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CONVENIO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD Y MEDICOS ESPECIALIZADOS EN CARDIOLOGIA
QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA IGNACIO CHAVEZ,
REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR EL L.C. ARMANDO ACEVEDO VALADEZ, EN SU CARACTER DE APODERADO
LEGAL, A QUIEN EN LO SUCESI\/}O SE LE DENOMINARA "EL INSTITUTG", Y POR LA OTRA PARTE PREVEM
SEGUROS S.A. DE C.V., REPRESENTADA POR EL DR. ALEJANDRO LOPEZ RIVAS, EN SU CARACTER DE
REPRESENTANTE LEGAL; AL QUE EN LO SUCESIVO 'SE LE DENOMINARA “LA EMPRESA”, AL TENOR DE LAS
DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

L “EL INSTITUTO” POR CONDUCTO DE 5U -REPRESENTANTE DECLARA QUE:!
1.1. ES UN ORGANISMO dESCENTRAL[ZADO DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL, CON
PERSONALIDAD JURIDICA Y PATRIMONIO PROPIOS, DE CONFORMIDAD CON LA LEY DE LOS INSTITUTOS

NACIONALES DE SALUD, PUBLICADA EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION, DE FECHA 26 DE MAYO DE
2000. s

1.2. TIENE POR OBJETQ PRINCIPAL LA INVESTIGACION CIENTIFICA EN EL CAMPO DE LA SALUD, LA
FORMACION Y CAPACITACION DE RECURSOS HUMANOS CALIFICADOS Y LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
ATENCION MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD DE LOS PADECIMIENTOS CARDIOVASCULARES, DE ACUERDO- A LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULC 22.|FRACCION 1l DE LA LEY DE LOS INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD.

1.3, EL L.C. ARMANDO ACEVEDO VALADEZ, EN SU CARACTER DE APODERADO LEGAL, SE ENCUENTRA
FACULTADO PARA LA SUSCRIPCION DE ESTE INSTRUMENTO, LO QUE ACREDITA CON EL TESTIMONIO DE LA
ESCRITURA PUBLICA NUMERO 85,197 DE FECHA 21 DE JUNIO DEL ARO 2021, PASADO ANTE LA FE DEL
NOTARIO PUBLICO NUMERO 181 DE LA CIUDAD DE MEXICO, LICENCIADO MIGUEL SOBERON MAINERO, Y
MANIFIESTA QUE A LA FECHA DICHAS FACULTADES NO LE HAN SIDO MODIFICADAS NI REVOCADAS.

1.4, TIENE SU DOMICILIO UBICADO EN CALLE JUAN BADIANO NUMERO 1, COLONIA SECCION XVI, ALCALDfA
TLALPAN, C.P. 14080 EN ESTA CIleDAD DE MEXICO, SIENDO SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES INC-
430623-C16. ' : .

1.5, CUENTA CON LICENCIA SANITARIA. NUMERO 2014002047, FOLIO NUMERQ A 16952, EXPEDIDA POR LA
SECRETAR{A DE SALUD, Y CUMPLE CON LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN LA LEY GENERAL DE SALUD, LAS
NORMAS OFICIALES MEXICANAS ¥ DEMAS DISPGSICIONES APLICABLES A LA MATERIA.

1.6. QUE CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 45 DE LA LEY GENERAL DE SALUD SE SUJETA A LAS NORMAS
OFICIALES MEXICANAS QUE LE SON APLICARLES. ' -
- |

il “LA EMPRESA” POR CGNdUCTO DE SU REPRESENTANTE LEGAL DECLARA QUE:

Juan Badiang, No. 1, Col. Seccién XV, CP. 14080, Alc-::_lda'a Tlalpan, Ciudad de Mexico.
Te! (55} 5573 2971 Ext. 24202, 24203 wwecardiologia.org.mx
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11.1. ‘&lUE SU REPRESENTADA ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE ESTABLECIDA Y EN OPERACION CONFORME A
LAS LEYES DE LA REPUBLICA MEXICANA. ‘

I.2. QUE EL DR. ALEJANDRO LOPEZ RIVAS, EN SU CARACTER DE REPRESENTF;.NTE LEGAL, CUENTA CON LAS
FACULTADES SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR ESTE CONVENIO EN !\!OMBRE:: Y REPRESENTACION DE “LA
EMPRESA”, COMO SE ACREDITA CON ESCRITURA PUBLICA, CON NUMERO DE INSTRUMENTOC 47,639, DE
FECHA 02 DE DICIEMBRE DE 2010, PASADA ANTE LA FE DEL LIC. MARCO ANTONIO RUIZ AGUIRRE, NOTARIO
PUBLICO NUMERO 229 DEL DISTRITQ FEDERAL, HOY CIUDAD DE MEXICO.

lI.3.WIO.UE SENALA COMO SU DOMICILIO EL UBICADO EN TECOYOTITLA 412, INT. 3 COL. EX HACIENDA DE
GUADALUPE CHIMALISTAC, C.P. 01070, ALCALDIA ALVARO OBREGON. :

1.4, QUE TIENE INTERES EN QUE “EL INSTITUTO” PROPORCIONE A.5US ASEGURlﬁDOS, SERVICIOS DE SALUD DE
ATENCION MEDICA Y HOSPITALIZACION, EN LAS AREAS DE SU ESPECIALIDAD Y QUE DERIVADO DE ESA
PRESTACION DE SERVICIOS, SU REPRESENTADA PAGARA LOS GASTOS GENERADOS POR LOS SERVICIOS E .
INSUMOS QUE SE UTILICEN EN CADA UNO DE LOS TRATAMIENTOS MEDICOS ¥ EN SU CASO CIRUGIAS A "LA
EMPRESA”, AS[ COMO A CUALQUIER OTRA PERSONA REFERIDA POR M REPRESENTADA.

lll.- DECLARAN AMBAS PARTES POR CONDUCTO DE SUS RESPECTIVOS REPRESENTANTES QUE:
|||.1..‘E‘CONOCEN LOS DERECHOS DEL PACIENTE, DE CON FORMIDAD CON LOS SIGUIENTES:

RECIBIR ATENCION MEDICA ADECUADA: EL PACIENTE TIENE DERECHO A Qué LA ATENCION MEDICA SE LE
OTORGUE POR PERSONAL PREPARDO DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE SU ESTADO DE SALUD Y LAS
CIRCUNSTANCIAS EN QUE SE BRINDA LA ATENCION; ASf{ COMO SER INFORMADO CUANDO REQUIERA
REFEREMCIA A OTRO MEDICO. -

RECIBIR TRATO DIGNO Y RESPETUQSO: EL PACIENTE TIENE DERECHO A QUE EL MEDICO, LA ENFERMERA Y EL
PERSONAL QUE LE BRINDE ATENCION MEDICA, SE IDENTIFIQUE Y LE OTORGUE UN TRATO DIGNO, CON
RESPECTO A SUS CONVICCIONES PERSONALES Y MORALES, PRINCIPALMENTE LAS RELACIONADAS CON SUS
CONDICIONES SOCIOCULTURALES, DE GENERO DE PUDOR Y DE SU INTIMIDAD, CUALQUIERA QUE SEA EL
PADECIMIENTO QUE PRESENTE, Y SE HAGA EXTENSIVO A LOS FAMILIARES O ACOMPANANTES.

RECIBIR INFORMACIGN SUFICIENTE, CLARA OPORTUNA Y VERAZ: EL PACIENTE, O EN SU CASO EL
RESPONSABLE, TIENE DERECHO A QUE EL MEDICO TRATANTE LES BRINDE IN FORMACION COMPLETA SOBRE
EL D[_AGN()STICO, PRONOSTICO Y TRATAMIENTO; SE ZXPRESE SIEMPRE EN FORMA CLARA Y COMPRENSIBLE,
SE BRINDE CON OPORTUNIDAD CON EL FIN DE FAVORECER EL CONOCIMIENTO PLENO DEL ESTADO DE SALUD
DEL PACIENTE Y SEA SIEMPRE VERAZ, AJUSTADA A LA REALIDAD.

DECIDIR LIBREMENTE SOBRE SU ATENCION:

adiano, No. 1, Col. Seccién XVi, CP, 14080, Alcaldia Tlalpan, Ciudad de México. :
1 (85):5573 291 Exi. 24202, 24203 www.cardiolegia.org.mx
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ACCESO: LOS ASEGURADOS TENDRAN LA IVIISIV]A OPORTUNIDAD DE ACCESC EXPEDITQO A LOS
SERVICIOS.

RESPETO Y DIGNIDAD: EL TRATO AL PACIENTE DEBERA PROPORCIONARSE EN TODO MOMENTO EN
FORMA RESPETUOSA.

PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD: LOS SERVICIOS PROPORCIONADOS DEBERAN CUIDAR SIEMPRE UN
PROFUNDO RESPETO A LA PRIVACIDAD ASI MISMO. LA INFORMACION RELATIVA DEBERA PRESERVAR LA
CONFIDENCIALIDAD. '*‘

SEGURIDAD PERSONAL: EL INDIVIDUO TENDRA DERECHO A QUE DURANTE SU ATENCION SE LE BRINDEN
TANTO A EL COMO A SUS ACOMPANANTES Y PERTENENCIAS MEDIDAS DE SEGURIDAD.

IDENTIDAD: EL PACIENTE TENDRA DERECHO A CONOCER LA IDENTIDAD Y GRADO DE PREPARACION DE
LOS SERVIDORES DE LA SALUD QUE LO ATIENDEN, Y LA PERSONA RESPONSABLE DEL EQUIPO.

INFORIViACI(jN EL USUARID TENDRA DERECHO A SER INFORMADO SCBRE SU PADECIMIENTO LOS
METODOS DIAGNGSTICOS Y SUS RIESGOS, BENEFICIOS Y ALTERNATIVAS, LO MISMO QUE LAS MEDIDAS
TERAPEUTICAS OCASIONEN Y SOBRE EL PRONGSTICO DE SU PADECIMIENTO.

COMUNICACION: EL ENFERMO TENDRA DERECHO - A MANTENERSE EN TODO MOMENTO EN
COMUNICACION CON SU FAMILIA Y A'SER INFORMADO EN FORMA COMPRENSIBLE PARA EL.

CONSENTIMIENTO: EL PACIENTE NO DEBERA SER SOMETIDO A NINGUN PROCEDIMIENTO DIAGNOSTICO
O TERAPEUTICO SIN SER INFORIVIADO PRECISAMENTE DE SUS RIESGQS, BENEFICIOS Y ALTERNATIVAS.
TENDRA DERECHO A PARTICIPAR EN LAS DECISIONES RELACIONADAS CON SU TRATAIVIIENTO Y EL
DIAGNOSTICO DE SU PADECIMIENTO.

CONSULTAS: EL PACIENTE TENDRA DERECHO A SOLICITAR OTRAS OPINIGNES SOBRE SU PADECIMIENTO,
CONFORME A LO ESTIPULADO EN EL CONVENIO DE SEGUROS RESPECTIVO.

NEGATIVA AL TRATAMIENTO: EL PACIENTE TENDRA DERECHO A NO ACEPTAR LAS PROPUESTAS
TERAPEUTICAS

5
i
\

.2,  PARA LOS EFECTOS DE ESTE CONVENIO SE ENTENDERA POR ASEGURADOS, LA PERSONA O PERSONAS
QUE SON ENVIADAS O CANALIZADAS POR “LA EMPRESA” A “EL INSTITUTO”, PARA EL EFECTQ DE
PROPORCIONAR SERVICIOS DE SALUD, MEDICOS Y HOSPITALARIOS EN SU CASO RESPECTO DE ENFERMEDADES
DEL APARATO CARDIOVASCULAR. '

i
]
|
|

Juan Badiano, No., 1, Col, Seccidn XVI, CP. 14080, Alcgldia Tlalpan, Ciudad de México.
Tel: (55) 5573 2911 Ext, 24202, 24203 www-:-cardiologia OFg.Mmx
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1.3. QUE SE RECONOCEN IVIUTUAIVIENTE LA PERSONALIDAD JURIDICA CON QUE SE OSTENTAN Y CON LA
QUE!ACUDEN A LA CELEBRACION DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.
ill.4. QUE CONOCEN EL CONTENIDO DE LOS ANEXOS QUE A CONTINUACION SE DESCRIBEN, “ANEXO 1” _
{TABULADOR DE CUOQTAS DE RECUPERACION), ANEXC 2 (TARULADOR DE CUQOTAS DE RECUPERACION), ]
III.5.- ES SU VOLUNTAD OBLIGARSE Y SUSCRIBIR EL PRESENTE (:‘,’ONVENIOf DE CONFORMIDAD CON LAS

CONVENIO Y FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL MISMO.

“ANEXO 3” (MECANISMOS DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA) LOS CUALES SE AGREGAN AL PRESENTE
i
SIGUIENTES:

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO.- "EL INSTITUTO" SE CBLIGA A PROPORCIONAR SERV[CIOS DE SALUD Y ATENCION MEDICA'Y
EN SU CASO HOSPITALIZACION ESPECIALIZADA EN ENFERMEDADES DEL: .APARATG CARDIOVASCULAR
ATENDIENDO SIEMPRE A EL LIMITE DE SU CAPACIDAD, DISPONIBILIDAD ¥ DEMANDA DE SERVICIOS; PARA LOS
ASEGURADOS, QUE LO REQUIERAN, PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO CON LA HOJA DE REFERENCIA
MEMBRETADA DE “LA EMPRESA” SEGUN CORRESPONDA A LA PERSONA QUE FORME PARTE DE “LA
EMPRESA” Y UNA VEZ QUE “EL INSTITUTO” COMPRUEBE LOS DATOS PROPORCIONADOS.

SEGUNDA. PRESTACION DE LOS SERVICIOS. LOS SERVICIOS QUE PROPORCIONE "EL INSTITUTO" A LOS
ASEGURADOS SE REALIZARAN EN LA MISMA FORMA, CALIDAD Y ATENCION EN QUE LOS PRESTA A CUALQUIER
PACIENTE Y CONFORME A LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR ESTE CONVENIO.

DICHOS SERVICIOS SERAN PRESTADOS EN LAS INSTALACIONES DE "EL INSTITUTO" EN EL DOMICILIO
SENALADO EN LA DECLARACION 1.4,

EL PERSONAL AUTORIZADO DE “LA EMPRESA”, IVIEDIANTE CARTA ESCRITA Y MEMBRETADA, LE SOLICITARA A
"EL INSTITUTO" QUE PROPORCIONE A SUS ASEGURALCQOS, LOS SERVICIOS OBJETO DEL PRESENTE CONVENIO;
ASIMISMO, ADJUNTARA A LA COMUNICACION CITADA UNA REFERENGCIA QUE CONSISTIRA EN UN RESUMEN
CLINICO QUE CONTENDRA LO DATOS QUE SE ESTABLECEN EN EL ”ANEXO 3" (MECANISIVIOS DE REFERENCIA Y

CONTRAREFERENCIA).

"EL INSTITUTO" UNICAMENTE PRESTARA LOS SERVICIOS OBJETO DE ESTE INSTRUMENTO A LOS ASEGURADOS
QUE PRESENTEN LA COMUNICACION ESCRITA ACOMPANADA DEL DOCUMENTO DE REFERENCIA QUE SE
INDICA DE CONFORMIDAD CON EL “ANEXO 3”, EXPEDIDO Y DEBIDAMENTE AUTORIZADO POR EL PERSONAL

AUTORIZADO DE “LA EMPRESA”.

Juan Badiano, No. 1, Col. Seccion XVI, CP. 14080, Alcaldia Tlalpan, Ciudad de México.
Tel: (55} 5573 2971 Ext, 24202, 24203 www.cardiologia.org.mx
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EN TODO LOS CASOS, “EL INSTITUTO" PODRA VERIFICAR LA AUTENTICIDAD DE CUALQUIER SOLICITUD DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD, ATENCION MEDICA, EN SU CASO DE HOSPITALIZACION QUE LE SEA
PRESENTADA.

LOS ASEGURADOS DEBERAN SATISFACER TODOS LOS REQUISITOS QUE EXIGE "EL INSTITUTO" PARA“EL
INGRESO Y PRESTACION DE SUS SERVICIOS COMO S| SE TRATARE DE UN PARTICULAR.

EL HECHO DE QUE LOS ASEGURADOS SEAN ADMITIDOS POR "EL INSTITUTO" PARA RECIBIR SERVICIOS DE
SALUD OBLIGA A “LA EMPRESA” A PAGAR A "EL INSTITUTO" TODOS LOS GASTOS QUE SE GENEREN POR LA
PRESTACION DE SERVICIOS PROPORCIONADOS A LOS ASEGURADOS REFERIDOS POR “LA EMPRESA”, PREVIA
ENTREGA DE LOS DOCUMENTQOS DE REFERENCIA. ‘

“LA EMPRESA” ENTREGARA EL “ANEXO 3" (MECANISMOS DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA) A "EL
INSTITUTO", QUE CONSISTIRA'ENUN INFORME DE LOS SERVICIOS DE SALUD, ATENCION MEDICA Y EN SU CASO
HOSPITALIZACION BRINDADA A LOS ASEGURADOS Y CONTENDRA LOS DATOS QUE SE ESTABLECEN EL “ANEXO
1" Y “ANEXO 2”. :

TERCERA. SERVICIOS DE HOSPITALIZACION Y RESPONSABILIDAD.- S| POR CUALQUIER MOTIVO, EN EL
MOMENTO DEL INTERNAMIENTO NO EXISTEN HABITACIONES DISPONIBLES DEL NIVEL MENCIONADO EN LA
CLAUSULA SEPTIMA DEL PRESENTE INSTRUMENTO, SE PROPORCIONARA A LOS ASEGURADOS UNA

" HABITACION DE CATEGORIA SUPERIOR,. SIN INCREMENTO ALGUNQ EN EL PRECIO. "EL INSTITUTO" PODRA
REUBICAR A LOS PACIENTES DE “LA EMPRESA” CUANDO ELLO SEA POSIBLE Y NO AFECTE LA SALUD DE LOS
MISMOS.

