CARATULA DE VERSION PUBLICA

Nombre del Area que clasifica

Direccidn de Servicios luridicos

Nombre del documento del que se elabora la versién
publica

Convenio para la Prestacion d Servicios Médicos en la Especialidad
de Oftalmologla, que celebran por una parte, la Universidad
Pedagdgica Nacional, y por la otra, la Fundacién Hospitalaria de
Nuestra Seilora de la Luz, ILA.P..

Partes clasificadas y nimero de péaginas que conforman
el documento

Clausula Séptima. Pago se elimind la Institucidn, sucursal, cuenta y
clabe bancarios de la Fundacién Hospitalaria de Nuestra Seiiora
dela Luz, I. A.P. Por ser concerniente a datos bancarios. {Pag 5)

Numero de piginas que conforman el documento

Paginas del documento 19.

Fundamento legal y motivacion

Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacidn Puablica,
articulo 116 pdrrafo tercero. Ley Federal de Transparencia y
Acceso a la Informacidn Pulblica, artfculo 113, fraccidn L.
Lineamientos Generales en materia de clasificacion vy
desclasificacion de la informacién, asi comeo para la elaboracion de
versiones publicas, numeral Trigésimo Octavo, fraccién Ill. Por
contener datos bancarios.

De conformidad con el Criterio 12/09 del IFAI, que a continuacion
se transcribe: “la cuenta bancaria de los sujetos obligados es
clasificado por tratarse de informacion reservada. El nimero de
cuenta bancaria de las dependencias y entidades, debe ser
clasificado como reservado con fundamento en lo dispuesto en el
articulo 13, fraccion V de la Ley Federal de Transparencia y
Acceso a la informacion Publica Gubernamental, en razon de que
con su difusion se estaria revelando informacion directamente
vinculada con actividades de prevencion de los delitos. Lo anterior
es asi en virtud de que se trata de informacion que solo su titufar o
personas autorizadas poseen, entre otros elementos, para el
acceso o consulta de informacion patrimonial, asi como para la
realizacion de operaciones bancarias de diversa indole. Por lo
anterior, es posible afirmar que ia difusion publica del mismo
Sacilitaria que cualguier persona interesada en afectar el
patrimonio del titular de la cuenta, realice conductas tendientes a
tal fin y tipificadas como delitos —fraude, acceso ilicito a sistemas
informaticos, falsificacion de titulos de crédito, entre otros- con lo
que se ocasionaria un serio perjuicio a las actividades de
prevencion de los delitos que llevan a cabo las autoridades
competentes. Ademads, la publicidad de los nimeros de cuenta
bancarios en nada contribuye a la rendicion de cuentas o a la
transparencia de la gestién gubernamental, esto es, un mimero de
cuenta bancario, como tal, no refleja el desempeiio de los
servidores publicos sino, por el contrario, su difusion podria
actualizar un dafio presente, probable y especifico a los principios
Juridicos tutelados por la propia Ley Federal de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica Gubernamenial.

Mativo del dafio por divulgar la informacidn;

Se considera informacion confidencial que debe protegerse, toda
vez que su divulgacion representa un riesgo real a la proteccién de
datos patrimoniales.




Firma del titular del drea

Mtra. Martha Isela Garci’a
Servicios Juridicos

ina. Encarg a de la Direccion de

Firma de quien clasifica

Lic. Miguel Gémez Morena. Je&l ?!‘:J/;dela Direccion

Fecha y nimero del acta de la Sesién del Comité

de Servicios Juridicos.
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CONVENIO PARA LA PRESTAC_II(')N DE SERVICIOS MEDICOS EN LA
ESPECIALIDAD DE OFTALMOLOGIA, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE, LA
UNIVERSIDAD PEDAGOGICA NACIONAL, EN 1O SUCESIVO “LA UPN”,
REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR EL LIC. FEDERICO VALLE RODRIGUEZ, EN
SU CARACTER DE SECRETARIO ADMINISTRATIVO Y POR LA OTRA, LA
FUNDACION HOSPITAL DE NUESTRA SENORA DE LA LUZ, [LA.P, REPRESENTADA
POR SU DIRECTOR GENERAL, LIC. PABLO ARTURO CRUZ YANEZ, EN LO
SUCESIVO “EL HOSPITAL” AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS
SIGUIENTES:

-

DECLARACIONES
l. Declara “LA UPN” por conducto de su representante, que:

1. Es una Institucion Publica de Educacién Superior, con caracter de organismo
desconcentrado de la Secretaria de Educacion Publica, creada por Decreto publicado en
el Diario Oficial de la Federacidn, el 29 agosto de 1978.

I.2. Tiene como finalidad prestar, desarrollar y orientar los servicios educativos de tipo
superior encaminados a la formacion de profesionales de la educacion de acuerdo a las
necesidades del pais.

1.3. El Lic. Federico Valle Rodriguez, en su caracter de Secretario Administrativo y
Apoderado Legal, cuenta con facultades suficientes para suscribir el presente Convenio,
en términos del Poder General para Pleitos y Cobranza y Actos de Administracién, que
consta en el testimonio de la Escritura Publica namero 30,283, de fecha 30 de enero de
2014, otorgada ante la fe del licenciado Daniel Luna Ramos, Titular de la Notaria Publica
namero 142 del Distrito Federal, cuyas facultades se encuentran vigentes a la firma del
presente instrumento.

1.4. Tiene interés en obtener para beneficio de su personal académico, no docente y
operativo de confianza; y los familiares de éstos, que estén debidamente acreditados
ante la Subdireccion de Personal de “LA UPN", los servicios medico quirlrgicos en la
especialidad de oftalmologia que ofrece “EL HOSPITAL", conforme a las condiciones
que se establecen en el presente Convenio.

1.5 Dispone de la suficiencia presupuestal en la partida correspondiente para sufragar las
erogaciones que se deriven de la suscripcion de este documento.

1.8 Su Registro Federal de Contribuyentes es UPN-780829-QW1.
1.7 Que para los efectos del presente Convenio sefiala como su domicilio el ubicado en

Carretera al Ajusco No. 24, Colonia Héroes de Padierna, Delegacion Tialpan, C.P. 14200,
en la Ciudad de México, Distrito Federal.
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I.- Declara “EL HOSPITAL” por conducio de su representante, que:

I.1. Que es una institucion de Asistencia Privada, constituida conforme a la legisiacion
mexicana, como lo acredita con escritura publica No. 98, del 19 de junio de 1802,
otorgada ante la fe del Lic. Agustin Pérez de Lara, Notario Publico No. 62 del Distrito
Federal, en la que se consigno su fundacion

11.2. Que se dedica a brindar atencién oftalmologica integral que comprende medicina
preventiva, tratamientos, cirugias y rehabilitacion en centros especializados.

I.3. Que para la realizacion del objeto del presénte Convenio, cuenta con personal -
altamente capacitado en el conocimiento cientifico de su especialidad y con equipo
médico e instrumental quirtrgico actualizado, para brindar a sus pacientes una atencién
eficiente y oportuna.

1.4. Que su representante legal acredita su personalidad en términos de la escritura
pablica No. 149,849, otorgada ante la fe del Lic. Salvador Godinez Viera, Notario Pablico
No 42 del Distrito Federal, en la que se hizo constar el acta de sesidn extraordinaria del
Patronato en la que se acordd otorgar al Lic. Pablo A, Cruz Yanez facultades para actos
de administracion y para pleitos y cobranzas; mismas que no le han sido revocadas ni
modificadas a la fecha.

I1.5. Que su Registro Federal de Contribuyente es FHN-970731-4P2.

