SALA HEMODINAKSIA 1H ) s_ 10.743.00
22.825 ABLACION DE TUMOR CON RADIOFRECUENCIA $ 13,007.00
22-025 ____IESTUDIO DL GANGLIO CENTINELA $ 3,909.00 |
22-977 HEOFPSIA PROSTATA GU A LS. {SHN AGLLA) 3 3054, 00
£2.851 C.P.R.E. DIAGNOSTICA $ 18,738.00
22852 G.P.RECIEXTRACCION CALCULO . 3 19,738.00
22.953 .2 R.E. CICOLOC, ENDOPROTESIS (N0 INGLY) $ 0130
700D ACIDLOGIA E IMAGEH POR CONSUMO
221001 RACIOGRAFIA SIMPLE UHA PROYECGION 5 224.00
22-1002 FADIOGHAFIA SIMELE 2 PROYECCIONES 3 277.00
22.1003 RADIDGRAFIA SIMPLE 3 PROYEGCIONES 5 509.00
221006 TOMOGHAE A COME. SIMELE POR AEG, CIRES, s 4,163.00
__ 221007 TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA SIMPLE ALTA RES s 6,859.00
221010 TOMOGRAE IA GOMPUTARIZADA CONTRASTADA POR 5 7,025.00
221041 TOMOGRAFTA GOMPUTARIZADA CONTRASTADA ALT 8 7.682,00
221012 MAMCRSRAE A 5 52800
221013 |GLIRASONIOO is 461,00
221014 ULTRASOHIUO DOPPLER 1 REGIKIN S 1,050.00
234015 ULTRASONICO DOPFLER 2 REGION s 2,101,00 |
[ ee20____ IpanORAMICA 5 198.00
221017 USO DE QUIROFAHO DE RX. $ £7,481.00
2261 |sERE oSEANRO K 68 12 A5DS s 1.126.00
72-1028 SERIE GASTRODUGDENAL NIRO 15 2,023.00
221044 TORACCKCENTE 515 GUIALLA 1'OR LIS - = FR LKLY
22-1042 HISTEROSALPINGOGRAF 1A i . s 2862.00
271044 IMARGAJE: DE MARA INCLUYE AGLJA) s 3,903.00
22.1045 FOLICULOGRAMA SEAIE 3 TRANSVAGENAL I 1,301.00
22 1066 HISTERDSONOGRAFHA 3 1.560.00
22 1649 INFERPRETACGION DE ESTUDIOS DE R.X, R $ 130.00
251050 INFERPRFTAGION DE US. $ 260.00
221081 INTERPRE TACION DE TOMOGRAFIA COM. s _ 85100
T TOMOGRAFIA CRANED SIMPLE ALEA RESOLUGION s 459800
221082 TOMOGRAFIA CRANEQ CONTRASTADA ALTA RESOL Is.. 5.252.00
221063 TOMOGRAFIA CRANEQ CORTR. ALTA RESOL. CIR I3 1,682.00
21064 TOMOGRAF 1A CUELLG BIMPLL ALTA HESTRUGION $ 4,596.00
22- 1065 TOMOGRAF 1A CUELLO CONTHASTADA ALTA RESOL $ . 5.252.00
221065 TOMOGRAF1A CUEL O CONTR. AL 1A RESOL GIREC $ 7.682.00
L 221087 __ VOMOGRAFIA TORAX SIMPLE ALTA RESOLUCION 5 £.596.00
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221058 TOMOGRAFIA TORAX CONTRASTADA ALTA RESOLU s 5625200
22.1069 TOMDGRAFIA TORAX CONTRAS ALTA RESOLGHRE $ 7,682.00
221070 TOMOGERAFIA ARTHFR-PELVICE SIMPLE ALTA H 5 4,586.00
22-1071 TOMOGRAFIA ABDCMEN-PELVICO CONTR. ALTA R $ 5.252.00
221072 TOM. ABDOMEN-PELVICO CONTALTA RESOLCIR 5 ?,682.00
] 22- 1073 TOMOGRAFIA CRANEQ SIMILE ALTA RESOL. C/R 5 5,209.00
22-1074 IOMOGRAFIA GUELLD SIMPLE ALTARESOL.GR g 5,209.00
22-1075 IOMOGRAFIA TORAX SIMPLE AUFA RESOL GiR N I 5,200.00
221075 TOMOGRAFIA ABDON -PELVICO SIMPLE Al RICIR 5 5,208.00
22-1077 TOMDGRAFIA ABDON-PLLVICO CIDODBLE CONTRAS 5 7 882,00
22-1078 TOMOGRAFLA GOLUMNA CERVIGAL CON ALTA RES 5 | 4,596.00
______ . peove TOMOGRAFIA COLUMNA CERVICAL GALTA RIGIR $ 7,682.00
22-1080 TOMOGRAFbA COLUMNA CERVICAL SIMPLE GIAIR $ 5,002.00
22- 1081 _ HOMOGIAE 1A COLUMNA CERVICAL COICIAMRICHT _ls 7,662.00
22-1082 TOMOGRAF LA GOLUMRA DORSAL SIMPLE CIVRES 5 4,596.00
22-1083 TOMODGRAFIA COLULINA DORSAL COMICIARICHR 5 7,882.00
22-1084 TOMDGRATIA COLUMNA LUMBAR SIMPLE GIVRES s 4,596.00
22-1085 TOMDGRAFHA CULLKIRE EUMBAR CONVICIVRIGIR $ 7.86200
221085 TOMOGRAFIAOSEAGMALE s 3,280.00 |
o 321087 TOMOGRAS 1A OSEA SIMPLE CON AL LA RESOLUG $ 4,508.00
221085 TOMDCSRARIA DSEA SIMPLE ALTA RES CIR 5  5,208.00
22-1089 TOMOGRAFIA DSEA CONTRASTADA AL TA RESTLUC $ §.226.00
221086 | TOMOGRAFIA LSEA CONTRAS CIMRICIR 5 7,682.00
22-1081 SEDACION 5 1,339.00
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