{\
“EL INSTITUTO”, SUS EMPLEADOS O PERSONAL AUTORIZADOS PARA BRINDAR U OFRECER SERVICIOS _DE
SALUD, ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA Y HOSPITALIZACION, SERAN LOS UNICOS RESPONSABLES POR LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS QUE SE REFIERE EL PRESENTE CONVENIO, Y ACEPTA EXPRESAMENTE QUE
CUALQUIER DARNO FiSICO, MORAL O DE CUALQUIER OTRA.NATURALEZA QUE SE PUDIERA OCASIONAR A LOS
ASEGURADOS REFERIDOS POR “LA EMPRESA” POR IMPERICIA, NEGLIGENCIA, FALTA DE ATENCION,
UTILIZACION DE EQUIPOS, MATERIALES, INSTRUMENTOS, SUSTANCIAS PELIGROSAS, INADECUADAS -U
OBSOLETAS, QUE LEGAL Y JUDICIALMENTE HAYAN SIDO IMPUTADOS A “LA EMPRESA”; SERA EL UNICO
RESPONSABLE PRESENTE Y FUTURp

LAS PARTES ACUERDAN QUE "LA EMPRESA” SERA CORRESPONSABLES POR LOS DANOS Y PERJUICIOS QUE
PUDIEREN CAUSAR AL PERSONAL; INSTALACIONES Y EQUiPO DE “EL INSTITUTO”.

CUARTA. INFORMACION SOBRE LA DONACION DE SANGRE.- “LA EMPRESA” TIENE LA OBLIGACION DE DAR A
CONOCER A LOS ASEGURADOS. QUE REMITA A "EL INSTITUTO" PARA SU ATENCION MEDICA, QUE EN EL
MOMENTO EN QUE SURJA LA POSIBILIDAD DE UNA CIR,_UGI'A, HOSPITALIZACION EN SERVICIOS CLINICOS O
ALGUNO DE LOS SIGUIENTES PROCEDIMIENTOS: CATETERISMO CARDIACO, REVASCULARIZACION DEL
MIOCARDIO, IMPLANTE DE PROTESIS VALVULAR, TRASPLANTE O CORRECCION DE CARDIOPATIA CONGENITA,

Juan Badiano, No. 1, Col. Seccidon XVi, CP. 14080, Alciidia Tialpan, Cludad de-Mexico.
Tel {55) 5573 2911 Ext. 24202, 24203 www.cardiologia.org.mx
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LOS FAMILIARES DE LOS ASEGURADOCS, TIENEN LA OBLIGACION DE PROPORCIONAR EL NUMERQ DE
DONADORES DE SANGRE REQUER!DOS POR "EL INSTITUTO" DE TAL FORMA§ QUE DESDE EL INGRESO DEL
PACIENTE A “EL INSTITUTO” LOS FAMILIARES DE LOS ASEGURADOS DEBERAN SENALAR A LOS CANDIDATOS A
DONAR SANGRE Y UNA VEZ QUE SEAN REQUERIDOS, SE LES REALIZARAN LAS PRUEBAS QUE INDIQUE EL
MEDICO DE BANCO DE SANGRE PARA ASEGURAR SU VIABILIDAD PARA RECOLECTAR LA SANGRE BAJO
CONDICIONES OPTIMAS DE CALIDAD, DE CONFORMIDAD CON LA LEY GENERAL DE SALUD, EN CASQO DE NO SER
APTOS PARA LA DONACION, LOS FAMILIARES DEBERAN PRESENTAR OTKOS POSIBLES DONADORES.

"EL INSTITUTO™ Y “LA EMPRESA” (QUEDAN EXENTOS DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE PUDIERA DERIVAR
DEL INCUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN EL PARRAFO ANTES CITADO DE [A PRESENTE CLAUSULA POR
PARTE DE LOS FAMILIARES DE LOS ASEGURADOS. - ; —

QUINTA. DIFUSION E INFORMACION.-“LA EMPRESA”, HARA DEL CONOCIMIENTG'DE LOS ASEGURADOS QU
"EL INSTITUTO" ACEPTARA SU INGRESO Y LES PROPORCIONARA LOS SERVICIOS REQUERIDOS SIEMPRE QUB
SATISFAGAN LOS REQUISITOS SENALADOS EN LA CLAUSULA SEGUNDA Y ACEPTEN SUJETARSE A LOS
REGLAMENTOS Y NORMAS APLICABLES A EL INSTITUTO". -

ASIMISMO, “LA EMPRESA”, HARA DEL CONOCIMIENTO DE SUS ASEGURADOS QUE REQUIERAN LOS SERVICIOS
OBJETO DEL PRESENTE CONVENIO, EL PROCEDIMIENTO DE INGRESO A "EL INSTITUTO" Y LOS LINEAMIENTOS
REFERENTES A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD, ATENCION MEDICA Y HOSPITALIZACION PACTADOS.

LAS PARTES ESTAN DE ACUERDO CON QUE PARA EL CASO DE QUE “EL INSTITUTO” SE VEA EN LA NECESIDAD DE
SUBROGAR ALGUN TIPO DE SERVICIO DE SALUD POR TRATARSE DE PADECIMIENTOS AJENOS A LAS
ESPECIALIDADES QUE PROPORCIONA, ESTE REALIZARA LA SUBROGACION, POR LO QUE NO REQUERIRA.DE LA
AUTORIZACION PREVIA DE “LA EMPRESA”, SIN EMBARGO, “EL INSTITUTO” SE COMPROMETE A DAR AVISO
INMEDIATO DE LA SUBROGACION A“LA EMPRESA” CUANDO ESTA PROCEDA.

SEXTA. CUOTAS DE RECUPERACION.- LOS PRECIOS DE LOS SERVICIOS dlUE PRESTE "EL INSTITUTO"
CORRESPONDERAN AL NIVEL 08 {OCHO) DEL TABULADOR DE CUOTAS DE RECUPERACION VIGENTE EN EL
MOMENTO EN QUE SE PROPORCIONE LA PRESTACIGN DE SERVICIOS DE SALUD, ATENCION MEDICA Y/O
HOSPITALARIA A LOS ASEGURADOS. ACTUALMENTE, LOS PRECIOS DE-LO5 SERVICIOS QUE PROPORCIONARA
“EL INSTITUTC" SON LOS SENALADOS EN EL “ANEXO 1” (TABULADOR DE CUOTAS DE RECUPERACION) Y
“ANEXO 2”. EN EL CASO DE REVISION Y AUTORIZACION DE NUEVOS PRECIOS DE LOS SERVICIOS QUE
PROPORCIONA "EL INSTITUTO" DURANTE LA VIGENCIA DEL CONVENIO, ESTOS SE DARAN A CONOCER A “LA
EMPRESA" PREVIA A SU ENTRADA EN VIGOR. ‘ i

NO SE OMITE MANIFESTAR QUE LOS PRECIOS POR INSUMOS DE ALTO COSTO Y MATERIAL DE CURACION NO SE
ENCUENTRAN INCLUIDOS EN EL TABULADOR INSTITUCIONAL, POR LO QUE SU COSTO SERA CUBIERTO AL CIEN
POR CIENTO DE SU VALOR TOTAL, DE TAL SUERTE QUE SU COSTOSE VERA REFLEJADO EN LAS FACTURAS QUE
EMITA “EL INSTITUTO” POR LA ATENCION DEL PACIENTE QUE CORRESPONDA; AUNADO A LO ANTERIOR, LOS

Juan Badiano, Ng. 1, Col. Seccién XVI, CP. 14080, Alcaldia Tlalpan, Ciudad de México.
Tel: (55) 5573 2911 Ext. 24202, 24203 www.cardiolegia.org.mx
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INSUMOS DE ALTO COSTO SON ADQUIRIDOS EN MONEDA EXTRANJERA (GENERALMENTE DOLARES
AMERICANOS), DE TAL MANERA QUE AL MOMENTO DE FACTURARLOS SE REALIZARA EL CALCULO EN MONEDA
NACIONAL DE ACUERDO CON EL TiIPO DE CAMBIO DE LA DIVISA DEL DIA EN QUE SE ADQUIERA EL INSUMO,
SI EL PACIENTE REQUIRIERA OTROS SERVICIOS Y PROCEDIMIENTOS ADICIONALES URGENTES, O BIEN QUE DE
NO PROPORCIONARLOS SE PONGA EN PELIGRO EL ESTADO DE SALUD DEL PACIENTE, SE PROPORCIONARAN
- TAMBIEN CON CARGO A “LA EMPRESA”, ©°

EL RETRASO EN EL PAGO TENDRA COMO CONSECUENCIA UN INTERES MORATORIO MENSUAL EQUIVALENTE A
LA TASA CORRESPONDIENTE DEL COSTO PORCENTUAL PROMEDIO (C.P.P.) VIGENTE DURANTE LA MORA.

SEPTIMA. FORMA Y LUGAR DE 'F,fAGO.- “LA EMPRESA” SE OBLIGA A PAGAR A “EL INSTITUTO” TODOS LOS
GASTOS GENERADOS POR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE ACUERDO CON EL IMPORTE QUE RESULTE DE
ESTOS DURANTE EL PERIODO CORRESPONDIENTE, DE CONFORMIDAD CON LOS PRECIOS UNITARIOS QUE SE
SENALAN EN EL “ANEXO 1” (TABULADOR DE CUOTAS DE RECUPERACION) Y “ANEXO 2”.

PARA EFECTO DE LOS PAGOS ANTERIORES, “EL INSTITUTO" DEBERA PRESENTAR PARA SU REVISION LAS
FACTURAS QUE AMPAREN LOS SERVICIOS PRESTADOS DURANTE EL MES CORRESPONDIENTE, MISMAS QUE
DEBERAN ESTAR DEBIDAMENTE RFQUISITADAS EN TERMINOS DE LAS LEYES FISCALES APLICABLES, JUNTO CON
UNA RELACION DE ASEGUR!-\DOS ATEND1DOS

“LA EMPRESA” PAGARA LAS FACTURAS DENTRO DE LOS TREINTA D{AS HABILES POSTERIORES AL DE LA
PRESENTACION DE LAS MISMAS, EN EL DOMICILIO DE “EL INSTITUTO”, MEDIANTE CHEQUE NOMINATIVO A
FAVOR DE "EL INSTITUTO" CON LA LEYENDA “PARA ABONO EN'CUENTA” O BIEN, MEDIANTE TRANSFERENCIA
INTERBANCARIA O ELECTRONICA.

EL RETRASC EN EL PAGO TENDRA COMO CONSECUENCIA U INTERES MORATQRIO MENSUAL EQUIVALENTE A
LA TASA CORRESPONDIENTE DEL (%OSTO PORCENTUAL PROMEDIO (C.P.P.) VIGENTE DURANTE LA MORA.

OCTAVA. CESION DE DERECHOS.. NINGUNA DE LAS PARTES PODRAN CEDEK TOTAL O PARCIALMENTE LOS
DERECHOS Y OBLIGACIONES DERIVADAS DE ESTE CONVENIO, CON EXCEPCION DE LOS DERECHOS DE COBRO,
PARA LO CUAL DEBERA MEDIAR CONSENTIMIENTO POR ESCRITO DE SU CONTRAPARTE.

NOVENA. NO IMPLICACION.- LA'PRESTACION DE LOS SERVICIOS OBJETO DE ESTE CONVENIQ, NO IMPLICA, NI
ATRIBUYE A “LA EMPRESA” NINGUNA POSIBILIDAD DE DETERMINAR O INTERVENIR DE MANERA ALGUNA EN
LA DIRECCION DE “EL INSTITUTO” NI EN SUS REGLAMENTACIONES INTERNAS ¥ EXTERNAS, NI MUCHO MENOS

EN LA ATENCION MEDICA Y HOSPIP‘ALARIA QUE SE BRINDE A LOS ASEGURADOS.

DECIMA. COMUNICACION Y COdRDINACION.- AMBAS .PARTES SE OBLIGAN A COMUNICAR DE INMEDIATO
CUALQUIER CIRCUNSTANCIA QUE ALTERE EL ADECUADO CUMPLIMIENTO DE ESTE CONVENIO, CON EL FIN DE

Juan Badiano, No. 1, Caol. Seccién XV, CP. 14080, Alciddiz Tlalpan, Cludad de Méxicao. js,;«'
Tel: (55) 5573 2911 Ext. 24202, 24203 www"}‘cardiologia.org.mx
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QUE DE COMUN ACUERDO Y POR ESCRITO, LOS REPRESENTANTES QUE DESIGNEN PARA DICHOS EFECTGS,
TOMEN LAS MEDIDAS CORRECTIVAS QUE SEAN PERTINENTES.

CUALQUIER NOTIFICACION O COMUNICADO DEBERA SER POR ESCRITO, IVIIENTRAS LAS PARTES NO SE
NOTIFIQUEN UN CAMBIO DE DOMICILIO, TODAS LAS NOT!FICACIONES Y. DILIGENCIAS JUDICIALES Y
EXTRAJUDICIALES QUE SE PRACTIQUEN EN EL DOMICILIO CITADO EN EL CAPITULO DE DECLARACIONES DE ESTE
CONVENIO SURTIRAN PLENAMENTE SUS EFECTOS. N

DECIMA PRIMERA. REVISION RE EXPEDIENTE CLINICO.- “LA EMPRESA” PODRA REVISAR EN LAS
INSTALACIONES DE “EL INSTITUTO” LA PROCEDENCIA DE LOS GASTOS POR LOS SERVICIOS PRESTADOS A LOS
BENEFICIARIOS, PREVIA SOLICITUD.Y AUTORIZACION QUE POR ESCRITO SE ENVIE A “EL INSTITUTO” CON CINCO
DIAS HABILES, PREVIOS A LA FECHA EN LA QUE DESEA REALIZAR LA REVISION SIN QUE ELLO IMPLIQUE EL
DERECHQ A RETENER EL PAGO CORRESPONDIENTE. ‘

i
ASIMISMO, EN EL CASO DE QUE “LA EMPRESA” REQUIERA CONSULTAR ALGUN EXPEDIENTE CLINICO, PODRAN
REALIZARLO, SIEMPRE Y CUANDO, SE SCLICITE MEDIANTE OFICIO LA AUTORIZACION DEL COORDINADCR DE
SERVICIOS DE SALUD DE “EL INSTITUTO”, QUIEN FACULTARA A UN MEDICO COMPETENTE PARA REALIZAR LA
CONSULTA DEL CASO, PREVIA LA AUTORIZACION DEL PACIENTE, EN EL EI\«TENDIDO DE QUE DICHO EXPEDIENTE
CLINICO ES PROPIEDAD DE “EL INSTITUTO”. “LA EMPRESA” ESTARA EN POSIBILIDAD DE SOLICITAR LA
AMPLIACION DE RESUMEN CLINICO, SIEMPRE Y CUANDO, SEAN CUMPLIDAS LAS FORMALIDADES PREVISTAS EN
LA NOM-004-55A3-2012 SOBRE EL EXPEDIENTE CLINICO Y EN:LA NOM-024-SSA3-2012 RELATIVA-A LOS
SISTEMAS DE INFORMACION DE REGISTRO ELECTRONICO PARA LA SALUD. INTEF*CANIBIO DE INFORMACION EN
SALUD; LO ANTERIOR EN CONCORDANCIA CON LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA, LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA Y LA LEY
GENERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE SUJETOS OBLIGADOS

DECIMA SEGUNDA. CONFIDENCIALIDAD.- TODA DOCUMENTACION E- “NFORMACION A QUE TENGAN ACCESO
LAS PARTES POR S/ O POR CONDUCTO DE SUS REPRESENTANTES, CON MOTIVO DE ESTE CONVENIO ES DE
(NDOLE ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL, POR LO QUE NO ESTA PERMITIDO DIVULGARLA POR CUALQUIER
MEDIO A NINGUN TERCERO, DICHA INFORMACION SAOLO SE PODRA PUBLECAR O DIFUNDIR CUANDO HAYA
CONSENTIIVIIENTO PREVIO POR ESCRITO DE LA OTRA PARTE.

s

DECIMA TERCERA. VIGENCIA.- LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONVENIO SERA A PARTIR DE LA FECHA DE SU
FIRMA Y SERA POR TIEMPO INDETERMINADO.

Juan Bédiano, Na. 1, Gol. Seccién XVI, CP. 14080, Alcaldia Tialpan, Ciudad de México.;
Tel: (55} 5573 2971 ExXi. 24202 24203 www.cardiologia.org.mx
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 DECIMA CUARTA. MODIFICACIONES. - “LAS PARTES” DE COMUN ACUERDO PODRAN MODIFICAR O ADICIONAR
EL PRESENTE CONVENIO, CON LA FINALIDAD DE AJUSTARLO A LAS NECESIDADES DE LAS MISMAS.

