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CONVENIO DE CCLABORACION PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD, QUE GELEBRAN POR UNA
PARTE EL INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION, A QUIEN EN LC
SUCESIVO SE LE DENOMINARA "EL I.N.R." REPRESENTADO EN ESTE ACTO
POR SUf DIRECTOR GENERAL, DOCTOR LUIS GUILLERMO IBARRA Y POR LA
OTRA PARTE, EL INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL ESTADC DE MEXICO
Y MUNICIPIOS, REPRESENTADO POR RICARDC TREVING CHAPA EN SU
CARACTER DE DIRECTOR GENERAL, A GQUIEN EN LO SUCESIVO SE LE
DENOMINARA “EL ISSEMYM", AL TENOR ©DE LAS SIGUIENTES
DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

DECLARACIONES

! "EL ILN.R." a través de su representante manifiesta que:

1.1 Es un Organisme Publico Descentralizade de la Administracion FPublica
Federal, con personalidad juridica y patrimonio propio creado por Decreto del
H. Congreso General de |os Estados Unidos Mexicanos, a través del Poder
Ejecutivo Federal en cumplimiente con lo dispuesto en el Aticulo B9, fraccién |
de la Constitucion Politica de los Estados Unidas Mexicanos, mediante el cual
se adiciona una fraccion VIl Bis al Articulo 5 de la Ley de los Institutos
Nacicnales de Salud, publicado en ef Diaric Oficial de fa Federacian en fecha
22 de junio def afio 2005 y de sonformidad con lo dispuesto en los Articulos 3,
fraccian |, 45 de la Ley Organica de la Administracion Publica Federal y 2,
fraccion [N de la Ley de los Institutos Nacionales de Salud.

.2 La representacion legal de esta institucion recae en su Director General de
conformidad con lo dispuesto por los Ariculos 18, fraccion | de la Ley de los
Institutos Nacionales de Salud y 22, fraccion | de la Ley Federal de las
Entidades Paraestatales, quien tiene facultades suficientes para suscribir el
presents instrumento.

1.3 Celebra el presente Convenio de Colaboracion con fundamento en o
dispuesto en los ardiculos 1, 5, 8 fraccion |, 8, 26, 34, fraccién |, 35, pamafo
segundo y 36 de la Ley General de Salud: 1, 22, fraccion |, 59, fraccion X1V de
la Ley Federal de Entidades Faraestatales; 6, fraccion lll, 19, fraccion | de |a
Ley de los institutos Nacionales de Salud; 3 fraccién ll v 13, primer parrafo del
Estatuto de Gobierng del Instituto Nacional de Rehabilitacion.

.4 De acuerdo al Articulo 6, fracciones VIl v Vill de la Ley de los Instiutos
Nacionales de Salud, le correspande entre otras funciones prestar servicios de
salud eh aspectos preventivos, medicos, quirirgicos v de rehabiiitacion en sus
areas de especializacion; proporcionar consulta externa, atencién hospitalaria
y servicios de urgencias a la poblaciéh que requiera atencién médica en sus
areas de especializacion, hasta el limite de su capacidad instalada.

L5 La clave de R.F.C. del institpteRacional de Rehabilitacion es |a siguiente
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Para todos los efectos y fines legales del presente Convenio sefiala como
domicilic el ubicado en Avenida México Xochimileo Numeros 282 Colonia
Arenal de Guadalupe, Delegacion Tlalpan, . P. 14389 México, Distrito
Federal, Teléfono 59991000,

‘EL ISSEMYM™ a traves de su representante manifiesta que;

En t&rminos de los Articulos 45 y 47 de la Ley Organica de |la Administracion
Publica del Estado de Mexico, es un Organismo Publico Descentralizado con
personalidad juridica y patrimonio propio, creado por Decreto ndmero 131 de la
H. “XLIII" Legislatura del Estado de Meaxico, por 2l que s2 expidid la entonces
Ley de Seguridad Social Para los Servidores Pubiicos del Estado de México, de
sus Municipios vy de los Organismos Coordinados y Descentralizados,

e conformidad con los Articules 2 v 14 de la Ley de Seguridad Social Fara
Servidores Poblicos del Estado de México y Municipios, tiene como objglivas.
otorgar a los derechchabigntes las prestacionss que esiablece la citada Ley de
manera oporfuna y con ¢alidad, entre las que se encuentran |0 relacionado con
los servicios de salud de los derechchabientes, amphar, mejorar y modernizar
el otorgamiento de las prestaciones que tiene a su cargo; y contribuir 2l
mejoramigntc de las condiciones econdémicas sociales y culturales de los
derechohabientes.

Ricarde Trevifio Chapa, es Director Gensral de “EL ISSEMYM"”., cuyo
nombrarmierto le fug conferido par ef Doctor en Dereche Eryviel Avila Villegas,
Gobernador Constituciona) del Estade de México, segln consta en el Acta de la
Sesion Extraordinaria nameras 01 del 2012 de fecha 03 de febrero de 2012, dei
H. Consejo Directivo de “EL ISSEMYM™ y protocolizada en el instrumento
notarial nimere cuatro mil doscientos treinta y cinco (4.235), volumen especial
ciento setenta y unc (171). pasado ante la fe de [a licenciada Teres FPeha
Gaspar, MNataric Pablice nimero 138 del Estado de México y del Patrimonic
Inmueble Federal, con residencia en el municipic Tepotzotlan, Estado de
México.

Ricardo Trevino Chapa, en términos de lo dispuesto por los Articulos 2t
fracciones Il X y X1 de |a Ley de Sequridad Social para los Servidores Pablicos
del Estado de Méxice ¥ Municipias y 52, fracciones |, Vil y XVIl del Reglamento
Interior de “EL ISSEMYM", cuenta con facultades para celebrar el presente
Convenia.

Par las necesidades de atencion medica especializada rue requiere para sus
derechohabientes y por no contar con la infraeStructura adecuada para
otorgarla con la eficiencia y eficacia requerikdd, ‘&8s su deseo subrogar dicha
prestacion de servicios de saludd en m/a.terﬁ de atencién a favor de "EL LN.R.",
asi mismo dispone de los recursgs-€¢ontmicos necesarios para hacer frente al

-

compromiss de pago denta/-jo alprasenie Convenio.
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L6 Para todos los efectos y fines legales del presente Convenio sefala como
domicilio, ¢! ubicadeen Avenidé-Miguel Hidalge Poniente, numero 600, Colonia
La Merced, en la Ciudad de Tolica, México, Codigo Postal 50080, Teléfonos
(01722) 2261900

.7  Para fines de pago y facturacidn se incluyen los siguienies datos: Nombre del
Instituto’ Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municiptos ©
Inst. Seg. Soc. Edo. Méx. Mpios. (No debera manejar siglas); clave de
Registro Federal de Contribuyentes: 155690901 DMG v e domicilic gue se
sefiala en la DECLARACION Namers 1.6 del presente Convenic.

1.8 Participa en el presenie Convenio de Colaboracion. de acuerdo a lo dispuesto
en Ios Articuios 1.38, 139, 1.40, 131, 132, 133 y 134 del Codigo
Administrative del Estado de Meéxico.

Nl  DECLARAN “EL LN.R.” y “EL ISSEMYM" a guienes en lo sucesivo de forma
conjunta se les denominard “LAS PARTES” gue.

Il Para los efectos de este instrumento juridico se entendera por
DERECHOHABIENTE, a2 cada persona gue sea enviada por “EL ISSEMYM” a
“EL LN.R."” a efecto de gue se le proporcioneh los sefvicios médicas objeto del
presente Convenio.

.2 Es su voluntad celsbrar el presents Convenio, reconoaciéndose mutuamente 1a
personaligad juridica con la que se ostentan, sujetanaose a las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA: OBJETO.

El presente Convenio tiene por objeto establecer los mecanismes operativos de
colaboracicn a fin de que "EL LN.R.", proporcione los servicios de salud en aspectos
preventivas, médicos, quirirgicos y de rehabiltacion, consulta extema, atencidn
hespitalaria y servicios de urgencias, asi como proporcionar los servicios auxiliares de
diagnéstico y tratamisnto en sus dreas de especializacién a los derechohabientes gue
«EL [SSEMYM" determine. Lo anterior, de acuerde a los dias y horarios establecidos
por "EL LN.R." sin que éslos afecten los servicios que presta “EL LN.R.” a fa
poblacion abierta. La prestacion de los servicios objeto de |a presente clausula se
realizaran atendiendo a lo descrite en los Anexos 1, 2, 3, 4 y 5, que firmados por
“| AS PARTES" forman parte integral del misme y se tienen por reproducidos coma si
se insertasen ala letra.

SEGUNDA: COMPROMISOS DE “EL LN.R.™

et
A) Se compromete a presiar los s médicos objeto del presente Convenia.
gde acuerdo a lo especifi “€n el Anexo 2 (DOS), en el que se describen los
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servicios que "EL LLNLR." otorgara a los DERECHOHAEIENTES que “EL
ISSEMYM" determine, designando al personal médico, técnico ¥ paramedica,
que s& encargue de atenderlos; lo anterior sin perjuicio de los tramites
administrativos o técnicos, que soparte la documentacisn oficial de "EL LN.R.",
misma que deberd permanecer en su archivo, debiendo anexar un resumen
clinico de la atencion proporcionada en la hoja de sarvicios, el cual se agregara
al expediente personal del paciente,

Presentar dentro de ios quince dias habiles posteriores a la prestacion de los
servicios medicos mensuales a “EL ISSEMYM”, el o los estados de cuents
que amparen los costos que deberan de erogarse por concepto de la
prestacion del servicio médico proporcionade o cualguier otro servicio derivado
de la atencién a los DERECHOHAEBIENTES que “EL ISSEMYM” haya referido
en atencion a lo descrito en ta CLAUSULA GUARTA de este instrumento legal.

En caso de que “EL LN.R." entregue a “EL {SSEMYM” informacion ¥io
documentacin incompleta, incorrecta o fuera del plazo establecido, “EL
LN.R.” se compromete a comegir yio entregar 1a documentacion faltante, que
“EL ISSEMYM" por escrito le notifique o l solicite a la brevedad posible,

Con fundamento en los Articulos 34 al 36 y 39 al 41 de la Ley General de Satud
¥ en atencion a la normatividad fiscal “EL LN.R,” esta sujeto al régirmen de
captacion de cuctas de recuperacion, por lo gue las tarifas que se aplicaran por
la prestacion de los servicios medicos de afta especialidad ubjeto del presente
Instrumento son las establecidas en el nivel SIETE (7) “Tabulador de Cuotas da
Recuperacion del INR”™ vigente (Anexo 1) y debidamente autorizado por la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, en atencion a lo establecido en los
Articulos 31, fracciones X y X| de la Ley Organica de la Administracion Pablica
Federal y 15, fraccion V de la Ley de Planeacion; por lo que el mencionadg
Tabulador podra ser modificado y actualizado durante la vigencia del presents
Convenic por la referida Secretaria, de ser este el caso se le notificars a “EL
ISSEMYM"” las nuevas tanfas y la fecha a partir de Iz cual se le aplicaran.

"EL LN.R.", 58 reserva el derecho de suspender los servicios médicos sl “EL
ISSEMYM" no diera cumplimiente al page dentro del plazo y términos
estipulados en las CLAUSULAS TERCERA y CUARTA de este Convenio:
temande come excepeion los casos fortuitos o de fuerza mayor,

"EL LN.R." se obliga a respetar plenamente la vigercia de los oficios de
canalizacion y st la vigencia es por (nica vez, éste se deberda anexar en
ofiginal, asl como fos formatos de referencia y contrarreferencia de los
DERECHOHABIENTES gue estén debidamente requisitados, de conformidad a
fo convenido por “LAS PARTES" oforgando a ios DERECHOHABIENTES
favorecidos con la referencia ia atencién médica especializada motivo da envio,
“EL LN.R.” no aceptara aqueilos DERECHOHABIENTES, que no presenten el
oficio de canalizacién correspondiente, asi como su credencial de *EL
ISSEMYM". —

A proporcionar el servicip  médico sspondiente &  fos
UDERECHOHABIENTES de “EL ISSEMYM”
por io gue no existird distingién, ni
proporcionar el misma, ni para regl

erencia de ninguna ciase para
alguier trémite.
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TERGCERA: COMPROMISOS DE “EL ISSEMYM".

A) Enviar 2 "EL LN.R." 2 los DEREGHOHABIENTES para su atencion con el
oficio de canalizacién y el formato de referencia y contrarreferencia,
debidamente autorizados por el funcionario facultado para ello, de acuerdo al
procedimiento descrito en el Anexao 2 (DOS).

