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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE IMAGENOLOGIA QUE
CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL MUNICIPIO DE SAN PEDRO GARZA
GARCIA, NUFVO LLEON, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL
MUNICIPIO”, REPRESENTADO POR SU PRESIDENTE MUNICIPAL, C. MIGUEL
BERNARDO TREVINO DE HOYCS, COMPARECIENDO EN ESTE ACGTQ, EL
SECRETARIO DEL REPUBLICANO AYUNTAMIENTO, C. JOSE DAVALOS
SILLER, LA SECRETARIA DE FINANZAS Y TESORERA, C. ROSA MARIA
HINOJOSA MARTINEZ, LA SECRETARIA DE ADMINISTRA(‘ION C. LAURA
LETICIA LOZANO VILLALOBOS, Y EL DIRECTOR DE SERVICIO MEDICO, C.
ROBERTO CANTU FLORES, Y POR OTRA PARTE, LA SOCIEDAD
DENOMINADA “SWISS HOSPITAL”, S.A.P.I. DE C.V., A QUIEN EN LO
SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”,
REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR LA C. CARMEN BEATRIZ DA COSTA
YOVERA, EN SU CARACTER DE APODERADA GENERAL: A LOS CUALES EN
SU CONJUNTO SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, QUIENES SE SUJETAN
AL TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

DECLARACIONES

l.- DECLARA “EL. MUNICIPIO”, A TRAVES DE SUS REPRESENTANTES, L
SIGUIENTE:

a) Que de conformidad con lo dispuesto por el articulo 115, fraccion 1l de |a
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 120 de la
Constitucion Politica del Estado de Nuevo Ledn y 2 de la Ley de Gobierno
Municipal del Estado de Nuevo Ledn, tiene personalidad juridica y
capacidad legal para contratar y obligarse.

b) EI C. MIGUEL BERNARDO TREVINO DE HOYOS, en su caracier de
Presidente Municipal de San Pedro Garza Garcia, Nuevo leon,
representante de la Administracion Publica Municipal, manifiesta que se:
encuentra facultado para celebrar todos los actos, convenios y coniratos
necesarios, con fundamento en los articulos 17, fraccion |, 34, fraccion 11,
35, letra B, fraccion il y demas relativos de la Ley de Gobierno Municipal
del Estado de Nuevo .edn vigente, en relacion con los articulos 15, 16 y
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c) El C. JOSE DAVALOS SILLER, en su caracter de Secretario del
Republicano Ayuntamiento, manifiesta en términos de los articulos 86, 88,
89, 92, fraccion |, 97 y 98 de la Ley de Gobierno Municipal del Estado de
Nuevo Ledn vigente, asi como lo previsto en los articulos 17, 18, 19, 24,
fraccién | y 26, letra A, fracciones XIV, XVI y XXV del Reglamento
Orgéanico de la Administracion Publica Municipal de San Pedro Garza
Garcia, Nuevo Leodn, que tiene la facultad de elaborar y revisar los
acuerdos, convenios y contratos que celebre el Municipio, firmar los
convenios y contratos en los que intervenga el Municipio y vigilar que los
actos de la Administracion Publica Municipal se realicen con estricto
apego a la normatividad juridica aplicable.

d) La C. ROSA MARIA HINOJOSA MARTINEZ, en su caracter de
Secretaria de Finanzas y Tesorera, esta facultada para validar
presupuestalmente  todos aquellos actos que comprometan
financieramente al Municipio, apegandose a las politicas, normas y
procedimientos establecidos, de conformidad con lo previsto en los
articulos 86, 88, 89, 92, fraccion I, 99 y 100 de la Ley de Gobierno
Municipal del Estado de Nuevo Leodn, asi como en los articulos 17, 18, 24,
fraccion Il, y 28, letra B, fraccion XVIII del Reglamento Organico de la
Administracién Publica Municipal de San Pedro Garza Garcia, Nuevo
Leon y articulo 22 del Reglamento de Adquisiciones, Arrendamientos y
Contratacion de Servicios del Municipio de San Pedro Garza Garcia,
Nuevo Leon.

e) La C. LAURA LETICIA LOZANO VILLALOBOS, en su caracter de
Secretaria de Administracion, esta facultada para dar seguimiento a los
contratos de adquisiciones que requieran las distintas dependencias,
6rganos y unidades de la Administracion Publica Municipal Centralizada
y participar en la elaboracion de los convenios o contratos que en esta
materia comprometen financieramente al Municipio, llevar a cabo las
adquisiciones, la contratacion de arrendamientos de bienes muebles e
inmuebles o la contratacion de servicios que requiera la Administracion
Publica Municipal, de acuerdo con las necesidades descritas y limitadas N
por los presupuestos autorizados, aplicando las politicas y procedimientos
vigentes, asi como administrar y proveer los servicios de asistencia y
atencion médica a los trabajadores de la administracion publica municipal
centralizada y a sus familiares que tengan derecho, de conformidad a los 4
convenios colectivos laborales vigentes o cualquier otra disposicién legal,
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reglamentaria o administrativa que asi lo determine. Lo anterior de
conformidad con el articulo 86, 88, 89 y 91 de la Ley de Gobierno
Municipal del Estado de Nuevo Leon vigente y 17, 18, 25, fraccion |, 44
letra A, fracciones Il y VI, letra C, fraccion |, y 45, fraccion Il del
Reglamento Organico de la Administracion Publica Municipal de San
Pedro Garza Garcia, Nuevo Ledn.

f) EIC.ROBERTO CANTU FLORES, en su caracter de Director de Servicio
Médico, cuenta con las facultades para intervenir en el presente contrato,
en auxilio de las funciones de la Secretaria de Administracion, relativas a
administrar y proveer los servicios de asistencia y atencion médica a los
trabajadores de la administracion publica municipal centralizada y a sus
familiares que tengan derecho, de conformidad a los convenios colectivos
laborales vigentes o cualquier otra disposicion legal, reglamentaria o
administrativa que asi lo determine, de conformidad a lo establecido en el
articulo 44, letra C, fraccion | y 45, fraccion lll del Reglamento Organico
de la Administracion Publica Municipal de San Pedro Garza Garcia,
Nuevo Leon.

g) Que reguiere la prestacion de los servicios de imagenologia que ofrece
‘EL PRESTADOR DE SERVICIOS”", para serbrindados a los trabajadores
de “EL MUNICIPIO” y sus derechohabientes, a quienes en lo sucesivo los
identificaremos como “LOS BENEFICIARIOS” y que le indique “EL
MUNICIPIO” por conducto de su Direccion de Servicio Médico. Lo anterior
para brindar una atencion adecuada, oportuna y de calidad.

h) Por tal motivo, en fecha 30-treinta de enero de 2019-dos mil diecinueve,
la Direccion de Adquisiciones de la Secretaria de Administracion de este
Municipio, de conformidad con el procedimiento de Licitacion Publica
previsto en los articulos 1, fraccion V, 2, 14, 16, fraccion Il y 111, 25, fraccion
I, 27, tercer parrafo fraccion Il, 29, fraccion |, 31, 32, 33, 34, 35, 37, 39,
40, 46, 48 y 50 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Contratacion
de Servicios del Estado de Nuevo Leodn, lanzd la Convocatoria en la que
se contiene el Concurso por Licitacion Publica Nacional Presencial N° SA-
DA-CL-05/2019, a las personas fisicas y morales a participar en la :
“Contratacion del Servicio de Laboratorio e Imagenologia para la Clinica
Municipal de San Pedro Garza Garcia”, la cual se integra por 2-dos
Partidas: 1. “Servicios de laboratorio”, y 2. “Servicios de imagenologia”;
esta Ultima Partida objeto del presente instrumento, la cual consta de 4-
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cuatro incisos, a).- Rayos X, b).- Ecografia, c¢).- Tomografia
Computarizada (TAC), d).- Resonancia Magnética. Dicha convocatoria
fue debidamente publicada, acudiendo a solicitar su inscripcion para el
concurso de referencia: “Radiologia Especializada Integral’, S.C.,
“‘Swisslab”, S.A. de C.V., C. Jannet Eugenia Rangel Banda, “Christus
Muguerza Sistemas Hospitalarios”, S.A. de C.V., “Laboratorio de Analisis
Clinicos Dr. Jestus Ancer y Dr. Carlos Diaz’, S.A. de CV, y “EL
PRESTADOR DE SERVICIOS”.

i) En fecha 7-siete de febrero de 2019-dos mil diecinueve, se llevé a cabo
la correspondiente Junta de Aclaraciones, en la cual se hizo constar que
se resolvieron todas las preguntas que tuvieron los participantes en dicho
Acto.

j) Enel Acto de Presentacion y Apertura de Propuestas, de fecha 15-quince
de febrero de 2019-dos mil diecinueve, se conté con la participacion de la
persona moral denominada “Radiologia Especializada Integral®’, S.C., la
cual presentd propuesta técnica y economica cumpliendo con los
requisitos y especificaciones establecidos en los puntos 14, 14 ay 14 b
de las bases que dieron origen al presente contrato, con un monto total
para la Partida 2 “Servicios de imagenologia” de $2’304,743.33 (Dos
millones trescientos cuatro mil setecientos cuarenta y tres pesos 33/100
M.N.) LV.A. incluido, entregando una fianza en garantia por la oferta
econdmica presentada.

De igual forma, la empresa denominada “Swisslab’, S.A. de C.V,
presentd propuesta técnica y econdmica cumpliendo con los requisitos y
especificaciones establecidos en los puntos 14, 14 ay 14 b de las bases
que dieron origen al presente contrato, con un monto total para la Partida
1 “Servicios de laboratorio” de $3’030,487.00 (Tres millones treinta mil
cuatrocientos ochenta y siete pesos 00/100 M.N.) I.V.A. incluido. Sin
embargo, no entrego garantia de la seriedad de la propuesta, solicitado
en el punto 14 inciso b numeral ii “Garantia de seriedad de sostenimiento
de propuesta, en cheque o fianza, tratandose de cheque certificado o de of
Caja, éste debera cumplir con lo estipulado en el articulo 199 de la Ley
General de Titulos y Operaciones de Crédito vigente, ambos deberan
estar a favor del Municipio de San Pedro Garza Garcia, Nuevo Ledn, por
un_monto no menor al 5% del total de su propuesta econémica,
incluyendo el Impuesto al Valor Agregado”, por lo tanto queda :
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descalificada con base al punto 26) DESCALIFICACION DE LOS
LICITANTES inciso a) Que no cumplan con cualquiera de los requisitos
establecidos en estas bases que afecten la solvencia de la propuesta o
los que se deriven del acto de aclaracién del contenido de las bases.

Asi mismo, la C. Jannet Eugenia Rangel Banda, presentd propuesta
tecnica y econdmica cumpliendo con los requisitos y especificaciones
establecidos en los puntos 14, 14 ay 14 b de las bases que dieron origen
al presente contrato, con un monto total para la Partida 1 “Servicios de
laboratorio” de $2'895,534.09 (Dos millones ochocientos noventa y cinco
mil quinientos treinta y cuatro pesos 09/100 M.N.) LV.A. incluido,
entregando una fianza en garantia por la oferta econémica presentada.