TODA MODIFICACION O ADICION DEBERA FORMALIZARSE POR ESCRITO Y ENTRARA EN VIGOR A PARTIR DE LA
FECHA DE SU FIRMA

s

DECIMA QUINTA. TERMINACION ANTICIPADA.- EL PRESENTE CONVENIO PODRA DARSE POR TERMINADO EN
CUALQUIER MOMENTO, A SOLICITUD DE CUALQUIERA DE “LAS PARTES”, CUANDO CONCURRAN RAZONES DE
INTERES GENERAL, CASO FORTUITO, FUERZA MAYOR O POR MUTUO CONSENTIMIENTO, MEDIANTE
NOTIFICACION POR ESCRITO REAUIZADA A LA OTRA PARTE PCR LO MENOS CON TREINTA DIAS NATURALES DE
ANTICIPACION AL DA QUE SE PRETENDA DAR POR TERMINADO EL PRESENTE CONVENIO, EN ESTE SUPUESTO,
LAS PARTES DETERMINARAN CONJUNTAMENTE EL MECANISMO PARA LOGRAR SU ADECUADA TERMINACION,
Y CUMPLIR CON LAS OBLIGACIONES QUE QUEDEN PENDIENTES, Y PARA EL EFECTO SE SUSCRIBIRA EL
CONVENIO CORRESPONDIENTE. EN CASO DE QUE ALGUN PACIENTE DE “LA EMPRESA” SE ENCUENTRE
INTERNADO EN “EL INSTITUTO” Y CUYA SALUD SEA VALORADA MEDICAMENTE COMO DELICADA SEGUIRA EN
TRATAMIENTO HASTA QUE SU CONDICION MEJORE, DEBIENDO SUFRAGAR ESTOS GASTOS “LA EMPRESA”.

i .
DECIMA SEXTA. RESCISION ADMINISTRATIVA.- “LAS PARTES” CONVIENEN QUE SERA CAUSA DE RESCISION
DEL PRESENTE CONVENIO, EL INCUMPLIMIENTO DE CUALQUIERA DE LAS OBLIGACIONES QUE EMANEN DEL
MISMO.

LA RESCISION SURTIRA SUS EFECTOS SIN NECESIDAD DE DECLARACION JUDICIAL BASTANDO QUE LA PARTE
AFECTADA LO COMUNIQUE POR ESCRITO A LA OTRA PARTE CON QUINCE DfAS DE ANTICIPACION.

LA PARTE QUE MOTIVE LA RESCISION TENDRA QUINCE DIAS CONTADOS, A PARTIR DE LA RECEPCION DE LA
COMUNICACION POR ESCRITO A RIN DE QUE SUBSANE SU INCUMPLIMIENTO, EN EL ENTENDIDO DE QUE EN EL
CASO DE QUE NO LO HAGA, LA RESCISIGN SURTIRA SUS EFECTOS DE INMEDIATO, SIN NECESIDAD DE OTRA
COMUNICACION POR ESCRITO.

LAS OBLIGACIONES NACIDAS ANTES DE LA FECHA DE RESCISION SE DEBERAN REALIZAR HASTA SU TOTAL
CUMPLIMIENTO, POR LO QUE SUBSISTIRA LA OBLIGACION DE “EL INSTITUTO” DE PROPORCIONAR SERVICIOS
DE SALUD, ATENCION MEDICA, EN SU CASO HOSPITALIZACION A LOS ASEGURADOS QUE SE ENCUENTREN
BAJO UN TRATAMIENTO QUE NO SEA CONVENIENTE' SUSPENDER, OBLIGANDOSE POR SU PARTE “LA
EMPRESA” A CUBRIR LOS GASTOSiCORR‘ESPONDI'ENTES, EN LOS TERMINQS PACTADOS.

DECIMA SEPTIMA. NATURALEZA' DEL CONVENIO.- EN VIRTUD DE QUE SE TRATA DE UN CONVENIO DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD Y MEDICOS ESPECIALIZADOS POR ESTA ENTIDAD DE LA ADMINISTRACION
PUBLICA FEDERAL NO EXISTE NI EXISTIRA NINGUNA RELACION LABORAL ENTRE “LAS PARTES” O ENTRE SUS
TRABAJADORES, EMPLEADOS O FUNCIONARIOS ASI COMO, LAS RESPONSABILIDADES DE CARACTER LABORAL,
CIVIL, FISCAL, O DE CUALQUIER OTRA {NDOLE QUE PUDIERAN LLEGAR A PRESENTARSE. NI “LA EMPRESA” NI

Juan Badiano, No. 1, Col. Seccidn XV, CP. 14080, Alcéidia Tialpan, Ciudad de México.
Tei (55} 5573 2971 Ext. 24202, 24203 www.cardiologia.crg.mx
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“EL INSTITUTO”, PODRAN SER CONSIDERADOS COMO PATRONES SUSTITUTOS O SOLIDARIOS DEL PERSONAL
DE LA OTRA PARTE. __ -

DECIMA OCTAVA. CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR.- EN CASO DE REALIZARSE EVENTOS DERIVADOS DE
CASO- FORTUITO O FUERZA MAYCR, “LAS PARTES” NO SERAN RESPONSABLES, SI ESTOS IMPIDEN LA
EJECUCION TOTAL O PARCIAL DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DE ESTE CONVENIO.

DECIMA NOVENA. JURISDICCION Y COMPETENCIA.- PARA LA INTERPRETACION Y CUMPLIMIENTO DEL
PRESENTE CONVENIQ, AS[ COMO PARA LA SOLUCION DE CUALQUIER CONTROVERSIA DERIVADA DEL MISMO,
AMBAS PARTES SE SOMETEN A LA JURISDICCION DE LOS TRIBUNALES FEDERALES COMPETENTES EN LA CIUDAD
DE MEXICO, RENUNCIANDO AL FUERO QUE PUDIERA CORRESPONDERLES POR SU DOMICILIO PRESENTE O
FUTURO, O POR CUALQUIER OTRA CAUSA LEGAL, PARA DIRIMIR LA CONTROVERSIA. '

LEIDO QUE FUE EL PRESENTE INSTRUMENTO CONSTANTE DE ONCE FOJAS UTILES ESCRITAS POR SOLO UNA DE
SUS CARAS Y ENTERADAS LAS PARTES DE SU CONTENIDO Y ALCANCES, LO FIRMAN AL CALCE Y AL MARGEN, EL
DiA TRES DE SEPTIEMBRE DEL ANO DOS MIL VEINTIUNO, EN TRES TANTOQ ANTE LA PRESENCIA DE LOS
TESTIGOS, CUYOS NOMBRES Y FIRMAS "APARECEN EN EL PRESENTE JNSTRUTMENTO PARA EFECTO DE SU
IDENTIFICACION PLENA Y CONSTANCIA DE LOS HECHOS. :

PARTES

POR “LA EMPRESA”

POR "EL INSTIT

- EL L.C. ARMANDO ACEVEDO VALADEZ EL DR. ALEJANDRO LOPEZ RIVAS |
APODERADOC LEGAL ' REPRESENTANTE LEGAL

Fecha de firma: 46\ /21 7 Fecha de firma: 03/09/2021

Juan Ba;‘:ﬁano, No.1, Cal, Seccidn XVi, CP. 14080, Atcaldia Tlalpan, Cludad de México.
Tel: {55) 5573 2971 Ext. 24202, 24203  www.cardiologia.org.mx
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TESTIGO

-~ L.A.E. CHRISTIAN RUEDA LOPEZ -
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE TESDRERIA

Fecha de firma: \‘GIH /ZJJ
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La firma que antecede corresponde al Convenid para la Prestacién de Servicios de Salud y Médicos
Especializados en Cardiologfa que celebran, por una parte el Instituto Nacional de Cardiologla Ignacio Chavez y
por la otra parte, Prevem Seguros S.A. de C.V. a los tres dias del mes septiembre de dos mil veintiuno,

Juan Badiano, No.7, Col. Seccién XV, CP. 14080, Alcé]dia Tlalpan, Ciudad de México.

Tel: (35) 5573 2971 Ext. 24202, 24203 wwiiv.cardiologia.org.mx
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INSTITPTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA IGNACIO CHAVEZ

TABULADOR DE CUOTAS DE RECUPERACION

(Cifras en pesos)

\

|

Clave

Nombre del Servicio

Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4

Nivel 5 Ni vaeIB NweIK Vlve\l

KS

021001
021002
021003
021004
021005
021006

021007

0z1008
- 021009
021010
021011
021012
021013
021014
021015
. 0210186
021017
021018
021019
021020
021021
021022
021023

021026
021027
021028
021029

021030
~ 021031
021032
021033

!

"TABULADOR INC_autorizado 2019,

ATENCION MEDICA

Cardidlego clinica en piso, por dia

Cardiologo clinico en piso, por dia festivo
Médico interconsultante en piso, pé:r dia

Médico interconsultante, por dia festivo
Cardidlego en U. Coronaria, por dia

Cardiblogo clinfco en U. Coronaria, por dia
Enfermera especialista en piso, por turno diurno
Enfermera especialista en pise, por TN o en DF
Cirujane

Primer ayudante en cirugia
Segundo ayudante en cirugia
Anestesiologo

Perfusionista

Perfusionista, en TN o DF
Enfermera circulante

Enfermera circulante, en TN o DF
Enfermera instrumentista
Enfermera instrumentista, en TN o, DF

Enfermera auxiliar en cirugia

Enfermera auxiliar en cirugia, en TN o DF

intendencia turno diurno j

Intendencia turno necturnc l

Atencidn médica en ferapia pastquirdrgica inmediata
{primeras 24 hrs.)

Atencién de enfermera en ter. poslqwrurglca por turno
diurnc

Atencién de enfermera en ter. postquirirgica, zor TN o en
DF

Afencién de enfermera aux. en ter. postquirdrgica, por
turno diurno

Atencion de enfermera aux. en teq postguirdrgica, por TN
cen DF |

Hemodinamista, por cateterisma diagnéstico
Hemedinamista, por angiografia

Memaodinamista, por estudio electrofisiologico
Hemodinamista, par implantacion de marcapasc en una
camara

ODODOOOODOOOOODODOD.OOUO
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1,139
1,329
1,139

' 1,329

664
664
634
824
37,969
11,391
3,797

11,301

3,163
3,966
1,898
2,373
1,898
2,373
634
249
84
163
11,201

1,264
1,583
634
949

11,391
13,289
13,289
13,289

1,265
1477
1,266
1,477
738
738
705
915
42,188
12,656
4,219
12,656
3,514
4,306
2,109
2,637
2,109
2,637
705
1,055
93
181
12,445

1,405
1,759

705
1,655

12,656
14,766
14,766

14,766

1,465
1,710
1,465
1,710
855
855
818
1,060
48,849
14,655
4,885
14,655
4,069
5,090
2,442
3,053
2,442
3,053
816
1,221
107
210
14,410

1,627
2,037

816
1,221

14,6565
17,097
17,097
17,097
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ANEXO 1 |
INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA IGNACIO CHAVEZ
TABULADOR DE CUOTAS DE RECUPERACION

(Cifras en pesos)

" Clave Nombhre del Servicio Nivel Nivel 1 Nive 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel5 Nivel 6 Njvel K |Nivel
1X _ ‘ KS
021034  Hemodinamista, por implantacién de marcapasos en dos 0 0 0 0 0 0 22,781 25313 120,309
camaras :
021035  Hemodinamista, por angioplastia 0 0 0 0 -0 0 28477 31641 36,637
021036 * Hemodinamista, por vaivuloplastia 0 0 0 Lo 0 0 28477 31641 36637
021037  Enfermera eépecialista en sesion de hemodinamica 0 0 0 0 0 0 790 878 1,016
021038 Enfermera especialista en sesidn de hemodinamica, en o] 0 0 0 0 0 1,108 1,232 1,426
TN ¢ DF
021039  Técnico en sesidn de hemodinamica 0 0 0 -0 0 0 790 878 1,016
021040-. Técnico en sesion de hemodinamica, en TN o DF Q 0 0 0 0 0 949 1,055 1,221
021041~ Guardia de enfermeria en banco de sangre 0 0 0 0 .0 0 949 1,085 1,221
021042  Enfermera auxiliar en piso, por turno diurne 0 0 0 0 -0 0 349 388 449
021043  Enfermera auxiliar en piso, por TN o en DF 0 0 0 j 0 0 "0 494 548 635
021045  Meédico en procedimiento 0 0 0 0 Q 0 37,989 42,188 48,848
021048  Enfermera en procedimiento 0 9 0 0 0 0 790 878 1018
021049 &= Enfermera en procedimiento en TN o DF 0 0 0 0 1} 0 948 1,055 1,221
021050  Técnico en procedimiento 0 0 0 0 o] 0 780 878 1,016
.. 021081 ~ Técnico en procedimiento en TN o DF 0 0 0 0 0 0 949 1,085 1,221
021080 Hemodinamista, por cambio de electrodos de marcapaso 0 0 0 0 0 0 3797 4219 4885
0210615 Enfermera auxiliar en procedimiento 0 0 0 0 0 349 388 449
021 06_2 - Enfermera auxiliar en procedimients TN o DF 0 . 0 0 i 0 0 0 494 548 635
‘i5:1_j 51 . Médico en estudio diagnéstico 0 0 o lF 0 0 0 1139 1,266 1465
BANCO DE SANGRE ‘ ; , '
060101  Aglutininas irregulares ‘0 14 27 81 134 188 268 296 349
060102  Antigeno-anticuerpo VIH 0 23 &7 140 234 327 468 515 608
080103 #Antigeno de superficie y anticuerpo core del virus de la ¢ 20 C407 118 147 277 395 435 514
hepatitis B
060104  Concentrados plaguetarios {procesamiento) 0 44 BB 263 438 613 876 964 1,140
. 060108  Perfil pruebas cruzadas 0 13 24 73 122 171 244 268 318
| 060125 +Grupo sanguineo ABO y factor RH - 0 8 16 48 80 112 160 176 208
06012,]’3 Mlcrohematocrlto 0 4 7 L22 38 52 75 83 97
. 060128: "‘fPaquete globular o Concentrado eritrocitario 0 24 48 147 245 343 491 539 637
1060130 Prueba de Coombs directa 0 6 13 '38 63 88 127 139 165
‘ 060133 i'PIaquetoferesis 0 332 864 1991 3,318 4645 6636 7299 8,628
: 060134‘ < Plasma fregg‘o congelado 0 25 50 151 253 353 505 556 656
060137 . Recambio plasmatico (Plasmaferems) 0 203 408 1222 2,037 2,851 4074 4481 5296
060138 fiﬁ?wAnilcuerpos contra el Treponema Pallidum (Sifilis) 0 7 16 ‘47 .78 109 155 171 202
0680390  Crioprecipitados 0 14 27 g2 137 182 275 302 356
081060 Anticuerpos contra el virus de'la hepatitis C [ 17 34 102 169 237 338 372 439

TABULADOR \N:-;_a_ﬁ
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ANEXO 1 -
INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA IGNACIO'CHAVEZ
TABULADOR DE CUOTAS DE RECUPERACION

(Cifras eri pesos)

Clave Nombre del Servicio Nivel Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 56 Nivel 6 Nivel K Nivel
) ) 1X KS
061250  Fraccién de aféresis : f . 0 62 123 368 613 859 1,227 1,349 1,594
060254 Anticuerpos a T-Cruzi . | 0 28 58 172 286 400~ 572 629 743
CARDIOLOGIA NUCLEAR :
050021 Perfusién miocardica con Talio Reposo-Redistribucion 0 404 807 2,421 4,034 5,647 8,068 §,876 10488

846 1,202 3,873 6455 9,037 12911 14202 16,784
165 328 984 16842 2,298 3,283 3611 4,268
185 369 1,106 1,844 2,582 3,688 4,057 4,794
176 353 1,060 1,786 2473 3,533 3888 4,593
204 409 1,228 2,046 2,865 4,094 4,502 5,321
172 343 1,029 1,716 2,402 3432 3775 4,482
171 343 1,027 1,713 2,397 3,425 3,768 4,452
269 540 1,620 2699 3,779 5399 5938 7,017
298 595 1,787 2979 4171 5859 8,555 7,747
0501590 Perfusién miocardica con ISO reposo-estrés 353 707 2,119 3,532 4,944 7062 7,769 9,181
050151 Perfusién miocardica con ISO estrés (banda o 253 505 1,517 2,527 3,538 5055 55680 6,571

farmacoldgico) £
412 824 2,472 4120 5768 8,240 9,084 10,713

050024  Gammagrafia cerebra!

050028  Gammagrafia Hepatica

050032  Gammagrafia ¢sea de cuerpoe entero

050033  Gammagrafia pulmonar perfusoria

050034  Gammagrafia pulmenar perfusoria; ventilatoria
050035  Gammagrafia renal basal y post Céptopril
050036 Gammagrafia renal hasal '