B) Proporcionar a "EL I.N.R." &l catalogo de firmas y funcionarios autorizados
para suscribir s oficios de canalizacion y formatos de referencia y
contrarmeferencia.

| Liquidar 2 "EL LLN.R.", las cantidades derwvadas de los servicios medicos
descritc en el objelo de este instrumento juridico, e conformidad con o
establecido en la CLAUSULA CUARTA, incisa C del presente instrurmnento
legal, asi como de acuerdo al Tabulador de Cuotas de Recuperacion pactado
para este Convenio y que se agrega como Anexo 1 (UNO}L

CUARTA: FORMA DE PAGO.

“EL ISSEMYM” cubrird el pago de los servicios prestados mensualmente, de
conformidad a lo establecido en la literal C de la CLAUSULA TERCERA del presente
Convenio, de acuerdo al importe que resulte de los servicies médicos proporcionados
durante el periodo correspondiente, de conformidad con las cuotas de recuperacion
establecidas en &i citado Tabulador (Anexo 1),

Para efecto de los pagos anteriores, “LAS PARTES™ acuerdan, chservar el siguiente

procedimiento;

A. "EL IN.R." expedira por duplicado y en ariginal el Comprobante del Servicio
Médico proporcionado, entregando un eiemplar a cada DERECHOHABIENTE
que refiera “EL ISSEMYM” y el otro lo conservard para ser registrado en el
Sistema Automatizado de Informacion Hospitalaria (SAIH) de "EL LN.R.", el
formata de dicho Comprobante de Servicio, se agrega al presente instrumento
juridico como Anexo 3 {TRES]).

B. "EL |.N.R." realizara un corte mensual mismo gque enviara dentro de los
primeres quince dias habiles del mes siguiente al que comespondan a “EL
ISSEMYM”, a través de las unidades meédicas gque canalizaron a los
DERECHOHABIENTES, mediante servicio de pagueteria, anexandn &l Informe
mensual de adeudos, y acompafandolo de las copias simples de los
Comprobantes de Servicios Médicos prestades referentes st mes gue
comesponda, el oficio de canalizacidn para su colejo por pare de “EL
ISSEMYM", asi como copia simple del Recibo Unico de Ingrese Nacional
(RUN) con los requisitos fiscales necesarios; &l formato correspondiente al
mencionado Informe mensual de Adeudos s& agrega al pr e instrumento
legal como Anexo 4 (CUATRO). e

Por meotives de cierre anual, "EL LN ,___.--e’ﬁfregaré a "EL ISSEMYM" la
documentacion correspondiente & lps servicios médicos prestados en el mes
de diciembre de 2012, dentro oe primeros 5 (CINCO) dias habiles del mes
de enero de 2013,
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C. “EL. ISSEMYM" se obfiga a pagar @ "EL LN,R." el importe de las facturas
originales presentadas para su cobro con la documentacion correcta ¥
completa. en un plazo de 30 (TREINTA) dias naturales, contados a partir de |a
fecha en gue las reciba. Dicho pago se padra realizar mediante depodsito
bancano a la cuenta nimero 4028729167 de la institucidn bancaria HSBC,
transferencia electronica a 'a cuenta nomero 021180040297291675 de la
institucion bancaria HSBC o mediante cheque de Caja a nombra de “EL
I.N.R." una vez verificado e! depésito bancario por parte de "EL LN.R.", este
emitira aviso telefénico al nimero que el responsable de “EL ISSEMYM”
asigne para estos efectos, para que dentro de las siguientes 48 horas, acudan
& la Tesorerla de "EL LN.R." sita en Tercer Piso, Cuerpo VI, Ares de
Gobiermo, en Calzada México Xochimilco, numerc 289, Colonia Arenal de
Guadalupe, Codigo Postal 14389, Delegacion Tlalpan, de lunes a viernes de
10:00 a 1400 horas exclusivamente, para que le sea entregado el
correspondiente Recibo Unico de Ingreso Nacional (RUN), que contiene todos
los requisitcs fiscales de validez requeridos en el Codigo Fiscal de la
Federacion. cuyo formato se agrega al presente instrumento juridice comao
Anexo 5 {CINCO}.

GIUINTA: RESPONSABLES.

Para el cumplimients del presente Convenio “LAS PARTES” designan como
rasponsables:

For "EL LN.R." a su Directora de Administracion.

Por "EL ISSEMYM™ 2 su Coordinador de Servicios de Salud.

SEXTA: RELACION LABORAL.

En virtud de que ef presente instrumento juridico se trata de un Convenio celebrado
entre una Entidad de la Administracion Plblica Federal y un Crganismo
Descentralizado de la Administracién Publica del Estado de Méxicn, no existe ni
existira ninguna relacidn labora! entre los trabajadores, empleados o funcionarios de
"EL LN.R." con “EL ISSEMYM" y viceversa.

“LAS PARTES” convienen que el personal aportado por cada una de sllas para la
realizacion del presente Convenio, se entendera relacionado exclusivamente con
aquella que lo emnpled; por ende, cada una de elias asumirs su responsabilidad por
este concepto, y en ning(n casc seran consideradas como patrones solidarios o
sustitutos,

SEPTIMA: VIGENCIA.
“LAS PARTES” acuerdan que el presente instrumento wridice~tendra efectos

retroactivos a partir del dia 1 de enero de 2012 y su vigencier$éra hasta e dia 31 de
diciembre de 2012, i ,,f’ 3

~

Transcurrido el periodao inicial sefizla g:eﬁf:mnente, el Convenio se podra prorrogar
por un periodo de 12 (DOCE} E;,{‘h este supuesto debera salicitarlo por escrito

/ ) 6
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cualquiera de "LAS PARTES” con por 10 menos con 30 (TREINTA) dias naturales de
anticipacion.

OCTAVA: MODIFICACIONES Y TERMINACION ANTICIPADA.

No obstante lo expuesto en la CLAUSULA inmediata anterior, “LAS PARTES”
convienen que podran revisar el presente Convenio perigdicamente con |z finalidad de
adicionarie, modificarlo o en su caso ajustario a las necesidades de las mismas.

En atencidn a lo estabiecido en el Anexo 1 {UNO) “Tabulador de Cuotas de
Recuperacion”, "LAS PARTES™ acugsrdan que se modificara yfo actualizaré conforme
a la normatividad vigente previa autorizacion por escrito de la Secretarla de Haciends
y Crédito POblico.

Asimismo, podra darse paor terminado en cualquier tiempo, a solicitud de cualguiera de
#LAS PARTES”, mediante notificacién por escrito realizada a la oira, por lo menes
con treinta dias naturales de anticipacion, o por la falta de cumplimiento en el pago de
los servicios prestados por “EL 1LN.R." a "EL ISSEMYM” de conformidad a o descrito
en el presente instrumento y en su Anexo 1 NGO}, en cuyos casos. se tomaran las
medidas necesarias para evitarse perjuicios mutuos o a terceros, gsi oMo para
concluir las acciones que se hubieran iniciado, salvo pacic en contrario.

Teda modificacién o adicidon debera formalizarse por escrito y entrara en vigor a partir
de ta fecha de su firma.

NOVENA: INTERVENGION.

Manifisstan “LAS PARTES" que con metivo dsl desarrolle del objeto del presente
Convenio, una institucion con respecto de la ofra no podra intervenir en sus fines ni
funciohes no podra utilizar la denominacién, siglas o logotipo de la ofra, ni se obligara
en sU nombre, ni tendra injerencia de ningun tipo.

DECIMA: DE LA AUSENCIA DE VICIOS DEL CONSENTIMIENTO.

L AS PARTES", manifiestan que en ei prasente Convenio no existe emor, tesién, dolo,
mala fe. violencia, ni cualquier otro vicio en el consentimiento, y que las prestaciones
gue reciben son de igual valor y por lo tante renuncian a cualquier accion que |as
Leyes mexicanas pudieran otorgaries a su favor por este concepto.

DECIMA PRIMERA: ANEXOS.

Acompafian y forman pare integrante de este Convenio, los Anexos que 3
continuacidn se mencionan:

Anexo 1 (UNO} Tabulador de cuotas de recuperacion Nivel 7;

Anexe 2 (DOS) Anexo Técnico "Servicios médicos de altargspecialidad™.

DICO‘
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Anexa 2 (TRES) Formato de Comprobante de Servicio:

Anexo 4 (CUATRO} Formato de Corte mensual; y

Anexc § (CINCO) Formate de Recibo Unico de Ingresos (RUN),

DECIMA SEGUNDA: CONFIDENCIALIDAD.

Toda informacién impresa, verbal, audigvisual o de cualquier otra forma gue pudiese
revestir ef carécter de documento. que se praporcionen “LAS PARTES" en el
cumplimiento del presente Convenio tendrd el caracter de confidencial ¥ solamente
podran, publicar, o difundir dicha informacion con el consentimienta previo y por escrito
de “LAS PARTES”

DECIMA TERCERA: JURISDICCION Y COMPETENCIA.

Para | interpretacian y cumplimienta del presents Convenio, asl como para la solucién
de cualquier controversia derivada del mismo. se resolvera en principio de cemun
acuerdo a través de fos representantes, que para taf efecto designen “LAS PARTES™:
sulo en caso de subsistir la controversia, las partes aceptan sumeterse a la jurisdiccion
de los Tribunales Federales en la Ciudad de México, Distrito Federal, por lo que
renuncian al fuera que por su domigilio presente o future pudiera corresponderles.

ENTERADAS LAS PARTES DEL CONTENIDO, ALCANCE Y FUERZA LEGAL DEL
PRESENTE CONVENIO, LO FIRMAN AL MARGEN Y AL CALCE POR
DUPLICADO, EN LA CIUDAD DE MEXICO, DISTRITO FEDERAL EL DIA 5 DE
MARZO DEL ARO 2012,

POR "EL I.N

POR “EL ISSEMYM™ A

eces,

DR. LUIS GUILLERMO IBARRA
\j\ DIRECTOR GENERAL

1

g, a
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TES

D RA MARICELA VERDEJO ZIVA DR JAVIER LOZANO HERRERA
DIRECTORA DE ADMINISTRACION CODRDINADOR'DE SERVICIOS DE
ALUD

OR MANUEL GUERRERO DAW
DE LA UNIDAD JURIDICA
CONSULTIVA

/FRANG CO JAVIER SANCHEZ

o CEDILLO

SECRETARIO TECNICO DE LA COMISION
AUXILIAR MIXTA

L.AF. MAUR E UTIERREZ CEDILLO

f CDD ¥DORA DE FINANZAS

Las firmas gue anteceden carresponden al Canvenio de Cola
Servicios de Atencién Médica de Alta Especialidad,
celeprado entre “EL LN.R.” y "EL ISSENYM", de.fech

‘para |la Prestacién de
CTNRASSENMYMGOE-11/2012,
-5 de marzo de 2012,
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ANEX(O 1

INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION

1 |11 7| CONSULTA DE ESPECIALIDAD _ B7300 1
2 ;1010 7 | CONSULTA DENTAL Y PLAN DE TRATAMIENTO . 367 .00;
3 [ 1610 7, CONSULTA DE PSICOLOGIA 1.514.00
4 l1pip 7 | VALORACION DE ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA (CONSULTA) 28700
§ | to10 7 VALORACION DE DESARROLLO INFANTIL [CONSULTA] 28700
6 11010 7 | HISTORIA CLINICA _ 362.00,
7 |1010 7| PRECONSULTA _ 80.00
11020 7 | CORTA ESTANGH: _ o 823.00
2 |to70 T _DIA CAMA CUARTO AISLADG 5, 740 00
3 l1ozo 7 | DIA CAMA DE TERAPIA INTENSIVA 2%,516.07
1020, 7 DIA CAMA SALA GENERAL _ _ L 3,384.00
1 '1030 7 | ARTROCENTESIS ) 717.00 !
2 |1030° 7 ATENCION DE URGENCIAS 1.432.00.
| 1030 7 | MANIPULACION DE FRAGTURAS © LUXACIONES BAJD ANESTESIA 5,650.00
4 [1038 7 TRATAMIENTO DE ESGUINGES MENORES _ 1.286.00 |
TRATAMIENTO DE FX NO DESPLAZADAS DE MIEMBRO PELVICO CON
5 1030 7| FIBREA DE ¥IDRIO : 1,884.00
TRATAMIENTO DE FX NO DESPLAZADAS DE MIEMBRO PELVICO CON
6 [1030 7 YESO 2,349.00
: TRATAMIENTO DE FX N DESPLAZADAS DE MIEMBRD TORAXICO
7 [1030 7 | CON FIBRA DE VIDRIO 3,337,060
i TRATAMIENTO DE FX NO DESFLAZADAS DE MIEMBRC TORAXICO
£ |1pap 7 i CON YESO ) 2,303.00
9 |1030 7 !TF{AT#RMIENTD DE LUMBALSIA AGUDA 2,913 00
TRATAMIENTO Y ESTABILIZACIGN DEL PACIENTE EN ESTADD |
|10, 1030 7|CRiTicO 7700 |
1 |1040 7| ARTRODESIS CON INSTRUMENTACION 72,675.00
2 [1040 7 | ARTRODEEIS POR Via ANTERIOR 74.017.00 |
3 |1040 7 [ ARTRODESIS POR VIA POSTERIOR 56.820.00
4 |10d40 7 | COLUMNA REDUCCION MANUAL DE LUXACIONES 19,155.00
5 | 1040 7 | COLUMMNA REDUCCION QUIRLIRGICA DE LUXACIONES 47,143 0c |
6 | 1040 7 | CORPOREGTOMIA . B0.260.00]
7 |1040 7 DICOIDECTOMIAS POR VIA ANTERIOR 47.347.00
8 | 1040 7 | DICOIDECTOMIAS POR Via POSTERIOR _ 4305700
9 |1046[ 7 ESCOLIOSIS TRATAMIENTO CON INSTRUMENTACION 83,920.00
10| 1040 7 | ESPONDILOLISTESIS TRATAMIENTO CON FIJACION POSTERIGR 47.143.00
11| 1040 7! LAMINECTOMIA PARGIAL _ 34.241.00
12 [ 104D 7 | LAMINECTOMIA TOTAL s ) 47,143 00
13 |14 7| OSTECSINTESIS _f_f"’f | 3231100
114 | 1040 7 | DSTEQTOMIA : ,,// _ 34,445.00 -
15 | 1040 7 PROTESIS DE DISCO INT TEERAL 45.638.00
4 3 2k ')
116 | 1040 7 | RECALIBRAJE Y WPRESIGN o 34,305.00 |
L17 | 1040 7 | RESECCION BEEGKS _ i £.465.00

- 10
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T HULELLE S

18 | 1040 7 | TRATAMIENTO DE PARTES BLANDAS 33,596.00
19 | 1040 7 TUBERGULOSIS DE COLUMNA DESERIDAMIENTO 46,532 O
11| 1050 7 AMPUTACION ¥ DESARTICULAGION ORTEJO 14,321.00
‘2 _|1050 7 | ARTRODES|S CARPO MATACARPIANA 19,536.00
3 |1050 7 | ARTRODESIS DE MURECA ; 18,536.00
4 |1050 7 | ARTRODESIS INTERFALANGICA 8.341.00 |
‘5 |1050 7 | ARTRODESIS METACARPOFALANGICA B.341.00
6 [1050 7 | CAPSULOPLASTIA 13.801.00
7| 1050 7 | COLGALIOS MIOCUTANEDS ) 45,721.00
8 | 1050 7 | COLGAIOS MUSCULARES 46,734.00
g | 1050 7 | DESARTICULACION Y AMPUTACIGN DE DEDQ 9,908.00
1§ | 1050 7 | DESARTICULACION ¥ AMPUTACION DE MAND - 21.183.00
11 | 1050 7 | FRACTURA DISTAL DE RADIO _ 2138600
12 | 1060 7 | UIBERACIKON DE NERVIQ PERIFERICO 15,585.00
13 [ 1050 7 | LUXACION DE DEDOS REDUCCION MANLIAL 479100!
14 [1050 7 | LUXACION DE DEDOS REDUCCION QUIRURGICA 8,242.00
15 | 1050 7 | LUXACION RADIQCARPIANA REDUCCION MANUAL 4,517.00
(16 | 1050 7| LUXACION RADIOCARPIANA REDUCCION QUIRURGICA 14,000 00
17| 1050 7 - MICROGIRUGEA VASCULAR 45.296.00°
18_|1056| 7 NEURORRAFIA | 2497000
18 | 1050 7 ' NEURORRAFIA CON INJERTO ' 54,545 0
20 | 1050 7 . OSTEOSINTESIS DE DEDO 11,723 00
21 [ 1050 7 . OSTEOSINTESIS DE METAGARPIANO 8,526.00
22 | 1050 7 . OSTEQSINTESIS DE MAND 14,123.00
23 | 1050 7. OSTEOSINTESIS DE MUREGA 16.721.00_
|24 | 1050 7 OSTEQTOMIA DE MANG 23.738.00
i25 |1050 7| OSTEOTOMIA DE MURECA 54, 100.00
.26 | 1080 7 | PLASTIA IGAMENTARIA ] 40,728.00
27 1050 7 | REIMPLANTE DE MANC 20,574.06
28 | 1050 7 | SINOVECTOMIA DE MAND ~ 15.818.00
29 [1050| 7| TENORRAFIA CON INJERTC 34,813.00
30 | 1050 7 | TENORRAFIA SN INJERTO 10678 0O
51| 1050 7 | TRANSPLANTE DE DEDC T 74,601 00
32| 1050 7| TRATAMIENTO QUIRURGICO DE MAL FORMACIONES CONGENITAS 32,648 00
23 |1050 7 | TRATAMIENTO QUIRURGICO SECUELAS FRACTURA DE MAND 28.572.00 |
|1 11060 7 | BIOPSIA L g 10,368.00
2 ;1060] 7 |RESECCION EN BLOQUE —_— T 39.841.00
3 [ 1080 7 | RESECCION MARGINAL // 3567200 |
4 (1060 7 | RESECCION SEGMENTARIA T 34,956.00
5 | 1060 7 | RESECCION Y RECUMEG10N £8,380.00
5 |1060 7 | AMPUTACIQ o 23.770.00
i [1070 7| APLICAETEN DE INJERTO OSEC 9,881.00

]
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G403.00

2 [1070 7 COLGAJO ROTADDS
|3 |70 7| DESBRIDAMIENTO 32 697,00
4 l1p70! 7 |PSCARIFICACION 18.471.00
5 1070 7 _INJERTGS DE FIEL . 16.710.00
|6 |1070| _ 7!PSEUDOARTROSIS 35.452.00
1 11080 7 | CAPSULOPLASTIA DE CODQ £.068.00 |
2 | 1080 7, CAPSULOPLASTIA DE HOMBRO 52,370.00 |
3 1080 7| CAPSULOPLASTIA DE RODILEA 61.917.00
4 | 1080 7 'CIRUGIA 8P TROSCOPICA DE GODD 36.827.00
5 [1080 7 | CIRUGIA ARTROSCOPICA DE TORKLO 2B,204.00 -
6 | 1080 7 | CIRUGIA DE MENISCO 44.250.00 .
7 [1080 7 LIMPIEZA ARTICULAR DE RODILLA 43,381.00 |
RECONSTRUCCION ARTROSCOPIGA DE LIGAMENTOS CRUZADG
8 11080 _7|ANTERIOR DE RGOILLA 44,563 00
RECONSTRUCCION ARTROSCOFICA OE LIGBMENTOS CRUZADD
3 |1080 7 |POSTERIOR DE RODILLA 48,676.00
10| 1080 7| RECONSTRUCCION DE LIGAMENTOS COLATERALES DF RODILLA 41,620.00
1| 1080 7 | REDUCCION MANUAL DE LUXACIONES ] §17.00
12| 1080 7 ' REPARACION DE LESIONES DEL APARATO EXTENSOR DE RODILLA 35.645.00
TRATAMIENTO ARTROSCOPIGO DE LESIONES CONDRALES DE o
115 ' 1080 7|RODILLA _ . 39,123.00
‘14 | 1080 7 | TRATAMIENTO DE LESIONES DEPORTIVAS DF TORILLO 45,303.00 ]
15 | 1080 7 TRATAMIENTO ARTROSCUFICO DE LESIONES DE HOMBRG 45,412.00
16, 1080 7 | TRATAMIENTO ARTROSCORICO COM ACROMIPLASTIA 43,217.00
17_| 1080 7 | REPARACION ARTROSCOPICO DEL SUPRAESPINOSO _ 43,522.00 |
. TRATAMIENTO ARTROSCOPICO DE LAS LUXACIONES RECIDIVANTES
18 (1080 7| DE HOMBRO 51.684.00
TRATAMIENTG ARTROSCOPICO DE OTRAS PATOLOGIAS DE -
#g | 1080 7 | HOMBRO 54,050.00
L1 [ 1080 7 | ARTRODESIS 846500 |
2 | 1080 7 | LUXACION REDUCCION MANLIAL §,538.00
3 /1980 7. LUXACION REDUCCION QUIRURGICA 2B,575.00
4 1090 7| OSTEQSINTESIS i 30.115.00 |
5 |1080 7 | PLASTIA LIGAMENTARIA _ 29,187.00 -
6 (1080 7 PROTESIS DE HOMBRO - ; 48,047 .00
71080 7 | TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LUXACIONES RECIDIVANTES 28,901.00
B [104D0 7 | TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LUXACION INVERTERADA 35,364 .00
1 [ 1100 7 ARTRODESIS 37,035.00
2 |1100 7 | ARTROSCOPIA DE CADERA - 2 19,068.00 |
3, 1100 7 | DEFLEXICIN DE CADERA | o 20.149.00
4 [1100 7 | OSTEOTOMIA W i _ . 22.235.00 .
5 11100]  7!PROTESIS DE CADERA PARCIAL 16.930.00,
8 |1100] 7 PROGTESIS DE CADERA T,D’EJE{’EEMENTADA 44,389.00
7 [11od 7| PROTESIS DE CADESA TOTAL NO CEMENTADA . 44,621.00
5 [1100 7 | RECAMBIO PARCIAL DE PRATESIS 46,841.00
f/ L2
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9 |100 7  RECAMBIC TOTAL DE PROTESIS 56.083 00
0| 1100 7 | REDUCGIGN POR MANIOBRA EXTERNAS LUXACIONES 5,758.00 |
4111100 7 | REDUGCION GUIRURGICA DE LUXACIONES 30.925.00
(1 |1110 7 : ARTRODESIS 25,843.00 |

2 |10 7 | DEFLEXIGN DE RODILLA 2584300

3 |1110 7 | LUXACION DE RODILLA REDUGCION QUIRURGICA AZPTA00]
4 _ 11110 7 PROTESIS OE RODILLA 44.341 .00
s [1110|_ 7 RECAMBIO PARCIAL DE PROTESIS 4312100
5 [1149 7 | RECAMBIQ TOTAL DE PROTESIS _ 52,917 00

7| 1110 7 | RECONSTRUCCION ARTICULAR O PROTESICA 28.774.00

i |1120 7' PLASTIA CAPSULAR DE CODO 16,335.00

NN 8 7 | PRGTESIS DE COTO 43.138.00
2 1120 7 | RECAMBIO PARCIAL DE PROTESIS 48 500.00 |
14 [11201 7 | RECAMBIO TOTAL DE PROTESIS B.614.00 |

1 |1430 7' AMPUTACION _ 25.928.00 i

2 1130 7 | OPERACION DE OVER 5.972 Q0
(3 51130 7 | ARTROTOMIA DE CADERA 20,158.00
4 [1130 7| BIOPSIA : 12,040 00

5 [1130 7 ; BIOPSIA CON HOSPITALIZAGION 17.575.00

& | 1130 7 | CAMBIO DE YESO CADERA £,354.00

7 14130 7 | COLOCACION CALLOT 59356.00
B 1130 7 | COLOCACION DE BOTA DE YESO 3,07+ 00

g 1130 7_COLOCACION DE FILADORES EXTERNG 17.539.00
Hp 1130 7 | DEFLEXION DE CADERA 18,828.00

11_[1130 | 7 | OPERACION DE SUTER 5,647.00
[12_ | 1130 7 | OPERACION DE YOUNT 5.537.00

13 | 1120 7 | CURETAJE EN INFECCIONES 24.416.00

14 | 1130 7 | FWACION DE EPIFISIOLITESIS 24,528.00

15 | 1130 7' LIBERACION FOSTERQMEDIAL 19.569.00 |

16 1120 7 ' OSTEOQSINTESIS ABIERTA DE CODO 17.669.040

171130 7 | OSTEQSINTESIS DE RADIO ¥ CUBITO 17,800.00 |
18 [1130 7 | OSTEQSINTESIS FRACTURA TIBIA 23,359 00
i 19 | 1130 7 | GSTEQTOMIA DE ACETABULD 3403100 ;
20 [1130 7 | DSTEOTOMIA DE FEMUR 23,314,090 |
21 |1130 7 . OSTEOTOMIA DE PIE 19,489.00
22 [1130] 7| OSTEOTOMIA DE TIBIA 17.736.00 |
23 11130 7 | REDUCCIGN ABIERTA DE FEMUR 23,316.00
24 | 1130 7 | REDUCCION CERRADA 7.535.00