De la misma manera, la empresa denominada “Christus Muguerza
Sistemas Hospitalarios”, S.A. de C.V., presentd propuesta técnica y
econdmica cumpliendo con los requisitos y especificaciones establecidos
en los puntos 14, 14 ay 14 b de las bases que dieron origen al presente
contrato, con un monto total para la Partida 1 “Servicios de laboratorio” de
$2°964,012.72 (Dos millones novecientos sesenta y cuatro mil doce pesos
72/100 M.N.) .VV.A. incluido, y un monto total para la Partida 2 “Servicios
de imagenologia” de $2°179,756.00 (Dos millones ciento setenta y nueve
mil setecientos cincuenta y seis pesos 00/100 M.N.) I.V.A. incluido. Sin
embargo, la garantia presentada es por un monto menor al 5% de su
propuesta econémica, asi mismo no entrego el recibo de pago de la
misma, solicitado en el punto 14 inciso b numeral ii “Garantia de seriedad
de sostenimiento de propuesta, en cheque o fianza, tratandose de cheque
certificado o de Caja, éste debera cumplir con lo estipulado en el articulo
199 de la Ley General de Titulos y Operaciones de Crédito vigente,
ambos deberan estar a favor del Municipio de San Pedro Garza Garcia,
Nuevo Ledn, por un monto no menor al 5% del total de su propuesta
econdmica, incluyendo el Impuesto al Valor Agregado”, por lo tanto queda
descalificada con base al punto 26) DESCALIFICACION DE LOS
LICITANTES inciso a) Que no cumplan con cualquiera de los requisitos
establecidos en estas bases que afecten la solvencia de la propuesta o
los que se deriven del acto de aclaracion del contenido de las bases.

Por otra parte, la empresa denominada “Laboratorio de Analisis Clinicos
Dr. Jesus Ancer y Dr. Carlos Diaz", presentd propuesta técnica y
econdmica cumpliendo con los requisitos y especificaciones establecidos
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en los puntos 14, 14 ay 14 b de las bases que dieron origen al presente
contrato, con un monto total para la Partida 1 “Servicios de laboratorio” de
$2'760,619.89 (Dos millones setecientos sesenta mil seiscientos
diecinueve pesos 89/100 M.N.) L.V.A. incluido, entregando una fianza en
garantia por la oferta econdémica presentada.

Por ultimo, “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”, presentd propuesta
técnica y econdmica cumpliendo con los requisitos y especificaciones
establecidos en los puntos 14, 14 ay 14 b de las bases que dieron origen
al presente contrato, con un monto total para la Partida 2 “Servicios de
imagenologia” de $2'080,145.38 (Dos millones ochenta mil ciento
cuarenta y cinco pesos 38/100 M.N.) I.V.A. incluido, entregando una
fianza en garantia por la oferta econdmica presentada.

Es importante mencionar en cuanto a dicha cantidad, que una vez hecha
la revision por parte de la Direccion de Adquisiciones y la Direccion de
Servicio Médico, se observé que existe un error al momento de multiplicar
la cantidad anual estimada por el costo unitario de cada estudio, sin
embargo, no se afecta la solvencia de las propuestas, ya que lo que se
toma en cuenta son los precios unitarios multiplicados por la cantidad
anual estimada. Por lo que la cantidad correcta es $2'069,358.84 (Dos
millones sesenta y nueve mil trescientos cincuenta y ocho pesos
84/100 M.N.) incluyendo |.V.A.

De los participantes que acreditaron la revision cuantitativa, al realizar la
revision cualitativa se hizo constar que respecto a la Partida 2, la cual nos
ocupa, la empresa denominada “Radiologia Especializada Integral’, S.C.,
cumplié con todos y cada uno de los requisitos establecidos en las Bases,
sin embargo, presento una propuesta econdémica que rebasa la suficiencia
presupuestal autorizada, y “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”, cumplié
con todos y cada uno de los requisitos establecidos en las Bases, y su
propuesta econdomica estad dentro de la suficiencia presupuestal
autorizada.

Una vez agotado el procedimiento establecido, quedd asentado en el Acta
de la Junta del Fallo de fecha 25-veinticinco de febrero de 2019-dos mil
diecinueve, previa opinion del Comité de Adquisiciones, contenida en el
Acta de la Tercera Sesion Ordinaria, de esa misma fecha, como
concursante seleccionado a “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”, para la
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Partida 2 “Servicios de Imagenologia”, con una vigencia a partir del dia 1-
primero de marzo de 2019-dos mil diecinueve, al 29-veintinueve de
febrero de 2020-dos mil veinte, por un monto total de hasta $2'069,358.84
(Dos millones sesenta y nueve mil trescientos cincuenta y ocho pesos
84/100 M.N.) incluyendo I.V.A. La anterior adjudicacion se hizo en virtud
de que "EL PRESTADOR DE SERVICIOS" satisface los requerimientos
técnicos y econdmicos de “EL MUNICIPIO”, siendo el importe de su
propuesta econdmica el mas conveniente.

A la empresa denominada “Laboratorio de Analisis Clinicos Dr. Jesus
Ancer y Dr. Carlos Diaz", se le adjudico la Partida 1 “Servicios de

laboratorio”.

m) Que su representada se encuentra inscrita en el Registro Federal de
Contribuyentes del Servicio de Administracion Tributaria de la Secretaria
de Hacienda y Crédito Publico con la clave MSP-821214-3G3.

n) Que para los efectos del presente contrato, asi como para el cumplimiento
de las obligaciones contraidas en el mismo, sefiala como domicilio el
ubicado en la calle Juarez y Libertad sin numero, Zona Centro, en San
Pedro Garza Garcia, Nuevo Leodn.

Il.- DECLARA “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” A TRAVES DE SU
APODERADA GENERAL, L.O SIGUIENTE:

a) Que su representada es una Sociedad legalmente constituida conforme a
las leyes de la materia, y que en un principio se denominé “Swiss
Hospital”, S.A. de C.V., lo que justifica con la Escritura Pablica niimero
11,578, de fecha 16-dieciséis de marzo de 2012-dos mil doce, otorgada
ante la fe del Lic. Carlos Montafio Pedraza, Notario Publico de la Notaria
Publica Numero 130, con ejercicio en Monterrey, Nuevo Leon, e inscrita
en el Registro Publico de la Propiedad y del Comercio, bajo el Folio
Mercantil Electronico nimero 133841*1, de fecha 20-veinte de julio de
2012-dos mil doce; que posteriormente transformé su razon social a
“Swiss Hospital”, S.A.P.l1. DE C.V., lo que justifica con la Escritura Publica \
numero 13,166, de fecha 1-primero de agosto de 2013-dos mil trece, wﬁ
otorgada ante la fe del Lic. Carlos Montafio Pedraza, Notario Publico de
la Notaria Publica Numero 130, con ejercicio en Monterrey, Nuevo Leon. Q
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b) Que su representante acredita la personalidad con que comparece con la
Escritura Publica nimero 12,726, de fecha 21-veintiuno de marzo de
2013-dos mil trece, otorgada ante la fe del Lic. Carlos Montafio Pedraza,
Notario Publico de la Notaria Publica Ndmero 130, con ejercicio en
Monterrey, Nuevo Ledn, dichos poderes y facultades fueron ratificados en
Escritura Publica nimero 13,166, de fecha 1-primero de agosto de 2013-
dos mil trece, otorgada ante la fe del Lic. Carlos Montafio Pedraza, Notario
Puablico de la Notaria Publica Nimero 130, con ejercicio en Monterrey,
Nuevo Ledn, manifestando bajo protesta de decir verdad que a la fecha
no le ha sido revocado ni limitado su nombramiento y que cuenta con las
facultades necesarias para celebrar el presente contrato.

c) Que su representada tiene dentro de su objeto, entre otros, el
establecimiento, organizacién y administracion de un Centro Médico
Hospitalario, y la prestaciéon de toda clase de servicios que se relacionan
directa o indirectamente con dichos fines, asi como la prestacion a través
0 por conducto de profesionistas y/o personas morales especializadas de
servicios clinicos de patologia, quirlrgicos, laboratorio, rayos X y en
general de toda clase de servicios médicos.

d) Que su representada cuenta con la capacidad técnica, el personal, el
equipo. los conocimientos y la experiencia necesaria para brindar los
servicios especializados de imagenologia.

e) Que su representada se encuentra legalmente inscrita en el Registro
Federal de Contribuyentes del Servicio de Administracion Tributaria de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, con la clave SHO120316NQ2,
manifestando que cumple con las obligaciones de acuerdo a lo dispuesto
en el articulo 32-D del Codigo Fiscal de la Federacion.

f) Que para los efectos del presente contrato, sefiala como domicilio para
oir y recibir notificaciones el ubicado en el Boulevard Gustavo Diaz Ordaz,
numero 300, de la Colonia Miravalle, en Monterrey, Nuevo Leon.

lll.- DECLARAN “LAS PARTES” LO SIGUIENTE: N

a) Que cuentan con la capacidad legal necesaria para contratar y obligarse,
ademas de ser su deseo y libre voluntad celebrar el presente contrato,
sujetandose al tenor de las siguientes: (Q
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CLAUSULAS

PRIMERA: OBJETO.- El objeto del presente contrato es la prestacion de los
servicios profesionales de imagenologia, que se describen en el Anexo 1 del
presente contrato, a).- Rayos X, b).- Ecografia, c).- Tomografia Computarizada
(TAC), d).- Resonancia Magnética, por parte de “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”
directamente a “LOS BENEFICIARIOS" del Servicio Médico de “EL MUNICIPIO”,
que le sean indicados por su Direccion de Servicio Meédico. Las cantidades
aproximadas de consumo sefialadas en los Anexos del presente contrato, son
enunciativas, mas no limitativas ni obligatorias para consumo del Municipio durante
la vigencia del contrato.

El suministro del servicio solicitado debera efectuarse contra la presentacion del
pase meédico. autorizado por los médicos de “EL MUNICIPIO" y de acuerdo a lo
prescrito en dichos pases medicos.

El personal de “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” que realice los servicios, debera
estar debidamente capacitado para la atencion de “LOS BENEFICIARIOS" y otorgar
el servicio de manera amable y eficiente, al igual que lo hace con cualquier otro
paciente.

SEGUNDA: LUGAR Y CONDICIONES DONDE SE PRESTARA EL SERVICIO -
“‘EL PRESTADOR DE SERVICIOS” se obliga a proporcionar los servicios de
imagenologia descritos en el Anexo 1, en los establecimientos que para ello
disponga, los cuales deberan estar ubicados en los Municipios de San Pedro Garza
Garcia, Santa Catarina y/o Monterrey, en donde puedan acudir “LOS
BENEFICIARIOS” a realizar los estudios presentando el pase médico
correspondiente, con un horario de 12-doce horas, siendo comprendido de las 7:00
horas a las 19:00 horas, en base a lo siguiente:

“EL PRESTADOR DE SERVICIOS” debera contar por lo menos con 2-dos equipos
digitalizados para prestar el servicio de Rayos X, y con un equipo minimo para
prestar el servicio de Ecografia, Tomografia Computarizada (TAC) y Resonancia
Magnética.

Los resultados de los estudios deberan proporcionarse tanto en forma habitual
enviando interpretacion del estudio y las imagenes en un Cd, y de ser necesario
enviarse via correo electronico.
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“‘EL PRESTADOR DE SERVICIOS” debera garantizar la atencién inmediata al
momento en que el derechohabiente entregue el Pase Médico y/o programe una
cita, cumpliendo con los plazos que se sefialan a continuacion:

Estudios de Urgencia: La atencion debera brindarse las 24-veinticuatro horas del
dia los 365-trescientos sesenta y cinco dias del afio. Si el Pase Médico tiene
caracter de “URGENCIA” “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” debera de atender de
manera inmediata al derechohabiente, por lo que no podran transcurrir mas de 30-
treinta minutos entre la entrega del Pase Médico y el inicio de los Estudios.