11.6. Manifiesta bajo protesta de decir verdad, que ninguno de los Socios, miembros del
Patronato o Asociados desempefia un empleo, pago o comision en el servicio plblico, ni
se encuentran inhabilitados para ello, asi como que “EL HOSPITAL” no se encuentra en
ninguno de los supuestos previstos por el articulo 50 y 60 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Puablico, y 8, fracciones VIIl y XXIll de la Ley de
Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos.

1.7 Para los efectos legales del presente Convenio, sefiala como su domicilio el ubicado
en Ezequiel Montes No. 135 Colonia Tabacalera, Delegacién Cuauhtémoc, Codigo Postal
06030, en la Ciudad de México Distrito Federal.

lll. Las partes Declaran, que:

.1 En el presente instrumento no existe error, dolo, mala fe, lesion, violencia,
cualquier otro motive que vicie su consentimiento.

1.2 Reconocen la personalidad juridica con la que comparecen, expresando su voluntad
de sujetar su compromiso, a los términos y condiciones que se establecen en las
/ siguientes:

Oy |
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CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO.- El presente Convenio tiene por objeto establecer las condiciones
conforme a las cuales “EL HOSPITAL", otorgara al personal académico, no docente y
operativo de confianza de “LA UPN”, la cual se hara exiensiva para el conyuge, hijos y
padres, siempre que se acredite la dependencia economica; los servicios medico
quirargicos en la especialidad de oftaimologia, quedando excluidos los tratamientos con
fines estéticos, asi como los que no cuenten con diagndstico ¢ prescripcion médica del
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE).

“EL HOSPITAL" brindara los servicios contratados en sus instalaciones ubicadas en el
domicilio indicado en el numeral [1.7 del presente Convenio, de conformidad al Catalogo
de Servicios y Cuotas descritos en el Anexo 1, que firmado por las partes, forma parte
integrante del presente instrumento.

SEGUNDA.- PROCEDIMIENTO DE SERVICIO.- “LA UPN” entregara a los pacientes
un Oficio de Canalizacion para atencion médica, el cual tendra las caracleristicas del
formato que se agrega como Anexo 2 al presente contrato y que debera estar firmado
en forma autografa por su Secretario Administrativo o su Subdirector de Personal,
cargos que actualmente ejercen el Lic. Federico Valle Rodriguez y el C. Juan Antonio
Padilla Pérez, respectivamente.

Dicho Oficio de Canalizacion contendra, al menos, la siguiente informacion:

1) Nombre completo del paciente, de acuerdo a su credencial emitida por “LA
UPN”,

2) Fecha de vigencia de derechos;

3) Diagnostico, invariablemente emitido por el Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), y

4) Servicio solicitado (precisando si es consulta de Unica vez, estudio, cirugia, etc.).

El paciente debera presentarse en el area de Cajas de “EL HOSPITAL”, donde
eniregara el Oficio de Canalizacion y exhibira su credencial expedida por “LA UPN”,
tratandose de personal académico, no docente y operativo de confianza, o una
identificacion oficial con fotografia, tratindose de beneficiarios; donde le asignaran cita
para ser atendido.

En cualquier caso, los pacientes se comprometen a cumplir todos los tramites y
procedimientos de atencidn establecidos por “EL HOSPITAL”, como para la verificacion
de vigencia de derechos y asignacién de citas, las cuales seran programadas de
acuerdo a la disponibilidad existente; sin que éstas excedan de veinte dias naturales a
partir del dia en que se solicite, o antes si se trata de una urgencia medica.

El Oficio de Canalizacion debera dirigirse al C.P. Rodolfo Sanchez Sigler, Subdirector
de Administracion y Finanzas de “EL HOSPITAL".

En cada visita los pacientes deberan identificarse a través de la credencial de “LA

UPN?” o identificacion oficial tratandose de beneficiarios.
P -
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“EL HOSPITAL” se obliga a respetar plenamente la vigencia de los Oficios de
Canalizacién de pacientes que estén debidamente requisitados, otorgando a los
pacientes favorecidos con la referencia, la atencién médica especifica por la patologia
motivo del envio. Para tal efecto “LA UPN” se obliga a informar oportunamente de
cualquier cambio en las personas facultadas para la emisidon de los Oficios de
Canalizacion.

Las partes reconocen y aceptan el derecho del paciente de obtener una segunda
opinién médica del ISSSTE. En caso de que algun paciente de “LA UPN" haya sido
enviado para su tratamiento a “EL HOSPITAL” y requiera que el tratamiento tuviera
queprolongarse, dicho paciente solo se aceptara en “EL HOSPITAL” a fravés de la
renovacion del Oficio de Canalizacion; ia cual sélo podra otorgarse con base en el
Resumen Clinico que refleje la justificacion respectiva.

“EL HOSPITAL" proporcionara un Resumen Clinico del tratamiento sin costo para “LA
UPN"; el cual, de conformidad con las disposiciones vigentes, podré ser solicitado por
cada paciente por escrito especificando con claridad el motivo de 1a solicitud. También
podrd hacerlo su familiar, tutor o representante juridico. En cualquier caso, “EL
HOSPITAL” remitira dicho Resumen directamente a “LA UPN".

Sera obligacion de “EL HOSPITAL" elaborar el expediente clinico por cada paciente
referido por “LA UPN". Dicho expediente contendra historia clinica completa, notas de
evaluacion del médico tratante e interconsultas, estudios de laboratorio y gabinete, en
apego estricto a fa Norma Oficial Mexicana 004-SSA3-2012 del expediente clinico,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 15 de octubre de 2012.

TERCERA.- PRECIOS.- Las partes acuerdan que los precios de los servicios que
brinde “EL HOSPITAL” son los que se consignan en el Catélogo de Servicios y Cuotas
especificados en el Anexo | del presente instrumento. Dichos importes ya incluyen IVA
y permaneceran fijos durante la vigencia del presente Convenio.

CUARTA.- CAMBIO DE PRECIOS.- Las Partes convienen que cualquier cambio o
modificacién de los precios consignados en el Catalogo de Servicios y Cuotas referidos
en el Anexo 1, a excepcion de los estudios de laboratorio y medicamentos, se
realizaran de forma justificada mediante la firma del convenio modificatorio
correspondiente, y obligaran a las Partes a partir de la fecha de su firma.

QUINTA.- FACTURACION. Dentro de los primeros diez dias naturales de cada me
“ELL HOSPITAL" presentara para su validacion ante la Subdirecciéon de Personal de |
“LA UPN" las facturas originales debidamente requisitadas conforme a la legislacién
fiscal vigente, anexando la relaciéor de servicios hospitalarios y de consulta externa
prestados durante el mes inmediato anterior o la relacién de pacientes atendidos; que
debera contener los siguientes datos: Nombre del paciente, segun credencial expedida
a su favor por “LA UPN” tratdndose de trabajadores de la misma o identificacién oficial
con fotografia tratandose de beneficiarios, niumerov de Oficio de Canalizacién, vigencia
de oficio, estudios realizados, fecha e importe.
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. E , .. . . = 3. X
A esta relamion se debeia acompanar con copia de los Ohlicios de Canalizacion de “LEA
UPe" por medio del cuzl se solicild el servicio de cada paciente. 81 la vigencla ¢s por
v vz e debera anexar of original

SEXTA - ACL!&R!\CIOI\[_E._‘DE FACTURAS.- “LA UPN" podra solotar a “EL
HOSPITAL" cualquier aclaracidn sobre las factutas o documenlo soporle, dicha
.'-.i(‘.laracib’n"se‘llevaré‘via'lelgft’inica’, lak y/o en las insialacionEZsde ambyasTinslifuciones.