[\_)\ 25 1130 7 | REDUCEION CERRADA CODR—7" " 7,635.00
: 26 1130 7 | REDUCCION CER E LUXACIONES CON HOSPITALIZAGION 7,535.00

27 |1130 7 | RETIRG DEMATERIAL DE OSTEOSINTESIS 17,926.00

|28 1130 T DMLDrD’I{ADUCTGHES 16.734.00
Pl
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29 [ 1130 7, TRIPLE ARTRODESIS 26,032.00
ERAE 7 | ALARGAMIENTD GSED 16.23%5.00 |
2 [ 140 7 . ALARGAMIENTO TENDINGSOS 17 502,00 |

3 |114D 7 | ARTRODESIS DE MEDHO PIE 22,244.00 |

4 1i14o 7 | ARTRODESIS DE TOBILLO 34,545.00)

5 [1140 7 | DEFLEXIONES DE RODILLA 27 B35.00

6 11140 7 | FACIOTOMIA PLANTAR 13,550.00

7 |114g 7 ! TRASPOSICIONES TENDINOSAS 18,460 .00

B 1140 7 | TRATAMIENTO DE PIE EQUING YARD INVERTERADO 40.746.00 |
§ |1140 7 | TRATAMIENTO QUIRURGICO DE DEDDS DE GARRA 14.B17.00

101140 71 TRATAMIENTO QUIRURGICO HALLUX VALGUS 14,817.00

1% |1140| 7 |TRIPLE ARTRODESIS _ 36,241.00 |

! REDUCCION ABIERTA Y FIJACION INTERNA DE FRACTURAS DE
11150 7| CADERA _ 33,803 00
REDQUCCION ABIERTA Y FIIACION INTERNA DE FRACTURAS DE
2 |11s0 7| cobo 20,660.00
REDUCCION ABIERTA Y FLIACION INTERNA DE FRAGTURAS DE
13 j1150 CUBITC Y RADIOD : ) _ 22.997.00 |
4 |[11s0 7 | REDUGCION ABIERTA Y FIJAGION INTERNA FRACTURAS DE FEMUR 20,108.00
- REDUCCION ABIERTA ¥ FIJACION INTERNA DE FRALGTURAS DE '
5 1150 7, HOMBRO 21,835.00
REDUCCION ABIERTA Y FIJACICN INTERNA OE FRACTURAS DE
6 [1150 7 | HUMERO _ 22,794 00
REDUCCION ABIERTA Y FIJACIGN INTERNA DE FRACTURAS DE
71150 7| PELVIS : 39,748.00
REDUCCION ABIERTA Y FLIACION INTERMA DE FRACTLRAS DE
& 111a0 7 |RODILLA 24, 804.00
g | 1150 7 | REDUCCION ARIERTA Y FIIAGION INTERNA DE FRACTURAS DE TIEIA 20,838.00
REDUCCION ABIERTA Y FLIACION INTERNA DE FRACTURAS DE

10 ;1150 7ITCBILLO Y PIE 21,365.00

11 1150 7 | RETIRD DE MATERIAL DE OSTEDSINTESIS 15,370.00
12 J1180| _ 7 | RUPTURAS DEL TENDON DE AQUILES 12.827.00
1 | 1200 7 FRENILECTOMIA B72.00 |
1 [1210 7 | PRUEBAS DE PERSONALIDAD 4.513.00
2 [1210 7 | PRUEBAS PSICOMETRICAS 4,513.00
3 |1210 7| PRUEBAS WMWPI 1.816 30
4 1210 7 | PRUEBAS DE wWaIS 186.00,
5 [1210 7 | PRUEBAS DE BENDER 114.00
6 1210 7 | PRUEBAS DE WIPSI 18400
71216 7 | PRUEBAS DE WISC 184.00
B 1210 7 | TERAPIA CONYUGAL {por pareja de 1 a 3 sesiones) 151100
9 |1290 7 | TERAPIA FAMILIAR {en familia de 1 a 3 sesiones) il 2710.00"

16| 1210 7 | TERARIA INDIVIDUAL (1 a 3 sesiones) ,,/f""/’, 2.263.00 |

11 {1210 7| TERAPIA DE GRUPQ {123 sesinn%na} 2,710,00
12 (1210 7 184.00
1 j1220 7 O COMPLETO 504,04 |

(2 |1220 7 691.00,
14
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3 |1220 7
4 |1220 7 | ESTUDIO FONIATRICO 255,00 |
5 |1220 7 | COLOGACION DIE AAE 67.00 |
i 11230 7 20 SESIONES (5 por samana) . 12.572.00 |
2 [1230 7 | 12 SESIONES (3 por semana) 7,555 00
3 |12 7 | BSESIONES (2 por semana] R
4 1230 T |4 SESIONES {1 por semiana) 203800
5 |1230 7. TERAPIA DE JUEGO 727 .00
6 11230 7 | PROGRAMA EN CASA 1,250.00
1 | 1240 7 | LARINGOESCOPIA DIRECTAE INDIRECTA 5,102.00 |
i1 [1250 7 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO SIN TECNICA QUIRURGICA 758.00
2 |1250 7 ELECTROMISTAGMOLOGIA 412.00
1 |12s0 7 | EXAMEN CITOQUIMICO DE LIQUIDS SINGVIAL 749.00
2 11260 7 | EXAMEN CITOQUIMICO DE LIQUIDOC CEFALORRAQUIDEC 70200
3 [1260; 7 | PERFIL CARDIACO 808.00 |
4 |1260 7 PERFIL DE LIPIDOS i 77800
5 | 1280 7 | PERFIL HEPATICO 799.00
6 | 1280 7 | PERFIL REUMATICC 632,00 |
B 1260 7 | PERFIL PREQUIRURGICO 1,165.00°
g [1260] 7 . PRUEBAS DE CUAGULACION 536.00 |
10| 1260 7 | TR TIEMPO CE FROTOMBINA 366,00
11 [ 1280 7 | TPT TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA ACTWADA 165.00
12 | 1280 7 | FIBRINOGENG 443 00
(13 [ 1260 7 | PROTEINA C REACTIVA 391.00
14| 1260 7 | FACTOR REUMATOIDE ) 37500
15 {1260 7 | ANTIESTREPTOLISINAS 413,00 |
16 | 1260 7 | PERFIL MUSCULAR o09.00
17| 1260 7 | ENZIMAS CK ; 502,00
18 | 1280 7 | ENZIMAS CKMB ) 661.00
|19 | 1260 7 ! COLINESTEROQZA CHE 51100
120 | 1260 7! Low - 234.00°
2i | 1260 7 PERFIL OSEQ 481.00 |
22 | 1260 7 | FOSFATOSA ALCALINA TOTAL 383.00
23 _[1260 7 | FOSFATOSA ACIDA 415.00
24 | 1260 7 | cALCID 581.00 |
25 [1250 7 | FOSFORO ; 370,00 |
26 | 1260 7 | PERFIL OE DROGAS TERAF‘ELI'I'IGAS _ S 1.473.00
7 [1260 7 | ACIDO VALPROICO _ £32 00
28 | 1260 7' CARBAMACEPINA e 692 .00 |
29 | 1260 7  FENCBARBITAL /’/ £20.00
30 |1260]  7|rEMTOMNA T 685.00
31 |1ze0] 7| INMusoBLoBULINA A 501,00 |
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- 32 T INMUNGOGLOBLULINA G 53100
33 | 1260 7 | INMUNGGLOBULINA M 591.00
34 | 1260 7 | INMUNOGLOBULINA E 561.00
35 | 1260 7, TGO 286.00
3 1260|  7!coLEsTEROL 317.00 |
371260 7| TRIGLICERIDOS 318 00
38 . 1260 7 | HDL 462.00 |
as |1260 7LD ~ 4558.00 !
40 1260 7 TGP 357.00
42 | 1260 7| GAMA GT 503.00
43 | 1260 7 | BILIRRUBINA TOTAL 4370 |
44 [1260 7 . BILIRRUBINA DIRECTA 282 00
45 | 1260 7 | QUIMIGA BASICA 374.00 |
46 | 1260 7 | GREATININA 295.00 ;
47 | 1260 7 GLUCOSA 285.00
48 | 1260 7 | UREA 298.00
44| 1280 7 | AGIDO URICG 06,00

150 | 1260 7 | MICROPROTEINAS 321.00
51 1260 7|ca AT7 OO

152 | 1280 7G4 462.00 !

1 |1270 7 ' DEPLIRACION DE CREATININA 429.00
2 1270 7 | ELECTROLITOS SERICOS 326.00

1 1280 7 | BIOMETRIA HEMATICA 305.00
2 1280 7 | BIOMETRIA HEMATICA (PARCIAL) 315,00
3 |1280 7 | CETERMINAGION OF GRUPQ Y RH _ 54300/
4 li2m0 7 . PRUEBAS HEMORRAGIPARAS 546,00 |

5 | 1280 7 | EOSINOFILOS EN MOCO NASAL £50.00
€ |1280 7 | ASPIRADC DE MEDULA OSEA N 1.8975.80
7 |12&0 7 | INTERPRETACION DE ASPIRADO MEDLLAR 187500

18 [1280 7 | MELOGIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR 250.00
1 ;13290 7 LANTICUERPOS ANTI D.NLA. 545.00

-2 1260 7 | ANTICUERPDS ANTINUGLEARES 545,00

13 | 123D 7 | DETERMINACIIN DE COMPLEMENTQ 354.00 |
4 1280 7 |HLA B27 243.00

5 [ 1290 7 | INMUNOGLOBULINAS 946,00 |

& 1290 7 | REACCIONES FEBRILES _ 368.00 |
7 |1280 7 | VDRL , / 118.00
B 1200 7| VIH 758.00

(1 | 1300 7 GASOMETRIA /’J 570.00
t[1310] 7| EXAMEN GENERAL DE ORINATS 348.00,
7 1310 7 | PROTEINA DE BENCE-IBNES 452.00 |
1 |1320 7. AMIBA EN FResCor™ 112.00

~
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7 | EXAMEN COPROLGGICO . 7700
7 | EXAMEN COPROPARASITOSCOPICO SERIE 233.00
7| SANGRE QCULTA EN HECES 272.00
7 | COPROCULTIVO : 488 00|
7 | CULTIVO DE SECRECIOM DE HERIDA G FISTULA i 1.051.00
7 | EXUDADO FARINGED 445.00
7 | HEMOCULTIVG 661.00 -
7' TINGION OE GRAN 31300
7 |URGCULTIVO 497,10 |
7 | AXUDADO NASAL 78T 00
7 | EN EXPECTORACION 206,00
7 | EN ORINA 209.00 |
7 | EN SECRESION _ 209.00:
7 | CITOPLASMOSIS 195 IgM (ANTICUERPOS ELISA) 2,623.00
7' FENQTIFC RH : 3,629.00 |
7 |[FROTIS DE SANGRE PERIFERICA {OBSERVACION) 2,623.00
7 | HEPATITIS B (ANTIGENG DE SUPERFICIE ELISA) 32500 §
7 | PRUEBAS CRUZADAS 346000
7 | SUBGRUPO SANGUINEG _ A
7' TOXOPLASMOSIS 19G. 1gM {ANTICUERPOS ELISA) 32500
7  HEPATITIS C {ANTISEND DE SUPERFICIE ELISA) 324,00 |
7 | RASTREQ DE ANTICUERPCS IRREGULARES (COOMBS INDIRECTO) B3.00
7 | BETERMINAGION DE SUBGRUPO A 85.00
7 | BETERMINACION DE WARIEDAD Du = 23.00
7 | ESTUDIO BE REACCION TRANSFUCIONAL 326.00
7 | DETERMINACION DE TRIPANOSOMIASIS (CHAGAS) 32500
7 | ARTICULACIONES TEMPORCMANDIBULARES E91.00
7 | CONDUCTOS AUDITIVOS B&1.00
7| CRANEQ o . 359 00
7| CUELLO AP Y LATERAL PARTES BLANDAS 351.00
7. ESCANOMETRIA EN PLACA 14 X 36 £21.00
7! HuESOS PROFIOS DE LA NARIZ PERFILOGRAMA 351 00
7 LARINGE _ 1,206 00
7 | LATERAL DE GUELLO 351.00 |
7 | MACIZO FACIAL 486.00
7 | 0iDOS SCHULLER ) 1,297.00
7 | SENDS PARANASALES § il 486.00
7 | BILLA TRUNGA e 351,00