El resultado y la interpretacion deberan de ser entregados al derechohabiente y
enviados por correo electrénico a la direccion electronica que se indica en el pase
médico, en un plazo no mayor a 1 hora.

Estudios Ordinarios: ElI derechohabiente solicitara a “EL PRESTADOR DE
SERVICIOS” una cita para que le sean realizados los estudios que indica el Pase
Médico, de lunes a sabado, y no podran transcurrir mas de 3-tres dias habiles entre
la entrega del Pase Médico y la programacion de la cita. En el caso particular de los
estudios de Rayos X la cita debera programarse el mismo dia en que se solicite, en
estudios solicitados antes de las 18:00 horas.

En el caso particular de los estudios del Inciso a) "Rayos X" el derechohabiente que
acuda a una cita debera ser atendido a la hora pactada en la cita y no podran
transcurrir mas de 30-treinta minutos para ser atendido.

En caso de no cumplir con los tiempos y plazos sefialados en los puntos anteriores
(estudios de urgencia y estudios ordinarios), ya sea por falla en los equipos,
mantenimiento de éstos, o por no contar con citas, “EL MUNICIPIO” se reserva el
derecho de adquirir el servicio directamente en el mercado y “EL PRESTADOR DE
SERVICIOS” debera absorber el costo incurrido sin menoscabo de las sanciones a
que se haga acreedor de conformidad con las Bases y el presente contrato.

Cuando se realicen mantenimientos preventivos y/o correctivos de los equipos con
los cuales se brindaran los servicios objeto del presente contrato, “EL PRESTADOR
DE SERVICIOS” debera informar por escrito a la Direccién de Servicio Médico de
esta situacion y debera mencionar el tiempo en que no podra brindar la atencion a
“LOS BENEFICIARIOS".
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Una vez finalizado el estudio ordinario, “EL PRESTADOR DE SERVICIOS" debera
expedir el resultado y la interpretacion de los mismos que deberan entregarse en
fisico y enviarse via correo electronico a la direccidon electronica que se mencione
en el Pase Médico en un lapso maximo de 30-treinta minutos para Rayos X, y 24-
veinticuatro horas para Ecografia, Tomografia Computarizada (TAC) y Resonancia
Magnética.

La interpretacion de los resultados debera de ser realizada por radidlogos
especializados, lo que debera de demostrar con la entrega de la copia de la cédula
profesional y copia de las constancias que garanticen las certificaciones con las que
cuenta el radiélogo. En caso de que “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” contrate
radidlogos especializados, éste debera notificar inmediatamente por escrito a la
Direccion de Servicio Médico y debera anexar copia de la cédula profesional y copia
de las constancias que garanticen las certificaciones con las que cuenta el

radidlogo.

El personal de “EL. PRESTADOR DE SERVICIOS” que realice los servicios, debera
otorgarlo amable y de manera eficiente a “LOS BENEFICIARIOS”, asi mismo,
debera instalar un buzéon de quejas y encuestas sobre la prestacion del servicio,
debiendo de proporcionar los formatos de queja y encuesta, proporcionando la llave
del buzon a la Direccion del Servicio Médico.

“EL MUNICIPIO” podra solicitar el cambio de personal de "EL PRESTADOR DE
SERVICIOS”, adscrito al establecimiento cuando se registren quejas por no cumplir
con lo dispuesto en el parrafo anterior.

“‘EL PRESTADOR DE SERVICIOS” sera responsable del personal que intervenga
en la prestacion del servicio objeto del presente contrato, por lo cual no se crearan
relaciones juridicas de ningun tipo con “EL MUNICIPIQ”, al que en ninglin caso se
considerara como patrén sustituto.

TERCERA: CONTRARREFERENCIA .- “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” debera
entregar al paciente una contrarreferencia que contenga el estudio realizado,
debiendo llevar el control de pacientes mediante la integracion de expedientes

clinicos. %\Jj

Asi mismo, los estudios realizados a “LOS BENEFICIARIOS” deberan de ser
resguardados por “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” por lo menos 3-tres dias
adicionales a partir de la fecha en que éstos fueron realizados.
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CUARTA: CONDICIONES DE PAGO .- El presente contrato no genera obligacion
fija en materia presupuestal a cargo de “EL MUNICIPIO”, ya que los servicios
materia del mismo estan sujetos a los requerimientos respectivos y en estos casos
es cuando “EL MUNICIPIO” se obliga a pagar a “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”
por los servicios de imagenologia que se presten, ello de acuerdo a los precios
unitarios que se mencionan en el Anexo 2 “Cotizacion”.

El presente contrato tiene un costo total de hasta $2'069,358.84 (Dos millones
sesenta y nueve mil trescientos cincuenta y ocho pesos 84/100 M.N.) incluyendo
VA

Los pagos se efectuaran a los 8-ocho dias habiles posteriores al ingreso del tramite
de pago en la Secretaria de Finanzas y Tesoreria municipal. La factura debera
contener el sello de recibido, con los datos del funcionario autorizado para tal efecto,
debera adjuntar folio de surtido, generado por el sistema al momento de recibir los
servicios objeto del presente contrato, asi como la validacién de la misma, la cual
se realizara en la forma que se le indique.

LLos pagos que efectie “EL MUNICIPIO” gozaran de un periodo de gracia de 30-
treinta dias naturales a partir del inicio de la vigencia correspondiente al cobrij
siempre y cuando se entregue el CFDI y aviso de cobro correspondiente
debidamente elaborado conforme a la presente licitacion y el contrato respectivo,

en caso de error 0 demora en la entrega del documento y archivo .xml el plazo para

su pago contara a partir de la fecha de recepcion, lo anterior sin perjuicio de las
obligaciones a cargo de "EL PRESTADOR DE SERVICIOS”.

El precio ofrecido se toma como precio fijo y no se reconocera ninglin aumento.

QUINTA: IMPUESTOS Y DERECHOS - Los impuestos y derechos que procedan
con motivo del presente contrato seran pagados por “EL PRESTADOR DE
SERVICIOS”. “EL MUNICIPIO” solo pagara lo correspondiente al Impuesto al Valor
Agregado.

SEXTA: SECRETO PROFESIONAL. .- “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” se obliga
a guardar confidencialidad y secreto de toda la informacién que le proporcione “EL '
MUNICIPIO” para el cumplimiento del presente contrato.

SEPTIMA: SUPERVISION POR PARTE DE “EL MUNICIPIO” - “LAS PARTES’ @
aceptan que “EL MUNICIPIO”, a través del personal de la Direccién de Servicio
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Medico llevara a cabo todos los tramites administrativos que se generen con motivo
de la celebracion del presente instrumento, pudiendo en todo momento ejercer la
inspeccion o supervision de la prestacion adecuada.

OCTAVA: NATURALEZA DE LA RELACION.- “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”
sera responsable del personal que intervenga en la prestacion del servicio objeto
del presente contrato por lo cual no se crearan relaciones juridicas de ningun tipo
con “EL MUNICIPIO”, al que en ningun caso se considerara como patron sustituto.

NOVENA: VIGENCIA - El presente contrato tiene una vigencia a partir del dia 1-
primero de marzo del afio 2019-dos mil diecinueve, para concluir el dia 29-
veintinueve de febrero del afio 2020-dos mil veinte, o bien, cuando se agote la
cantidad prevista en la Clausula Cuarta del presente contrato, para el pago de
servicios, lo que ocurra primero.

DECIMA: GARANTIA POR DEFECTOS O VICIOS OCULTOS.- “EL PRESTADOR
DE SERVICIOS” se obliga a responder, de los defectos, vicios ocultos o de cualquier
otra responsabilidad derivada del suministro de los servicios; de la misma manera
se compromete a solucionar cualquier problema que se presente, con la
colaboracion de “ELL MUNICIPIO”.

DECIMA PRIMERA: GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- “EL PRESTADOR DE
SERVICIOS” debera garantizar el debido cumplimiento de las obligaciones que se
deriven del contrato, mediante poéliza de fianza emitida por una institucion de fianzas
debidamente constituida en los términos de la Ley Federal de Instituciones de
Fianzas. Dicha pdliza debera ser presentada a mas tardar dentro de los 10-diez dias
naturales siguientes a la formalizacion del contrato, salvo que la entrega de los
bienes y servicios se realice dentro del citado plazo y por un importe equivalente al
10%-diez por ciento del monto total del contrato, incluido el Impuesto al Valor
Agregado. Lo anterior en cumplimiento en lo dispuesto en el articulo 106 del
Reglamento de la Ley Adquisiciones, Arrendamientos y Contratacion de Servicios
del Estado de Nuevo Ledn.

La pdliza de fianza debera contener, ademas de lo sefialado en las clausulas que la
Ley Federal de Instituciones de Fianzas; las siguientes declaraciones: NJ

a) Que se otorga a favor de “"EL MUNICIPIO”.

b) Que la fianza se otorga para garantizar todas y cada una de las estipulaciones
contenidas en el presente contrato.

13
DIRECCION GENERAL DE ASUNTOS JURIDICOS _
Aldama No. 403 Norte, esquina con Libertad, Centro /
" san Pedro Garza Garcia, Nuevo Leén, C.P. 66200 //ﬂ
e - Tels: (81) 8400-4509 / 8400-4526

URIDICOS Www.sanpedro.gob.mx y



\SUNFOS JURIDICOS

San
Pedro
Garza

Garcia ,
SA/DGAJ/CTODPRIV-PROFESIONALES/166/ADMON.-18-21

GOBIERNO MUNICIPAL

DECIMA SEGUNDA: EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- Se
hara efectiva la garantia de cumplimiento de contrato cuando “EL PRESTADOR DE
SERVICIOS™

a) No cumpla con el suministro del servicio objeto de este contrato, asi como
las bases que lo motivaron.

b) No cumpla con cualquiera de las obligaciones establecidas en el presente
contrato.

c) Se rescinda administrativamente el contrato, considerando la parte
proporcional al monto de las obligaciones incumplidas.

DECIMA TERCERA: PENA CONVENCIONAL.- “EL MUNICIPIO" aplicard una
pena convencional a “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” en el caso de no garantizar
la atencion inmediata al momento en que “EL BENEFICIARIO” entregue el pase
médico, consistente en una pena convencional de $3,000.00 (tres mil pesos 00/100
M.N.) por evento, misma que sera deducida de las facturas pendientes por pagar a
“EL PRESTADOR DE SERVICIOS”, independientemente de que “EL MUNICIPIO”
opte por hacer efectiva la garantia de cumplimiento de contrato otorgada. En el
supuesto que sea rescindido el contrato, no procedera la contabilizacion, de la
sancion por cancelacion a que hace referencia el parrafo anterior, toda vez que se
debera hacer efectiva la garantia de cumplimiento, de acuerdo a lo establecido en
el Articulo 99 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Contratacién de Servicios del Estado de Nuevo Leon.

DECIMA CUARTA: RESCISION DEL CONTRATO.- La Direccion de Adquisiciones
rescindira administrativamente siguiendo los lineamientos establecidos en el
Articulo 111 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Contratacion de Servicios del Estado de Nuevo Ledn.