050084  Ventriculograma en equilibric con Dobutamina
050095  Rastreo con Citrato de Galio-67

C O C OO0 0000 0Oc

050153  Perfusién miccardica con Talic Esfrés-Redistribucion ]
050154  Perfusion miocardica cori Talio Estrés- C 462 926 2777 4527 6478 09,255 - 10,181 12,031
Radistribucion+Reinyeccion !
050163 Rastreo con MIBG {Metaycdobencliguanidina) - -0 255 511 1,532 2,552 3573 5104 5615 6,635
050164  Marcado de leucecitos con Indio-lI 0 650 1,300 3,901 8501 9,01 13,001 14302 16,602
050166  Rastreo de sangrado en tubo digestivo 0 241 431 1,445 2408 3370 4815 5297 6,259
050167  Reflujo gasiroesofagico 0 165 328 984 1642 2,298 3283 3611 4,268
050169  Estudio cerebral con FDG-F18 -0 370 741 2223 3706 5187 7410 8,152 9,634
050175 - Ventriculograma en equilibrio basal v} 245 491 1472 2453 3434 4,906 5397 6378
050227  Perfusion miocardica con ISO Reposo 0 244 489 1466 2443 3420 4886 5375 6,352
050228  Gammagrafia pa‘Fa mediastinitis cojn UBI 0 112 224 ‘B73 1122 1,571 2244 2469 2917
050228  Gammagrafia de vias biliares 1 0 150 301 902 1,502 2103 3,004 3,304 3,805
050230 - Perfusién miocérdica con Nitrito 'i J 185 369 1,108 1,846 2,585 3,692 4,062 4,800
" CARDIONEUMOLOGIA
082018. Gases arteriales (Gasometria) 0 22 44 132 221 309 441 485 574
082001 Cateterismo derecho con prueba farmacolégica 0 524 1,049 3147 5245 7,343 10489 11,539 13,636
082014 Cateterismo derecho 0 395 780 2,372 3,954 5,536 7,908 - .8,700 10,282
082002  Brongcoscopia estandar 0 257 514 1541 2,568 3,596. 5,137 5650 6,678
082003  Espirometria simple 0 42 84 251 417 584 833 917 1,084
082004 Difusidn \ 0 112 225 875 1,126 1,676 2,251 2,478 2,926
082005  Sonda pleural, colocacidn 0 145 288 866 1,444 2,021 2,888 3176 3,754
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ANEXC:1
INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA IGNACIO CHAVEZ
TABULADOR DE CUCTAS DE E’.__ECUPERACIQ_N
] (Cifra$ en pesos) E
Clave Nombre del Servicio Nivel Nivel 1 Nivel2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5 Nivel 6 Nivel Nivel
X ' KS
082007 Biapsia por aspiracion 0 273 545 1,634 2,723 3,814 5,447 5,992 7,081
082015  Espirometria con pletismografia 0 112 225 675 1,126 1,576 2251 2476 3926
CONSULTA EXTERNA ‘
015003  Curacién 0 28 59 176 254 411 588 647 764
015008  Consulta externa, primera vez 0 42 84 2|53 : 420 589 842 926 1,094
015009 - Consulia externa, subsecuente 0 36 72 2;18 363 508 726 798 945
015010  Inlerconsulta a otras instituciones 0 42 84 253 421 590 843 927 1,095
015011 Preconsulta, incluye placa de torax 0 432 432 432 432 432 432 432 432
015012  Consulta externa, interconsulta 0 28 57 17% 288 404 577 534 750
ECOCARDIOGRAFIA ' -
050010. Ecocardicgrama transtoracico bidimensional ¢ 139 279 838 1,395 1,954 2792 3,070 3,620
050011  Ecocardiograma transesofagico bidimensional 0 269 540 1819 2,697 3,776 5394 5933 7,012
050012 Ecocardicgrama Fetal 0 218 438 1,315 2,192 3,068 4,383 4,821 5,698
050115  Ecocardiograma transtoracico con estrés farmacologico 0 268 540 1819 2,697 3776 5394 5833 7,012
v H
050116 Ecocardiogréma transtoracico con contraste con solucion - 0 182 366 1,697 1,828 2,560 3,656 4,022 4,754
.., agitada .
050117  Ecocardiograma transtoracico tridimensional ) 0 269 540 1,619 2,697 3776 5384 5933 7012
"..080418  Ecocardiograma franstoracico con  contrasie  con 0 182 366 1,097 .. 1,828 2560 3666 4022 4754
ecorealzador
050417 ., Ecocardiograma transesofégico tridifnensional 0 324 647 1,041 3,286 4530 6471 7119 8413
- ?‘%ELECTROCARDIOLOGiA
o 050002 — _ Blectrocardiograma Hoiter de 24 horas 0 83 166 498 830 1,163 1661 1,827 2,159
0506{)4 Electrocardlograma de 12 derivaciones 0 i7 34 1{0‘1 168 ‘234 334 368 435
050005  Prueba de esfuerzo en banda 0 86 133 q’98 G664 929 1,327 1480 1,726
050007 . Prueba de inclinacién 0 107 215 B44 1,073 1,502 2,147 2382 2,791
050419  Pruebka dedinclinacién con equipo Task i} 128 256 768 1,281 1794 2562 2818 3,330
ESTOMATOLOGIA )
086002 Curacnon dental 0 10 21 62 104 145 208 227 269
086004  Extraccion complicada, por pieza 0 82 164 492 820 1,148 1,640 1,804 2,131
086005 _Extraccion ordinaria, per pieza 0 39 78 233 388 543 778 853 1,008
+ 086007 “Profilaxis y limpieza, por.sesion 0 43 8 258 . 431 603 861 947 1,119
VQRadiografia inti"aor_al ] 16 30 92 153 215 307 338 398
~.-086009 . Exiraccion comp!icada, por pieza  {paciente 0 53 107 3‘21 534 747 1,088 1,174 1388
: o antlcoagulado} . ‘ '
o OBGQ;.:LO': Extracclon ordmana por pieza (paciente anticoagulade) 0 39 78 233 338 544 777 85 1,010
T HEMODINAMICA
| 269 53916 26843 FF3—5;389—F5,928—7,008
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ANEXO 1

INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA IGNACIO CHAVEZ

TABULADOR DE CUOTAS DE RECUPERACION

Lo

(Cufras_ _en pesos)

Oficio No. 349-B-1101

Eapata"

Clave Nombre del Seirvicio Nivel Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5 Nivel G\Nive\K Nivel
' 1X KS

030326 Marcapaso, implantacién en dos camaras 0 738 1475 4,426 7377 10,328 14,754 \ 16,230 19,181
030330 Valvuloplastia mitral percutanea 0 668 1,336 4,006 6,676 9,346 13,351 '"'14 686 17,356
030331 Valvuloplastia pulmaonar percutanea R 665 1,330 3,980 6649 9309 13,298 14 629 17,289
030380 Embolizacién arterial selectiva 0 508 1,017 3,052 5086 7,120 10,172 11 90 13,223
040001 Angioplastia transluminal coronaria sin stent 0 83 1,662 4,986 8,310 11634 16,620 18282 21607
040004  Acrtografia abdominal por cateterisme s} 324 648 1,945 3240 4536 8,481 7,128 8,425
040006  Cateterismo derecho con angiografia pulmonar 0 319 637 1,913 3,188 4484 5,377 7014 8,289
040009  Angiografia de miembros inferiofeé por cateterismo 0 339 678 2,033 3388 4743 8,776 7454 8,808
040011 Cateterismo derecho con ventriculografia derecha 0 339 677 2,031 3385 4,738 B,760 7446 8,800
040012 Cateterismo derecho e izquierdo con ventriculografia 0 339 677 2,031 3,385 4,738 6,769 7446 8,300
040013  Cateterismo izquierdo con aﬁeri:agrafia coronaria 0 339 677 2,031 3,385 4,738 6,768 7446 8,800
040016 Marcapaso, implantacidn en una camara 0 576 1,150 3,451 5,751 8,052 11,503 12,653 14,954
040017  Filtro en vena cava inferior, implantacion 0 712 1425 4274 7122  9.871 14,245 15669 18,518
040022 Pruebas de valoracién hipertensién pulmonar 0 344 687 2,061 3435 4810 6,872 ﬁ'558 8,933
040029  Baldn contrapulsacidn adriica, lmp‘antacmn 0 524 1,047 3,143 5237 7,333 10476 11,523 13617
040030 Septoestomia atrial con baldn i 0 489 978 2,934 4,889 6,845 9,779 10,787 12,713
040034 Cierre de comunicacidn interauricular 0 723 1,448 4343 7239 10,134 14,477 15825 18,820
040038  Valwuloplastia adriica 0 666 1,331 3994 6657 0318 13,312 14644 17308
040041 Cateterismo derecho cen biopsia del miocardio‘ 0 361 720 2,162 3,603 5,044 7.206 7,926 9,368
040043  Embolizacién vascular (intratoracico) ‘ 0 508 1,017 3D52 5086 7120 1 0,172 11,790 13,223
040044 Instalacion electrodo marcapase transitorio - 0 347 694 2,081 3468 4,856 . 6,938 7,631 9,019
040045 Angloplastra transluminal adrtica con stent ) 0 831 1663 4987 8311 11835 168621 18,283 ' 21,608
040048  Angioplastia trans|luminal aértica sm stent ) "0 831 1,663 4,987 8311 11,8635 16,621 18283 21,608
040047 - Angioplastia fransluminal carutldea con stent 0 983 1,968 5,002 9,836 13,770 19,672 21,639 25574
040048  Angioplastia transluminat carotldep sin stent 0 983 1,968 5902 9,836 13,770 19872 21639 25574
040080  Angioplastia transluminal de rama pulmonar con stent 0 831 1,662 4986 8,310 11,634 16820 18282 21,607
040051  Angioplastia transluminal en arteria periférica con stent 0 831 1662 4988 8310 11,634 16,620 18,282 21,607
040052  Angioplastia transluminal en arteria periférica sin stent 0 831 1,662 4986 8,310 11,634 15,620 18282 21,607
040053  Angioplastia transluminal de arteria renal con stent 0 514 1,228 3684 6,139 8,595 12279 13,506 15,981
040061 'Ventriculografia izquierda por cateterismo . o] 269 539 1616 2,684 3,773 5389 . 5928 7,008
040063  Cierre de conducto arteriosc con Amplatzer 0 731 1462 438 7310 10,234 14621 16,083 19,007
040075  Cierre de comunicacién interventrié;ular ' 0 829 1859 4978 8298 11815 16,594 18,253 21,571
040100 Angiografia de vasos supraaorﬁcoé por cateterismo 0 339 678 2,033 3,388 4,743 6,776 7.454 8,809

Angicplastia transluminal de arteria renal sin stent 0 614 1,228 3684 6139 8505 12279 13506 15961

040101

TABULADOR ING_aulorizado 2015.
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GORIERNO DE T A ‘ Subsecretaria de Ingresos
HACIENDA L u .
MEXICO GESRETADLA DE HACEENDA ¥ CREDITS BOSLICS Unidad de Po"tica de Ingresos no Tributarlos

| Oficio No. 349-B-11019

ANEXO 1
INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA IGNACIO CHAVEZ
TABULADOR DE CUOTAS DE RECUPERACION

e (Cifras en pesos} ' S

Clave Nombre del Servicio Nivel Nivel 1 Nive}2 Nivel 3 Nivel4 Nivel5 Nivel 6 Niy’el K Nivel
] X ‘T ’ KS
040102  Toma de muestras en venas renales por cateterismo "0 339 ~ 677 2,031 3,385 4738 6769 7,446 8,600
040105 Angioplastia transluminal corenaria. con stent 0 831 1662 4,986 8310 11,634 16620 18,282 21,607
0401086 Cierre de conducto arterioso con coil 0 731 1,462 4,386 7,311 10,235 14,621 16,083 16,008
040107  Embolizacion de colaterales 8] 508 1,017 3,052 5088 7,120 10172 11,190 13,223
040109 = Exclusion endovascular de aneurisma en aoﬁa 0 1885 3,330 9,890 16,650 23310 33,300 38631 43,291
abdominal - ‘

040110  Exclusion endovascular de aneurisma en aorta toracica 0 1,710 3419 10257 17,094 23,932 34,188 37,607 44,445

‘ -
040111 Exclusidn endovascular de disecccién aorta toracica o 1,710 3418 ' 10,2?57" 17,094 23932 34,188 37,507 44,445

339 678 2033 3,388 4743 6776 7454 8,809
831 1662 4986 8,310 11634 16620 18282 21,607
318 635 1908 3176 4,446 6,352 6,987 8257
452 903 27090 4515 6320 9029 9932 11738
422 844 2532 4,219 5907 8438 9,284 10972
352 704 2412 3521 4,930 7,042 7,747 9,185
277 554 1662 2760 3877 5538 6092 7,200
865 1,320 3987 6645 9,304 13290 14,620 17,277
865 1,320 3087 - 6645 9,304 13200 14,620 17,277
439 . 878 2634 4301 6147 8782 9,650 11,416
764 1,509 4524 7,541 10,557 15082 16,580 19,606
760 1538 4815 7,691 10,768 15383 16922 19,998
741 1462 4386 7,310 10234 14,621 16,083 19007
547 1093 3280 5468 7.655 10935 12,029 14216
330 (G78 2033 3,388 4743 6776 7454 8,808
339 678 2033 3388 4,743 6776 7454 8809
339 - 678 2033 3388 4743 6776 7454 8,809
339 678 2,033 37388 4743 6776 7454 8808
648 1205 3887 6478 9070 12957 14,253 16844
648 1296 3,887 6478 9070 12957 14,253 16,844
648 1206 3887 6478 G070 12957 14253 16,844
648 1,206 3887 6478 9070 42957 14,253 163844
645 1296 3887 6478 9070 12957 14,253 16844
848 1296 3,887 6478 9070 12957 14,253 16844
B4 1,206 3887 6478 0070. 12,957 14,253 16844
648 1,298 3,837 6478 9,070 12957 14,263. 16,844
648 1,296 3887 6478 9,070 12957 14,253 16,844
535~ T864 5597 G319 13047 18,689 20,508 24230

040112  Angiografia pulmonar por cateterismo
040113 Angioplastia transluminal de rama puimonar sin stent
050118  Ultrasonido intravascular
087039 Biopsia hepatica transyugular
087059  Aortoplastia
040114 - - Ultrasonido intracoranario
-0401_1 5 Fraccion de flujo de reserva coronaria
040116.  Valvuloplastia de prétesis pulmonar
040117 falvuloplastia de protesis fricuspidea
040118~ Permeabilizacién de fenestracion con baldn
040119  Permeabilizacién de fenestracién con stent
040120 - Cierre de fenestracion con Amplatzer
040121 Cierre de conducto arterioso con nif-occlud
040122 53 Embolizacion de fistulas arterio-venosas
: 04_()_123 - Angiografia de aorta toracica
‘040124 Angiografia de arterias renales
040125  Angiografia de miembros toracicos 2 -
040126 ~ Angiografia de vasos mesentericos
040127 _ Angioplastia con balén de aorta abdominal
040128: - Angidplastia con baldn de arteria femoral
B 0'4.01293; Angioplastia con balén de arteria iliaca
. 0401301 Angjoplastia con balén de arteria mesentérica
Angioplastia con balén de arteria subclavia
| Angioplastia con balén de arteria vertebral
0'401;33% Angioplastia con balon de tronco braquicefaiico
e “/Angioplastia.con balén de tronco tibioperonéo
35 Ang_i_oplastia c,jbh baton de vena cava )
_040'1»’36 -Angioplastia po.n_.astent deaorta abdeminal

i
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ANEXO 1

Oficio No. 349-B-1-099

INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA IGNACIO CHAVEZ

'ILABULADOR DE CUOTAS DE RECUPERACION

(Cifras ,e‘ri pesos)