"L HOSPITALY se obliga a proporcionar en fonma oporluna, cualguier informacion que
“LA UPN” juzgue necesaria respecto_de los pacienles atendidos y los servicios
prestados. ) -
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“LA UPN” tendra la facultad de venficar y supeivisar si los servicios medicos
proporcionados a sus trabajadores y familiares se hicieron conforme a lo estipulado por
el presenie Convenio. 2n caso de existir observaciones o irregulandades, “LA UPN" las

comunicara por escrito a “EL HOSPITAL" quien las corregira en el menor tiempo
posibie.
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SEPTIMA.- PAGO.- “LA UPN", se obliga a pagar a “fzL HOSPITAL” el imporie de las
facturas onainales presenladas para su cobro, en un plazo de 40 {cuarenta) dias habiles
conlados a parlir de la fecha en que “EL HOSPITAL" presente la factura respecliva
anle la Subdireccion de Recursos Financieros, debidamenle validada por la
Subdireccion de Personal de “LA UPN”, Dicho pago se realizara medianie transferencia
electrénica a la Institucion GEEEEENEEIREREEREEREEEE (o Viéxico Distrilo
IFederal, a la cuenia numero (IR con numero de Clabe

a nombre de la Fundacidn Hospital de Nuestra Senora de la Luz, LAP.

“LA-URN” se obliga a pagar unicamenie aquelios servicios que lengan relacién con el
Oficio de Canalizacion y la prescripcion médica del Institulo de Seguidad y Servicios
Sociales de los Trabajadores de! Estado (ISSSTE). Asi mismo “LA UPN" no pagara a
“EL HOSPITAL” servicio alguno o atencién médica preslada a sus lrabajadores o a los
beneficiarios de éstos, regislrada dos o mas ocasiones durante el mismo {ratamiento,
asi como fuera de la vigencia de! Oficio de Canalizacion.

S |
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OCTAVA.- RELACION LABORAL -£1 personal de Jas Partes que sea designado para ia
realizacién conjunta de cualquier accion, que se derive de! presente Convehio
conlinuara en forma absolula bajo la direccion y dependencia de la instifucion cof la
cual tiene establecida su relacién laboral, con base en lo anterior, en ninglin caso sefan
considerados como patrones solidarios o sustitutos.

Si en la realizacion del Convenio interviene personal que preste sus servicios co
insliluciones o personas disiinlas de las Parles firmantes, estas continuaran siempie
bajo ia direccicn y dependencia de dicha institucion o persona, por lo que su
infervencion no originard relacion de caracler iaboral, con ninguna de la Parles
firmantes, bajo ninguna circunslancia.

NOVENA.- RESPONSABILIDAD CIVIL.- Ambas paries eslaran exenlas de loda Ambadia
responsabilidad civil, en caso de relraso, mora o incumplimiento total o parcial de las T
obligaciones establecidas en el presenle Convenio, debido a causas de fuerza mayor o

=
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caso fortuito, particularmente por paro de labores académicas o administrativas;
acordandose que al desaparecer éstas, inmediatamente se reanudaran las actividades
para el cumplimiento del objeto del presente Convenio.

DECIMA.- CONFIDENCIALIDAD.- Las Partes guardan confidencialidad respecto de la
actividades materia de este Convenio en los casos en que se considere necesario,
atendiendo a los principios que orienta a la practica médica, asi como a lo dispuesto por
la Ley Federa! de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica Gubernamental y la
Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en poder de los Particulares,
principalmente por lo que respecta a los datos personales de los pacientes referidos y
sus familiares.

DECIMA PRIMERA.- TERMINACION ANTICIPADA.- Las Partes podran, de mutuo
acuerdo, terminar de manera anficipada el presente Convenio cuando asi convenga a
sus intereses, bastando para ello, aviso dado por escrito a la contraparte, notificando
con 30 dias naturales de anticipacion.

En tal caso, ambas Partes tomaran las medidas necesarias para evitar perjuicios tanto a
ellas como a terceros.

Las partes acuerdan que en cualquier caso, se cubriran invariablemente en su totalidad
los gastos o trabajos que se hayan realizado, previa aceptacién a entera satisfaccion de
fa “LA UPN".

DECIMA SEGUNDA.- RESCISION.- Las partes podran rescindir el presente convenio,
cuando la otra incurra en algin incumplimiento de las obligaciones a su cargo.

Asimismo, las Partes estan de acuerdo en que “LA UPN" podra rescindir este Convenio
cuando “EL HOSPITAL" incurra en alguna de las siguientes causas:

1. Si no respeta los precios establecidos de comun acuerdo, de conformidad con Ia
Clausula Tercera de este Convenio;

2. Si no brinda los servicios descritos en el Anexo 1;

3. Si proporciona a los trabajadores de “LA UPN” articulos épticos descritos en el
presente Convenio sin que se observe el cumplimiento de los requisitos
documentales acordados por las Partes;

4. Las demas en las que se acredite la no observancia de las obligaciones contraidas
con motivo de la subscripcidn de éste Convenio.

La parte afectada por el incumplimiento emitira una comunicacién por escrito con treinta
dias naturales de antelacion a la fecha propuesta, en cuyo caso se debera conciliar los
importes de los servicios prestados hasta esa fecha y, con base en ello, se procedera a
compensar las diferencias resultantes.

DECIMA TERCERA.- VIGENCIA.- El presente Convenio surtira efectos a partir de la
/ fecha de su firma y estara vigente hasta el 31 de diciembre de 2015.
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DECIMA CUARTA.- MODIFICACIONES.- Las partes podran efectuar en cualquier
tiempo, ltas modificaciones o adiciones que al efecto convengan al presente Convenio
Dichas modificaciones se realizaran invariablemente por escrito, y obligaran a la Partes
a partir de la fecha de su firma.

DECIMA QUINTA.- CONTROVERSIAS E INTERPRETACION.- Las Partes manifiestan
que la firma de este Convenio y los compromisos contraidos en el, son producto de su
buena fe, por lo que realizaran todas la acciones necesarias para su debido
cumplimiento, en caso de presentarse alguna discrepancia sobre su interpretacion y
cumplimiento, voluntariamente y de comun acuerdo la resolveran.

No obstante lo anterior, en caso de no llegar a una amigable compasicion, ias Partes
estan de acuerdo en someter cualquier diferende a las leyes de caracter federal
aplicables y a la jurisdiccién y competencia de los Tribunales Federales con residencia
en {a ciudad de México, renunciando expresamente a cualquier ofro fuero que pudiera
corresponderles en razén de sus domicilios presentes o futuros o por cualquier otra
causa.

Enteradas las Partes del contenido, alcance y fuerza |legal del presente instrumento, lo
firman por cuadruplicado al margen y al calce para debida constancia, en la ciudad de
Mexico, Distrito Federal, a los dos dias del mes de febrero de dos mil quince.

”

Por “LA UPN” Por “EL HOSP

| e PRGN [iC, FEDERIED VALIE RODRIGUEZ LiC. PABLO ARTIRO CRUZ YANEZ
i egf 5o SECRETARIO ADMINISTRATIVO DIRECT L

/ TESTIGOS
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d C. JUAN ANTONIO PAQILLA PEREZ LIC.ARTURO ALVAREZ'AGUIRRE
SUBDIRECTOR DE PERSONAL COORDINADOR JURIDICO
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ANEXO 1

abulador de Precios para:
UNIVERSIDAD PEDAGOGICA NACIONAL

Lista de precios vigente al:  vicrnes, 20 de febrero de 2005 0736 a.n.