DECIMA QUINTA: TERMINACION ANTICIPADA - La Direccion de Adquisiciones
podra dar por terminado anticipadamente el contrato, de acuerdo a lo establecido
en el Articulo 114 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Contratacion de Servicios del Estado de Nuevo Ledn.

DECIMA SEXTA: RESPONSABILIDAD.- “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” /
debera de cumplir con la normatividad vigente y disposiciones que establece la
Secretaria de Salud referente a los permisos y/o licencias de regulacion sanitaria,
contar con los modelos de calidad que avalen la certeza de los resultados y acreditar
por escrito el responsable de dichos servicios y que éste cumple con los requisitos
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legales inherentes, presentando a la firma del presente contrato a la Direccién de
Servicio Médico y Direccion de Adquisiciones, copias que lo acrediten.

DECIMA SEPTIMA: CESION DE DERECHOS.- "EL PRESTADOR DE
SERVICIOS" no podra transferir a ninguna persona fisica o moral los derechos y
obligaciones que se deriven del presente contrato.

DECIMA OCTAVA: EQUIPO Y PERSONAL. - El equipo y personal que se requiere
para cumplir con el objeto de este contrato seran proporcionados por “EL
PRESTADOR DE SERVICIOS”. |

DECIMA NOVENA: TITULOS DE LAS CLAUSULAS Y ENUNCIADOS.- “LAS
PARTES" convienen en que los titulos de las clausulas y de los enunciados que
aparecen en este contrato son exclusivamente para facilitar su lectura y por
consiguiente no se considera que definan o limiten el contenido de las clausulas del
mismo y de las obligaciones adquiridas.

VIGESIMA: OBLIGACIONES PREVISTAS EN LAS BASES Y ACTAS.- "EL
MUNICIPIO™ y “El. PRESTADOR DE SERVICIOS” ademas de cumplir con todo lo
previsto en el presente contrato tendran la obligacion de respetar y acatar el
contenido y especificaciones de las bases que dieron origen al presente
instrumento. Es decir, para lo no estipulado en este contrato se atendera a lo
sefalado en las Bases y Actas correspondientes al procedimiento de Licitacion
Publica Nacional Presencial que dio origen al presente contrato

VIGESIMA PRIMERA: COMPETENCIA - Para todo lo relativo a la interpretacion y
cumplimiento de este contrato, se estara a lo dispuesto en la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Contratacion de Servicios del Estado de Nuevo Leén y su
Reglamento, asi como en el Reglamento de Adquisiciones, Arrendamientos y
Contratacion de Servicios del Municipio de San Pedro Garza Garcia, Nuevo Leodn y
demas disposiciones legales vigentes en la materia.

‘LAS PARTES" MANIFIESTAN QUE SE ENCUENTRAN DE ACUERDO CON EL
CONTENIDO DEL PRESENTE INSTRUMENTO MEDIANTE SU LECTURA, QUE
SU TEXTO CONTIENE LA EXPRESION EXACTA DE SU LIBRE VOLUNTAD, POR
LO QUE NO EXISTEN ERROR, DOLO, VIOLENCIA, MALA FE, LESION,
ENRIQUECIMIENTO ILICITO, NI CUALQUIER VICIO DE LA VOLUNTAD QUE LO
PUDIERAN INVALIDAR Y EN CONSECUENCIA LO FIRMAN POR TRIPLICADO Q
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EN LA CIUDAD DE SAN PEDRO GARZA GARCIA, NUEVO LEON, EL DIA 1-
PRIMERO DE MARZO DEL ANO 2019-DOS MIL DIECINUEVE.

“EL_MUNICIPIO”
4_’!

C. MIGUEL BERNARDO TREVINO DE HOYOS
PRESIDENTE MUNICIPAL

_—

/ C. JOSHDAVALOS SILLER

/SECRETARIO DEL REPUBLICANO AYUNTAMIENTO

Y

%\J C. ROSA MARIA HINOJOSA MARTINEZ

7/

SECRETARIA DE-EINANZAS Y TESORERA

C. LAURA LETICIA LOZANO VILLALOB
SECRETARIA DE ADMINISTRACIC

Las presentes firmas forman parte del Contrato de Prestacién de Servicios de Imagenologia celebrado entre el Municipio y la
persona moral “SWISS HOSPITAL", S A.P.I. DE C.V. DGAJ/GMR/RCCH/GATZ.
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Tel: +52 (81) 8850 7700
Gustavo Dias Ordaz No.300
Col Miravalle C.P. 64660
Monterrey N.L,

MUNICIPIO DE SAN PEDRO GARZA GARCIA, NUEVO LEON -
Secretaria de Administracion

Direccién de Adquisiciones
12 de febrero de 2019 Monterrey, N.L.

Concurso por licitacion Piblica Nacional Presencial N° SA-DA-CL-05/2019 para la Contratacién de
Del Servicio de Gabinete y Estudios Para la Clinica de Servicios Médicos”
Partida 2” Servicios de imagenologia “
Anexo °1 “Especificaciones técnicas”

Inciso a) Rayos “X”

_ . CANTIDAD
DESCRIPCION ANUAL
ESTIMADA
Rx abdomen 1 proyeccién (de pie) 51
Rx abdomen 1 proyeccién (deciibito) 11
Rx abdomen 1 proyeccion (toraco abdominal) |4
Rx abdomen 1 proyeccién (vias urinarias) 5
Rx abdomen 2 proyecciones (de pie y dectibito) | 8 :
Rx Antebrazo 2 proyecciones (Ap y lateral) 15 si\
Rx Antebrazo 2 proyecciones (Ap y lateral) 15 < ‘Qa)
Rx antebrazo 3 proyecciones(ap, lateral y 5 ’Q '
oblicua) -
Rx antebrazo 4 proyecciones(ap, lateral 1 /
bilateral) L)
Rx cadera 1 proyeccidn (articulacién f o
co:s(ofenmrall]:| ! ( ad \!\”/
Rx cadera 2 proyecciones (articulacién 21 ~
coxofemoral ap y oblicua) \
Rx cadera 3 proyecciones (articulacién 8
coxofemoral ap, lateral y oblicua)
Rx calcaneo 1 proyeccion 1
Rx calcdneo 2 proyecciones (axial y lateral) 1
[,J/ Rx clavicula 1 proyeccién 8
= Rx clavicula 2 proyecciones (ap bilateral) 1.
Rx codo 1 proyeccion 1
Rxcodo 2 proyecciones (ap y lateral) 49
\ : /R codo 3 proyecciones (ap y lateral y oblicua) |7
" /77| Rx Codo 4 Proyecciones (ap y lateral bilateral) |1
/| Rx Codo 4 Proyecciones (ap y lateral bilateral) |1

!
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Rx columna cervical 1 proyeccién (ap) 1
Rx columna Cervical 2 Proyecciones (ap 124
lateral)
Rx columna Cervical 2 Proyecciones (ap 124
lateral)
Rx Columna Cervical 3 proyecciones (ap, 5
oblicua y lateral)
Rx Columna Cervical 3 proyecciones (ap, 5
oblicua y lateral)
Rx columna cervical 4 proyecciones (ap, 3
oblicuas y lateral)
Rx columna cervical 6 proyecciones (ap, 4
oblicuas, lateral y dindmicas)
Rx Columna Dorsal 2 Proyecciones (ap y 39
lateral)
| Rx Columna Dorsal 2 Proyecciones (ap y 39
lateral)
Rx columna lumbar 1 proyeccién 1 .
Rx columna lumbar 2 proyecciones (ap y 255 \K
lateral)
Rx columna lumbar 3 proyecciones (ap, oblicua o (Q
y lateral)
Rx columna lumbar 4 proyecciones (ap, 12
oblicuas y lateral)
Rx columna lumbar 6 proyecciones (ap, 8

oblicuas, lateral y dindmicas)

Rx columna total 1 proyeccién (14x36) 1
Rx Columna Total 2 Proyecciones (14x36) 8
Rx Columna Total 2 Proyecciones (14x36) 8
Rx craneo 1 proyeccidn

Rx crdneo 2 proyecciones (ap y lateral)
Rx craneo 3 proyecciones (ap, lateral y towne) |7

Rx dedo 2 proyecciones (ap y lateral) 23
Rx fémur 1 proyeccién 1
24

Rx fémur 2 proyecciones (ap y lateral)
Rx fémur 3 proyecciones (ap, lateral y oblicua) |1

Rx hombro 1 proyeccién 63
Rx hombro 2 proyecciones (ap, lateral) 61 )
Rx hombro 2 proyecciones comparativa (ap g _/ ] .
bilateral) /'/_,/ N /xf
Rx hombro 3 proyecciones (ap, rotacién 11 /'7 ‘
) externa e interna)
Y‘j;ff;ﬁ/ [f)bl( }::om})]ro 4 proyecciones (apy lateral i /\ \/
ilatera W i
/ W

Rx huesos propios de la nariz (perfilograma) 19 LW
Rx humero 2 proyecciones (ap y lateral) 17 Z i d
Rx lateral de cuello 1 proyeccidn (para tejidos

7 21
blandos)y
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Rx lateral de cuello 2 proyecciones (para

lateral) /7

tejidos blandos) 4
Rx mamografia bilateral 248
Rx mamograffa unilateral 5
Rx mano 1 proyeccién 5
Rx mano 1 proyeccién (ap edad dsea) 1
Rx mano 2 proyecciones (ap y lateral) 95
Rx mano 3 proyecciones (ap, lateral y oblicua) |40
Rx mano 4 proyecciones (ap, lateral bilateral}) |8
Rx maxilar 2 proyeccion (ap y oblicua) 1
Rx medicion de miembros inferiores 2 1
proyecciones(14x36)

Rx muifieca (con técnica de escafoides) 11
Rx muifieca 1 proyeccidén 4
Rx muifieca 2 proyecciones (ap y lateral ) 88
Rx muiieca 3 proyecciones (ap, lateral y oblicua 8
]}%x mufieca 4 proyecciones (ap, lateral 1
bilateral)

Rx paquete mamografia hilateral y ultrasonido 31
mama bilateral

Rx pelvis 1 proyeccién 51
Rx pelvis 1 proyeccion (ap articulaciones 9
sacroilfacas)

Rx pelvis 2 proyecciones (ap y rana) 19
Rx pie 1 proyeccidn 15
Rx Pie 2 Proyecciones (ap y oblicua) 157
Rx Pie 2 Proyecciones {(ap y oblicua) 157
Rx pie 3 proyecciones (ap, lateral y oblicua) 51
Rx pie 4 proyecciones (ap, lateral bilateral) 5
Rx pierna 2 proyecciones (ap y lateral tibia y 21
peroné)

Rx pierna 3 proyecciones (ap, lat. y oblicua 1
tibia y peroné )

Rx rodilla 1 proyeccién 3
Rx rodilla 2 proyecciones (ap y lateral) 215
Rx rodilla 3 proyecciones (ap, lateral y oblicua ) | 5
Rx rodilla 4 proyecciones (conapoyo ap y 108
lateral bilateral)

Rx sacro coxis 1 proyeccion 3
Rx sacro coxis 2 proyecciones (ap y lateral) 15
Rx senos paranasales 1 proyecciones (waters) |21
Rx senos paranasales 2 proyecciones (waters y 23
caldwell)