Clave Nombre del Servicio Nivel Nivel 1 Nivel2 Nivel3 Nivel 4 Nivel 5 Nivel 6 Nivel K | Nivel
1X ? \ Ks
040137  Angioplastia con stent de arteria femoral 1] 932 1,864 5,592 9,319 13,047 18,839 20,503 24,230
040138 Angiaplastia con stent de arteria iliaca 0 832 1,864 5,502 9,319 13,047 18,639 20,503 24,230
040139  Angioplastia con stent de arteria mesentérica 0 932 1,864 5592 9,319 13,047 18639 20,503 24,230
040140  Angioplastia con stent de arteria siibclavia o] 932 1,864 5,592 9,319 13,047 18,639 20,503 24,230
040141 Angioplastia con stent de arteria vertebral Q 932 1,864 5592 9,319 13,047 18,639 20503 24230
040142  Angioplastia con stent de tronco braquicefalice 0 ‘932 1,864 5,502 9,319 13,047 18,639 . 20,503 24,230
040143  Angiopiastia con stent de tronco tibioperonéo - 0 932 1,864 5,592 8319 13,047 18,639 20,503 24,230
040144 Angioplastia con stent de vena cava ] 932 1,864 5,502 9,319 13,047 - 18,639 20,503 24,230
040145 Exclusion endovascular de rifién 0 691 1,382 4,145 6,908 9673 13,818 15199 17,963
040148  Fragmentacion, aspiracion o trombolisiz, en sistema 0 566 1,132 3,396 5661 7,925 11,322 12454 14,718
arterial pulmonar
040147 Reparacion endqvascular de aneurisma de arca adrtico 0 1,408 2,810 8433 14054 19674 23,107 30,918 38,540
040148 Reparacién endovascular de bifurciacidn aortolliaca 0 1,421 2,844 8531 14219 19906 28437 31281 36,968
040149  Reparacidén endovascular de ]' diseccion de aorta 0 1,408 2810 8433 14054 19674 28,107 30,018 36,540
abdominal .
040150  Tromboiisis en sistema arterial periférico 0 432 865 2,693 4322 5,051 8.644 9,508 11,238
040151 Denervacion simpatica renal 0 814 1,228 3,684 6139 8,595 12279 13,506 15,961
040152 Tomogréfia de coherencia dptica 0 352 704 2112 3,521 4,930 7,042 7,747 9,155
‘040153 Implante vaivular adrtico transcatéter (TAVI) 0 1,406 2,810 8433 14054 19674 28107 30918 36,540
040154 Retoablacidn con angiografia y stent [ 831 1,662 4,986 8,310 118634 16,620 18,282 21,607
040155  Mitraclip ’ : i 0 831 1,662 4986 8310 11,634 16,62{5 18,282 21,607
040156 Cierre de orjjuela izquierda i k 0 731 1462 4386 7,310 10234 14,621 16,083 19,007
040159 Extraccién de cuerpo extrafic | 0 452 903 2,709 4515 6320 9,020 00932 11738
- 040157  Colocacién de permacath S0 339 677 2,03 3,385 4,738 6,768 7;446 8,800
© 040158 ° Ablacién con alcohol ] 831 1662 4986 8310 11,634 15620 18,282 21,807
ELECTROFISIOLOGIA ) : _
030171 Ablacion endocardica por cateterismo 0 739 1477 4432 7,386 10,341 14774 16,251 19,205
030208  Estudio elecirofisiolagico 0 473 945 2,835 4,724 8,614 9,447 10,393 12,282
' 030325 -Marcapaso, cambio de fuente 0 375 751 2252 3,752 5253 7505 8255 0757
.. 030327, Marcapaso Tricameral : 0 1,189 2376 7129 11,884 16,837 23,767 26144 30,807
" 040020  Desfibrilador y/o cardioversor auloﬁnético, implantacion 0 783 1,566 4898 7,832 10,964 15663 17,230 20,362
.. 040031 Septostomia atrial con cuchilla, aghja o catéter 0 515 1,020 3088 5147 7,206 10,295 11,325 13,384
1050001 Ablacién con carto 0 1648 3,296 9887 16477 23,068 32954 36:‘250 42,841
050302 Ablacién con Ensite 0 1,648 3,296 2,887 16477 23,068 32,954 36,250 42,841
080303  Crioablagién 0 1,648 3,208 9887 16477 23,068 32,954 36250 42841
Extraccién de eleciredo 0 738 1,475 4426 7377 10,328 14,754 16,230 19,181

050304

"TABULADCR ING_autarizadn 2019,

"HOSPITALIZACION™
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M HACIENDA Subsecretaria de Ingresos
EXICO SEURETARIA OF HAGIENDA ¥ SRERITS BIDLIED Unidad de Pgiitica de Ingresos ho Tributarios

Direccién General de Polltlca de Ingresos

ANEXO 1 : ;
INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA IGNACIO CHAVEZ
TABULADOR DE CUOTAS DE RECUPERACION
(Cifras en pesos) ;

Clave - Nombre del Servicio Nivel Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel4 Nivel 5 Nivel 8 NiveliK, ivel
11X \' KS
010001 Dia cama en hospitalizacién 0 130 ' 260 779 1,299 1,818 2,597 2,857 3,376
010003  Dia cama en cuarto especial 0 157 316 E}46 1,576 2,207 3,152 3467 4,098
010004  Dia cama en terapia postquirdrgica- 0 522 1,045 3.Ti34 5224 7,314 10,448 11494 13,583
010005  Dia cama en unidad coronaria 0 328 656 1,968 3,280 4,593 6,561 7,218 8530
010007, Dia cama en unidad hospitalizacién con terapia 0 275 549 1,649 2,749 3,848 5408 6,048 7.147
postquirdrgica
010008  Dia cama en unidad hosgitalizacién con unidad coronaria 0 275 540 1840 2,749 3,848 5498 6,048 7,147
LABORATORIO DE HEMATOLOGIA

030187  Biopsia de médula dsea 0 82 164 497 820 148 1640 1,804 2,131

060041  Agregometria plaquetaria con ADP, coldgena y epinefrina 0 36 7 215 357 501 715 786 939
. \ .

060052 Dimeros D ] 28 56 ’ff69 282 385 564 621 734
080053  Factor IX 0 36 71 215 357 501 715 786 830
060054  Facter V 0 10 21 64 108 149 213 234 277
080055 Factor VIl 0 17 32 20 165 23 330 363 429
060056™%" Factor VIII 0 14 27 83 138 194 277 304 360
060057  Factor X ¢ 13 28 78 130 181 260 285 338
... DBO058 . Factor XI 0 19 30 115 193 269 385 424 500
060059 Factor Xl 0 18 35 104~ 173 243 347 382 451
060060 Factor X1l * 0 7 14 14'1 68 96 137 151 179
080061 ﬁFactor de Von Willebrand en plasma CeRi 0 28 57 1&70 283 395 565 622 735
060064  Fibrindgeno 0 10 21 63 105 -147 210 23 273
-060067 o Hemeoglobina libre en plasma 0 8 16 &7 79 110 158 174 205
080070  Hemosiderina en médula 6sea 0 12 23 70 117 164 234 - 257 304
080071  Hemosiderina en orina 0 10 #422 86 110 153 219 241 285
080072 xg “Heparina en piasma basal 0 43 a6 258 430 602 860 946 1,117
060074 .. Lisis de Euglobulinas “ 0 13 = 25 77 128 179 257 282 333
060084 _Tiempo de hemorragia Ivy ¢ 8 18 52 87 123 175 192 . 227
060085, *Tiempo de protrombina capilas ] 8 17 {m 86 120 171 189 222
060087 Tiempo de reptllasa 0 70 142 424 707 989 1412 1554 1,837

- 060088  Tiempo de trombina 0 9 19 57. 95 133 191 210 24
060090 i, Tiempo de iromboplastina parcial aclivada 0 7 14 41 68 g6 137 151 179
060093.. Tiempo de protrombina, suslitucion con plasma 0 9 20 60 99 138 198 218 258
0600943 " Tiempo de protrombina veroso 0 12 24 .73 122 171 244 268 317
© 060096 . - Tiempo de tromboplastina, susttucién con piasma 0 10 21 64 106 148 212 233 275
060336 *Antitrombina il ' 0 27 s 16/ 278 389 656 611 721
¢ 32 &5 196 327 . 457 654 719 850

080338}, Proteina C
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GORBRIERNO DE sec i . ‘
™M HACIENDA Subsecretaria de ingresos
EXICO S RETARIA G MACIRDA ¥ SREMTE ML Unidad de Politica de Ingresos no Tributarios

| T Direccién General de Politica de Ingresos
o no Tributarios

2019, "Afo del Caudillo del Sur, Emilian Zapata"
Oficio No. 349-B+1-01

ANEXO 1

INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA IGNACIO CHAVEZ
TABULADOR DE CUOTAS DE RECUPERACION

-
. _ {Cifras en pesos)
Clave Nombre del Servicio Nivel Nivel 1 Nivel 2 Nivel3 Nivel 4 Nivel 5 Nivel6 Nivel K| Nivel
‘ ' 1X ) KS
060339  Proteina S i o 72 145 435 724 1015 1,450 1,584 1,884
060340 Plasmindgeno 1‘ 0 45 91 273 454 635 908 998 1,180
060341 Resistencia a la proteina C 0 53 108 325 542 758 1,084 1,192 1,408
060425 Deteccidn de anticoagulants lGpico por Russel! 0 48 96 288 481 673 961 1,058 1,250
060426 Factor II 0 14 27 52 137 192 275 302 356
060431 Agregados plagquetarios circulanies 0 6 13 38 63 88 126 138 162
060432 Agregometria plaguetar con ristocetina 1] 47 94 282 471 659 941 1,036 1,223
061025  Rumpeli-Leede 0 7 i5 44 73 103 147 161 191
067830  Heparina en plasma 4 hrs 0 43 86 258 430 602 860 946 1,117
067832  Fosfatasa alcalina intraleucocitaria, 0 7 14 - 41 68 96 137 “'151 178
LABORATORIO CENTRAL | _
AREA DE INMUNOLOGIA
060344  Anticuerpos antinucleares en Células Hep-2 0 19 39 115 193 269 385 424 500
060347  Anticuerpes anti-Sm (Smith) 0 19 39 115 193 269 385 424 500
060345  Anticuerpos anti-SSB b 20 39 118 104 272 388 428 505
060346  Anficuerpos anti-Sm/RNP 0 20 39 116 194 272 388 428 505
0680251 Anticuerpos anti-SSA 0 19 30 115 193 269 385 424 500
067850  Anticuerpos Anti-_nuclebsumas 0 20 40 118 197 276 304 434 513
067851  Anticuerpos Anti-DNA-doble caderja cautrépico Elisa 0 21 41 123 205 287 410 451 533
. 1 L . .
067852  Anticuerpos Anti-Jo-1 ? 0 19 39 115 193 269 385 424 500
067853  Anticuerpos Anti-P Ribosomal 0 21 41 123 205 287 410 451 533
060422 ldentificacion de anticuerpos por ELISA (ANTI SSA, ANTI- 0 78 155 464 . 775 1,084 1,549 1703 2,014
) SSB, ANTI-Sm, ANTI-Rnp) .
060443  Anti ScL-70 0 24 48 145 241 337 481 529 626
060444  Anti-Centromero B o 22 44 131 218 305 436" - 480 567
061062  Anticuerpos anti-DNA Nativo Crithidia Luciliag o 25 50 =182 253 354 506 557 657
080441  Péptido ciclico citrulinado o 0 a7 72 218 388 507 725 798 942
067826  Anti-cardiolipina IgG o 9 38 75 227 379 531 760 835 987
+ 087827  Anti-cardiolipina IgM 1 0 38 75 227 379 531 760 835 987
067828  Anti B2-Glicoproteina IgG ‘ 0 25 51 153 255 357 511 562 664
067829  Anti B2-Glicoproteina IgM G 25 51 153 265 357 511 ‘562 664
_ AREA DE QUIMICA : .

080142 Acido drico en suero 0 3 5 17 28 39 56 62 71
060143  Albumina en suero 0 5 10 H 52 73 105 115 136
©. 080139  Deshidrogenasa lactica en liquido 0 10 20 60 100 140 200 220 260
060144  Amilasa en suero 0 15 28 85 142 198 283 311 368
060145 _Bilirubinas iotales . 0 5 12 a5 58 81 115127150
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ANEXO 1
lNSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA IGNACIO CHAVEZ
TABULADOR DE CUOTAS DE RECUPERACIQN

' ' (Cifras en pesos) k

Clave Nombre del Servicio Nivel Nivel 1 vael 2 Nivel 3 Nivel4 Nivel 5 Nivel 6 Nivell K Nivel

. " T
060148  Calcic en susro 0 10 20 60 100 139 199 99 259
060148  Cloro en suero ¢ 10 20 80 100 140 200 220 280
060149 Colesterol fotal Y 7 14 42 -70 a7 139 154 182
080151  Creatincinasa total 0 g 18 55 91 128 182 200 237
060152  Creatinina en suero C 10 20 |60 100 139 199 219 269
060153  Creatinina en orina de 24 horas 0 5 10 ;31 52 73 105 115 136
080154  Deshidrogenasa lactica en suero 0 19 20 60 101 - 141 201 221 261
060155 " Digoxina 0 29 58 174 289 405 579 536 753
080157  Fierro sérico total 0 9 20 60 99 138 198 218 - 258
060158  Fierro sérico, capacidad de fijacion 0 9 20 830 99 138 198 218 258
080160  Fosfatasa alcalina’ 0 7 14 41 68 96 137 151 179
080161  Fésforo en orina de 24 horas 0 4 8 24 4 58 82 80 106
080162 . Fosforo en suers 0 3 7 21 35 48 69 77 at
060164  Glucesa en suero 0 19 20 |60 100 139 199 218 259
061078  Glucosa en orina 0 4 7 5523 39 55 78 85 101
060165 = Glucosa postprandial de 120 min 0 7 15 45 75 - 105 150 165 198
060169  Potasio en suero .0 4 7 23 39 55 78 85 101
06017%9%} Potasio en orina 0 10 20 60 100 140 200 220 280
060171 ".Proteinas en suero 0 8 17 51 - 86 121 172 190 224
060172  Sodio en suero ) 0 8 12 a7 61 85 122 134 159
060173 " Aspartato amino transferasa AST/TGO 0 10 20 259 99 138 197 217 256
360_1 74 Alanin amlno transferasa ALT/TGP 0 4 g 28 47 66 84 104 123
060175 Trlgllcerldos ) 0 7 14 41 68 96 137 1581 179
060176 s Njirégeno de urea en suero | 10 20 B0 100 139 199 219 259
060285 Ciclosporina Cmax 0 37 03 219 365 511 729 802 - 948
060284  Ciclosporina Cmin 0 37 7 219 365 511 720 802 948
080291  Colesterol HOL 0 9 1§ 55 a0 126 180 198 234
060295  Vancomicina Cmin Y 39 79 235 361 547 781 860 1,016
060298, -.Colesterol LDL 0 9 18 55 ac 126 180 198 234
. 0B0335:  Fierro, % de saturacidn 0 9 20 60 99 138 198 218 258
080342 Tacrolimus 0 27 56 165 276 388 550 606 718
06_0_35_3 __Triyq;;i_otironina total (T3) 0 18 36 1i06 176 246 351 3|7 457
080354 ~Tiroxina {T4) .. . 0 18 36 +06 176 248 351 387 457
060358 Tiroxina {T4), captacion 0 18 36 106 176 248 351 387 457
060355, Tirotrofina (TSH) 0 18 36 108 176 246 351 387 457
.- 060359 -.Antigeno prostatico especuflco {APE) 0 18 37 10¢ 182 256 365 401 474
' 07. SOle en ofina 0 10 20 B0 100 140 200 220 264
E 0 7 iE 47 70 g7 T3 Thd 7 182

Calcigen orina de 24 horas
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INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA IGNACIO CHAVEZ
TABULADOR DE CUOTAS DE RECUPERACION

, {Cifras en pesos)

Clave Nombre del§ervicio Nivel Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5 NiveIE Nivel K Nivel
; - 1X ' ‘ KS

061011 Amilasa en orina de 24 horas 0 14 28 85 142 197 282 310 367
061012 Bilirrubina directa 0 5 10 31 52 73 105 115 138
061022 Ferritina en suero 0 38 74 224 374 523 747 823 972
061066 Nitrégenic de urea en orina de 24 horas 0 3 5 16 26 37 52 57 67
061069  Acide urico en crina de 24 horas U 2 5 15 25 36 50 56 85
061074  Proteinas en liguide 0 ST 51 86 121 172 190 224
067076  AlbUmina en quufdo : 0 10 31 52 73 105 118 136
061080  Claro en orina : 0 10 20 60 100 140 200 - 220 260
061097  Vancomicina Cméx : 0 50 100 300 500 700 1,001 1,101 1,301
" 061100  Magnesio en suero ‘ w 0. 7 15 44 73 103 147 161 191
060372  Glycohemoglobina HbA1c {%) i 0 30 a1 183 305 427 610 871 793
061123 Proteinas en liquide cefalorraquideo 0 -7 51 86 121 172,190 224
061125 Microproteina en orina 24 horas 0 3 6 18 29 41 59 G4 75
0603317  Volumen de orina 0 16 47 79 110° 156 172 203
060445  Proteinas en orina 0 1 3 8 14 20 28 20 36
060257  Complemento c3 . 0 24 48 145 242 339 483 531 629
0680258  Complemento C4 % 0 24 43 145 242 339 483 531 629
060264 Factor reumatoide 1 0 22 44 131 218 305 436 480 567
060446  Microalbimina en orina aleatoria 0 10 21 64 106 149 213 234 277
060447  Cistatina C 0 36 72 215 358 501 716 788 931
060277  Proteina C reactiva de alta sensibilidad 0 19 38 114 191 266 381 418 495
514277  Catectlaminas plasma y orina 0 49 99 295 492 688 982 1,081 1,278
©. 514278  Metanefrinas fra'_ccionadas plasmay orina 0 37 73 219 366 513, 732~ ~.805 - g52
514279 Relacién aldosterona renina : 0 25 49 148 246 346 494 543 642
AREA DE URGENCIAS : '
081127  Glucosa en liquides ! ) 0 4 7 23 - 3% 55 78 85 101
061130  Troponina | . ‘ ] 10 21 62 103 144 204 225 266
067513  Creatincinasa fraccion MB (CKMB) 0 13 25 77 128 179 257 282 333
061133  Tiempo de tfrombopiastina parcial 0 7 14 41 68 98 137 ™51 179
061136  Creatincinasa total 0 7 14 41 68 96 137 161 179
061144  Creatinina en orina 0 5 10 31 52 73 105 115 138
067507 Dimeros D en plasma, deteccion 0 25 50 150 251 351 501 551 652
. 067508  Fibrindgeno (coagulométrico) (Método de Clauss) - 0 10 21 83 105 147 210 .23 273
' '06782'0_' NT-Pro BNP (péptido natriurético) : Y 10 21 62 103 144 204 7225 266 °
067825 Nitrégeno de urea en orina 0 3 5 16 26 37 52 57 67
'5142'7_'6 BNP o & 0 3 20 32 46 66 71 85
061141 Aspartato amino transferasa ASTAT GO 0 10 20 59 99 138 197 217 256
' ' o 10 il B0 TTO0 T R I98 T 219 259