C

Tipo_paciente:

—LIPN-DSJ.CONV.008/2015

CVYESERVICIO CONCEPTO

ALA ANLESTESIA LOCAL ASISTIDA
ANG ANESTESIA GENERAILL
ANL ANESTESIA LOCAL

ANT ANLSTESIA TOPICA

PRECIO
$1332.00
$4000.00 16

$715.00 0
$250.00 16

IVA
16

B e N LU GTAS 01| CORNIEA SR Sevpryn ey onny

CVE SERVICIO CONCEPTO

101 FLAP PARA BIOPTICS

102 LASER PARA BIOPTICS

103 CIERRE DE HERIDA CORNIEZAL

104 COLOCACION DIz PUNTOS O RECOLOCACION

105 INJERTO TECTONICO

108 EXTRACCION DE CUERPO EXTRATO N S A

109 Q.P.P (SINTENDO)

110 QPP+EECC (SIN TEHDO)

H3 INJERTO DE LIMBO

114 COLOCACION DE MEMBRANA AMNIOTICA

It RETIRO DE PUNTOS

120 INJERTO TECTONICO+MEMBRANA AMNIOTICA

125 COLGAJO CONJUNTIVAL

129 SEGMENTOS INTRACORNEALES CON ANILLOS INTACS UN 0JO

131 RETOQUE DE CIRUGIA LASIK

132 LAVADO DE FLAP

133 OCLUSION DIE PUNTOS LAGRIMALES

136 CIRUGIA LASIK AMBOS Cl10S

137 CIRUGIA LASIK PERSONALIZADA POR QJO

138 CIRUGIA LASIK PERSONALIZADA AMBOS 0JOS

140 CIRUGIA LASIK POR 0J0 O PRK

L45 PAQUETE KIT DEL LENTE FAQLICO CACHIET

146 CIERRE DE HERIDA CORNEAL + FACO(SIN LIO)

148 CROSS LINKING

150 SEGMENTOS INTRACORNEALIS SIN ANILLOS

151 SEGMENTOS INIRACORNEALES CON ANILLOS DE FERRARA UN
SEGMENTO

152 ICL (ESFERICO)

153 ICL(TORICO)

154 ICL (HIPERMETROPIA)

PRECIO IVA
5611700 16
$9360.00 16
$8596.00 I6
$5259.00 16

$13117.00 16
$8160.00 16
$16516.00 16
$18164.00 16
$7790.00 16
$10508.00 16
$4274.00 I6
$13331.00 16
$5412.00 16
$27300.00 I6
$6340.00 16
$2009.00 16
$3103.00 6
$10387.00 16
$12360.00 16
$19400.00 16
$6287.00 16
$35310.00 16
$14495.00 16
$10400.00 16
$14495.00 16
$28600.00 16
$31215.00 16
$35500.00 i6
$32383.00 16
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CVE SERVICIO CONCEPTO PRECIO  IVA

201 CORRECCION DIz ESTRABRISMU) $7650.00 6
202 TOXINA BOTULINICA $2587.00 16
203 BOTOX BLEFAROSPASMO 510878.00 16
204 BOTOX NI'OS 52387.00 16

205 COLOCACION DE PLACA EN PISQ 56784.00 16

CVE SERVICIO CONCErI1oO PRECIO IVA
301 CAMBIO DE SITIO DE VALVULA O IMPLANTE DIz BISPOSITTIVD $6487.00 16
E1ix] COLOCACION DL VALVULA DI AHMED S18700.00 16
303 CICLOCRIOTERATIA $4137.00 16
306 TRABECULECTOMIA + FACO $12414.00 16
307 TRABECULECTOMIA 58857.00 16
308 COLOCACION DE VALVULA+E:IECC $19461.00 16
3 RESECCIONDE QUISTE CONJUNTIVAL O GRANUL $5047.00 ~ 16
313 SUTURA DE DEHISCENCIA CONJUNTIVAL $3061.00 16
314 COLOCACION DE MEMBRANA AMNIOQTICA+ESCLERA $9717.00 16
315 GONIOTOMIA $8275.00 16
316 VISCOCANALOSTOMIA §59079.20 16
320 TRABECULECTOMIA+EXTRACAPSULAR DECATARATA $14779.00 16
321 TRABECULECTOMIA+ANTIMETIABOLITOS + MITOMICINA 511401.00 16
322 DEHICENCIA CONJUNTIVAL4+COL DE PTOS $5259.00 16
323 FACO+VALVULA DIE AHMED $22033.00 16
324 REFORMACION DE CAMARA ANTERIOR $3144.00 16
325 TRABECULECTOMIA + EXPLORACION BAJO ANESTESIA $9605.00 16
326 TRABE+ANTIMETABOLITOS +MITO+EECC $13101.00 16
327 COLOCACION DE VALVULA + RTIRO DE ACEITE DE SILICON $21618.00 16
328 TRABECULECTOMIA+ANTIMETABOLITOS+ MITOMICINA + IMPLANTE $22953.00 16
EXPRESS
I :
CVE SERVICIO CONCEPTO PRECIO IVA
401 ASPIRACION DE RESTOS O REFORMACION DE CAMARA $4528.00 16
402 LENSECTOMIA $7890.00 16
403 RECOLOCACION DE LIO $3968.00 6
404 CIERRE DE HERIDA ESCLERAL SIMPLE $8100.00 16
406 IMPLANTE SECUNDARIO DE LIO $6435.00 16
a07 FACOEMULSIFICACION $11948.00 16
409 EECC. ) 51015100 16
412 LAVADO DE CAMARA O REFORMACION DE CAMARA $4528.00 16
415 FACO+LIO+VALVULA DE AHMED $21565.00 16
416 PTERIGION+MEMBRANA AMNIOTICA $12007.00 16
417 PTERIGION+INJERTO TECTONICO $9490.00 16
419 FACO RESTORE ASFERICO! TORICO (+3)T2-75 $23744.00 16
420 BIOTICS SEGMENTO ANTERIOR $2008.00 16
422 RETIRO DE LIO $3968.00 16
423 PAQUETE AKREQS MICS AFS (INCLUYE LIO) $14684.00 16
424 FACO ESTANDARTYPE7B §11564.00 16
425 FACO + LENTE iQ §11510.00 16
432 FACO CON LIO AT LISA 809 M O LISA TORICO 909M $23744.00 16
vigrnes, 20 de febrero de 2015 Pagina2 de 11
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CVE SERVICIO
(133
007
608
609
610
61l
618
G619
624
627
633
G635
636
638
639
640
04
642
643
644
645
647
648
649
650
631
653
054
655
656
637
6358
659
660
661
662
663
664
665
666
667
668
669
670
671
672
673
674

PROCEDIMIENTO LENSX SOFTE
FACO CON LIO AT LISA 839 M

T

CONCEPFTO

LAVADO DE CAMARA VITREA

AVASTIN + TRIAMICINOLONA

RECAMBIO DE ACEITE DE SILICON

CERCLANEX 0JO

RETIRO DE ACEITE Diz SILICON

RETIRO DI: CERCLAJL

VITRECTOMIA CAL 20 + CECLAJE

VITRECTOMIA CAL 23 + CERCLAIJE

VITREC +CERC+ ACEITE + LIQ PESADO

VITRECTOMIA TRANSCONJUNTIVAL

CIERRIE HERIDA ESTLERAL SIS BANDA

RECAMBIO DE ACEITE DE SILICON + FACO

TERAPIA FOTODINAMICA

CERCLAIE + EXOPLANTE

RECAMBIO DE ACEITE DE SILICON + COLOCACION DE VALVULA
VITRECTOMIA PLUS

EXPLORACION DE FONDO DE OJO BAJO ANESTLESIA
VITRECTOMIA CON CALIBRE 20

VITRECTOMIA CON CALIBRE 20 + FACOEMULSIFICAC
VITRECTOMIA CON CALIBRE 20 + VALVULA DE AUMED
VITRECTOMIA + EXTRACAPSULAR DE CATARATA
VITRECTOMIA CALIBRE 23

APLICASION DE LUCENTIS

IRIDECTOMIA

APLICACION DE RIBOFLAVINA POR OJO CORNEA
VITRECTOMIA CAL 23 +FACOEMULSITICACIO SIN LIO
FACO + REYIRO DE ACEITE DE SILICON(SIN L1O)
LAVADO DE CAMARA VITREA + CERCLAJE O EXO
LAVADO DE CAMARA VITREA + FACO(SIN LIO)
VITRECTOMIA CAL.25