Rx serie de craneo 3 proyecciones (ap, towne y 37

» =
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Rx serie de senos paranasales 3 proyecciones 32
(waters, caldwell y lateral)
Rx serie dsea metastasica 1
Rx tobillo 1 proyeccién 3
| Rx tobillo 2 proyecciones (ap, lateral) 135
Rx tobillo 3 proyecciones (ap, lateral y oblicua) |29
Rx tobillo 4 proyecciones (ap, lateral bilateral) |3
Rx torax 1 proyeccidn (dectibito lateral con 3
rayo horizontal)
Rx térax 1 proyeccién (tele de térax o pa) 669
Rx térax 2 proyecciones (dectibito lateral con 1
rayo horizontal)
Rx térax 2 proyecciones (pa y lateral) 23
Rx torax 3 proyecciones (pa, lateral derecha e 3
izquierda) ‘|
Rx térax éseo 1 proyeccion 29
Rx térax 6seo 2 proyecciones (ap y oblicua) 33 J
Rx térax 6seo 3 proyecciones (ap, oblicuas 9
derecha e izquierda)
Rx waters (senos paranasales 1 proyeccién) 47
SERIE GASTRODUODENAL 30
| URETROGRAFIA RETROGADA 7
| UROGRAFfA ECRETORA 11
Inciso B) ECOGRAFIA
CANTIDAD
DESCRIPCION ANUAL
ESTIMADA /
ECO ADDOMEN TOTAL (vesicula, higado, . ‘ [f\
pdncreas bazo, rifiones, vejiga, matriz y 309 |
ovarios) //
ECO ABDOMEN INFERIOR/PELVICO (MUJER; 473 /
VEJIGA, OVARIOS , MATRIZ)
ECO ABDOMEN SUPERIOR [VE~STCULA, 200
| HIGADO, PANCREAS BAZ0, RINONES)
ECO APENDICULAR 36 \/:/;
ECO DE ANTEBRAZO(CUBITAL ANTERIOR Y 3 //\
POSTERIOR) Y4 5 F
ECO DE CADERA 1 o/
ECO DE CANAL INGUINAL 19 NS
ECO DE CUELLO 39 AR
ECO DE EMBARAZO EN 3D Y 4D ' 13 /),;‘//{ ‘
ECO DE GLANDULA PAROTIDA Y SALIVALES |3 ///
1 4

ECO DE HOMBRO (MANGUITO ROTADOR)
=

Iy
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ECO DE MAMA BILATERAL 727
ECO DE MAMA UNILATERAL 8
ECO DE MUSLO (BICEPS CARA POSTERIOR) 3
ECO DE PARED ABDOMINAL 17
ECO DE PROSTATA TRANSABDOMINAL 41
(proéstata, vesiculas seminales y vejiga)
ECO RENAL Y VIAS URINARIAS 143
ECO DE RODILLA (LIGAMENTO ROTULIANO) |3
ECO DE TEJIDOS BLANDOS 20
ECO DE TIROIDES 24
ECO DE TOBILLO (tendén de aquiles) 3
ECO DE TORAX 4
ECO DOPPLER ARTERIAL DE EXTREMIDADES 13
INFERIORES
ECO DOPPLER ARTERIAL RENAL 1
ECO DOPPLER DE CAROTIDAS Y 12
VERTEBRALES
ECO DOPPLER DE CORAZON GRANDES VASOS |19
ECO DOPPLER DE EMBARAZO 12
ECO DOPPLER DE TESTICULAR Y ESCROTO 8
ECO DOPPLER DE TIROIDES 3
ECO DOPPLER DEL SISTEMA PORTAL 1
Eco doppler venoso de extremidades inferiores 41
profundo
Eco doppler venoso de extremidades 1
superiores profundo
ECO DOPPLER VENOSO DE YUGULARES Y 1
SUBCLAVIAS
ECO DOPPLER VENOSO EXTREMIDADES 20
INFERIORES SUPERFICIAL
ECO DOPPLER VENOSO UNILATERAL DE 8
EXTREMIDAD INFERIOR PROFUNDO
ECO DOPPLER VENOSO UNILATERAL DE 1
EXTREMIDAD INFERIOR SUPERFICIAL
Eco obstétrico transabdominal 8
Eco por region 11
ECO RENAL BILATERAL 11
ECO TESTICULAR 23
ECO TRANSVAGINAL 7
ECO TRANSVAGINAL DE EMBARAZO 4
ECOGRAFIA MODO A (CALCULO DE LENTE 7
INTRAOCULAR)
ECOGRAFIAMODO B 3
US ECOCARDIOGRAMA 11
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Inciso C) Tomografia Computarizada (TAC)

CANTIDAD
DESCRIPCION ANUAL

ESTIMADA
TAC ANGIO DE ARTERIAS CORONARIAS 4

(ANGIOTAC CORONARIO))
TAC ANGIO DE EXTREMIDADES INFERIORES | 5
| TAC ANGIO POR REGION ]
TAC DE ABDOMEN INFERIOR SIMPLE 1
TAC DE ABDOMEN SUPERIOR C/CONTRASTE |1

1

i

TAC DE ABDOMEN SUPERIOR SIMPLE

TAC DE ABDOMEN TOTAL CON CONTRASTE 3 @
TAC DE ABDOMEN TOTAL SIMPLE 23 :
TAC DE ABDOMEN TOTAL CON CONTRATSE IV |
MAS ORAL

TAC DE COLUMNA LUMBAR 8 \\\
TAC DE CRANEO C/CONTRASTE : (’
TAC DE CRANEO SIMPLE

TAC DE CUELLO C/CONTRASTE
TAC DE CUELLO SIMPLE

TAC DE DESINTOMETRIA OSEA
TAC DE FEMUR

TAC DE HOMBRO

TAC DE 0IDO

TAC DE ORBITAS SIMPLE

TAC DE PELVIS/CADERA

TAC DE RODILLA

R R e B Y e N 14, R N B R )
o
e .
/’\
i
¥,
l\,.o/

TAC DE SENOS PARANASALES 20
TAC DE SILLA TURCA SIMPLE i
TAC DE TORAX CON CONTRASTE 5
TAC DE TORAX SIMPLE 28
TAC UROLOGICO CON CONTRASTE 13
76

TAC UROLOGICO SIMPLE

3

/
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Inciso D) Resonancia Magnética

CANTIDAD

DESCRIPCION ANUAL
ESTIMADA

~

Rmn abdomen total simple

Rmn angio arterial de vasos del cerebro
Rmn angio de extremidad inferior
Rmn colangioresonancia c/contraste
RMN DE ABDOMEN INFERIOR SIMPLE
Rmn de abdomen superior ¢/contraste
RMN DE ABDOMEN SUPERIOR SIMPLE
Rmn de articulacién mandibular (atm)
Rmn de cadera

RMN DE CEREBRO CONTRASTADA
RMN DE CEREBRO SIMPLE

Rmn de codo ¢/contraste

Rmn de codo simple
RMN DE COLUMNA CERVICAL SIMPLE

Rmn de columna dorsal c/contraste

| Rmn de columna dorsal simple

Rmn de columna lumbar c/contraste
RMN DE COLUMNA LUMBAR SIMPLE
Rmn de hipo6fisis simple

RMN DE HOMBRO SIMPLE

Rmn de mano simple

RMN DE MUNECA SIMPLE

RMN DE PELVIS (MASC. /FEM.) SIMPLE
Rmn de pie c/contraste
RMN DE PIE SIMPLE

Rmn de rodilla c/contraste
Rmn de tobillo ¢/contraste
RMN DE TOBILLO SIMPLE
Rmn de térax simple

Rmn oido c/contraste
Rmn orbitas simple

) RMN POR REGION
.\ |RMN RODILLA SIMPLE

W bl wlim |~
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Tel. +52 (81) 88507700
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Monterrey, N.L.
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MUNICIPIO DE SAN PEDRO GARZA GARCIA, NUEVO LEON e i e
Secretaria del Republicano Ayuniamiento
Secretaria de Administracion
Direccién de Adquisiciones

Monterrey, Nuevo Ledn, a 08 de febrero del 2019

&

Lic. Gloria Ma. Morales Martinez
Directora de Adquisiciones
Presente. -

Concurso por licitacién Publica Nacional Presencial No.SA-DA-CL-05/2019
“Contratacién del Servicio de Gabinete y Estudios para la clinica del Servicio Médico”

Por medio del presente documento se realiza descripcidn de los servicios y especificaciones

mencionados y solicitados en el Anexo 1 “Especificaciones Técnicas”. %
DEPARTAMENTO DE RADIOLOGIA SWISS HOSPITAL S.A.P.I \\‘j
Anexo No. 1 “Especificaciones Técnicas” N\
Inciso a}, Rayos X . \:}}
Se cuenta con 2 salas de Rayos X. g\)
1. Sala No. 1: Radiografia simple con equipo fijo '
a. Equipo de Radiografia simple con suspension a techo. Generador de alta frecuencia.
Receptores de imagen tipo fésforo fotoestimulable (CR).
h. Marca: Philips / Bucky Diagnostic Celling System. /

Sala No. 2: Radiografia con equipo fijo
Equipo de radiografia simple con suspension a piso. Generador de alta frecuencia.

a.
Receptores de imagen de tipo fésforo fotoestimulale (CR). //
b. Marca: Philips / Compacto Plus 500-220v. / / .

Equipo de radiograffa mdvil
a. Equipo de radiografia mévil. Generador trifdsico. Receptores d¢ imagen tip

b. Marca: Mobile X-Ray Practix Convenio / Philips.

s w’:‘é: protesta de decir lu verdad, que los datos mencionados son ciertos, de acuerdo con la normatividad vigente”

A

'
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4. Arco de Fluoroscopia No. 1
a. Equibo de fluoroscopfa tipo “Arco en C” con generador de alta frecuencia, rota ble,
intensificador de imagen de 31 cm, de didmetro con campos de 31, 23 y 17 c¢m, cinvtrol
automatico de brillo con una taza de fluoroscopia continua y 2 pulsadas.
b. Marca: BV Pulsera; mobile X-Ray Unit / Philips. D@
5. Arco de Fluoroscopia No. 2.
a. Equipo de fluoroscopia tipo “Arco en C” con generador de alta frecuencia rodable,
intensificador de imagen de 23 cm, de didmetro con campos de 23, 17y 14 ¢m, conirol { '
automatico de brillo con dos tazas de fluoroscopia continua y 2 pulsadas. X
b. Marca: BV Endura R2 / Philips.
. Uso: estudio de fluoroscopia y de intervencién vascular con modalidad fluoroswpia
continua, pulsada, modalidad cine, 6 FPS, sustraccion digital, ROI.
6. Equipo de mamografia No. 1
a. Equipo de mamografia con control automéatico de exposicidn, dnodo de molibdeno,
filtro inherente de berilio y filtros afiadido de molibdeno y rodio.
Receptor de imageh’digital tipo fésforo fotoestimulable. ®
b. Marca: Graph Mammo:/ Philips. ﬁ%\%f
7. Digitalizadores (CR) ﬂ//
a. Sistema de Radiologia Digital Computarizada FUJI.
i. FCR PROFECT CS4 bahias (especializado en imdgenes de mamografia y Rayos X
en general) ‘
i FUIICAPSULA XL 1l 1 Bahia (especializado en imdgenes de Rayos X y uso de
mastografia)
iii. Unidad de consola con plantilla integrada en modalidad DICOM para
administracion de trabajo conectado a sistema HIS/RIS.
g
P Estacion de trabajo y dictado de mamografia con batallas de 5 + 5MP.
. 3 monitores de visualizacién de uso médico de 3MP i
10. Software PACS /RIS. /C/)/
11. Impresora Dry Pix 4000 Léser para impresién de radiografias. o
12. Robot quemador de discos. / \/
— &
TP 7

2



Tel. +52 (81) 8507700
Guslavo Diaz Ordaz No. 300
Col. Miravalle

Monterrey, N.L.