067511, "Calcio sérico
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no Tri

Clave Nombre del Servicio Nivel Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel4 Nivel 5 Nivel 6 Nivel K Nivel
1X - | \ KS
061101  Cloro en orina 0 10 20 60 1C0 140 260 220 260
0681135  Cloro sérico o 10 20 80 100 140 200 220 260
061137  Creatinina en suero . 0 10 20 60 100 139 189 219 259
081081 . Deshidrogenasa lactica en liguido 0 10 20 60 100 140 200 220 250
061138 +~ Deshidrogenasa lactica en suero 0 10 20 60 101 - 141 201 221 281
060221 Gases arteriales (gasometria) 0 22 44 132 221 309 441 485 574
061128  Glucosa en suero 0 10 20 80 100 139 199 219 259
061143  Nitrégeno de urea en suero 0 10 20 60 100 139 199 219 259
061103  Potasio en orina 0 10 20 *60 100 140 200 220 260
061139~ Potasic en sugro 0 10 20 30 100 140 200 220 260
061102 Sodio en orina 0 10 20 60 100 140 200 220 260
061140  Sodio en suero 0 6 12 37 61 85 122 134 159
‘061134  Tiempo de protrombina venoso 0 12 24 73 122 171 244 268 317
087512 - Biometria hematica completa (con diferencial) 0 13 26 77 128 180 257 283 334
AREA DE HEMATOLOGIA RUTINA
080006 " Biometria hematica de rutina o 7 14 41 68 96 137 151 179
.-0B0018  Biometria hemética completa (con diferencial) ¢ 13 25 77 128 179 - 287 282 333
060042  Reticulocitos en sangre ¢ 3 7 :E21 35 48 69 77 90
080098  Velocidad de sedimentacion globular 0 [ 18 29 - 42 60 65 78
LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA _
060185 Bacilo Koch, culfivo R 0 29 8 178 294 411 586 645 762
060184 " Bacllo Koch, bailoscopia 0 17 7 100 166 232 331 365 431
080186 © “Coproparasitoscopico ('una muestra) .0 9 18 55 90 127 181 199 236
" 080187 " Goproparasitoscopico (Graham) 0 12 22 67 112 157 225 247 292
" 080188 . Cultivo de catéter/cable de marcapaso 0 19 38 113 188 263 376 414 489
060181 _%angre en materia fecal 0 14 " 26 79 - 131 185 263 289 342
080192 ~ Ekamen general de orina 0 9 . 19 356 93 130 186 204 241
060195  Hematozoario 0 715 45 74 104 148 164 194
060166,  Hemoculivo 0 35 70 210 349 489 698 768 908
080199 Hongos cultivo u Hongos directo Q 35 70 210 349 489 698 768 908
. 06020 'é':; LCultivo de liquide cefalorraguideo 0 36 71 215 359 501 716 788 931
06029%”? Cultive de liquido de dialisis v 19 38 114 190 265 379 417 494
) 060273 Cultivo de liquido sinovial ¢ 26 52 159 265 371 530 584 - 690
"Cultivd de médula dsea (Mielocultivo) 0 24 48 146 243 340 485 535 831
5 Ctros liguidos corporales i 0 26 52 . "?58 264 370 528 581 687
- 060439 Procalcitoniia. 0 50 101 302 502 703 1005 1,108 1306
060{40‘ _ Rotavirus 0 29 £0 178 298 -417 595 655 774
A_éhwdad bac}erlmda senica 0 27 55 167 277 388 555 609 720

,061028;

TABULADCR wc_aE}% rizado 2015, -
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. ANEXO 1
INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA IGNACIO CHAVEZ
TABULADOR DE CUOTAS DE RECUPERACION

(Cifras en pesos)

Clave Nombre del Servicio ‘Nivel Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel4 Nivel 5 Nivel 6 .I\ig_el K Nivel
’ : : 1X KS
061028  Busqueda de parasitos oportunistas 0 7 15 45 74 104 149 \ 164 194
081029  Amiba en fresco 3 7 16 47 79 110 156 W72 203
061031  Cuitivo de liguido de pericardio 0 30 62 186 309 433 617 679 803
061032  Cultivo de liquido periteneal . 0 30 62 186 309 433 617 . 679 803
061033  Cultivo de liguido pleural | 0 30 62 186 309 433 © 817 "879 803
061036  Cultiva de aspiracion bronquial 0 39 77 230 383 536 765 . 842 995
Q061038  Cultivo de biopsias 0 19 38 14 191 266 381 418 495
061039 Cultivo de expectoracion 0 27 53 161 269 - 376 539 592 700
061040  Cultive de exudado faringeo 0 19 38 113 189 - 265 378 418 492
061041 Cultivo de exudado nasal 0 20 41 123 204 286 400 " 450 531
061042  Cultivo de exudado ocular . 0 24 49 147 245 343 491 530 637
061043  Cultivo de exudado uretral 0 20 41 123 203 285 408 449 529
081044  Cultivo de lavado bronquiolcalveolar 0 39 77 230 383 536 785 842 995
061045  Cultivo de secrecion de absceso ! 0 28 58 172 286 400 572 629 743
061046  Cultivo de secrecién de herida | o 27 53 160 287 374 535 588 695
061047 Cultivo de exudado dtico 0 28 52 158 264 370 528 581 687
061048  Cultivo de testigo de valvula 0 18 37 109 181 254 363 1399 472
061049 Coprocultivo 0 27 55 164 272 - 381 - 544 599 708
061051 Urocultivo o 21 41 124 205 288 412 453 536
061055  Cultive de exudado vaginal "0 27 56 167 278 389 556 611 791
061058  Cultivo valvular protesica o nativa 0 27 55 165 274 383 547 602 712
061190 PCR para Th _ 0 81 122 366 610 854 1,221 1,343 1,587
061193 Eédsinofilos en moco nasal 0 18 35 105 175 245 350 386 - 455
- 0DB7821 Citomegalovirus 1gG : 0 38 75 227 379 531 760 835 987
;067822  Citomegalovirus IgM 0 38 75 227 379 531 760 835 987
067823 Cultivo de soluciones Intravenosas 0 19 38 M3 189 265 378 418 492
087824  Deteccidn de toxina de Clostridium 0 37 72 217 362 507 724 797 941
LABORATORIO DE PATOLCGIA
066802  Biopsia con finciones especiales o} 110 219 658 1,098 1,537 2195 2414 2,853
066605 Citclogia simple i a 86 172 516 861 1,204 1,720 1,892 2,238
" 066612 Microscepia electrdnica (de transmision y de barrido) 0 388 776 2,327 3880 5431 7,758 . 8534 10,087
0668613  Expectoracion en Carbowax i‘ 0 30 80 179 299 418 598 657 777
1066614  Biopsia ' 0 136 272 815 1358 19801 2715 2987 3,530
. 066616 Biopsia por aspiracion 0 152 304 911 1518 2125 3,036 3,339 3,946
b666_1_8 Biopsia renal con microscopia electrénica 0 428 855 2567 4279 5991 8559 9415 11,127
- 06BB1S Biopsia"t_r_ansoperatoria con Microzcopia electronica 0 3g7 793 2385 3974 5584 7,949 8744 10,334
066621 0 198 39619019822 FF5~3;065—4;364—5,153

~inmunoperexidasas-o-inmuncflucrescencia
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ANEXO 1 |

INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA IGNACIO'CHAVEZ
TABULADOR DE CUOTAS DE RECUPERACION

(Cifras &n pesos)

no Tribut

Clave Nombre del Servicio Nivel Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel4 Nivel 6§ Nivel 6 NiveI\K Nivel
1X Y KS
066622 Revision de laminillas 0 20 . 38 117 196 275 382 431 509
066623 Pieza quirdrgica 0 152 303 dog 1,515 2,121 3030 3,333 3038
NEFROLOGIA : !
017001  Didlisis peritoneal aguda 0 370 741 2222 3,705 5186 7408 87149 9631
017002 Hemedialisis aguda 0 107 214 642 1,069 1,497 2,138 2,352 2,780
017004  Filtracion glomerular 0 267 535 1805 2,675 3,746 5352 5886 6,957
017007 _ Biopsia renal percuténea 0 234 468 1403 2,337 3272 4874 5142 6076
017009  Hemodiafiliracién crénica ¢ 207 414 1241 2,088 2,805 4,937 4551 5378
087050 . Monitoreo ambulatorio de presion arterial o 59 116 350 584 8i8 1,69 1,285 1,610
087051  Colecacion de catéter temporal para hemodialisis 0 188 371 1,1}3 1,855 2,598 3711 4,083 4825
17011 Fistula arterio venosa para hemodialisis ambulatoria 0 657 1,345 3,&44 6,573 9,202 13,746 14,460 17,083
01?012 Catéter Tenkoff, colocacidn ambulatorio 0 607 1,213 34640 .6067 8,493 12,133 13,346 15,773
017013 Catéter Tenkoff, retiro ambulatoric 0 367 735 2.é05 3673 5143 7346 8,081 9,551
017014 Catéter tunelizado, colocacidn ambulatorio 0 807 1,213 3640 6,067 8493 12133 13,346 15,773
NEUROLOGIA
050008 Electroencefalograma 5 9 69 139 418 697 976 1,393 1,833 1,811
050009  Doppler trangcraneal 0 57 113 341 567 795 1,135 1,240 1475
s OFTALMOLOGIA
087003  Biomicroscopia del segmento anterior 0 20 40 120~ 20C 280 399 439 520
087004,  Estudio de campimetria visual 0 31 63 189 314 440 620 692 818
087005  Estudio fondo de ojo (oftalmo_scopiaj‘ccn midriasis 0 15 28 88 147 207 295 324 383
087008  Examen neurcoftalmolégico 0 30 60 178 299 418 508 657 777
087009_,,’322{?" Examen-oftaimolégico de base (1a. Vez) 0 10 20 60 101 140 200 220 260
087010 &} Exoftaimometria 0 7 15 45 75 106 151 167 196
087011 Fotografia de fondo de ojo con anestesia 0 21 42 125 208 290 415 457 54D
087034 Refraccion - 0 29 " 59 175 292 409 584 643 760
087035 . Tension ocular (tonometrla) 0 29 59 175 291 408 583 642 758
L OTORRINOLARINGOLOGIA
030468 -—LgﬁiNasofarmgolarmgoscopna 0 50 il %34 558 780 1,114 1,227 1,449
085003 Audiometria completa 0 83 125 375 626 876 1,252 1,376 1,627
085007/  Estudio otenaurolégice completo ¢ 67 135 406 675 946 1,351 1,486 1,756
- 085014  Acufencmetria 0 34 67 202 337 472 674 741 876
085015 %Asplracmn de secrecién otica 0 34 67 202 337 472 674 741 876
: 08501*71?“ Biopsia 0 63 126 377 630 882 1,259 1,385 1837
. 085019 . Impedanciometria . 0 40 80 239 399 559 798 877 1,038
085023 ;- “Taponamiento.nasal 0 23 47 140 234 327 468 515 608
7087040 Extraccién de cuerpo extrafio 0 64 178 383 637 892 1,275 1403 1857
087043 “Cauierizacipn de epistaxis. - U 5315 375 626 876 1,252 1,376 1.627

TABULADOR ING_aupiizado 2019, . ‘ Pagina 14 de 25
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Clave Nombre del Servicio Nivel Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5 Nivel 6 Nivel K Nivel
‘ 1X - \-\_ KS
087045 Laringoscopia indirecta . i 1] 51 104 311 518 725 1,037 1,141 1,347
087052 Endoscopia nasal y S.P.N. 1 0 500 999 2,968 4,897 6,996 9,996 10,095 12,994
087080  Bdsqueda de focos sépticos C .29 59 176 294 411 586 645 762
087061 Manejo de canula endotraqueal 0 20 41 122 203 284 407 447 528
087062 Infiltracion de cuerda vocal 0 56 111 334 558 780 1,114 1,227 1,449
QUIRGFANO ¥ PERFUSION
CIRUGIA DE MEDIASTING
030457  Tratamiento quirtrgico de umor de mediastino 0 1479 2,959 8,878 14796 20,714 29,592 32552 38471
030531 Esternotomia diagnéstico 0 1469 2937 8,812 14686 20,560 29,372 32,300 38,183
030537 Exploracién mediastinal por sangr_?do C 1,067 2,113 6,340 10,667 14,794 21134 23247 27474
030604  Cierre esternal diferido I 0 1,264 2508 7,522 12,537 17,551 25073 27,580 32,595
085025  Tratamiento quirdrgico por mediastinitis 0 1479 2539 0,878 14796 20714 20592 32552 38471
CIRUGIA DE NEFROLOGIA '
030195  Trasplante renal 0 1888 3776 11,329 18882 26434 37,763 41,530 49002
030302  Tratamiento quirGrgico de complicaciones urolégicas 0 1228 2,456 7,367 12280 17,191 24,559 27,015 31,927
030393  Fistula arterio venosa para hemodialisis compigja 0 657 1,315 3,944 6573 9,202 13,146 14,460 17,089
030420 Nefrectomia o] 1,263 2,526 7,579 12,632 17,685 25264 27790 32,843
1030421 Nefrectomia por laparoscopia 0 1,263 2,526 7,579 12,632 17685 25264 27,790 32,843
030520  Catéter Tenkoff, tolocacion compleja 0 807 1,213 3640 6,067 8493 12133 13,346 15,773
030521 Catéter Terkoff, retiro compleja 0 367 735 2‘,*205 3673 5143 7346 8,081 9551
030556  Biopsia renal abierta 0 1057 2113 6340 10,568 14,795 21,135 23,249 27476
030605  Anasfomosis ureteral 0 1282 2525 7576 12627 17677 25252 277718 ' 32829
030880  Retiro de cateter doble J , 0 1254 2508 7522 12537 17551 25073 27,580 32,595
CIRUGIA CARDIACA
Cirugia valvular -
030806  Doble cambio valvular 0 3,230 6478 198437 32,305 45353 64,790 71,269 84227
030609 = Triple cambio valvular 0 3,464 6,926 20,778 34,832 48,484 69,262 76,189 90,042
030688  Ablacion quirtrgica ” 0 516 1,030 3,092 5183 7,215 10,307 11,338 13,399
Cirugia de vélvula mitral } Co
030431 Cambio valvular ' 0 3033 6067 18200 30,333 42,466 60664 66,731 78,864
© 030562 Plastia valvuiar G 2494 4987 14961 24936 34,809 490872 54,859 64,833
030611 Recambio valvular 0 3240 6486 19480 32482 45474 64963 71459 84,452
. Cirugia de vaivula adrtica
“'030430  Cambio valvular . 0 3,033 6,087 18200 30333 42466 60664 66,731 78,8064
030547 Comisurotomia adrtica abierta 0 2484 4987 14961 24936 34,909 40872 54,859 64,833
030613  Ampliacién de anillo valvular 0 2484 4,087 14961 24936 34909 49872 54859 64,833
0306:;1'5 Plastia valvular - 0 2494 4987 14961 24936 34,909 49872 54350 64,833
030616 “REEAMBIG VAT il 0 3,249 G498 ARy ST AY AE ATA AU T TTABY 84,45
i' .
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 SoysENers IIACIENDA

GECRETACIA DF HACIEMDA ¥ SRLDITO BODLITO

ANEXO 1

Subsecretaria de fngresos

INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA IGNACIO. CHAVEZ

TABULADOR DE CUOTAS DE RECUPERACI(‘?N

{Cifras en pesos)