CIERRE DE HERIDA EXCLERAL + CERCLAJE

LAVADO DE CAMARA VITREA CAL 20

LAVADO DE CAMARA VITREA CAL23

VITRECTOMIA CAL 20 + LENSECTOMIA
VITRECTOMIA CAL 23 + LENSECTOMIA

LAVADO DE CAMARA VITREA + SILICON
VITRECTOMIA CAL20 + AVASTIN

VITRECTOMIA CAL 23 + AVASTIN

VITRECTOMIA PLUS + FACO

VITRECTOMIA CAL 20 + ACEITE DE SILICON
VITRECTOMIA CAL 23 + ACEITE DE SILICON

FACO + RETIRO DE CERCLAIE

CERCLAIE + RECAMBIO DE ACEITE DE SILICON
LENSECTOMIA + RETIRO DE ACEITE DE SILICON
LENSECTOMIA + LAVADO DE CAMARA
VITRECTOMIA CAL 20 + RECOLOCACION DE LIO
VITRECTOMIA CAL 20 + IMPLANTE SECUNDARIO DE 110
CIERRE DE HERIDA ESCLERAL + LAVADO DE CAMARA SIMPLI:

4705 .00
§22538.00

I'RECIO
$6574.00
$2122.00

$12221 00
S1169000
$3500.00
S$2873 00
$13230.00
$14264.00
$21875.00
$16783.00
$6975.00
516170.00
$30291.00
$13046.00
19003500
£21874.00
$4433.00
$16053.00
52216900
$22169.00
$17734.00
$14004.00
8310699
$1921.00
$3493.00
$21609.00
$ 1890 00
$8524.00
$13710.00
31471900
$7947.00
$8524.00
$8960.00
$13958.00
$14992.00
$8086.00
$12794.00
$13828.00
$27211 .00
$17596.00
$18630.00
$14313.00
$12953.00
$8114.00
$10458.00
$18033.00
$18553.00
$7947.00

1
16

IVA
16
16
16
i6
16
16

16
16

16

16
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675 RECAMBIO DE ACEITE DESHICON 4 PUPILOPLASTIA $14221 00 16
676 VITRECTOMIA CAL 234 CERC+ACEI TESILALIQ PESADD $22626.00 16
677 RETTRO DE ACEIE DE SILICON + £ECC S116G51.00 16
678 VITRECTOMIA 23GA CONSTELLATION $15600.00 16
679 VITRECFOMIA + FACO COMBINADA 23GA/1 .1 CONSTELLATION $24306.00 16
680 VITRECTOMIA 20GA CONSTELLATION $14296.00 16
681 VITRECTOMIA + FACO COMBINADA 20GA/1 | CONS FELLATION S21690.00 16
682 VI RECTOMIA CAL 23 + RETIRO DI LIO $14175.00 16
683 VITRECTOMIA CAL 23 + QPP (SIN TEIDO) $25093.00 16
684 VITRECTOMIA CAL. 20 + QPP (NO INCLUY = TENDO) $32562.00 16
685 VITRECTOMIA CAL 23+FACOEMULSIFICACCION (CONSTELLATION) $22169.00 k6
686 VITRECTOMIA CAL 23 (CONSTELLATION) $1I677400 16
687 FACO+LENTE ACOMODATIVO CRYSTALENS AQ CON INSERTOR $67831.00 16
688 VITRECTOMIA CAL. 25 + FACO $24484 00 16
CYE SERVICIO CONCEPTO PRECIO 1IVA
701 APLICACION DETIRAS TARZALES $5046.00 16
703 CIERRE DE HERIDA PALPEBRAL+DACRIOINTUBACION $6953 .00 16
704 CORRECCION DE EPIBLEFARON $6367.00 16
705 CORRECCCION DE ECTROPIONG - ENTROPION $6359.00 16
707 DACRIOCISTORRINOSTOMIA+DACRIOINTUBACION $10345.00 16
708 BACROINTUIBACION $6871.00 16
700 ENUCLEACION O EXCENTERACION +PATOLOGIA $7570.00 16
710 EVISCERACION CON IMPLANTE $9796.00 16
711 EVISCERACION SIN IMPLANTE $8524.00 16
713 LIBERACION DE SIMBLEFARON $6151.00 16
714 LIBERACION DI SIMBLEFARON+MEMBRANA $9437.00 16
715 ORBITOTOMIA $10921 60 16
717 SONDEO DE VIAS LAGRIMALES $3278.00 16
718 TARSORRAFIA $2837.00 16
ral] COLOCACION DE TUROS DIE JONES $6044.00 16
720 COLOCACION DE IMPLANTE $7256.00 16
721 BIOPSIA+MEMBRANA $8972.00 16
722 BIOPSIA+PATOLOGIA $5029.00 16
73 RESECCION DE PTERIGION $7026.00 16
723-A RESECCION DE PFERIGION AMBOS 0JOS ' $14053.00 16
724 EXTRACCION DE CHALAZION $5729.00 16
725 RESECCION DE PTERIGION+INJERTO TECTONI $7321.00 16
726 PUNTOPLASTIA $5731.00 16
727 DACRIOINTUBACION CERRADA $6286.00 16
728 CONJUNTIVORRINOSTOMIA $6867.00 16
729 EVISCERACION+DACRIGINTUBACION $7656.00 16
732 CIERRE DE HERIDA PLAPEBRAL : $5179.00 16
733 BLEFAROPLASTIA PLUS $10345.00 16
734 DACRIOCISTORRINOS TOMIA+INTUBACION $10345.00 16
735 RECONS TRUCCION DE PISO ORBITARIO $10345.00 16
736 CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL $10345.00 16
737 DACRIOINTUBACION + PATOLOGIA §6231.00 16
738 CORRECCION DE ECTROPION + PESA DEORO $12274.00 16
739 APLICACION RESTYLANE §2714.00 16
740 LIBERACION DE SIMBLEFARON + INJERTO TECTONICO $9437.00 16
741 CIERRE DE HERIDA ESCLERAL + CIERRE DE HERIDA PALPERRAL $7336.00 16
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CIERRE DE HERIDA ESCLERAL

=]