7 |TORAX T 351,00
7| craNEG AP ¥ LAT, 351.60
7 | LATERAL CUEMT ALENOIDES 351.00
7| STEN s 351400

17
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7 |COL CERVICAL AP. ¥ LAT. : 351.00
|23 |1380. _ 7|COL CERVICAL OBLICUAS _ _ 351.00
54 | 1360 7. COL. CERVICAL DINAMICAS ' 35300
25 |1960]  7{COL CERVICAL PROY. PILARES | 351.00
26 |1360| 7 |GCOL. CERVICAL ODONTOIDES ) 351,00
27 | 1350 7] COL. DORSAL AP Y LAT. 351.00
28 1360 7 | COL. DORBAL OBLICUAS O DINAMICAS _ 351.00
28 | 1360 71COL. LUMBOSACRA AP Y LAT. _ _ 351.00
30 | 1360 7 | COL. LUMBOSACRA DBLICUAS o | 35100
31 11360 7 | COL. LUMBOSACRA DINAMICAS ) , 35100
32 | 1380 7, TELE DE TORAX . i 351.00
33 | 1360 7 | TORAX AP Y LATERAL ; 36100
34 | 1360 7 ' SERIE CARDIACA (OBLICLA-TORAX) ' 4B5.00 '
35 | 1360 7 | TORAX OBEQ (AP. ¥ OBLIGUAS) _ " 486,00
36 | 1360 7 | HOMBROQ AP (D13 _ o _ 351.00)
37 | 1360 7 | HOMBROS {2) AP 351.00 |
a8 | 1360 7 | HOMERO AP VERDADERA (D/} ) _ 351.00
38 | 1360 7 | HOMBROS (2] AP VERDADERA 351.00
|40 [1380] 7 HomBRO AP a0* a0® o) ~ _ _ 351.00
41 _11366| 7| HOMBROS [2) AP 40° 40° L 351.00:
42 1360 7 | HOMBRO AXILAR . _ 351.00
43 11360 7 ]HOMBROS (2) AXILAR i 351.00
44 | 1360 7 | HOMBROS C/CARGA _ 351.00
45 | 1360 7 | HOMBRO STRYKER (D/l) _ 351.00
|46 | 1380 7 | HOMBRO WEST FOINT _ L 35100
47 [ 1360 7 | HOMBROS {2) STRYKER _ 351.00
48 | 1360 7 | HOMBROS (2) WEST POINT 351 00
49 | 1380 7 | SURCO BICIPITAL (D) _ _ 351.00
50 1360 7| SURGO BICIPITAL (2] BILATERAL 351.00
51 [ 1360 7 | HOMBRO AYADD/ROTACION (DA 351.00
52 | 1360 7 | HOMBROS (2) ABDADIMROTACION i 351.00
53 | 1360 7 | GLAVICULA AP (D) _ 351.00|
54 | 1380 7| CLAVICULA {21 AP ; o 35100
55 [1360] 7! CLAVICULA TANGENCIAL {ZANCA} (D) _ 351.00
56 | 1380 7 | CLAVICULAS (2) TANGENCIAL (ZANCA) _ _ 351.00
57 11360 7 | HOMBRO TRANSTORACICA (Dil) - - 351.00
sg | 1360 7 : HOMBROS {7) TRANSTORACICA g;p«/ 351.00
58 |1360 7 | ESCAPULA TANGENCIAL LAT/SUPRA, D50 (D4} : 354 00
60| 1360 7| ESCAPULAS (2) TANGENCIAL | #TSUPRAESPINDSO ] _ 351.00
}\ 61 [1360| 7| HUMERO AR Y LAT (Di—" . 351.00 |
: 62 [ 1380 7 |[HUMEROS (2) " | 451.00
[63 | 1360 7 | ANTEBRAZE RADIO Y GUBITG AP Y LAT (D) 351.00 ]
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o

&4 11360 7 | ANTEBRAZOS (2], RADIO ¥ CUBITO AP ¥ LAT 35100
B85 [1360]  7|CODOAPY LAT (D) 351.00
66 | 1360 7 CODQ AP ESTRES WALGO Y VARG (D/) _ 35100
‘67 | 1360 7 | CODOS {23 AP Y LAT {BIL) _ 351 00
68 [ 1360 7 | cODO AP ESTRES YALGO Y VARQ (EIL) _ 351,00
69| 1360 7 | PROYECGION TUNEL GUBITAL (0¥} _ 486,00 |
|70 | 1360 7 | PROYECCION TUNEL CUBITAL {BIL} _ 351.00
|71 ' 3360 7 ' MURECA DORSOPALMAR Y LAT. (DM 351.00
72| 1380 7 [MUNECAS (2) DORSOPALMAR Y LAT, (D) . _3B10d
73 | 1360 7 [MUNECA OBLICUAS _ _ 251.00
‘74 [1380; 7| MUNECAS OBLICUAS (2) BILATERAL 351.00 |
75 |1360 7| TUNEL DEL CARPQ (D) , 351.00
76 | 1960 7’ TUNEL DEL CARPO BILATERAL . | 351,00
DESVIACION RADIAL Y CUBITAL LAT. NELITRA, CIFLEXION
77 1360 7 | EXTENSION (D1l 351.00
E DiNAMICAS DE MUNEGA (PUNG CERRADO) EN POSICION NEUTRA,
DESVIACION RADIAL Y CUBITAL LAT. NEUTRA, G/FLEXION
L78 | 1360 7 | EXTENSION (BIL} g21 {0
178 | 1380 7' DEDO FA. LAT. ¥ OBUICUAS P, MAM (/) 426.00 |
80 | 1380 7 | DEDOS {21 PA, LAT. ¥ QBLICUAS P.|.MAM (BIL] ) 485.00
£1 1360 7 | PROY. ESCAFOIDES G/PUNC CDO. Y DESY. CUBITAL (D11} 455,00
32 | 1360 7 | PROY. ESCAFOIDES CIPURNO CDO. Y DESY. CUBITAL (BIL)  488.00
63 | 1360, 7 | MAGNIFICADA PROYEC. DE ESCAFQIDES (DA} _4BB.O0
B4 | 1350 | 7 | MAGNIFICADA PROYEC. DE ESCAFOIDES (BIL) 486,00
85 |1360[ _ T.MANG DORSOPALMAR LAT. Y OBLIGUA (Dfl) 351.00
86 | 1380 7 | MANGS DORSOPALMAR (2] LAT. Y GBUICUA 351.00
87 | 1360 7 | MANC CBLICUAS (IN) 351,00 |
88 [1360| _ 7|MANOS (2) OBLICUAS _ . ) 351.0¢
69 |1360| _ 7 |ABDOMEN AP DECURITO . . 486 00
90 | 1380 7 | ABDOMEN 4P DECUBITO Y OE PIE ; 486.00 |
(91| 1360 7 | ABDOMEN OBLICUATANGENGIAL . _ 4BG .00
gz | 1380 7 PELVIS AP O PA N ) . 351.00;
93 11360, _ T :PELVIS ABDIADD (RANA) _ _ 486,00
54 11360 7 | PELYIS ALAR Y OBTURATRIZ 4B6.00
45 | 1360 7 | FELYIS ENTRADA Y SALIDA , _ 466,00
88 | 1360 7 | PELVIS LAUENSTEN L - il . . 48600
gt | 1360 7 | CADERA AP ¥ LAT. (ART. COXOFEMORAL) L & 486,00
g8 |1360| 7| CADERA FALSO PERFIL (ART. COXOFEMORAL) B 35100
99 | 1360 7 | CENTRAJE DE CADERA " . _ 451.00
M 100 | 1360 7 | FEMUR AP ¥ LAT _ e _ 351,00
101 1250 | 7| FEMURES (2)AP. Y LAT L | 351,00
| 102 | 1360 7 RODILLAAP Y LAT, EN Dgcﬂfrl_‘r'&{m) 351 00
103 1360] 7 RODILLAS (2) AP YAAT ENDECUBITO (BIL) | 451.00
\ 104 | 1260 7 | RODILLA ESTRES VARG (D11} . 486.00
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1061369 7 | RODILLAS {2) ESTRES VARQ (8IL) _485.00 |
106 | 1360 7 'RODILLA ESTRES VALGO (0] _ _ ! 488.00 !
107 | 1360 7 | RODILLAG {2} ESTRES VALGO (BIL} : _ N 466.00
108 | 1360 7 | RODILA ESTRES CAJON ANTERIQR {Di 621.00
109 | 1350 7 |RODILLAS (2) ESTRES CAJON ANTERIOR(BILY ) 621.00

1119 | 1360 7 | RODILLA ESTRES CAJON POSTERIOR (DA} 621 00
111 | 1360 7 | RODILLAS (2] ESTRES CAJON POSTERIQR {BIL} _ &21.00]
112 | 1380 T RODILLA AP Y LAT BIPEDESTACION Cf EXTENS. (D) | 621.00 |
1131360 | 7 | RODILLAS (2} AP ¥ LAT BIPEDESTACION C/EXTENS. (BIL) 4B6.00
114 | 1360 7 I RODILLA LAT 30° ¥ 90° DE FLEXION (D41} _ 486.00
115 1360 7 | RODILLAS (2) LAT. 30° Y 90° DE FLEXION (BIL] 485,00

116 | 1380 7 | RODILLA POSTERQINTERIOR FLEXION 40° (D) _ 486.00 |
117 1380 7 BODILLAS (2) POSTEROINTERIOR FLEXION 40° (BIL) _485.00
118 | 1360 7 | ROTULAS AXIALES A 30°, 60° Y 90° {DA) B21.OR
119 | 1360 7 | ROTULAS AXIALES A 30° 60° ¥ 50* (BIL) 7 521 00
120 [ 1360 7 | MERCHANT 30° ¥ 45° (D!} 1 621.00
121 [ 1360 7 | MERCHANT 30° Y 45 (BIL) ] £21.00
122 | 1360 7 | PIERNA AP Y | AT THBIA Y PERONE (DA) 351.00 .
123 1360 ! 7 PIERNAS (2) AP ¥ LAT TIBIA ¥ PERONE (BIL) ) 351,00
124 | 1360 7 | TOBILLO AP ¥ LAT (DH) 351.00 |
125 ; 1360 7 | TOBILLOS (21 AP ¥ LAT [BIL} _ - 351.00
126 | 1360 7| TOBILLO OBLICUAS (DY) ) 351.00 |
127 1 1360 7 | TOBILLOS {2} QBLICUAS (BIL} 35100
129 | 1360 | 7. TOBILLO ESTRES VALGO VARD Y CAJONES (D) 486.00 |
129 | 1380 7| TOBILLOS (2} ESTRES VALGO VARO CAJONES (BiL) 43600

13| 1360 7 I TOBILLOS EN AP CON 20° DE ROTACION MEDIAL (D) 351.00 |
131 | 1360 7 | TOBILLOS EN AP CON 20° DE ROTACION MEDIAL (BIL; . 351,00 |

132 j {360 7 1 TOBILLO SESAMOIDEOS PROYEC. AXIAL (D) 351,00
133 | 1360 7 TOBILLO SESAMGOIDEDS PROYEG, AXIAL (BIL) i 351.0¢ |
134 | 1260 7 | PFIE DORSOPLANTAR Y LATERAL (DA} 351.00
135 | 1360 7| PIES (2) DORSOPLANTAR Y LATERAL (BIL) . 351 00 |

| 136 | 1360 7 | PIE QBLICUAS (Dl i 351.00 !