84660 México

swisshospital.mx

Inciso b), Ecografia
a. Modelo: lu22

b. Marca: Philips
c. Transductores: convexo intracavitaria multifrecuencia 5 Mhz, sectorial lineal

de 12 Mhz, 17 Mhz y 9@ Mhz, asi como transductores para pediatria

2. Ultrasonido No. 2
a. Modelo: HD7 Ultrasound System.
b. Marca; Philips.
c. Transductores: convexo 5 Mhz, lineal de 12 y 9 Mhz.

RN

oA
AN
Inciso ¢) Tomografia Compuiarizada (TAC) : - \(M
1. Sala de Tomografia No. 1 ‘Q"“‘Si:,
a. Sistema de tomografia computarizada de adquisicion helicoidal multidetector. N\ )
b. Marca: Brilliance CT 16 slice / Philips :i
g,
Inciso ¢} Resonancia Magnética T
1. Sala de Resonancia Magnética No. 1 ﬁ - /1
a. Equipo de Resonancia Magnética de 1.5 Tesla. \:j
b. Marca: Diamond Select Achieva 1.5 T Philis. %\\4 \\
DE LOS BIENES s

En base a lo mencionado en el Anexo 2.2, la presente se establecen los siguientes puntos.

o Suministro de servicios contra la presentacion del pase médico autorizado por los médicos

de la convocante.
Suministrar a los “derechohabientes” los bienes cumpliendo con la descripcién de los

b productos ofrecidos en el Anexo No. 1 de cada partida, de acuerdo a las especificaciones
que sean prescritas en los pases médicos.

3
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DE LOS SERVICIOS
En base a lo mencionado en el Anexo 2.3 en cuanto a la descripcion de los servicios. ll ; i

o Atencion a “derechohabientes” en horarios de lunes a sdbado para estudios ordinarios con
direccién en Gustavo Diaz Ordaz No. 300 Col. Miravalle, Monterrey, Nuevo Leén CP 64660.
o Estudios ordinarios: ’
*Agenda de citas en un lapso no mayor de 3 dias hdbiles entre la entrega del pase
médico y la programacién de la cita para estudios de ultrasonido, tomografia y
resonancia; para estudios de Rayos X la cita se agenda el mismo dia de la solicitud
en estudios solicitados antes de las 18:00 horas. -
o Estudios urgentes: Atencién a pacientes en un Iapsao no mayor a 30 minutos entre la
entrega del pase médico y el inicio de los estudios.
o Entrega de resultados en fisico y electrénico a la dll’ECCiOﬂ de correo electrénico
especificada en el pase médico apegédndonos a los t|empos de entrega establecidos en el
punto 2.3.4 de la presente convocatoria.

° Inciso a) “Rayos X” 30 minutos

° Inciso h) “Ecografia” Hasta 24 horas

° Inciso ¢) “Tomografia computarizada (TAC) Hasta 24 horas
® Inciso d) “Resonancia Magnética” Hasta 24 horas

o Estudios de urgencia: tiempo de entrega en un lapso no mayor a 1 hora.
o Personal de médicos radidlogos certificados por el “Consejo Mexicano de Radiologia e

Imagen AC” y cédula profesional vigente.
o Se cuenta con un buzén de quejas y sugerencias y llenado del formato de entrevista de

satisfaccion al cliente.

;}jepartamento de Radiologia cuenta con Permiso Secretaria de Salud vigente y Permiso
Sénitario de Responsable de la Operacuon y el Funcionamiento de los estableumientos de

dlagnostlco médico con rayos Xx. P

q
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ANEXO 2 "COTIZACION"
INCISO A) RAYOS X

DESCRIPCION CANTIDAD Ul\ﬁ?ig?o

Rx abdomen | proyeccion (de pie) 511§ 150.11
Rx abdomen 1 proyeccion (deciibito) 1| $ 150.17
Rx abdomen 1 proyeccion (toraco abdominal) 4| $ 150.17
Rx abdomen | proyeccidn (vias urinarias) 5|8 150.17
Rx abdomen 2 proyecciones (de pie y dectibito) 8l $ 180.20
Rx Antebrazo 2 proyecciones (Ap v lateral) 15| § 146.08
Rx Antebrazo 2 proyecciones (Ap vy lateral) 15 $ 146.08
Rx antebrazo 3 proyecciones(ap, lateral y oblicua) 5% 175.30
Rx antebrazo 4 proyecciones(ap, lateral bilateral) 1S 205.10
Rx cadera 1 proyeccion (articulacion coxofemoral) 19 $ 120.13
Rx cadera 2 proyecciones (articulacion coxofemoral ap y oblicua) 211 8§ 150.16
Rx cadera 3 proyecciones (articulacion coxofemoral ap, lateral y oblicua) 8| 8§ 180.19
Rx calcaneo 1 proyeccion I $ 116.05
Rx calcineo 2 proyecciones (axial y lateral) 1] $ 145.06
Rx clavicula | proyeccién 8| $ 119.32
Rx clavicula 2 proyecciones (ap bilateral) 1 $ 149.15
Rx codo | proyeccion 1§ 117.44
Rx codo 2 proyecciones (ap y lateral) 49( $ 147.11
Rx codo 3 proyecciones (ap y lateral y oblicua) 718 176.53
Rx Codo 4 Proyecciones (ap v lateral bilateral) I $ 206.54
Rx Codo 4 Proyecciones (ap y lateral bilateral) 18 206.54
Rx columna cervical [ proyeccién (ap) 118 126.28
Rx columna Cervical 2 Proyecciones (ap lateral) 124] § 157.85
Rx columna Cervical 2 Proyecciones (ap lateral) 124] $ 157.85
Rx Columna Cervical 3 proyecciones (ap, oblicua y lateral) 50 % 189.42
Rx Columna Cervical 3 proyecciones (ap, oblicua y lateral) 518 189.42
Rx columna cervical 4 proyecciones (ap, oblicuas y lateral) 3|8 221.62
Rx columna cervical 6 proyecciones (ap, oblicuas, lateral y dinamicas) 41 $ 319.15
Rx Columna Dorsal 2 Proyecciones (ap y lateral) 39 $ 159.90
Rx Columna Dorsal 2 Proyecciones (ap y lateral) 39| § 159.90
Rx columna lumbar 1 proyeccion I $ 127.15
Rx columna lumbar 2 proyecciones (ap y lateral) 2558 161.95
Rx columna lumbar 3 proyecciones (ap, oblicua y lateral) 7 $ 194.34
Rx columna lumbar 4 proyecciones (ap, oblicuas y lateral) 12| $ 227.38
Rx columna lumbar 6 proyecciones (ap, oblicuas, lateral y dindmicas) 8| $ 319.15
Rx columna total 1 proyeccion (14x36) s 319.15
Rx Columna Total 2 Proyecciones (14x36) 8| % 35541
Rx Columna Total 2 Proyecciones (14x36) 8 $ 355.41
Rx craneo 1 proyeccion 171 $ 129.47
Rx craneo 2 proyecciones (ap y lateral) 17|15 161.95
|Rx craneo 3 proyecciones (ap, lateral y towne) URS 194.34
{5|Rx deglo 2 proyecciones (ap y lateral) 23| $ 114 .41
1% 118.50

l,{?&;‘?énur 1 proyeccion

i



Rx fémur 2 proyecciones (ap y lateral) 24] § 135.98
Rx fémur 3 proyecciones (ap, lateral y oblicua) 11§ 148.12
Rx hombro 1 proyeccion 63| § 119.21
Rx hombro 2 proyecciones (ap, lateral) 61§ 220.75
Rx hombro 2 proyecciones comparativa (ap bilateral) 8| § 220.75
Rx hombro 3 proyecciones (ap, rotacién externa e interna) 11 $ 149.15
Rx hombro 4 proyecciones (ap y lateral bilateral) 1§ 178.98
Rx huesos propios de la nariz (perfilograma) 19 § 209.40
Rx humero 2 proyecciones (ap y lateral) 17| § 118.50
Rx lateral de cuello 1 proyeccion (para tejidos blandos) 21( $ 127.15
Rx lateral de cuello 2 proyecciones (para tejidos blandos) 4 $ 207.51
Rx mamografia bilateral 248| § 157.17
Rx mamografia unilateral 5| 8% 154.53
Rx mano | proyeccion 5% 164.00
Rx mano 1 proyeccion (ap edad dsea) 1% 163.36
Rx mano 2 proyecciones (ap y lateral) 95| § 101.55
Rx mano 3 proyecciones (ap, lateral y oblicua) 40( $ 163.36
Rx mano 4 proyecciones (ap, lateral bilateral) 8§ 122:59
Rx maxilar 2 proyeccion (ap y oblicua) 1 $ 126.28
Rx medicién de miembros inferiores 2 proyecciones(14x36) I $ 319.15
Rx muiieca (con técnica de escafoides) 1118 116.05
Rx mufieca | proyeccién 4 § 116.05
Rx muiieca 2 proyecciones (ap y lateral ) 88 $ 145.06
Rx muiieca 3 proyecciones (ap, lateral y oblicua ) 8| $ 173.95
Rx mufieca 4 proyecciones (ap, lateral bilateral) 1% 203.09
Rx paquete mamografia bilateral y ultrasonido mama bilateral 31§ 319.58
Rx pelvis | proyeccion 5118 120.13
Rx pelvis 1 proyeccion (ap articulaciones sacroiliacas) 9 $ 120.09
Rx pelvis 2 proyecciones (ap y rana) 19| § 150.17
Rx pie | proyeccion 15| § 81.82
Rx Pie 2 Proyecciones (ap y oblicua) 157 § 101.55
Rx Pie 2 Proyecciones (ap y oblicua) 157] § 101.55
Rx pie 3 proyecciones (ap, lateral y oblicua) 51($ 122.59
Rx pie 4 proyecciones (ap, lateral bilateral) 518 143.05
Rx pierna 2 proyecciones (ap y lateral tibia y peroné) 211S 146.58
Rx pierna 3 proyecciones (ap, lat. y oblicua tibia y peron¢ ) 1§ 176.53
Rx rodilla | proyeccién 318 117.44
Rx rodilla 2 proyecciones (ap y lateral) 215 8 146.58
Rx rodilla 3 proyecciones (ap, lateral y oblicua ) 5($ 177.48
Rx rodilla 4 proyecciones (con apoyo ap y lateral bilateral) 108( $ 205.74
Rx sacro coxis | proyeccion 3( 8 126.27
Rx sacro coxis 2 proyecciones (ap y lateral) 15| $ 157.17
Rx senos paranasales 1 proyecciones (waters) 211 $ 127.15
Rx senos paranasales 2 proyecciones (waters y caldwell) 231 § 159.82
Rx serie de craneo 3 proyecciones (ap, towne y lateral) 37 $ 194.26
-“éerie de senos paranasales 3 proyecciones (waters, caldwell y lateral) 321 % 194.26