T M I

LT
o

CVE SERVICIQO CONCEPrTO IPRECIO  IVA
o100 CONSULTA EXTERNA PRIMERA VEEZ S278.00 0
010200 CONSULTA EXTERNA SUBSECUENTLL $278.00 0
010300 CONSULTA EXTERNA URGI-NCIAS $450.00 0
010301 CONSULTAS DE URGENCIAS VESPERTINAS $450.00 0
011000 CONSULTA EXTERNA PRIMERA VEZ CORTA $275.00 0
020100 CORNEA CONSULTA PRIMERA VizZ $278.00 0
020200 CORNEA CONSULTA SUBSECULENTI: $278.00 0
020300 CORNEA CONSULTA DE URGENCIAS $450.00 0
020900 CONSULTA DEPOST OPERATORIA CORNEA $278.00 0
020901 CONSULTA DE PROGRAMACION DIE CORNEA $278.00 0
030100 ESTRABISMO CONSULTA PRIMERA VIZZ $278.00 0
030200 ~ ESTRABISMO CONSULTA SUBSECUENTIL: $27800 0
030300 CONSULTA DE PROGRAMACION ESTRABISMO $278.00 0
030400 PRULEBAS DE SENSORIALIDAD ( ESTRABISMO ) $278.00 0
040100 GLAUCOMA CONSULTA PRIMERA VEZ $278.00 0
040200 GLAUCOMA CONSULTA SUBSECUENTE $278.00 0
040300 CONSULTA DE PROGRAMACION GLAUCOMA $278.00 0
{40400 CONSULTA GLAUCOMA POSTOPLRADO $278.00 0
(40500 CONSULTA DE URGENCIA DI GLAUCOMA $450.00 0
050100 ORBITA CONSULTA PRIMERA VEZ 327800 0
050200 ORBITA CONSULTA SUBSECUENTILE $278.00 0
050400 CONSULTA DE PROGRAMACION ORBITA $278.00 o
050500 CONSULTA DE URGENCIA DE ORBITA $350.00 W]
060100 RETINA CONSULTA PRIMERA VIEZ $278.00 0
060200 RETINA CONSULTA SUBSECUENTE $278.00 0
060400 CONSULTA DE PROGRAMACION RETINA $278.00 0
064500 RETINA CONSULTA URGENCIA $450.00 0
070100 SEGMENTO ANTERIOR CONSULTA PRIMERA VEZ $278.00 0
070200 SEGMENTO ANTERIOR CONSULTA SUB. $278.00 0
070360 SEGMENTO ANTERIOR HISTORIAS CLINIC. $278.00 0
070500 CONSULTA DEPROGRAMACION SEGMENTO ANT. $278.00 0
070800 CONSULTA DE URGENCIA DE SEGMENTO ANTERIOR $450.00 0
070900 CONSULTA POST OPERATORIA SEGMENTO $278.00 0
080100 UVEA CONSULTA PRIMERA VEZ $278.00 0
080200 UVEA CONSULTA SUBSECUENTE $278.00 0
080300 CONSULTA DE VALORACION UVEA $278.00 0
080400 CONSULTA PROGRAMACION UVEA $278.00 0
090600 CONSULTA PROGRAMADOS SEGMENTO ANTERIOR $278.00 0
100000 PRE-ANESTESIA $278.00 0
101000 CONSULTA DE PRE-ANESTESIA $278.00 0
110100 NEURO OFTALMOLOGIA CONSULTA PRIMERA VEZ $278.00 0
110300 NEURO OFTALMOLOGIA SUBSECUENTE $278.00 0
130000 CARDIOLOGIA $180.00 0
130100 CONSULTA DE CARDIOLOGIA 1A VEZ $278.00 0
130300 CONSULTA DE MEDICINA INTERNA $278.00 0
130400 CONSULTA DE CARDIOLOGGIA SUBSECUENTE $278.00 0
190100 CONSULTA BAJA VISION PRIMERA VEZ $278.00 0
190200 CONSULTA BAJA VISION SUBSECUENTIE §278.00 Y
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CYE SERVICIO CONCEPTO PRECIO

COMBO HRI
COMBO!
COMBO2
070400
070600
090100
490200
120300
120400
130200
160200
160304
160400 -
170100
170200
180100
180200
180300
180400
120500
180600
190300
CURVA
030500
090300
160100
23-FRO
23-PATO
IB-CELU
CH
Pl
P2
seT
VISANTE
TC-ORB
KIT-1
020401
020500
020600
020700
020800

HRT+FONDO D2 010 $1508.00
FOMO OCT, FLUORANGIOsAPLICACION LLUCENTIS $8580.00
TOMOGRAFIA Y APLICACION DE LUCENTIS §7722.00
MICROSCOPIA 51026.00
MICROSCOPIA ESPECULAR TOPCON $680.00
ECOGRARA POR OJO S680.00
MICROSCOPIA ESIPECULAR TOPCON S386.00
TOMOGRAFIA OPTICA COHERENTIEE OCT $738.00
oCr 1l 5100500
ELECTROCARDIOGRAMA $514.00
CAMPOS VISUALES MATRIX 5342.00
CAMPOS VISUALES MANUALLES 534200
TOMOGRAFIA DEL NERVIO OPTICO HRT $680.00
ESTUDIO FLUQRANGIOGRAFIA $686.00
FOTOGRAHFA DE FONDO DE QIO $408.00
POTENCIALES VISUALES EVOCADOS $974.00
ELECTRORETINOGRAMA §974.00
ELECTRORETINOGRA+POTENC VISUALES EVOCADOS 31418.00
ELECTRO_OCULOGRAMA $1122.00
SENSIBILIDAD AL CONTRASTEE $435.00
PRUEB.ADAITACION OSCURIDAD $1122.00
VISION AL COLOR $435.00
CURVA HORARIA ' $1950.00
AMBLIOPIA $266.00
ULTRABIOMICRGSCOPA $623.00
CAMPOS VISUALES COMPUTARIZADOS $451.00
FROTIS $268.00
ESTUDIO DE PATOLOGIA 5433.00
CELULITIS PRESEITAL $4222.00
CURVA HORARIA $1950.00
ESTUDIO HISTOPATOLOGICO $905.00
BIOPSIA EN CONSULTORIO $2262.00
OCT ESPECTRALIS $866.00
ESTUDIO DE VISANTE $866.00
TC ORBITAS $4030.00
KIT PARA APLICACION DE INTRAVITREOS $1534.00
PENTACAM $519.00
ESTUDIO DE PAQUIMETRIA $510.00
ESTUDIO DE ABERROMETRIA $553.00
TOPOGRAFIA CORNEAL ORBSCAN $602.00

MICROSCOPIA ESPECULAR CONFUSCAN $1094.00

IVA
16

16

CVE SERVICIO
R-MAG
261122
2601123
26LLH24

Precios sujetos a cambio sin previo aviso

CONCEPTO PRECIO
RESONANCIA MAGNETICA DE CRANEO CON GODOLINIO $5616.00
BIOMETRIA HEMATICA CON PLAQUETAS 5211.00
COLESTEROL $190.00

DEPURACION DE CREATININA EN ORINA $348.00

IVA
16
16
16
16

viernes, 20 de lebrero de 2015
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2011125
261126
2611427
2611428
2611129
2001130
26LH3I
2611432
2611333
26L113:4
261435
26LLH306
261.H37
26LH38
261LH39
261.H40
26L1H41
26LH42
261.H43
261.H44
261.H45
2614146
261.H47
26LHA9
260L.M02
26LM03
26LM04
26L.M035
26L.M06
26LMO7
26L.M08
26LM0Y
26LM10
261L.MIL00
26LM 102
26LM1L03
261.M104
26L.M105
26LM108
260.M109
261.M11
26L.M110
261.M111
26LM112
26LMI1 I3
261MI 14
26LMIL LS
261.MLE16
26LMI1 7
26LM1 18
26LMI1I19
26EMI2
261.M13
26l.M 14
26LM15

EXAMEN GENERAL DI ORINA

FACTOR REUMATICO

GLUCOSA

GLUCOSALREA CREATININA

VDRI

PERIL DL: LIPIDOS

PROTEINA C REACTIVA

QUIMICA SANGUINEA(GUCRA )

THEMPO DE COAGULACION (11-TTI'A)
CURVA DETOLERANCIA A LA GLUCOSA

T RIGLICERIDOS

IUBERCULOSIS

VIH

ACIDO URKCO

ESTURIO HISTOPATOLOGICO

CITOLOGIA EXFOLIATIVA

ESTHISTOP. DE ENUCLEACION Y EVISCERACION
URLEA

CREATININA

SUERQC AUTOLOGO

PROTOCOLO DE "RUEBAS INMUNOLOGICAS
TINCION DIEGRAM

FORMULA ROJA

PRUEBA DIE REACCION AlLA TUBERCULINA(PPD MANTOUX)
ANTICUERPOS ANTINUCLEARES

ANTIGENO PROSTATICO

CELULAS LE

COPROPARASITOSCOPIO

CULTIVO OCUHLAR

CULTIVO FARINGLEO

COPROCULTIVO

UROCULTIVO

CULTIVOS PARA HONGOS

VELOCIDAD DE SERDIMENTACION GLOBULAR
TESTOTERONA LIBRE Y TOTAL

CISTICERCO AC EN SUERO
COTOMEGALOVIRUS ANTICULERI'OS IGG EN SUERQ
CITOMEGALOVIRUS ANTICUERPOS IGM EN SUERO
CLOSTRIDIUM DIFFICILE TOXINA AY B
ANTICUERPOS ANTI ESTREPTOLISINA
ELECTROLITOS (CLORO.POTASIO.SODIO)
VITAMINA A