137 | 1380 7 | PIE OBLICUAS (BIL) : 351.00:
136 | 1360 7 | PIE LAT. CON APOY( (T} _ N 436.00
139 | 1360 7| PIES (2] LAT. ¥ CON APOYO (BIL) | 4BB.OC
140 [ 1360 : 7 | TALON, CALGANED (D} _ N 351.00
141 7 1360 7 TALONES, CALCANEQS (2} b _ 351 00
142 | 1360 7 | PIE DEGOLLADS (D) T | 485.00

| 143 ) 1360 7 | PIE DEGOLLADG {BIL) T _ _ 486.00
144 | 1380 7 | EDAD OSEA J,/"' ; 621.00
145 | 1360 7 | SERIE OSEA METASTASICA _ £91.00

|i4_6|1360 7| CISTOGEAS ] _ 3,443 00 |
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| 147 | 1360 7 | COLANGIOGRAFIA POR SONDA T 1.04500
| 148 | 1360 7 | COLESCISTOGRAFIA DRAL 1.045.00
143 | 1360 | 7 | EBOFAGOGRAMA 951,00
1 :1370| 7| ARTERIGGRAFIA 3 668.00
z 1370 7 ARTROGRAFIA 1.131.00
3 | 1370 7 | ARTRONEUMOGRAF(A 83000
14 | 1370 7 | COLON POR ENEMA 1.047.00
5 | 1370 7 | FISTULOGRAFIA §,432.00!
& [1370 7 | FLEBOGRAFiA BILATERAL _ . 4,503 00
T |13F0 7 | MIELOGRAFIA LUMBAR, OORSAL, CERVICAL 1,521,400 |
8 [1370 7 | SERIE ESOFAGD GASTRODUODENAL 1,022,100 |
g |1a70! 7 | TRANSITO INTESTINAL 187300
10 |1370; 7| UROGRAFta EXCRETORA 1.493.00
1| 1380 7 | SIN MEDIO DE CONTRASTE 2,318.00
2 |1380 7 : GON MEDIO DE CONTRASTE 3,043.00
1| 1390 7 | ULTRASONIDG } 727 00
|1 |1400 7 | DESINTOMETRIA OSEA 878.00
1 [1410 7 | SiM MEDIO DE CONTRASTE 5.370.00
2 10| 7|CONMEDIQ DE CONTRASTE ] 4,381.00°
i |1420 7|ESTUDIO 5 541.00
2 |1az0 7 | CON MEDIC DE GONTRASTE 7,203.00
1 |1420 7 | CLINICA DE COLUMNA {10 SESIONES) 4.403.00
2 |1430 7 | INHALOTERAPIA POR SESION 1.087.00
2 _[1430 7 | PROGRAMA DE ESTIMULAGCION MULTIPLE (10 SESIONES) 2,742.00
4 |1420 7| PROGRAMA DE ESTIMULACION TEMPRANA (10 SESIGNES) 281300
5 | 1430 7' PROGRAMA DE PLASTICIDAD CEREBRAL {10 SESIONES) 5,014.00 )
6 |1430 7 : PROGRAMA DE REHABILITAGION CARDIACA (10 SESIONES) 15,620.00
7 1430 7’ PROGRAMA DE REHABILITAGION RESPIRATORIA (10 SESIONES) 13.843.00
5 j1a30] 7 TERAPIA 474.00 |
9 (1430 7 TERAPIAS POR 10 SESIONES 4,516.00
101430 7 . TERAPIAS POR 5 SESIONES 2,315.00
111430 7 VALORACHIN VALPAR CIU . 168.00
1 ;1440 7 | ORIENTACION Y TERARIA 1.205.00:
2 1440 7 | PRUEBAS PSICOLOGICAS (CADA UNA) 21300
4 j1as50 7 | ERGOMETRIA 1.73300
5 14501 7| KINANTROPOMETRIA o 44300
6 liasp! 7 |SESION DE REACONDICIONAMIENTS FiSICO DEPORTIVO 573.00
7 148D 7 | SESION ISOCINECIA =TT 247,00
kj\ 5 l1a50]  7|VALORAGIONISOCINETICA =" .= 487,00
' s 1450 7| VALORAGION BIQMEDI MARGHA 403,00
1 | 1480 r|easocong " 21 062,00
Q 2 |ta80 7|BadoRoRtia T 10,423.00
ot = 21
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(& 11480 7 [GAMBIO DE CUENGA MIEMBRO INFERID 8.123.[]!:!‘!
4 | 1460 7 |CAMBIO DE CUENCA MIEMBRO SUPERIOR 8.588.00 |
5 | 1460 7, DESARTICULADO DE CADERA 33.894.00

& <1480 7 | DESARTICULADO DE HOMBRO 24,263.00
T _| 1460 7 | SOBRE CODO 39,537 00
8 | 148G 7 ' SOBRE RODILLA 21,787.00
8 (1480 7| STUBIS BILATERAL 5,234 06
10| 1460 7 | TIPO CHOPAR £,:434.00 |

[ 11| 1460 7 ! TIPO SYME COM PIE ESPECIAL 7.081.00
12| 1460 7 | REPARACION DE PROTESIS SIMPLE 957.00

|13 | 1460 7 | REPARACION DE PROTESIS COMPUESTA 1, 14800
1 [1470 7 | APARATC LARGO BILATERAL MIXTO 20,305.00

2 |1a70 7 | APARATO LARGO UNILATERAL MIXTO 11,618 00 |

-3 [1470: 7 | ARNES DE PABLICK aT8.00

4 11470 7 | COMNN DE FREJKA ] 793,00 |
5 |1470 7: FERULA CON ARTICULACION 3.468.00
B |1470 7 | FERULA DE BERAX 367200
7 laro 7| FERULA DE DEDOS _E7H.00
& | 1470 7 | FERULA DE FREJKA 1,678.00
9 [1470| _ 7|FERULA DE HALLLX VALGUS 614.00

[ 1011470 7 | FERULA FUNCIONAL i 3,73500 |
11_[1470 7|INSERT FOOT 1,658.00
1 |1480 7 i BARRA DENNIS BRAWN 1.563.00 |
2 |1480 7 | CORTO UNILATERAL 3,886.00
3 [ 1480 7 | DESCARGA 1,324.00
4 |1480 7| LARGO BILATERAL 13.781.00 |
5 |1480 7 | LARGC UNILATERAL 17.198.00
6 |1480 7 | MULETAS CANADIENSES ¢(PAR) 874.00
7 [1480 T, TWISTER 345000
1| 1460 7 | CORSET EN POLIPROFILENG 15,720.00;
2 | 1480 7 | CORSET METALICO 2,034 00
T 11500 7 CABESTRILLO 250,00
2 | 1500 7 | COLLARIN DE THOMAS BLANDO 434,00
3 [1500 7 | ORTOFEDICA 1.348,00
115107 7| ADAPTACIONES 1.054.00 |
2 |[1510 7 | ZAPATO ORTOPEDICO &,309.00

|1 |1520 7 | ELECTROCARDIOGRAMA 154 00
2 (1520 7 | ELECTROENCEFALOGRAFIA 1,210.00
3 |1520 7 | ELECTROMIOGRAFIA il 2 684,00 |
4 |1s20 7 | REFLEJOH ,,,—f""’ 508.00 ;
5 1520 7 | REACCION MlASW 575.000 |

(8 |1520 7  MULTIMODALES - E08 00|
22
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1,200.00 |

I 49 d Fa B Frrae B ooas e

Y

mpeo CEREBRAL
1520 7 | POTENCIALES EVOCADOS 1,204.00
g |1s520] 7 [SOLO AUDHTIVOS 315.00
10 [1520¢  7|SOLO SOMATOSENSORIALES 1.204 00
11 |1520. 7 | 8OL0 VISUALES _ &12.00 |
12 1520 7 | VELOCIDAD DE CONDUGGION £58.00°
12 | 1520 7 | ELECTRODO 16300
14 | 1520 7 | EMISIONES OTOACUSTICAS £25.00
ESCUELA SUPERIOR DE REMABILITAGION - LIC TF, T2 NAGIONAL
1 [1520 7 | (SEMESTRAL] 11,454.00
2 1530 7 | ESCUELA PARA PADRES (10 SESIONES) 160.00
3 1150 7 | EXAMEN A TITULC DE SUFICIENGIA 384.00
4 11530 7! EXAMEN EXTRACRDINARIC 184 00 |
5 11530 7 RECURSAMIENTC - £52.00
6 1530 7 1 REPQSICION DE CREDENCIAL 479.00
711530 7 | SEMESTRAL LICENCIATURA EN EDMUNICACION 4,002.00
ESCUELA SUFERICR DE REHABILITACION - LIC.TF, TQO NACIONAL
g |1530 7 [{EXTRANJERD) 15.311.00
g |1830 7 | CURSQ PROPEDEUTICO NACIONALES 575.00 |
10| 1530 7 | CURSQ PROPEDEUTICT EXTRAJEROS 857.00
1 |[1540, 7 | CURACIOMES 463.00
(2 [1540. 7 |INFILTRACIGN 456.00
3 [1540 7| APLICACION DE TOXINA BOTULINICA 15,523 (K0
4 |154D; 7 |REPOSICION CARNET . 56.00
5 | 1540 7 | COLOCACI(N DE FERULA DE TERAPIA OCUPACIONAL £75 00
& | 1540 7 | RETIRE DE APARATO DE YESO . 150.00
7 11840 7 | SUTURAS DE HERIDA DE MENOS DE 6 CM £92.00
B i15406|  7|SUTURAS DE HERIDA DE MAS DE 5CM 695,00
9 1540 7 | VENDA ACRILICA : 458.00
(10 {1540 7 | VENDA ELASTICA _5ase0
11 1540 ¥ | VENDIA ENYESADA . 252.00
12 f1540( _ 7 |YESOTOMIA 288 00
2 {1550 7 | FOTOCOPIA 2.00
SERVIGIOS DE AMBULANCIA DISTANGIA LARGA [DESPUES DE 201 '
4 [1550 7 KM A50.00
SERVICIOS DE AMBULANCIA DISTANCIA MEDIA {DESPLIES DE 8 KM -
5 1550 7 | HASTA 20 KM} 384.00
& _|1860 7| SERVICIOS DE AMBULANGIA DISTANCIA CORTA { HASTA & I{I'ul}l 335.00
11 |1s8a 7 | COLGAJO FARINGEC 15,498.00
‘2 |1s80 7 | CORRECCION DE ALA NASAL Y BERMELLON _ 14,106.0
3 |1880 7 | CORRECCION CICATRIZ BILATERAL EN LABI ERIOR __ asis00
4 |1560 7 | PLASTiA DE PABELLON AURICULAB.BI‘EE\{[ERAL .. 3800300
5 |1560 7 | RESECCION DE QUISTE R & MANDIBULAR 3,850.00
& [1560 7| MaxiLEcTOMiA T 5,006.00
7 | 1560 7 | HEMIMANDIBULEETO Mia ] 28,391.00
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el o e
RECONSTRUCCION MAXILAR O MANDIBULAR CON INJERTD OSEQ
|B 580 7 | AUTOLOGD . 5.758.0{)
- RECONSTRUCCION MAXILAR O MANDIELULAR CON IMPLANTE
g | 1560 7 | ALOPLASTICO : 33,388.00
10 11560 7 ' RADIOGRAFIAS [CADA UNA) 156.00
11 | 1560 7 | RECUBRIMIENTO PULPAR INDIRECTO 7a3.00
12 |1560] 7| RESINA FOTOPOLIMER|ZABLE 70700
13 [ 1560 7 | CEMENTADQ INCRUSTACION O PUENTE 707.00
14 | 1560, 7 | RADIOGRAFIA OTLUSAL 22600
15 1560 _7 | SELLADCRES DE FOSETA ¥ FISURA 658,00 |
16 | 1560 7, TOMA DF IMPRESIGN ; 253.00
1731560 7 | FERULIZACION ARCO MANDIBULAR CON FERULA DE ERICK 2.031.00 |
18 | 1660 7 . REIMPLANTE POR ABULCION B45.00 |
15 | 1560 7 | SUTURA DE MUGCOSA BUCAL T4%5.00 |
20 | 1580 7 | BIOPS1A EXCISIONAL DE GANGLIO DE CUELLD 4.062.00
21 | 1580 7 | CIRUGIA DE GLANDULAS SALIVALES 8,043.00
22 11560 7| DEBRICACION DE ABSGESD EN CUELLG 4,092.00
23 | 1660 7 | DEBRIDACIGN DE ANGINA DE LUDWIG 4,796.00 |
24 |1560| 7 | EXTRACCIONES PIEZA RESIDUAL 280.00
25 | 1560 7| EXTRACCIONES DENTALES RETENIDAS 509.00
26 | 1560 7 | CIRUGIA DE ARTICULACION TEMPORGMANDIBULAR o L 3,850.00
CIRUGIA PREPOTESICA (TRATAMIENTC QUIRUIRGICO BAJD !
27 11560 7 ANESTESIA LOCAL} . 1,462.00
28 | 1560 7 ; DEBRIDACION MAXILG FACIAL BAJD ANESTESIA GENERAL GET (0
29 1560 7 | EXPANSOR AXI6L DE ARNOLD ; 1,317 00
EXPANSOR PALATING FIJO SOLDADO A BANDAS EN MOLARES O
30 | 1560 7| CANINGS 2,428.00 |
31 | 1560 7 | MANEJC QUIRURGICO DE OSTEOMIELITIS MAXILAR 452,00
32 | 1560 7 . REMOCION CALCULO SALIVAL , 8,043.00
33 | 1550 7 | TRACCION QUIRUIRESICO ORTODONGIA DE DIENTES RETENIDOS 1.261.00 |
1560 7 TRAMPA LINGUAL FLIA EN BANDAS DE MOLARES SUPERIORES 1,836.00
35 | 1560 7 | TRAMPA LINGUAL REMOWVIBLE EN PALADAR DE ACRILICO . $.013.00
! TRATAMIENTC ORTODONCIA COMPLETC. DURAGION DOS ANOS
TRATAMIENTO ACTIVO, COLOGACION DE APARATOS FLIOS. 6 4 10
CITAS (UNA POR SEMANA) Y POSTERIORMENTE REVISIONES
|36 | 1580 7 | PERIODICAS CADA 3 SEMANAS, 22,009.00 |
PAQUETE 2 CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO, PREPARACION
ESTOMATOLOGICA; CONSTA DE: TECNIGA DE CEFILLADD,
PROFILAXIS, EXODOMCIAS, OPERATORIA  DENTAL  [SOLO
OBTURACIONES TEMPORALES) SELLADORES DE FOSETAS Y
37 11560 7|FISURAS 361.00
38 | 1560 7 |GUARDA OCLLISAL 1.660.00 |
3g | 1560 7 | CORONA ACEROICROMOD . il 707.00
40 | 1560 7| MANTENEDOR DE ESPACIO FIUO - _ 131700
41 | 1660 7 _MANTENEDOR DE ESPACIO FLIO-CONBIENTES 960.00
|42 | 1560 7 | TRATAMIENTO DE CONBUETOE ANTERIORES 1.660.00
43 | 1560 7 THATAMENTg&oﬁ' TOS POSTERIORES 1,650.00
44 | 1560 7| BioPsi R SALIVALES MENCRES 845.00 |
- - 24
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45 | 1560 7 | APICECTOMIA - } 253.00
|46 _| 1560 7 | HUESD MAS HIDROXIAPATITA MAS CALCIO POR CUADRANTE 2,428.00
47 11560 7 | COLOCACION MEMBRANA POR CUADRANTE 1.562.00
48 | 1560 7| CIRUGIA ORTOGNATICA MANDIBULAR 20,391.00|
49 | 1560 7 | CIRUGIA ORTOGNATICA MAXILAR 5,926.00 |
50 | 1560 7 | CIRUGIA ORTOGNATICA DE MENTON 11.582.00
51 | 1580 7 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAS MAXILARES 3,950.00
52 | 1560 7 | ENUCLEACION DE QLISTES Y TUMORES DE MAXILARES 3,950.00
53 _| 1560 71 CIRUGIA DE LABIO YO PALADAR HENDIDE 29,368 .00
| 54| 1560 7 INCRUSTACION METALICA FO7.00°
55 1560| 7 |CORONA VENNER METAUACRILICO 707 00
56 | 1560: 7 | CORONA VENNER METAL/FORCELANA 70700,
57 | 1560 7 | CORDMNA TOTAL METALICA 1.653.00
58 | 1560 7 | ENDOPOSTE 226.00
55 | 1560 7 | UNIDAD REMOVIBLE {METAL) 156.00
60 | 1960 7 | LNIDAD REMOVIBLE {ACRILICO) 156.00
61 | 1560 7 | PROTESIS UNILATERAL SN METAL (VALPLAST) 2,425 00
B2 . 1560 7 | PROTESIS BILATERAL SIN METAL (VALPLAST) 11,285.00
83 . 1560 7 | RECEMENTADO BRAKETS CADA UND 240.00
1 |1570] 7| PANORAMICAS 367.00
2 |1570 7 | CEFALOGRAFIA ) 387.00
[1 | 1580 7 : RECONSTRUCCION DE PARPADOS 10,245.00
2 |1580 7 | ESCISION DE LESIONES DE PARPADOS 10,845.00
13 | 1580 7 | ESTUDIO DE CAMPIMETRIA VISUAL 1.632.00
4 |1580 7 | ESTUDIG FONDC DE DJQ (OFTALMOSCOPIA] BAJO ANESTESIA 1,695.00
5 | 1580 7 | FOTOGRAFIA DE FONDO DE QJO CON ANESTESIA 1,685.00
16 1580 7 | ALCOHOLIZACION DE GANGLID 4,327.00
7 |1580 7 | PTERIGION 9,226 0
8 |1580 7 | SONDED DE WiA LAGRIMAL CON ANESTESLA 1.695.00
g | 1580 7 | LTRASOHNOGRAFIAENCADAOJO 1,130.00
10 | 1580 7 | BIOPSIAS OFTALMOLOGICAS [CIRUGLA MENOR DE UNA HORA) 2,255.00 |
11| 1880 7 | CATARATA 1081100
12 | 1580 7 | IRIDECTOMIA PERIFERICA (GLAUCOMAS) 3.668.00 |
13 | 1580 7 | TRABECULECTOMIA (GLAUCOMAS) 10,699.00
14 [1580| 7 ENUCLEAGION 3,811.00
15 | 1580 7 , EXCENTERAGIGN ) £.208 00
|16 | 1580 7 | DACRIOCISTORRINOSTOMIA 6.157.00
7 | CANTOPLASTIA _ 1,836.00 |
7 | GANTORRAFIA e 1.836.00
19 | 4580 7 | CANTOTOMLA _ ‘,.f""{ﬁ 1,836.00
20 | 1580 7 | CIRUGIA DE HERmA::..;BEﬂE‘FEANTEs CON/CUERPOS EXTRANOS 6,77 1.00 |
7 | CIRUGIA DE mﬂiﬁms [CIRUGIA MENOR DE PARPADOS) 3,950.00
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1,636.00