Oficio No. 349-B-1-019

Unidad de Politica de Ingresos no Tribuytarios

Clave Nombre del Servicio Nivel Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel5 Nivel Gu\livel K Nivel
o 1X B KS
Cirugia de valvula tricaspide .
03054¢  Cambio valvular 0 3,033 6,067 18,200 30,333 42466 60864 66,73 78,864
030620  Plastia valvular .0 2404 4987 14,981 24936 34900 49872 54,859 64833
030622:., Recampio valvular 0 3,249 6,496 19489 32482 45474 64,983 71,450 84,452
" Cardiopatias congénitas , | .
030343  Cirugia de anillo vascular . 0 2,494 4,987 14,9‘61 24936 34,009 40,872 54,858 64833
030346  Reparacion de interrupcion o hipoplasia de arco abrtico 0 2482 4965 14,895 24,825 34,754 49650 §4614 64,545
sin cierre de CIV
030347  Valvuloplastia tricuspidea 0 3033 6,087 18200 30,333 42466 60,664 66731 78,864
030351 - Correccién de defecto atrioventricular 0 2482 4,965 14895 24825 34,754 48,650 54,614 64,545
030360 Reparacidon dé Coartacion Adrtica 0 1913 3826 11,480 19,134 26,787 38267 42,003 49,747
030367  Clerre de Comunicacién interauricular (OS, FQ, OP) 0 2494 4980 14967 24,943 34,921 49,887 54875 64853
030368  Reparacitn de Comunicacién interventricular 0. 2482 4965 14,805 24,825 34,754 49,650 54,614 64,545
030395 Reparacién de fistula de arteria coronaria 0 2494 40887 14961 24,936 34,900 40,872 54,859 64833
030424%3"' Cierre de Persistencia del Conducto Arterioso 0D 2482 4,965 14,8?95 24,825 34,754 49,650 54614 864,545
030444 . Reparacion total de tetralogia de Faliot 0 2640 5208 15895 26,402 37089 52,084 58282 68880
030449 CirUgia Switch arterial (Jatene) 0 2,482 4965 14,895 24,825 34,754 40650 54614 64545
030458 Reparaéic’)n de fronco arterioso 0 2482 4965 14,895 24,825 34,754 49650 54614 64,545
030502 Fistula sistémico-pulmonar 0 2,365 4730 14,189 23,648 33,107 47,296 52,025 61485
030518  Reemplazo valvular pulmonar 0 3,033 6087 18200 "30,333 42466 60,664 66,731 78864
030519 E%Q‘Béndaje de artetia pulmonar 0 1479 2,950 8878 14796 20,714 26,592 32552 38471
030522 Reparacion de Cor-Triatriatum ‘ 0 2494 4987 14961 24936 34,909 49872 54,850 64,833
030524 ~Correccién de doble via de salida de ventriculo derecho 0 2494 4987 14,j561 | 24,936 34,909 49,872 54859 64,833
(incluye todas las variantes) . e [
030525  Reparacion total de venas pulmonares 0 2482 4,965 14,8;95 24,825 34,754 49,650 54,614 64,545
03052655% "Cirugia reconstrucctiva tricuspidea para malformacion de 0 2801 5202 15604 26006 36,400 52012 57214 67,616
. :Ebstein"’
030527  Regercién de membrana {rodete) subadrtica ¢ 1,855 3712 11,135 18559 25982 37117 40,829 48252
030528  Reemplazo de valvula adrtica . 0 3,083 6,067 18200 30,333 42466 60664 66,731 78,864
' 030528 -Valvulotomia o Valvuloplastia Putmonar 0 3033 6067 18200 30,333 42,466 60,664 66,731 76,864
- 030530  Correcion "de  conexién ancmata parcial de venas 0 2404 4987 14961 24936 34,900 49,872 54,85¢ 64833
) ., Jpuimanares (operacion de Warden) ‘
030532 " Unifocalizacién de la dirculacion pulmonar 0 2849 5298 15 95 26,492 37,089 52984 58282 68,880
030538, Infundibutectomia ventricular derecha 0 2482 4965 14.395 24,825 34754 49650 54614 64,545
030538 Reimplante aortico de tronco coronario izquierde por 0 2494 4,987 14,9|61 24936 34,900 49,872 54,859 64833
: .. origen andmalo del fronco de la arteria pulmonar
 Conexion cavo pulmenar total (Operacion de Fontan 0 2408 4092 14076 24,960 34,944 495020 54913 64,897
modificada) - ' St
4037 14961 24836 34900 49872 54 850

Aortoplastia G....2,404
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1"
 MEXICO HACIENDA

A

20189, "Afo del Caudillo del Sur, E

' ANEXO 1
INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA IGNACIO CHAVEZ
TABULADOR DE CUOTAS DE RECUPERACION

(Cifras en pesos)

¢

Oficio No. 349-B

Subsecretaria de Ingresos
| SARTIARIA GR Macimmon Y SukoITe MIALIOG Unidad de Politica de Ingresos no Tributarios
Direccion General de Politi€a de Ingresos

Tributarios

p Zapata™

Clave Nombre del Servicio ~ Nivel Nivel T Nivel2 Nivel3 Nivel4 Nivel 5 Nivel 6\Nivel i Nivel
| . X \ . Ks
030629 Cierre de CIV y retirc de banding de la pulmonar 0 2,915 5,832 17,494 29157 40,820 582314 \g‘j 145 75,808
030683¢  Cierre de CIV y valvulotomia pulmonar o reseccion ‘ 2,915 5,832 17,494 29,157 40,820 58,314 64,145 75308
infundibular
030632 Cirugia Switch atrial con cierre de CIV 0 2,482 4,965 14,895 24825 34,754 49650 54614 64,545
030833  Cirugia Switch. atrial con reparacion de estenosis U 2482 4965 14,895 24,825 34,754 49,650 - 54,614 64545
subpulmonar '
030834  Cirugia Switch arterial con cierre de CIV . 0 2482 4,965 14,895 24,825 34,754 40650 54614 64,545
030635  Cirugia Switch arterial con resec;cién de handaje de [a 0 2,482 4,965 14,895 24,825 34,754 49850 54,614 64,545
‘ pulmanar L ' :
030637  Cirugia Switch atrial (Senning) ' 0 2482 4,965 14,895 24,825 34754 49650 54,614 64,545
030638  Conducto de VD -arteria pulmonas’ 0 2,758 §,517 18,551 27,584 38617 55.168 60,684 71,718
030840  Derivacion cavopulmonar bidireccional (Glenn} 0 2486 4992 14976 249680 34,944 40920 54913 64,397
030641 Doble Switch 0 2,484 4,970 14,909 24,849 34,780 40,608 54668 64,607
030642 Procedimiento de Damus-Kay-Spencer 0 2,758 5517 16,551 27,584 38,617 55,168 60,684 71,718
030643  Estadio 1 para correccion de sindrome de veniriculo 0 2,758 5517 16,551 27,584 38617 55,168 60684 71,718
lzquierdo hipoplésico (Operacién de Norwood/Sano) )
030648  Procadimienio de Konng ‘ 0 2482 4965 14895 24,825 34,754 40650 54614 64,545
030647 Procedimiento de Ross | J ) 0 2,482 4,965 14,895 24825 34754 49,650 54,514 64545
030648 Reemplazo de valvula mitral ! o] 3,249 6,496 19489 32482 45474 64,963 71,459 84,452
030649 Reemplazo de valvula tricuspidea 0 3,243 6496 19480 32482 45474 64,963 71459 84,452
030850  Correccitn de conexién andmala total de venas 0 2494 4987 14961 24936 34,909 40872 54850 64,833
pulmenares .
030852  Reparacién de arteria coronaria andémala con tamel 0 2494 4,987 14,967 24938 34,900 49,872 54:'859 64,833
intrapulmonar (Takeuchi) p
030653  Reparacion de CIA y CIV - 0 2482 2065 14,895 24,825 34,754 49650 54614 64,545
(30854  Reparacian de C_oértacién aodrtica y ClvV ' 0 2347 4893 14081 23467 32,854 46,934 51,628 61,014
030655  Reparacion de Coartacidn adrtica ﬁ":n menores de 30 dias 0 2,347 4693 14,081 23467 32,854 46,934 51 828 61,014
030656  Tratamiento quirtrgico de a_neuriibma roto del seno de 0 2494 4987 14981 24936 34909 49,872 54859 64,833
: valvalva :
030657 Reparaci'c'm de estenosis de arteria pulmonar 0 2,494 4,987 14961 24936 34,0090 49,872 54,859 84,833
“. 030858 Reparacién de interrupcidn o hipoplasia de arco adrtico 0 2482 4,965 14895 24,825 34,754 49650 54614 64,545
con cierre de CiV
030659  Reparacidn de tetralegia de Fallot 0 2494 4987 14961 24936 34,909 49872 54,859 64,833
‘_03066'0 Reparacion de TGA Clvy eslenosis - puimonar {Rastelti) 0 2,494 4087 14961 24936 34,909 49872 54 859 64,833
0(3066'1 Reparacmn de tronco aderloso co{n interrupcion del arco 0 2,482 4965 14895 24,825 34,754 498650 54,614 64,545
g aortico
030862 Reparacion de ventana aortopulmanar 0 25835 5,070 15210 25350 35490 50,701 55771 85,911
: 03066"3 Correccidn de Ebstein neonatal {Operacion de Starnas) 0 2,601 5202 15604 26,006 36409 52012 - 57214 67616

A
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HACIENDA i Subsecretaria de Ingresos
SENAETASIL BE MACIINDA ¥ £REEITE PUSLIV Unidad de Politica de Ingresos no Tributari
: g D|recc|cm General de Politica de Ingre
) _ no Tribut

2019, "Afo del Caudillo del Sur, Emiliano Za

Oficio No_. 349-B-1-019

—— .

ANEXO 1 .
INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA IGNACIO CHAVEZ
TABULADOR DE CUOTAS DE RECUPERACION

{Cifras en pesos) -

Clave Nombre del Servicio Nivel Nivel 1 vael 2 vael 3 Nivel4 Nivel 5 Nivel 8 Nivel K Hivel
1X . | KS

030664 , . Reseccién de tumor Intracardiaco 0 2494 4,987 14,961 24,936 34910 49,873 5‘4\860 " 64,834

030666  Valvectomia de vaivula tricuspidea "¢ 3033 6067 18200 30,333 42466 60,664 66,731 78864

030667  Valvulotomia o valvuloplastia adrtica en menores de 30 0 3033 6,087 18200 30333 42466 60,664 66,731 76,864
dias

030668  Valvulotomia & valvuloplastia mitral 0 3,033 5,087 18200 30,333 42466 60664 66731 78,864

030670  Estenosis subadrtica 0 3033 6,067 18200 30,333 42466 80664 66,731 78,8064
Cirugia de Cardiopatia Isquémica ) L .

030438 Revascularizacién coronaria -con CEC . 0 2564 5128 15385 25641 35892 51,284 55412 66,669

030555 . Revascularizacién coronaria sin CEC ' 0 2,564 5128 15,385_ 25641 35800 51,284 56412 66,669
Complicaciones de Cardiopatia Isquémica ) o ’

030340 Tratamiento quirirgico de aneurisma de wventriculo 0 2,952 5004 17,712 _29,520 41,328 59,040 64,944 76,752
izguierdo ’

030671 Tratamiento quirGrgico de perfaracion de pared libre del 0 2052 5904 17712 29520 41328 59,040 64,944 76,752
V.l o

030672  Tratamiento quirirgico de insuficiencia mitral postinfarto 0 2404 4987 14961 24936 34909 49872 54,859 64,833

030673... .. Comunicacién interventricutar postinfarto ) 0 2494 4,987 14.4%61 24936 34,900 49,872 54,859 64,833

Cirugla' Cardiaca {Varios})

‘0301?;‘;5. 2,952 5804 17,712 20,520 41,328 59,040 64,944 76752

Tratamiento quirdrgico de aorta abdominal 0
030228 Implante de marcapaso definitivo 0 1477 2,956 B862 14769 20678 29,540 32494 38401
030422 - Cambiode fuente de marcapaso 0 832  4.664 4.992 8320 11649 16642 183056 218634
030232 Perlcardlectomla ] ' 1,049 2,100 6,298 10,497 14,696 20,994 23094 27202
030233 “#Bericardiocentesis 0 1,049 2100 6,288 10,497 14696 20994 23,094 27,292
030338 Tralamiente quirGrgico de aorta ascendente y 2,940 5882 17645 20400 41,172 58,818 64,699 76,463
valvulopatia adrtica - : ’
030339  Tratamiento quirirgico de acria descendente y abdeminal 0 2952 5_‘,904 17712 29,520 41,328 59,040 64,944 76,752
Tromboendarterectomnia pulmonar 0 3490 60980 20938 34,807 48855 69,794 76772 90.731
Reseccion de mixoma 0 2494 4,987 14961 24,936 34,910 49,873 54880 64,834
sntana pericardica 0 1,049 2,100 6,298 10,497 14,696 20,994 23,004 27,292
030560 Trasplanie cardiaco 0 3406 6813 20439 34085 47690 88,129 74,942 83568
' 030674  Emboleclomia pulmonar 0 1475 2950 8850 14751 20,650 20,500 32451 38357
{ 080675 Tratamlentﬁ"t:]mrurglco de aorta descendente .0 2952 .5904 17,712 29,520 41,328 59,040 64,944 76,752
£, 030676 ) g‘l‘l‘gatamlento quirirgico de cayade adrtico ¢ 2940 5882 17645 20,409 41,172 58818 64609 76483
Cirugia cardiovascular . i
030175 “ Tratamiente  quirdrgico de aneurlsmas .. de arterias 0 2503 5,008 15,1{23 25,038 35053 50076 55084 65009
: perlferlcas [ ) .
" Embolectomis de arterias periféricas bilateral 0 1475 2950 8850 14,751 20650 29,500 32451 " 28,351
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MPaTs HACIENDA Subisecretaria de Ingresos
¥ MERICO i e e et Unidad de Politica de [ngresos no Tributarios

#

£ Direccién General de Politica de ingresos
g no Tributarios

2019, "Afo del Caudillo del Sur, Emiliano Zak:

Oficio No, 349-B-1-019

ANEXO 1

INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA JGNACIO'CHAVEZ
.'_fl'ABULADOR DE CUOTAS DE RECUPERACION

(Cifras:hen pesos)

Clave Nombre del Servicio Nivel Nivel 1 Nivel 2 N=ive| 3 Nivel 4 Nivel5 Nivel 6 Nivel Nivel
: ' CoAx . ‘ \ KS
030202 Embolectomia de arigrias periféricas unilateral 0 1,475 2,950 8,850 14,751 20,650 29,500 32,451\\|38,351
030218 Injerto aorto-renal ) 0 1,944 3,888 11,663 19439 27214 38876 4_2_,764\50.540
030241 Tratamiento quirdrgico de fistulas arerio-venosas 0 657 1,315 3,944 6,573 9202 13,148 13,_460 17,089
030243  Safenectomia ‘ 0 1,049 2,100 6,298 10497 14,696 20,994 23,094 27.292
030252  Endarterectomia de vasos periféric%os 0 1476 29850 8850 14,751 208650 29500 32451 38351
030356 Cirugia de cardtidas unilateral ! 0 2494 4,987 14,961 24936 34909 40,872 54,8589 64,833
030407 Injerto arterial vascular periférico 0 - 1944 3,888 11,663 19439 27214 '38,876 42,764 50,540
030677  Cirugia de carttidas bilateral 0 2494 4987 14,961 24936 34,909 49872 54850 64833
030678 AEproracién arterial de vasoé periféricos ‘ 0 1,068 2,135 6,407 10,678 14949 21,356 23,491 - 27,762
083027 Manejo quirligico de catéteres artgriales y {renosos 0 1,262 2524 7,572 12819 17668 25240 27763 32812
OTRAS '
Cirugia Pulmonar
030369  Decorticacién pulmonar : 0 1909 3819 11,457 19085 26,733 38190 42,009 49,646
030438 Reseccidn pulmonar f ’ 0 1,908 3,819 11,457 19,095 26,733 38,190 42009 49,646
030459  Biopsia pleuropulmonar | 0 609 1,217 3,652 B087 8,523 12175 13,393 15,828
Cirugia de Gastroenterologia ' .
030345 Apendicectomia 0 1,047 2,095 6,282 10471 14659 20,943 23,037 27225
030381 Colecistectomia 0 1,039 2078 6,232 10,387 14,541 20772 22850 27,004
030377  Drenaje de absceso hepatico 0 608 1,218 3653 B8,08% 8524 12177 13;394 155829
030387 Esplenectomia 0 1,047 2,095 6,282 10471 14,659 20,043 23,037 27,225
030402 Gastrostomia 0 1,045 2,090 - 6270 10451 14,631 20,901 22991 27,172
. 030403 Hernia de Bedaleck [ 1,047 2,095 6,282 10471 14659 20,943 23,037 27,225
. 030408 Laparotomia exploradora - “‘0 1,057 2,113 6,340 10,588 14,795 21,135 23,248 27476
030679  Hernioplastia umbilical : 0 1282 2503 7,509 12516 17,522 25031 27,635 32,540
030881 Yeyunostomia . Q0 1,045 2,090 6270 10451 14,631 200901 22991 27172
Cirugia de otorrinolaringologia B
030463  Laringoscopia directa (Microlaringoscopia) 0 528 1,057 3170 5284 7,398 10,568 11625 13,739
03068_6 Tragueostomia 9] 1,049 2100 6,298 10,497 146968 20,994 23,094 27,292
085006 . Dilatacién laringea ) 0 528 1,057 3170 5284 7,398 10568 11,625 13,739
.085012  Septumplastia 0 378 757 2272 3785 5208 7,571 g328 9,841
. 085021  Reparacian de 1faquedstomia : 0 569 1,140 3419 56898 7975 11394 12533 14,812
. cCirugia y Procedimientos Diversbs
.. 030242 Reseccion de hemangiomas caveriposds mulfiples 0 609 1,217 - 3652 8,087 8,523 12,175 13,393 15,828
030248  Simpatectomia lumbar 0 1475 2950 8850 14751 20,650 29,500 32451 38,351
. 030250 © Toracocentesis 0 642 1,284 3851 6,420 8,987 12,840 14123 16,691
030332  Adrenalectomia bilateral ¢ 1475 2850 8850 14751 20,650 29,500 32,451 38,357
" 030333  Adrenalectomia unilateral 0 1475 2950 §850 14751 20,650 29,500 32451 38351
: ' ' 0771092 ASY T EEET  IUYEE 15310 2T 87T 240607 28,434

030335
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GOBIERNG DE . bsecretaria de Ingresos
HACIENDA . Su :
MEXICO bl sasons somtice Unidad de Politica de ingresos no Tributarios

Dlrecclon General de Politica de Ingresos

ANEXO 1 .
!NSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA IGNACIO CHAVEZ
TABULADOR DE CUOTAS DE RECUPERACION

(Cifras e pesos)