VEITAMINA D (1 .25 DIHIDROXI)

VITAMINA D (25 DIHIDROXI)

VITAMINA E(TECOFEROL)

VITAMINA K

COMPLEMENTO IIRACCION 5
COMPLEMENTO FRACCION C4

ANTICUERPOS ANTI HISTOPLASMA CAPSULATUM
BRUCELLA, PRUEBA DE ROSA DE BENGALA
ANGIOTENSINA | ENZIMA CONVERTIDORA
GRUPO SANGUINEO Y RH

HEMOGLOBINA GLUCOSILADA

(FTA ABS)

MICROALBUMINA EN ORINA

S16R 00
$227.00
$89.00
$261.00
S185.00
5600.00
SI81.00
5355.00
$A00.00
$506.00
$211.00
$241.00
$422.00
$59.00
$944.00
$351.00
S1887.00
$89.00
$89.00
$88.00
$76.00
$195.00
11000
$110.00
$502.00
$400.00
$342.00
$311.00
$761.00
$760.00
$424.00
$390.00
$473.00
$40.00
$933.00
$94120
£44720
$738.40
$360334
$398.11
$290.00
$2752.40
$339843
$300332
$3794.72
$751888
$450.60
$450.60
$121243
$340.00
$1625.00
$372.00
$442.00
$2401.83
$617.00

16
16
16
16
16
18}
16
16
16
16
16
16
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2601816
26LMI17
26LLM I8
261LM 19
26L.M20
261L.M2)
2001.M25
261.M26
260.M27
261.M28

2601.M29

261.M30
26L.M31
26LM32
261.M33
260.M34
26L.M35
261LM36
261L.M37
261.M38
261.M39
261.M40
26LM41
261.M42
261.M43
261.M44
26LMA45
26LM46
26L.MA47
261.M48
261.M49
26LM30
261.M51
26L.M352
261.M53
261.M54
26LM55
26LM56
26LM57
261L.M58
26LM59
26LM60
26LMa1
261.M62
26L.M63
26L.M64
26LMGS
26LMG6
261.M67
26LMG8
261.M6Y
26LM70
261.M71
26LM72
26LM73

PERITL HEPATICO

PEREILTIROIDED

PROTEINAS TOTALES RELACION A/G
TOXOUARIASIS

TOXOPLASMOSIS IGM

FIEPATIIIS B

TOXOPLASMOSIS 1GG

ALBUMINA SERICA

ELECTROEITOSN SERICOS BICARBONATO
PERFIL TIROMIEO T3 LIBRE
RIFTTCULOCITOS

ANTICUERPOS ANTHEPATITIS C22055
CARDIOLIPINA ACIGG EIGM 22124
ANTICUERPOS ANTITIROIDECS

TOURCH [GM

TOURCH IGG

HEPATITIS B ANTIGENO DE SUP DE PRUB 19393
ANTICULRPOS ANTITSH 19459
ANTICUERPQOS ANTICITOPLASMA DE NEUTROFILO
PANEL DEMARCADORES DE HEPATITIS 9084
REACCIONES FEBRILES

IPROLACTINA 2 DETERMINACIONES 19093
HiA-1327

COPROPARASITOSCOPI) SERIE 3
FFOSFORO EN SUERO 16091

CALCIO EN SUERO 16050

MAGNESIO EN SUERO

HLA B27 17113

CULTIVO DE EXUDADO IIVERSO

ANTI DNA NATIVO(IFI} 2200004
WESTERN BLOT PARA HIV-1 (19020)
ANTICUERPOS ANTI MYCOBACTERIUM TUBERCULO
LIFONCITOS CD4 Y CD8

LIFONCITOS CD4, CD3, CD3

ANTIHERPES iGM

QUIMICA DE2 27 ELEMENTOS
ANTICUERPOS ANT S5A(RO) 22238
ANTICUERPOS ANTI SSB(LLA) 22239
ANTICUAGULANTE LUPICO
COMPLEMENTO C4 19055
COMPLEMENTO C3 19054
COMPLEMENTO CHS0 19054
COPROLOGICO

COPRO UNA MUESTRA

MEDIO DE EXTRACCION DNA
ANTICUERPOS ANTIMYCOBACTERIUM
PERFIL HORMONAL (1

INSULINA

BETA CORIONICA EN SUERO(22028)

ANTI MYCOBACTERIUM TB(19186)
DETECCION MYCOBACTERIUM LEPRA L(25051)
ANTILYMEE 1GGi22260)

ANTI LYME [GM{22261)
HEMOCULTIVO(SANGRI) 15028
PROTEINA DE BENCE JONES(16040)

70300
SB40 (1)
$348.00
$3700.00
$394.00
$317.00
$373.00
$107.00
$290.00
$627.00
26400
$855.00
$704.00
$804.00
$1430.00
$1076.00
$1362.00
S5178.00
$3804.00
$1763.00
$488.00
$543.00
$3103.00
$313.00
$257.00
$221.00
31500
$3281.00
$699.00
$931.00
$4320.00
$935.00
$2100.00
$2256.00
$546.00
371000
$703.00
$703.00
$1028.00
$472.00
$472.00
$611.00
$490.00
$198.00
§$708.00
$1135.00
$1048.00
$770.00
$398.00
$L135.00
$6715.00
$1990.00
$1422.00
$757.00
$5897.00

16
6
1N
16
16
16
16
16
i6
10
10
16
16
16
16
16
16
16
16
16
16
16
16
16
16
16
16
16
16
16
16
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261MT4 ANTE BORRELIA 1GGAGM + BANDAS(14392) SSRIOT.00 I

261175 INMUNOGLOBINA 1GE(19057) $297.00 63
261076 LOSINOFILOS EN MOCO NASAL{1T7008) 5245 00 by
161 M78 INMUNQGILLOBINAS A G .M (19056) $665.00 Iy
26LM79 INMURNOGILOBULINA L (19037) $296.00 16
26LMB0 DEHIDROEMANDROSTERONA $450.00 16
261LMSI HOMOCISTEEINA EN SUERO19427) $908.00 16
261.M82 BACILOSCOPIA EN EXPLECTORACION (1503 1) $324.00 6
26LMB3 BACILOSCOPIA EN ORINA(IS0:4) $332.00 16
261.M84 OSMOLARIDAID XN SUERO $369.00 16
261.M83 ANTICUERPOS ANTIRECEPFTOR DIETSH $35623.00 16
26L.M86 CREATINCINASA $248.00 16
26LM87 FIBRINOGENO $383.00 6
261.M88 AC.ANTIHISTOPLASMA $8E8.00 16
261.MB9 AUTO AC RECEPTORIES DI ACETIL COLINA $3019.00 16
26L.M%0 ANTINERPES IGG2 (19043) $344.00 16
26LMY1 ANTIHERPES IGMZ2Z (22084) - $448.00 16
26LM92 ANTIHERPES 1GGI (19083) $650.00 16
261.M93 HORMONA ESTIMULANTE DE TIROIDES (15H) $260.00 16
261L.M94 PROGESTERONA $294.00 16
261.M95 PROLACTINA 7 $259.00 l6
261.M96 CUENTA DE LINFOCITOS CDA (17168) $850.00 16
26LM97 CARGA VIRAL HIV POR PCR (25047) $3325.00 16
26I.M98 ANTICUERPOS 1GG PEPTIDO CICLICO CITRULINADO (19417) $760.00 16