. 7| CORRECCION DE CDLDBGMA PALPEE!RAL {CIRUGIH PARF’ADDSJ
|23 | 158G 7 ' CORRECCION DE EPICANTO (CIRUG|A PARPADOS) _ i3, 118 00
24 [ 1580 7 | CORRECCION DE ESTRABISMO BILATERAL (CIRUGIA DE ORBITA} 11,157.00
35 | 1680 7 | CORRECCION DE SIMELEFAROM (CIRUGIA DE COMJUNTIVAS) L BTT1.00
26 1580 T ORBITA RECONSTRUCCION DF LESIGNES 6.771.00
|27 | 1580 7 | PLASTIA PARA CUBRIR CORNEA §.771.00 |
' EXTRACCION DE CATARATA CON COLOCACION DE LENTE .
28 1580 7 - INTRAOCULAR 11,458.00
28 |1580 7 | DEBRIDAR ABSCESO LAGRIMAL ) 1,636.00 |
30 | 1580 7 | RESECCION DE FISTULA LAGRIMAL 8,771.00
CORNEA CIRUGIA MAYOR MICROCIRUGIA RECUBRIMIENTE CORNEA
31 | 1580 7 PARCIAL ¥ TOTAL _ 6,771.00
a2 1580 7 | CONJUNTIVA CIRUGIA MAYOR CON INJERTO DE MUCOSA 6.771.00 |
33 | 1580 7 | FOTOCOAGULACION POR RAYD LASER (POR SESION} 1.136.00
34 | 1580 7 | TRANSPLANTE DE CORMEA 7,900.00
35 | 1580 7 | FACOEMULSIFICACION DE CATARATA . . 13,266.00 |
36 |1580 7' COLOCACION DE EYE-PILLOW EN RECONSTRUCCION ORBITAL 6,771.00
127 1580 7 | EXTRACCION DE TUMORES BEMNISNOS EN PARPADO 7,327.00
38 [ 1560 7 | TUMORES PALPEBRALES MAYORES 2.265.00
39 | 1580 7' TUMORES PALPEBRALES MENORES 2,255.00 |
1 [1580 7 | ULTRASONOGRAFIA GCULAR BBE.00
2 | 1560 7 | FLUQORANGIGGRAFIA p— 1.145.6)
3 |1590 7 IRAYD LASER O FOTOCOASULACION 1,3406.00
4 ;1590 7 | FARINGOPLASTIA - ; 14 108,00 |
5 |1590 7 | NARIZ FRACTURADA RECONSTRUCCION INMEDIATA 15,498.00
6 /1580 7 ; NARIZ FRACTURADA RECONSTRUCCION SECUNDARIA 15,458,00
7 1580 7 | CALUTERIZACION DE SUBMUCOSA DE CORNETES 9.983.00
B |1580 7 | CIERRE DE PERFORACIONES SEFTALES 6,307.00 :
9 [1590 7, CAUTERIZACION DE SUBMUCOSA DE CORNETES 9.988.00
10| 1590 7 | CIERRE DE PERFORACIONES SEPTALES _6,307.00
11 1580 7 | BRENAJE DE HEMATOMA AURICULAR 8.043.00
|12 _|1560) 7 DRENAJE DE HEMATOMAS Y ABSCESCS SEPTALES £.307.00 |
13 | 1550 7 | EXTRACCION CUERPO EXTRANC EN OIDO 10,250.00
14 11580 7 | EXTRAGCCION DE CUERPOS EXTRANOS EN LARINGE 3.954.00
15 | 1550 7 | EXTRACCION CUERPQ EXTRANO EN NARIZ 10,250.00 |
16| 1590 7 | REEMPLAZG TOTAL O PARCIAL DE CADENA OSICULAR 15,498 00
17 | 1580 7 : RESECCION DE NODULDS ¥ POLIPOS o 13.877.00
18 | 1590 7 | RESECCION DE PAPILOMAS - B.043.00 |
19 | 1580 7 | RESECCION DE POLIPO ANTRG-COANAL ,.-f:,,,f B 19.392.00 |
20 | 1590 7 TAPONAMIENTOS NASALES ANTERIOR¥EBSTERIGR £,043.00 |
121 |1590 7 | TIMPANOCENTESIS ¥ TOMA _DEMEES‘F{R.& CULTIVO 3.954.00
22 | 1550 7 | TOMA DE RIOPSIA ENRARIZ 10,480.00 -
23 [1500 7] TOMA DE BIQPSTA ENFUCOSA ORAL Y FARINGE 18.142.00 |
? / . 26
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INSTITUTO NAGCIONAL DE REHABILITACION
24 | 1580 7| TOMAS DE BIOPSIA LARINGEA 18,142.00
26 | 1580 7 ,PLAST[A DE FREMILLO LABIAL 1538.00
26 | 1580 7 | PLASTIA DE FRENILLO LINGUAL 17,693.00
27 | 1580 7 | BroPSIA DE LESION OSEA POR WA INTRAORAL a45.00
|28 11590 7 | RESECGION DE TUMORACION TEJIDOS BLANDOS BUCALEE 1,875.00 |
29 15490 7 ADENOAMIGDALEGTOMIA 32,268 00
30 | 1500 7 | AMIGDALETOMIA 42 268.00
31 | 1880 7 | BIOPSIA EXCISIONAL DE GANGLED EM CLELLO 4,082.00
32 16807 7 |CALDWELL LUC 13,505.00
23 | 1580 7| CIRUGIA DE GLANDULAS SALIVALES §,043.00
134 1580 7 | CIRUGIA DE OIDO INTERNG 5,043 00
35 [ 1540 7| CIRUGIA DE SENOS FRONTALES 15,726.00 |
36 | 1580 7 CIRUGIA ENDOSCOPIGA DE SENDS PARANASALES 21,150.00
37 {1580 7 | COLOCACION DE TUBQS DE VENTILACIGN 12,332.00
38 | 1590 7 | CUERPOS EXTRANOS ; 31.908.00
38| 1590 7 | DEBRIDAGION DE ABSGESO EN CUELLO 4,032 00 |
40 [ 1590 7 | DEERIDACIIN DE ANGINA DE LUDWIG 4.795.00 C
41 | 1580 7! ESTAPEDECTOMIA 14.768.00 L
42 11580 7 | ETMOIDECTOMIA #,043.00 | E
43 | 1580 7 | IMPLANTE COCLEAR™ 42,514.00 -
44 |1530 7 | LARINGOFISURA 45,746.00 4_&5
45 | 1530 7 | MASTOIDECTOMIA 28,428.00 ;
|48 | 1590 7 | MASTOIDECTOMIA ¥ TIMPANOPLASTIA 2013000 |  b—e
|47 | 1590 7 | MICROLARINGOSCOPIA 31, 245.00 -
48 | 1540 7 | POLIPECTOMIA 4,023.00
49 | 1580 T . QUISTE TIROGLOSO 45.746.00
56 | 1550 7 : RINOPLASTIA Y RINOSEPTOPLASTIA 15,639.00
51| 1680 7 | SEPTUMPLASTEAS 33.471.00,
|52 | 1580 7 | TIMPANOPLASTIA 16.3(H.00
53 | 1580 7 | TRAQUEGSTOMIA 20,500.00
154 | 1590 7 | MICROCIRUGIA LARINGEA 52,085.00
55 |1550 7 | NASOFARINGOSCOPIA ) 3.507.00
55 | 1590 7 | NASOLARINGOSCOFIA 3,268.00 |
57 11590 7 | MROIDECTOMEA 8.802.00
58 [1580; 7, TRAQUEOPLASTIA £.043.00
59 |1s00! ? | COLOCAGION DE CANULA DE MONTGOMERY 2.441.00
60 | 1590] 7] :::c:mcamﬁm DE FERULA TRAGUEAL O ERM STENT] 2,441.00
1 |t00: 7. | PRUEBAS VESTIBULARES _ 524.00
i | ' PRUEBAS DE ELECTROMIOG DEL FAGIAL (EMG Y
|2 [1600] Gl 270.00
27
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LEIDO QUE FUE EL PRESENTE ANEXO 1 Y ENTERADAS LAS PARTES DE &U
CONTENIDO, LO FIRMAN POR DUPLICADQ, AL CALCE Y AL MARGERN, EN LA
CIUDAD DE MEXICO, DISTRITO FE AL, EL DiA 5 DE MARZO DEL ARO 2012