1§ 436.20

“Serie Osea metastasica




Rx tobillo 1 proyeccion 3% 116.56
Rx tobillo 2 proyecciones (ap, lateral) 135 § 145.70
Rx tobillo 3 proyecciones (ap, lateral y oblicua) 291 $ 174.83
Rx tobillo 4 proyecciones (ap, lateral bilateral) 31 % 204.86
Rx térax 1 proyeccion (decibito lateral con rayo horizontal) 318 120.97
Rx tdrax 1 proyeccion (tele de torax o pa) 669 § 120.97
Rx tdrax 2 proyecciones (dectibito lateral con rayo horizontal) s 151.70
Rx térax 2 proyecciones (pa y lateral) 23( $ 150.99
Rx térax 3 proyecciones (pa, lateral derecha e izquierda) 3| 8 181.90
Rx tdrax 6seo 1 proyeccion 29( 8§ 124.50
Rx térax 6seo 2 proyecciones (ap y oblicua) 33| § 155.41
Rx térax dseo 3 proyecciones (ap, oblicuas derecha e izquierda) 9] § 186.31
Rx waters (senos paranasales 1 proyeccion) 47| $ 12715
SERIE GASTRODUODENAL 30($ 614.25
URETROGRAFIA RETROGADA 718 435.32

11§ 435.32

UROGRAFIA ECRETORA




INCISO B) ECOGRAFIA

. COSTO
DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO
ECO ADDOMEN TOTAL (vesicula, higado, pancreas bazo, rifiones, vejiga, matriz y ovarios) 309| $ 231.35
ECO ABDOMEN INFERIOR/PELVICO (MUIJER; VEJIGA, OVARIOS , MATRIZ) 473 $ 231.35
ECO ABDOMEN SUPERIOR (VESICULA, HIGADO, PANCREAS BAZO, RINONES) 200| $ 385.87
ECO APENDICULAR 36| $ 385.87
ECO DE ANTEBRAZO(CUBITAL ANTERIOR Y POSTERIOR) 3 $ 322.30
ECO DE CADERA 1 $ 368.21
ECO DE CANAL INGUINAL 19 $ 460.93
ECO DE CUELLO 39| § 231.35
ECO DE EMBARAZO EN 3D Y 4D 131 $ 460.93
ECO DE GLANDULA PAROTIDA Y SALIVALES 38 230.46
ECO DE HOMBRO (MANGUITO ROTADOR) 1| § 322.30
ECO DE MAMA BILATERAL 727 $ 183.66
ECO DE MAMA UNILATERAL 83 133.33
ECO DE MUSLO (BiCEPS CARA POSTERIOR) 3 3 322.30
ECO DE PARED ABDOMINAL 17 $ 322.30
ECO DE PROSTATA TRANSABDOMINAL (préstata, vesiculas seminales y vejiga) 41] § 230.46
ECO RENAL Y VIAS URINARIAS 143| § 231.35
ECO DE RODILLA (LIGAMENTO ROTULIANO) 3| $ 322.30
ECO DE TEJIDOS BLANDOS 20| $ 232.23
ECO DE TIROIDES 24| $ 231.35
ECO DE TOBILLO (tendon de aquiles) 318 322.30
ECO DE TORAX HE 322.30
ECO DOPPLER ARTERIAL DE EXTREMIDADES INFERIORES 13| $ 598.67
ECO DOPPLER ARTERIAL RENAL 1| $ 598.67
ECO DOPPLER DE CAROTIDAS Y VERTEBRALES 12| $ 598.67
ECO DOPPLER DE CORAZON GRANDES VASOS 191 § 598.67
ECO DOPPLER DE EMBARAZO 12] § 598.67
ECO DOPPLER DE TESTICULAR Y ESCROTO 8| $ 598.67
ECO DOPPLER DE TIROIDES 31 $ 598.67
ECO DOPPLER DEL SISTEMA PORTAL 1| $ 598.67
Eco doppler venoso de extremidades inferiores profundo 41| $ 598.67
Eco doppler venoso de extremidades superiores profundo 1| $ 691.39
ECO DOPPLER VENOSO DE YUGULARES Y SUBCLAVIAS 1l $ 598.67
ECO DOPPLER VENOSO EXTREMIDADES INFERIORES SUPERFICIAL 200 $ 691.39
ECO DOPPLER VENOSO UNILATERAL DE EXTREMIDAD INFERIOR PROFUNDO 8| % 368.21
ECO DOPPLER VENOSO UNILATERAL DE EXTREMIDAD INFERIOR SUPERFICIAL 1§ 368.21
Eco obstétrico transabdominal 3 S 354.97
Eco por region 11[$ 276.38
ECO RENAL BILATERAL 11| $ 395.58
ECO TESTICULAR 23] § 400.00
ECO TRANSVAGINAL 7! $ 400.00
ECO TRANSVAGINAL DE EMBARAZO 41 § 354.97
ECOGRAFIA MODO A (CALCULO DE LENTE INTRAOCULAR) 71 $ 1,324.50
ECOGRAFIA MODO B 3| % 1,324.50
US ECOCARDIOGRAMA 11 $ 1,480.67




INCISO C) TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA (TAC)

COSTO
DESCRIPCION CANTIDAD | ooore oo
TAC ANGIO DE ARTERIAS CORONARIAS (ANGIOTAC CORONARIO)) 4 $1,668.00
TAC ANGIO DE EXTREMIDADES INFERIORES 5 $1,890.00
TAC ANGIO POR REGION 1 $1,668.00
TAC DE ABDOMEN INFERIOR SIMPLE 1 $1,390.00
TAC DE ABDOMEN SUPERIOR C/CONTRASTE 1 $1,450.00
TAC DE ABDOMEN SUPERIOR SIMPLE | $1,390.00
TAC DE ABDOMEN TOTAL CON CONTRASTE 13 $2,600.00
TAC DE ABDOMEN TOTAL SIMPLE 23 $2,300.00
TAC DE ABDOMEN TOTAL CON CONTRATSE [V MAS ORAL 5 $3,000.00
TAC DE COLUMNA LUMBAR 8 $847.00
TAC DE CRANEO C/CONTRASTE 8 $1,051.00
TAC DE CRANEO SIMPLE 76 $870.00
TAC DE CUELLO C/CONTRASTE 7 $1,051.00
TAC DE CUELLO SIMPLE 5 $830.00
TAC DE DESINTOMETRIA OSEA 1 $847.00
TAC DE FEMUR 1 $758.00
TAC DE HOMBRO 4 $758.00
TAC DE OIDO 4 $787.00
TAC DE ORBITAS SIMPLE I $787.00
TAC DE PELVIS/CADERA 5 $968.00
TAC DE RODILLA 3 $758.00
TAC DE SENOS PARANASALES 20 $787.00
TAC DE SILLA TURCA SIMPLE | $1,051.00
TAC DE TORAX CON CONTRASTE 3 $1,668.34
TAC DE TORAX SIMPLE 28 $1,120.00
TAC UROLOGICO CON CONTRASTE 13 $1,668.00
TAC UROLOGICO SIMPLE 76 $1,035.00

Q




i |
A NTO

INCISO D) RESONANCIA MAGNETICA

; ¥ COSTO
DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO

ECO A‘[.)DOMEI.\J. TOTALI (vesicul.a, higado, pancreas 309| § 231,35
bazo, rifiones, vejiga, matriz y ovarios)
ECO ABDOMEN INFERIOR/PELVICO (MUIJER; a7l s 23135
VEJIGA, OVARIOS , MATRIZ)
E,CO ABDOMEN SUPERIOR (VE§iCULA, 200! $ 185.87
HIGADO, PANCREAS BAZO, RINONES)
ECO APENDICULAR 36| $ 385.87
ECO DE ANTEBRAZO(CUBITAL ANTERIOR Y 3l s 12230
POSTERIOR)
ECO DE CADERA 1 $ 368.21
ECO DE CANAL INGUINAL 19 $ 460.93
ECO DE CUELLO 391 % 231.35
ECO DE EMBARAZO EN 3D Y 4D 1318 460.93
ECO DE GLANDULA PAROTIDA Y SALIVALES 31 8 230.46
ECO DE HOMBRO (MANGUITO ROTADOR) 1| $ 322.30
ECO DE MAMA BILATERAL 727] $ 183.66
ECO DE MAMA UNILATERAL 8| S 133.33
ECO DE MUSLO (BICEPS CARA POSTERIOR) 3 8 322.30
ECO DE PARED ABDOMINAL 17 § 322.30
ECO DE PROSTATA TRANSABPOMINAL a1l s 23046
(prostata, vesiculas seminales y vejiga)

|ECO RENAL Y VIAS URINARIAS 143 8 23135
ECO DE RODILLA (LIGAMENTO ROTULIANO) 3| § 322.30
ECO DE TEJIDOS BLANDOS 201 $ 232.23
ECO DE TIROIDES 24| § 231.35
ECO DE TOBILLO (tendodn de aquiles) 3§ 322.30
ECO DE TORAX 4] $ 322.30
ECO DOPPLER ARTERIAL DE EXTREMIDADES
INFERIORES i i
ECO DOPPLER ARTERIAL RENAL 1| $ 598.67
ECO DOPPLER DE CAROTIDAS Y
VERTEBRALES i b s
ECO DOPPLER DE CORAZON GRANDES VASOS 191 $ 598.67
ECO DOPPLER DE EMBARAZO 12| $ 598.67
ECO DOPPLER DE TESTICULAR Y ESCROTO 8| 8 598.67
ECO DOPPLER DE TIROIDES 3| § 598.67
ECO DOPPLER DEL SISTEMA PORTAL 1] $ 598.67
Eco doppler venoso de extremidades inferiores M 508.67
profundo
Eco doppler venoso de extremidades superiores s 69139
profundo
ECO DOPPLER VENOSO DE YUGULARES Y s 508 67
SUBCLAVIAS
ECO DOPPLER VENOSO EXTREMIDADES 20! $ 691.39

2+ INFERIORES SUPERFICIAL

ECO DOPPLER VENOSO UNILATERAL DE sl's ET]

o E&TREMIDAD INFERIOR PROFUNDO
e
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ECO DOPPLER VENOSO UNILATERAL DE

%/Rx abdomen 1 proyeccion (toraco abdominal)