PAQ-LA PAQ. DE LABORATORIO PARA CIRUGIA (BH.G.UCTPS HIV HEB) $1048.00 16

N

CVE SERVICIO CONCEPTO PRECIO 1VA
INSUMOS INSUMOS IEN LAVADO DE OJOS 530900 16
ESG HOSPITALIZACION 588600 16
HCD CUARTO DORLE $895.00 16
HCP PRIVADO $994.00 16
HSG SALA GENERAL $886.00 16
CVE SERVICIO CONCEPTO PRECIO IVA
LiO-1 LIO CZ70BD (SULCUS) $2810.00 16
L10-10 LIO ASFERICO [Q {(SNGOWT) $3818.00 16
L10-13 LI0 ACO0AC $1060.00 16
LIO-16 LIO EZE-60 $1038.00 1]
LIO-17 LIO S122UV CA $970.00 16
LtO-18 LYO EZES0 $1033.00 16
LIO-19 L10 P574UV $1038.00 16
LIO-2 L10 MA30AC $3534.00 16
L10-21 LIO VI-65213 $646.00 16
L10-22 LIO VI-60B $646.00 16
LIO-23 LIO-50X1 $730.00 16
LIO-24 110 PCHCO001 $1038.00 16
1.10-25 LiO CA PMMA $1038.00 16
110-26 LI1O CP PMMA $1038.00 16
L10-27 LENTE SOFPORT PROTOCOLO $1674.00 16
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11028 LENTE AKREDS PROTOCOLO $2170.00 I

LI0-29 LIO AMO ARRAY MULTIFOCAL S6098.00 16
LIO3 1O MAGOAL S3747.00 1h
1I0O-30 LI0 SOFTPORT PROTOCOLO $1674.00 16
11031 110 AKRIOS PROTOCOL.O $2170.00 16
110 33 ACRYSOI-1Q TORICO MOD SN6ATX $6987.00 16
Li0 34 11O SNGOADT RESTOR +3 $15080.00 16
11035 110 AKREOS FIT STELARIS $2297.00 13
11036 LIO AKREOS [T SIELARIS S1674.00 16
11037 LIO AKREOS CON INYECTOR STELARIS $2557.00 16
140-41 CT ASPHINA 509M $3818.00 16
LIG-a2 AT TORBIT09M S6Y87.00 16
11043 AT LISA 809M $15080.00 16
110-44 AT LISA TORIC 909M $20268.00 16
L1048 L10 PLEGABLE HIDROFOBICO BICONVEXO ASFERICO CON UV MOD $4199.00 16
602
LIO-5 LIO SNGOAT $4343.00 16
LIO-G MAGOMA $3747.00 t6
110-7 LIO SNGOD3 RESTOR $17107.00 16
LIO-8 LIO MZ60BD $1168.00 16
LI0-9 LIO MZ60PD $2300.00 16

CVESERVICIO CONCEPTO PRECIO IVA
Uso RENTA DE QUIROFANO 5£2410.00 16
CONFIEN CONFORMADOR GRANDE N/ESTERIL FENESTRADO $400.00 16
CONFC CONTFORMADOR CHICO NO ESTERIL $241.00 16
115 ORGANO PARA INIERTOTECTONICO $5363.00 0
ACEITE ACEITE DE SILICON $1674.00 16
ANIL-F ANILLO DE FERRARA $15164.00 16
ANIANT ANILLO INTRACORNEAL $16528.00 16
ANILL-000| ANILLOS DE SIMBLEFARON 5794.00 16
ANILL-1003 INTACS $17932.00 16
ANILL-0004 ANILLO CAPSULAR $2766.00 16
BAN BANDA $192.00 16
BRILLA AZUL BRILLANTE G $992.00 16
DEN DENSIRON 68 $6331.00 16
DENS DENSIRON $1845.00 16
DIs DISCOVISC : $1297.00 16
DISCAZ AZUL DETRYPANO Y DISCOVICS $2170.00 16
GAS-16 HEXAFLUORETANO PURO S0ML $137.00 16
MP.EXP IMPLANTE EXPRESS $11552.50 16
M12 IMPLANTE ESFERICO # 12 NO ESTERIL $1205.00 16
MEMBRANA MEMBRANA AMNIOTICA $4040.00 16
OZURX QZURDEX $28009.00 16
OZURX-01 QZURDIEX ' $56018.00 16
PISO PLACA PARA PISO ORBITARIO $6229.00 16
PLACA PILACA PARA PISO ORBITARIO $6229.00 16
PRQ-IM PROTESIS OCULAR IMPORTADA $14410.00 16
PRO-NC PROTESIS OCULAR NACIONAL $10500.00 16
suT SUTURA (NYLON, DERMALON VICRYL) $261.00 16
SUT-1 SUTURA DE POLIPROPILENO 10.0 $883.00 16
TUBO TUBO DE DACRIO 5$1808.00 16

Vi
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VALNTIL
VERDI
VG
19-ADUAN
39-COR
39-1¢

CVLE SERVICIO
22-CAR

CVESERVICIO
060700

120100

120200

060800

BOT-ORB

CVE SERVICIO
AZUL

DEN-1

DISAZU

DISC

DUOAZU

VIS-1

VIS 2

VISAZ

VAILVULA DEEAHMED SH65 00
VERDE DE INDOCY ANINI 591600
VG PARA SEGMENTO POSTERIOR 558100
GASTOS ADUANALES (I) 5347100
CORTE DIETERDO 30% 5391300

PROCESAMIENTO DETIEIDRO () $20952.00

CONCEPTO PRECIO
REPOSICION DE CARNET 34400

/ TRATAMIENTO .

CONCEPTO PRECIO
AVASTIN = $5855.00
YAG $2216.00
ARGON 3221600
APLICACION DIz LUCENTIS $5107.00
BOTOX POR MILILITRO (TRATAMIENTO ORBITA) $78.00

CONCEPTO PRECIO
AZUL DETRYPANO X 03O $873.00
[DIENSIRON 68 36331.00
AZUL DETRYPANO Y DISCOVICS $253200
DISCOVISC $129700
DUOVICS Y AZUL DLE TRYPANO $2066.00
VISCOAT $1330.00
DUQVISC $1576.00
VISCOAT Y AZUL. DE TRYPANO . $204 100

6
16
16
16
6
16

IVA

16

IVA
16

16
16
16

IVA
16
16
16
16
16
16
16
16
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UPN-DSJ-CONV-009/2015

ANEXO 2

FORMATO DE OFICIO DE CANALIZACION

NI an__

L
WelaDuhy
“HMNE Ada ded Generalisima Josd Mana Morelos y Pavén”
SECRETARIA ADMINISTRATIVA
- SUBDIRECCION DE PERSINAL
SA.SP.2015/ XXX
Maxico. O.F a _ de _de 2015

C.P. RODOLFO SANCHEZ SIGLER

SUBDIRECTOR DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

HOSPITAL FUNDACION DE NUESTRA SERORA DE LA LUZ LLAP.
PRESENTE

Con base on el diagnostco emibdo por el Instituto de Segundad y Seracos Sociales de
los  Trabaadares duel  Estado (ISSSTE). me  permuto canalear  al
(& quien es trabajador {0 beneficano del Trabagadoc
)} de dsta Casa de Esludios. para que de a cuerdo al
diagndstico an cuashsn seo lo practquo la valeracitn cotrespondents. y de sef el caso. se
roalite el sarvicio quirurgico de. . en el marco del
converno fimado entre fa Unwersidad Pedagdgca Naconal v la Fundacon Hospital de
Nuoesira Sudora ds la Luz LA P,

Sin otro parbcutar. aprovacho para enviarie un cordial saludo.

Alantamaonts,
“Educar para Transformar”

Juan Antonio Padilla Pérez
Subdireccién de Personal
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