g

POR "EL LNR" POR “EL ISSEMYM"

rx“fC_.—/'_—? £ Ceoty

DR. LUIS GUILLERMOQ |IBARRA , =
CIRECTOR GENERAL

QO CHAPA
DIRECTOR GENERAL

TESTIGOS

’ ‘
! 3
/7,f G ale) b WM« c’/ ;
DRA. MARICELA VERDEJO $ILVA™ N
DIRECTORA DE ADMINISTRACION DR. JAVIER NO

CPORDI OR DE SE
SALUD

OR MANUEL GUERRERO DAW
JEPE\DE LA UNIDAD JURIDICA
Y\ ConsuLmva |

\
4

R. FRANCISCOJAVIER SANCHEZ
CEDILLO ,
CRETARIO TECNICO DE LA COMISION

AUXILIAR MIXTA

L.A.F. MAURA ANNETTE GUTIERREZ
CEDILLO
%’CD«DRD ADORA DE FINANZAS
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ANEXG 2

SERVICIOS MEDICOS DE ALTA ESPECIALIDAD

Para 'a prestacién de los servicios médicos de alta especialidad objeto del presents
Convenio, "EL LN.R.", prestard a |los DERECHOHABIENTES canalizados de “EL

ISSEMYW", los servicios en las siguientes especialidades medicas:

a}
b}
)
d)
e}
f
q)
h)
i)
]}
k]

b

Oterrinolaringclogia
Oftaimologia

Mapeo cerebral

Audiologia

Foniatria

Rehabilitacion de la audicidn, voz, lenguaje y aprendizaje
Cinugia Columna

Cirugia de mano

Tumores, musculo esqualeticos
Infecciones éseas

Ortopedia pediatrica

Deformidades neuromusculares

m} Reemplazos articulares

)
o)
p)
q)
r)
s}
t)
u)

v)

w} Medicina del Deporte

x)

Cirugia del Deporte y Arttoscopia
Traumatologia

Urgencias ottopédicas

Medicina de Rehabilitacion
Electromiografia

Estimulacidn temprana
Rehabilitacién Respiratoria

Rehabilitacion de columna vertehral

Rehabilitacion Cardiaca

Terapia fisica

29
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¥] Hidroterapia

z} Terapia ccupacional

aa) Terapia psicolégica

bb)Potenciales evocados Somato- Sensoriales {auditivo, visuales)

SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO

YUY YWY Y Y

Servicios de laboratorio clinico
Tamdagrafo axial computarizado
Resonancia magneética
Medicina nuclear

Faycs X

Ultrasonido

Densitometfria dsea

En los servicios médicos quirlirgicos, las partes acverdan que se ctorgara por parte de
"EL ISSEMYM” todo el material para tratamiento guinirgico. comprendienda material
de osteosintesis y protesis y fodo aquello que se requiera para el tratamiento
quirdrgico.

PROCEDMIENTC DE REFERENCIA

“EL ISSEMYM", a través de su drea de Trabajo Sosial, salicita cita a |a
Direccién Quirdrgica de "EL LMN.R.", al teléfono 59991000, ext. 11223,
postenommente enfregard oficio de referencia al DERECHOHABIENTE,
debidaments requisitado e informars af mismo fecha ¥ hora de su cita,

El DERECHOHABIENTE se presentard el dia y en la hora sefialada, en Ia
Direccion Quirdrgica de "EL LN.R.", donde entregara oficio de referencia.

[a Direccion Quirirgica recibira oficio de referencia y sellara copia.

PROCEDIMIENTO DE MATERIAL QUIRURGICO

"EL LN.R." a través del Médico iratante, después de la valoracian del

DERECHOHABIENTE, programars tratamlentc quirurgico v estabiecers la

necesidad de material.

El médico tratante elaborara receta solicitando el materizl
e informara al DERECHOHABIENTE de la fech

El DERECHOHABIENTE entregara r

responsable por parte de “EL IBSE

rurgico especifico

necesaros para la o on de material quirirgico ¥ lo entrega al
DERECHOHABIEN

L_ﬁ | .
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El DERECHOHABIENTE acudira a consulta al servicio comespondiente, donde
mostrara e matertal quinurgico al médico tratante. ya con € material adecuado
se procede a la cirugia.

» Si el material quintrgico no es e adecuado, se informara  al
DERECHOHABIENTE vy se regresara al area responsable por parte de “EL
§SSEMYM”, para correccion de matenal guirdrgico indicado.

LEiDO QUE FUE EL PRESENT ‘0 2 Y ENTERADAS LAS PARTES DE SU
CONTENIDO, LO FIRMA OUPLICADO, AL CALCE ¥ AL MARGEN, EN LA
CIUDAD DE MEXIC TRITO FEDERAL, EL DIA 5 DE MARZO DEL ANG 2012,

SR "EL LN.R." POR “EL ISSEMYM”
Qﬁ £ Sty L

DR. LUIS GUILLERMO IBARRA Q CHAPA
DIRECTOR GENERAL CTOR GENERAL

TESTIGOS
a'
1 -'r. b
/a/"ll P B P k“\._ Ij _,i'fj-—i/( %
DRA. MARICELA VERDEJO ||.ﬂ.a. DR. JAVI

DIRECTORA DE ADMINISTRACION COQR

CONSULTIVA
(

~HETOR MANUEL GUERRERO
DAW
, JEEE RE LA UNIDAD JURIDIEA

. DR, ERANGISCO JAVIER SANCHEZ
GEDILLO
SECRETARIO TECNICO DE LA
COMISION AUXILIAR MIXTA

L.A.F. MA ANMNETTE GUTIERREZ

/ CEDILLO
% COORDINADORA DE FINANZAS
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ANEXC 3

COMPROBANTE DE SERVICIO

TMETITUTO MACTONAL DE REMBHILITACION
dv. Paxrcc-Zochisilee Ko, 193 o5, Brendl e Meafalspe Tialpas C.F. i4did

OFLCLC AE HEFERENGIA
Fedios TRIL fotha: ddrEiNM vigercii: Minnfanai
DOMPROTIANTE Dt SERVICLO

Ko, CIpediseta: DACSXERERTOOOLINTY Fechar gdredsisaa
facipate: ZODUEREN ATROOUGCN Louonx

Falin: o4}
CONVENIO
flaea: X Fitedir: OSITIGGIOOENCONG
XKL -XX X RO | X a.5x
TR

| DR TR R LRy Ty
Reaticion gl Servicin »

A ki s o P ey — e

Firm ge) Pacvpnks 8.F.C.. KICORQUERY, Eirme del Cajern

4 |4 recepeion ds sty comprebacts M mAero i Jof parte gl periente

-------------------
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LEIDO QUE FUE EL PRESENTE ANEXO 3 Y ENTERADAS LAS PARTES DE SU
CONTENIDO, LO FiRMAN POR DHPLICADO, AL CALCE Y AL MARGEN, EN LA
CIUDAD DE MEXICO, DISTRITS FEDERAL, EL DIA § DE MARZO DEL ANO 2012.

POR “EL ISSEMYM”

DR. LUIS GUILLERMQ IBARRA

DIRECTOR GENERAL DIRECTOR GENERAL

TESTIGOS

POR “EL LN.R.” POR “EL ISSENMYM"

S 7 Gl U pda
DRA. MARICELA VERDEJO/SIIVA
DIRECTORA DE ADMINISTRACION

R LIC. VICTOR MANUEL GUERRERO DA

JEFEABE LA UNIDAD JURIDICA
CONSULTIVA

™

" DR.FRANBISCO JAVIER SANCHEZ
Ten e CEDILLC
SECRETARIO TECNICC DE LA
COMISION AUXILIAR MIXTA

|

T 7 sl
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POR"EL LNR." _-=7 POR “EL ISSEMYM”

.-.J_'_‘_

G
" 3

e

- EVTNO CHAPA
DI NERAL

DR. LUIS GUILLERMO IBARRA
DIRECTOR GENERAL

- '

A
TESKI'IGDS

/7 /a ziegln j/ At/ :
DRA. MARICELA VERDEJO SILVA DR. JAVIER LO O HERRERA

DIRECTORA DE ADMINIETRACION VICIQS DE SALUD
TS

JEBE DE LA UNIDAD JURIDICA,

?LIC.\FI OR MANUEL GUERRERGC DAW
CONSULTI

\

DR. FRANCISCO JAVIER SANCHEZ
CEDILLO _
SECRETARIO TECNICO DE LA COMISION
AUXILIAR MIXTA

AF. MAURA/JAN GUTIERREZ
CEDIELO
COORDINADORA DE FINANZAS
Las firmas que anteceden corresponden al Anexo 4 (CUATRO) “FORMATS DE CORTE MENSUAL" del Convenic de

t:plaboracion para la Prestacion de Servicios de Atencion Medica de Alta Especlalidad, celebrado entre "EL LN.R." ¥
s “ISSEMYM", de fecha 5 de marzo del afto 2012,
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ANEXO0 5

FORMATO DE RECTBO UNICO DE INGRES(S

T e T . e~ e b B o it

RFL.

Instituto Naclonal de Rehabliitacisn
‘Ealrmep kbl Xockdvion Ma. KL CGL Arrl o St ne ol
i Ak, Ticlara i
Thilpwn P 140N dblrlon. N 5
[ o

Recbo {nica da tngrases

047398

e W, 1 e 33 b W e M 27 LT AT . 1 e P b e o e T T
L L ﬁﬂ'ﬂh‘n#;:m”lnnmnﬂmnmm|::x BV i v

LEIDO QUE FUE EL PRESENTE ANEXO
CONTENIDO, LO FIRMAN POR DUPLICADO
DE MEXICO, DISTRITO FEDERAL, E -

DR. LUIS GUILLERMO [BARRA
DIRECTOR GENERAL

5 Y ENTERADAS LAS PARTES DE SU
CALCE Y AL MARGEN, EN LA CIUDAD
E MARZD DEL ANO 2012.

POR “El ISSEMYM”

EVINO CHAPA
DIRECTOR GENERAL
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POR "EL IM.R."

Dot s

TESTIGOS

P SSEMYM”

Las firmas que antzceden o 6D
de Colaboracitn pars la

LN.R." y gl "ISSE

DRA. MARICELA VERDEJ@ SILVA
DIRECTORA DE ADMINISTRACION

ponden al Anexo 5 (CINCQ) "Formato de Recibo Unics de Ingresos” del Converio

stacion de Servicios de Atencion Medica de Alta Especialidad, celebrado entre EL
, de feena 5 de marzo del afo 2012,

L!C CTOR MANUEL GUERRERG DAW

JEFE DE BA UNIDAD .JURmIY:DNEULTWA

DR. FRANGISCO JAVIER SANCHEZ CEDILLG
SECRETARIO TECNICO DE LA COMISION
AUXILIAR MIXTA

DILLO
DDRD

I
LAF. MAURA AXNETTE GUTIERREZ
ORA DE FINANZAS
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