EXTREMIDAD INFERIOR SUPERFICIAL & SEAEL
Eco obstétrico transabdominal 8| $ 354.97
Eco por region 111 $ 276.38
ECO RENAL BILATERAL 11| $ 395.58
ECO TESTICULAR 231 $ 400.00
ECO TRANSVAGINAL 7| $ 400.00
ECO TRANSVAGINAL DE EMBARAZO 41 $ 354.97
ECOGRAFIA MODO A (CALCULO DE LENTE 7l 1.324.50
INTRAOCULAR) ’
ECOGRAFIA MODO B 31 8 1,324.50
Rmn abdomen total simple 7 $ 2,677.00
Rmn angio arterial de vasos del cerebro 7 % 1,878.00
Rmn angio de extremidad inferior 1| $ 1,377.00
Rmn colangioresonancia c/contraste 318 1,670.00
RMN DE ABDOMEN INFERIOR SIMPLE 41 $ 1,377.00
Rmn de abdomen superior c¢/contraste 4] $ 1,670.00
RMN DE ABDOMEN SUPERIOR SIMPLE 41 8 1,377.00
Rmn de articulacién mandibular (atm) 1§ 1,502.00
Rmn de cadera 3| $ 1,502.00
RMN DE CEREBRO CONTRASTADA 5% 1,670.00
RMN DE CEREBRO SIMPLE 29| § 1,502.00
Rmn de codo c/contraste 1{ $ 1,670.00
Rmn de codo simple 1 $ 1,502.00
RMN DE COLUMNA CERVICAL SIMPLE 12| $ 1,502.00
Rmn de columna dorsal ¢/contraste 1| $ 1,670.00
Rmn de columna dorsal simple 4] § 1,502.00
Rmn de columna lumbar c/contraste 31 $ 1,670.00
RMN DE COLUMNA LUMBAR SIMPLE 911 % 1,670.00
Rmn de hipdfisis simple I $ 1,502.00
RMN DE HOMBRO SIMPLE 211 § 1,107.00
Rmn de mano simple 5(% 1,502.00
RMN DE MUNECA SIMPLE 4] $ 1,502.00
RMN DE PELVIS (MASC. /FEM.) SIMPLE 4] § 1,502.00
Rmn de pie c/contraste 3§ 1,670.00
RMN DE PIE SIMPLE 508 1,502.00
Rmn de rodilla c/contraste 51 8% 1,670.00
Rmn de tobillo c/contraste 118 1,502.00
RMN DE TOBILLO SIMPLE 5% 1,502.00
Rmn de térax simple 3| % 1,670.00
Rmn oido c¢/contraste 1 $ 1,502.00
Rmn orbitas simple 11$ 1,670.00
RMN POR REGION 1| $ 1,051.00
RMN RODILLA SIMPLE 911 § 1,051.00
Rx abdomen 1 proyeccion (de pie) 510§ 150.11
Rx abdomen | proyeccién (decibito) 11§ 150.17
4 % 150.17
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Rx abdomen 1 proyeccion (vias urinarias) 508 150.17
Rx abdomen 2 proyecciones (de pie y dectibito) 8 $ 180.20
Rx Antebrazo 2 proyecciones (Ap y lateral) 15 8 146.08
Rx Antebrazo 2 proyecciones (Ap y lateral) 15| § 146.08
Rx antebrazo 3 proyecciones(ap, lateral y oblicua) 5| % 175.30
Rx antebrazo 4 proyecciones(ap, lateral bilateral) 1{$ 205.10
Rx cadera 1 proyeccion (articulacion coxofemoral) 19] $ 120.13
)P/b:) l;:]a;zizg 2 proyecciones (articulacién coxofemoral ap sil's 150.16
Rx cadera 3 proyecciones (articulacion coxofemoral
ap, lateral y Ebli);ua) ( B8 18012
Rx calcaneo 1 proyeccion 1|1 $ 116.05
Rx calcaneo 2 proyecciones (axial y lateral) 1% 145.06
Rx clavicula 1 proyeccién 8 $ 119.32
Rx clavicula 2 proyecciones (ap bilateral) 1S 149.15
Rx codo 1 proyeccion 1| § 117.44
Rx codo 2 proyecciones (ap y lateral) 49 $ 147.11
Rx codo 3 proyecciones (ap y lateral y oblicua) 71 % 176.53
Rx Codo 4 Proyecciones (ap y lateral bilateral) 1| $ 206.54
Rx Codo 4 Proyecciones (ap y lateral bilateral) 1 $ 206.54
Rx columna cervical 1 proyeccion (ap) 1 $ 126.28
Rx columna Cervical 2 Proyecciones (ap lateral) 124] $ 157.85
Rx columna Cervical 2 Proyecciones (ap lateral) 124 § 157.85
Rx Columna Cervical 3 proyecciones (ap, oblicua y sl 189 42
lateral)
i?ei(l))lumna Cervical 3 proyecciones (ap, oblicua y sl g 189 42
Rx columna cervical 4 proyecciones (ap, oblicuas y al's 2162
lateral)
Rx columt_la'celrvical 6 proyecciones (ap, oblicuas, al's 319,15
lateral y dinamicas)
Rx Columna Dorsal 2 Proyecciones (ap y lateral) 39 % 159.90
Rx Columna Dorsal 2 Proyecciones (ap y lateral) 398 159.90
Rx columna lumbar 1 proyeccion 11 $ 127.15
Rx columna lumbar 2 proyecciones (ap y lateral) 255( % 161.95
Rx columna lumbar 3 proyecciones (ap, oblicua y 1ls 194.34
lateral)
E}t(e:;)l])umna lumbar 4 proyecciones (ap, oblicuas y 1l's 7738
Rx columna lumbar 6 proyecciones (ap, oblicuas, N
lateral y dindmicas) - = ks 31245
Rx columna total 1 proyeccion (14x36) 1S 319.15
Rx Columna Total 2 Proyecciones (14x36) 8 8 355.41
Rx Columna Total 2 Proyecciones (14x36) 8| % 355.41
Rx craneo | proyeccion 17| § 129.47
Rx créneo 2 proyecciones (ap y lateral) 77| $ 161.95
Rx créneo 3 proyecciones (ap, lateral y towne) 71 $ 194.34
- quledo 2 proyecciones (ap y lateral) 231% 114.41
1| $ 118.50

,' J;{%’ﬂur 1 prgyecciéll
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Rx fémur 2 proyecciones (ap y lateral) 24( § 135.98
Rx fémur 3 proyecciones (ap, lateral y oblicua) 1 $ 148.12
Rx hombro 1 proyeccion 63| § 119.21
Rx hombro 2 proyecciones (ap, lateral) 61| $ 220.75
Rx hombro 2 proyecciones comparativa (ap bilateral) 8| $ 220.75
Bx hombro 3 proyecciones (ap, rotacion externa e 1ls 149 15
interna)
Rx hombro 4 proyecciones (ap y lateral bilateral) 1§ 178.98
Rx huesos propios de la nariz (perfilograma) 19( § 209.40
Rx humero 2 proyecciones (ap y lateral) 17 § 118.50
Rx lateral de cuello 1 proyeccion (para tejidos blandos) 21 8 127.15
Rx lateral de cuello 2 proyecciones (para tejidos al's 20751
blandos)
Rx mamografia bilateral 248| $ 157.17
Rx mamografia unilateral 508 154.53
Rx mano 1 proyeccion 5| % 164.00
Rx mano 1 proyeccion (ap edad ésea) 118 163.36
Rx mano 2 proyecciones (ap y lateral) 95| § 101.55
Rx mano 3 proyecciones (ap, lateral y oblicua) 40( § 163.36
Rx mano 4 proyecciones (ap, lateral bilateral) 8§ 122.59
Rx maxilar 2 proyeccion (ap y oblicua) 118 126.28
Rx medicion de miembros inferiores 2
. 1 319.

proyecciones(14x36) ; ¥
Rx mufieca {(con técnica de escafoides) 1S 116.05
|Rx mufieca 1 proyeccion 41 8 116.05
Rx muiieca 2 proyecciones (ap y lateral ) 88| $ 145.06
Rx mufieca 3 proyecciones (ap, lateral y oblicua ) 8l 8 173.95
Rx mufieca 4 proyecciones (ap, lateral bilateral) 1|8 203.09
Rlx paquete mamografia bilateral y ultrasonido mama 31ls 319.58
bilateral
Rx pelvis 1 proyeccién 518 120.13
Rx pelvis 1 proyeccién (ap articulaciones sacroiliacas) 91 % 120.09
Rx pelvis 2 proyecciones (ap y rana) 191§ 150.17
Rx pie 1 proyeccion 15/ § 81.82
Rx Pie 2 Proyecciones (ap y oblicua) 157| § 101.55
Rx Pie 2 Proyecciones (ap y oblicua) 157 $ 101.55
Rx pie 3 proyecciones (ap, lateral y oblicua) 501% 122.59
Rx pie 4 proyecciones (ap, lateral bilateral) 5% 143.05
Rx pierna 2 proyecciones (ap y lateral tibia y peroné) 21 146.58
Rx piejma 3 proyecciones (ap, lat. y oblicua tibia y il's 176.53
peroné )
Rx rodilla 1 proyeccion 3| % 117.44
Rx rodilla 2 proyecciones (ap y lateral) 215| $ 146.58
Rx rodilla 3 proyecciones (ap, lateral y oblicua ) 5| % 177.48

x rodilla 4 proyecciones (con apoyo ap y lateral 108 s 205.74




Rx sacro coxis | proyeccién 3|8 126.27

Rx sacro coxis 2 proyecciones (ap y lateral) 151§ 157.17

Rx senos paranasales | proyecciones (waters) 21| $ 127.15

5:1 ;::;?B paranasales 2 proyecciones (waters y 23l s 159.82

Rx serie de craneo 3 proyecciones (ap, towne y lateral) 37| $ 194.26

Rx serie de senos paranasales 3 proyecciones (waters,

caldwell y la\teral)p == ( i —

Rx serie 0sea metastasica 1% 436.20

Rx tobillo 1 proyeccién 318 116.56

Rx tobillo 2 proyecciones (ap, lateral) 135 § 145.70

Rx tobillo 3 proyecciones (ap, lateral y oblicua) 29| $ 174.83

Rx tobillo 4 proyecciones (ap, lateral bilateral) 3| $ 204.86

Rx torax 1 proyeccion (dectibito lateral con rayo

horizontal)p g ( ’ e ——

Rx torax 1 proyeccion (tele de térax o pa) 669| § 120.97

Rx torax 2 proyecciones (dectbito lateral con rayo

horizontal)p ’ ( ’ 1] Lal.20

Rx torax 2 proyecciones (pa y lateral) 23| $ 150.99

Rx térax 3 proyecciones (pa, lateral derecha e .

izquier(:a) " € 8 e

Rx térax Gseo 1 proyeccion 29| $ 124.50

Rx térax Gseo 2 proyecciones (ap y oblicua) 33| $ 155.41

Rx térax 6seo 3 proyecciones (ap, oblicuas derecha e

izquierdxa;) i = A B

Rx waters (senos paranasales 1 proyeccién) 47| $ 127.15

SERIE GASTRODUODENAL 30( S 614.25

TAC ANGIO DE ARTERIAS CORONARIAS (ANGI( 4 1668
TAC ANGIO DE EXTREMIDADES INFERIORES 5 1890
TAC ANGIO POR REGION 1 1668
TAC DE ABDOMEN INFERIOR SIMPLE 1 1390
TAC DE ABDOMEN SUPERIOR C/CONTRASTE 1 1450
TAC DE ABDOMEN SUPERIOR SIMPLE 1 1390
TAC DE ABDOMEN TOTAL CON CONTRASTE 13 2600
TAC DE ABDOMEN TOTAL SIMPLE 23 2300
TAC DE ABDOMEN TOTAL CON CONTRATSE IV 5 3000
TAC DE COLUMNA LUMBAR 8 847
TAC DE CRANEO C/CONTRASTE 8 1051
TAC DE CRANEO SIMPLE 76 870
TAC DE CUELLO C/CONTRASTE 7 1051
TAC DE CUELLO SIMPLE 5 830
TAC DE DESINTOMETRIA OSEA 1 847
TAC DE FEMUR l 758
TAC DE HOMBRO 4 758
TAC DE OIDO 4 787
TAC DE ORBITAS SIMPLE 1 787
TAC DE PELVIS/CADERA 5 968
(fAC DE RODILLA 3 758

fra
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TAC DE SENOS PARANASALES 20 787
TAC DE SILLA TURCA SIMPLE 1 1051
TAC DE TORAX CON CONTRASTE 5 1668
TAC DE TORAX SIMPLE 28 1120
TAC UROLOGICO CON CONTRASTE 13 1668
TAC UROLOGICO SIMPLE 76 1035
URETROGRAFIA RETROGADA 718 435.32
UROGRAFIA ECRETORA 11l $ 435.32
US ECOCARDIOGRAMA 1| $ 1,480.67