Clave Nombre del Servicio Nivei Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5 Nivel 8} Nivel Nivel
1X \ KS
030353  Cesarea 0 1,030 2078 6,232 10387 14541 20772 \22,350 127,004
030355  Cirugia de canal inguinal 0 1,039 2,078 6, 332 10,387 14,541 20,772 122,850 27,004
030371 Desarticulacion de cadera 0 1,469 2,937 8,812 14,688 20,560 29,372 32,309 38,183
030388 ~ Escision de lesian de pial y anexos Q 593 1,187 3,580 5,833 8,308 11868 13,054 15,428
030392 Fasciotomia 0 1314 2625 7878 13,130 18,382 25,260 28888 34,138
30411 Legrado uierinc 0 1,039 2,078 6,232 10,387 14,541 20,772 22,850 27,004
030434 Reseccion de cicatriz 0 609 1217 3852 65,087 8523 12175 13,393 1 5,828
030441 Simpatectomia cervico-toracica 0 1475 2950 8,850 14751 20,650 29,500 32,451 38,351
030447« Toracotomia diagnostica 0 1,314 2,626 7878 13,130 18,382 26,260 28,886 234,138
030477  Sutura de heridas menores 0 B24 1,246 3,7i3_9. 6,232 8726 12465 13,712 16,205
030534 Histerectomia" 0 1,037 2,074 6,220 10,367 14,514 20,733 22,807 26,953
030882  Broncoscopia complementaria 0 1,039 2,078 6,2'32 10,387 14,541 20,772 22,850 27,004
030684  Manejo quirargico de heridas 0 1282 2524 7,572 12,619 17,668 25240 27,763 32,812
030685 Pllcatura diafragmatica 0 1,314 2,626 7,878 13,130 18,382 26260 28,885 34,138
030687 Ecocardlograma transesofagico intraoperatorio 0 1045 2080 8270 10451 14630 20,900 22990 27170
085026 - Cirugia plastica de herida guirdrgica 0 403 804 2413 4,021 5630 8,043 8,848 104856
-085029 . Ecocardiograma transesofagico diggndstico en sala 0 386 772 2316 3,850 5402 7,718 8480 10032
quirtrgica (pacientes peditricos) '
030689\«;’;%%ECMO y asistencia ventricular 0 3,033 6066 18189 30,332 42,465 60,664 66,730 78,863
% RADIOLOGIA Lo
050048 Clstograﬂa con medio de contraste {5 placas) 0 120 - 239 ';17 1,194 1872 2,388 2827 3,105
050051 Colon por Enema con medio de contraste = 8 placas 0 71 145 433 721 1010 1442 1,587 1,875
050052 * . Columna Cervical AP 0 32 64 193 321 450 643 707 835
050127  Columna cervical lat -0 a2 64 163 321 450 643 707 835
050214  Columna cervical oblicua 0 32 84 193 321 450 643 707 835
050128 *“Columna dorsal AP 0 32 .e4 193 321 450 643 707 835
050215  Columna dorsal lat 0 32 64 193 321 450 643 707 835
050130 Coiumna lumbar AP 0 32 64 193 321 450 643 707 835
050216 - i;Cqumna lumbar lat D 32 64 1:l93 321 450 643 707 _ 835
050217  Columna lumbar cblicua ¢ 32 64 193 324 450 643 707 835
05095 by ’m&(}réneo simple:AP 0 38 77 229 382 "534 762 839 991
05021 8 'Créneo simple lat 0 38 77 229 382 534 762 839 961
,;05021 g ‘“Craneo Towne 0 38 7 229 382 534 762 839 991
::050420.", ‘Cuello 0 12 23 68 114 159 229 252 297
050:654 Edad Osea-o-Huesos Largos (3 placas) 0 18 35 105 175 245 350 386 455
" 050088 siFluoroscopia 0 24 47 143 238 333 477 524 620
.- 050058 Mastoides (3 placas) 0 15 29 8 148 207 296 325, 384
050060 -Pelvis AP-{t-piaca) 8 16 9 99— 454D 4G——300-—34G— 401
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GOBIERNO DE
5 MEXICO
1

|

HACIENDA

SETRETART OF HACIEMDA ¥ <REDITS PUSLIOG

2019, "Afo del Caudillo del Sur, Emiliano

ANEXO 1

Subsecretaria de Ingresos
Unidad de Politica de Ingresos no Tributarios
Direccidén General de Politica de Ingresos
ne Tributarios

Oficio No. 349-B-1-01

INSTlTUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA IGNACIO CHAVEZ

lTABULADOR DE CUOTAS DE RECUPERACION

(Cifras en besos)

Clave Nombre del Servicio Nivel Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5 Nivel 6 Nivel K Nivbl
K K §
050081  Placa.Lateral de Cuello (Adenaides) 0 12 23 68 114 159 229 2520 207
050062  Placa Simple de Abddmen de pie QAP =1 placa) 0 10 21 64 107 150 215 236 279
050063 Placa Simple de Abdomen (AP y decublio =2 placas) 0 22 43 130 216 302 432 475 562
050064  Placa Simple de Abdomen (Lateral y Tangencial = 2 0 22 43 130 216 302 432 475 562
placas) '
050068 Senps Paranasales = 1 placa ¢] 13 25 74 125 175 249 275 325
050069  Serie Osea Metastasica = 7 placas 0 62 124 371 618 866 1,237 1,361 1,608
050070  Serie Gastroduodenal con medic de contraste = 7 placas 0 74 149 447 743 1,041 1,488 1,636 1,934
050080  Tele de torax Iateral 0 13 25 74 125 175 249 275 325
050121 - Tele de toraxpa’ 0 13 25 74 125 175 249 275 . 325
050104  Tele de Térax 8 AP (con equipo prfrtatn) 0 12 23 . -68 114 159 229 252 297
050105  Tele de Térax 14 (con equipo portatll) 0 18 35 105 175 245 350 388 455
050108  Tele de Tdrax 17 {con equipo portatil) G 18 35 105 175 245 350 386 455
050180  Tele de térax oblicua ' 0 13 25 74 125 175 249 275 325
050172 Térax PA y Lat Dcha. e lzq. (3 placas) 0 38 75 225 375 525 751 826 976
050081 Transito Gasfrointestinal con medic de confraste = 7 0 62 124 37 618 866 1,237 1,361 1,608
placas :
050102 Serie Cardiaca (3 placas) 0 38 75 225 375 525 751 826 976
050109 Esofagograma con medio de contraste 0 86 173 518 864 1,209 1,727 1,900 2,245
050139 Roedillas, ambas AP . 1 o] 32 64 193 3N 450 643 - 707 835
050220  Rodillag, ambas lat | 0 32 B84 193 321 450 643 707 835
050221 Rodillas, ambas 300, 6Co, 900 0 32 84 193 321 450 643 . 707 - 835
050140  Tobillos, ambos AP ] 32 64 193 321 450 843 707 835
050222 Tobillos, ambos lat 0 32 64 193 321 450 643 707 835
050136 Hombros, ambos rotacién int y ext - 0 32 64 ] 193 321, 450 643 707 835
050422 Hiimero 0 13 25 74 125 175 249 275 325
050135  Cecdos, ambos AP - 0 32 64 193 321 450 643 707 835
050226  Codos; ambos laf 0 32 g4 183 321 450 643 707 835
450421  Cdbitey radio . 0 32 84 193 321 450 643 707 835
050143  Manos, ambas AP 1 0 32 64 193 321 450 643 707 835
050125  Manas, ambas oblicuas ' 0 32 64 193 321 450 643 707 835
050133  Arti sacroifiacas, ambas Q 32 64 193 321 450 643 . 707 835
050134~ Mufecas, ambas 0 32 64 193 321 450 643 707 835
050423 Muslos, ambos 0 32 g4 193 321 450 643 707 835
050424  Piernas, ambas 0 32 64 193 321 450 643 707 835
. 080223  Pies, ambos AP 0 32 64 193 321 450 643 707 836
% 050224 Pies, ambos lat - 0 32 B4 193 321 450 643 707 835
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ANEXO 1
INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA IGNACIO; CHAV Z
TABULADOR DE CUOTAS DE RECUPERACIQN

{Cifras en pesos)

" Clave Nombre del Servicio Nivel Nivel 1 NivelZ Nivel 3 Nivel4 Nivel5 Nivel p Nivel K Nivel
| B i U e
050225 © Pies, ambos oblicuas 0 32 64 193 321 450 643\/ 707 - 835
050425  Sacrocoxigeas AP 0 32 64 193 321 450 643 707 B35
~ TOMOGRAFIA
050181  Angiotomografia coronaria confrastada 0 239 478 1433 2,388 3,343 4776 5253 6,209
050182  Tomografia de ¢craneo simple 0 109 218 6:,53 1,088 1,524 2177 2,384 2,830
050183 _ Tomografia de craneo contrastada o 174 348 1,(544 1,740 2,436 3,481 3,829 4526
050184  Tomografia de térax simple 0 109 218 853 1,088 1,524 2177 2,394 2,830
050185  Tomografia de térax contrastada G 174 348 1,044 1,740 2,436 3,481 3,829 4,526
050186  Tomografia de abdemen contrastada 0 221 442 1326 2,210 3,094 4419 4,861 5,745
050187  Angiotomografia vascular contrastada 0 174 348 1,044 1,740 2,436 3481 3,828 4526
050188 Angio TC abdeminai arterial (aneurisma), hiperterjsién 0 221 442 1326 2210 3,094 4419 4,861" 5,745
renovascular, etc.) "
050182  Colonoscopia virtual 0 109 218 653 1,088 1,524 2177 2,394 2,830
050190  TC abdomen simple 0 109 218 é53 1,088 1,624 2177 2,394 2, 830
050191+ TC higado y vias biliares (multifasico) (masa en estudio) 0 174 348 1,644 1,740 2,436 3,481 3.820 4, 526
050182  TC litiasis renal simple 0 108 218 653 1,088 1524 2,177 2,394 2,830
050103 TG litiasis renal contrastada 0 174 343 1,044 1,740 2,436 . 3481 3,829 4,526
0850194, TC pancreas (multifasico} (masa en estudic) 0 174 348 1044 1,740 2436 3481 3820 4528
050195 TC pelvis simple 0 109 218 653 1,088 1,524 2177 2394 2,830
050196 .. TC renal (multifasico) (hematuria 0 masa en estudio) 0 174 348 1,044 4,740 2436 3481 3,828 4.528
050197 -%TC suprarrenales contrastada 0 174 ' 348 1044 1740 2,436 3481 3,826 4526
050198 % TC térax, abdomen y pelvis contrastada 1 348 695 2,&388 3,481 4874 6962 7658 9,080
05018%  Angio TC carotidas c 174 348 1,044 1,740 2436 3481 3,820 4,528
050200 Angio TC peligone de Willis "o 174 348 1,044 1,740 2436 3481 3,829 4,526
050201  TC cuello 0 174 348 1,044 1,740 2436 3481 3,820 4,526
050202  TC oido {hueso temporal) 0 109 218 653 1,088 1524 2177 2384 2830
050203 TC drbita 0 1098 218 653 1,088 1,524 2177 2394 2830
- 050204 TC Senos paranasales 0 109 218 653 1,088 1,524 2177 2,394 2,830
050205 AngloTC abrtica (aoria toracica y emergencia de troncos 0 174 348 1,044 1,740 2,436 3,481 3,829 4,526
supraadrticos) :

050206: . Angio TC pulmonar (sospecha de TEP) 0 174 348 1,044 1,740 2,436  3.481 3,829 4526
050207 ~Broncoscopia virtual ‘ 0 109 218 !'53 1,088 1,524 2177 2,394 2,830
’ 050208-’”""" Tc alta resolucién (neumopatia intersticial EPOC) 0 109 218 653 1,088 1,524 2,177 2,384 2,830
050209 ) TC mediastino (masa medlastlnal en astudio) 0 174 343 1044 1,740 2436 3481 3,829 4526
050210 2 TC nédulo pulmonar 0 174 348 1.044 1,740 2,436 3,481 3,820 4,526
‘ 050211 TC columna \(ertebral 1 regidn ' 0 109 218 653 1,088 1524 2177 . 2,304 2,830
4080212 TC columna veriebral 2 regiones 0 218 435 1598 2177 3,047 4,354 4,790 5660
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ANEXO 1

INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA IGNACIO CHAVEZ
TABULADOR DE CUOTAS DE RECUPERACION

(Cifras en pesos)

Clave Nombre del Servicio Nivel Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5 Nivel 8 Nivel K\ Nivel
'\ 1X . ks
050213  TC columna vertebral 3 regiories ] 327 653 1,959 3,265 4,572 6,531 7,184 8,490
050428 Protocolo TAVI 0 413 826 2,477 4,128 5779 8,257 9,082 10,735
ULTRASONOGRAFIA S
050086  Ultrasoncgrafia de Higado y Vias Biliares ¢ 53 108 323 539 7585 1078 1,188 1,402
050087  Ultrascnografia Obstétrico 0 75 152 455 768 1,061 1,516 1667 1,970
050098  Ultrasonografia Pélvica 0 53 108 323 539 755 1,078 1,186 1,402
050099  Ultrasonografia Renal 0 53 108 323 539 755 1078 1,186 1,402
050176  Ultrasonografia Abdominal . ‘ 0 53 108 323 539 785 1,078 1,186 1,402
050177 Ultrasonegrafia Transfontanelar i 0 53 108 323 539 755 1,078 1,186 1,402
050400  Uitrasonografia prostatico suprapibico G 53 108 323 539 755 1,078 1,186 1,402
050401 Ultrasonografia testicular 0 53 18 a3 539 755 1,078 1,186 1,402
050402  Ultrasonografia de tiroides 0 53 108 323 539 785 1,078 1,186 1,402
050403  Ultrasonografia arterial de miembros pélvicos 0 53 108 323 539 755 1,078 1,186 1,402
050404 Dappler arterial de miembros oracices 0 53 108 323 539 755 1,078 1,186 1,402
050405  Doppfer carotidea y vertebral ’ ] 53 108 323 539 755 1,078 1,186 1,402
050406  Doppler de riﬁén_tranéplantado 0 53 108 323 539 756 1,078 1186 1,402
050407 Doppler de higado N 1 0 53 108 ‘323 539 755 1,078 1,186 1.402
‘050408  Doppler de rifiones nativos 0 53 108 323 539 785 1078 1,186 1,402
050409 Doppler vencso de miembros pélvi!cos 0 53 108 323 539 755 1,078 1,186 1,402
050410  Doppler venoso de miembros terdcicos 0 53 108 323 539 755 1,078 . 1,186 1,402
050411 Aspiracidn yio drenaje de colecciones guladas por Us 0 75 152 455 758 1,061 1,516 1,667 - 1,970
050412 Biopsi'a guiada por Us de abdomen (higado, rifisnes, "0 75 152 455 758 1,061 1,516 1,687 1,970
tumores) )
050413 Biopsia guiada por Us de paredes blandas (tircides, 0 75 152 455 758 1,081 1,516 1,667 1,970
musculo, tendén): N . ‘
050414 Ultrasonografia de pared abdomingl 0 53 108 323 539 786 1078 1186 1,402
050415  Ultrasonegrafia de cadera - i 0 53 108 323 539 785 1,078 1,186 1,402
_' REHABILITACION CARDIACA
039008  Sesion de terapia fisica 0 13 28 79 131 183 262 288 341
039023 Prueba de esfuerzo L 23 46 137 229 321 458 7503 595
039033_ Consulta de rehabilitacién 1a. Vez 0 14 27 81 135 189 269 297 351
© 039034  Sesién de entrenamiento fisico 0 29 59 176 294 411 588 645 762
£ 039035 Sesion para control de factores de riesgo 0 14 27 a1 135 189 269 207 351
RESONANCIA MAGN'ETICA
088001 Craneo de rutina I c 318 634 1,904 3,173 4,443 6,347 6',982 8,251
088003  Glandula hipofisiaria 0 329 657 1973 3287 4603 B576 7233 8,540
QOidos : 0 318 B34 1804 3,173 4443 5347 6,982 8251

;088004
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ANEXO 1
INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA IGNACIO CHAVEZ
TABULADOR DE CUOTAS DE RECUPERACION
(Cifras en pesos)

Clave Nombre del Servicio ,vel Nivel 1 Nivel 2 N|vel3 Nivel 4 Ni\}els Nivel 6 Njvel K Nivel
1X : {‘ KS

318 634 1,004 3,73 4443 6347 6,982 - 8251
318 " 634 1,904 3173 4,443 6,347 6,982 8251
318 634 1,904 3,173 4,443 6347 8982 8251
318 B3¢ 1804 3,173 4443 6,347 6,982 8,251
318 637 - 1911 3,186 4,459 8371 7,008 8,283
355 712 2,134, 3,658 4,980 7115 7,827 9,250
355 71 2,1‘33 3556 4,978 7112 7,823 . 9245
353 712 2,ﬁ34 3,558 4980 7115 7,827 6,250
392 784 2353 3,922 5491 7,843 8626 10187
346 B92 2076 3459 4,843 6918 7610 8993
346 B02 2076 3458 4843 6918 7610 8,993
318 634 1,904 3173 4443 6,347 5982 8,25‘1
318 B35 1905 3,175 4,445 6350 6985 8,254
318 634 1,804 3,173 4443 6347 6982 8,251
313 635 1,905 3,174 4444 B340 6984 8253
318 635 1 ,9305 3175 4,445 8350 6,985 8254
346 691 2,q74 3455 4,837 8910 7,601 8,084
318 635 1,805 3,974 4444 6349 6984 8283
318 635 1,005 3,174 4,444 65349 6,084 8253
318 835 1,905 . 3174 4,444 5349 60984 5,253
587 4175 3525 5875 8225 11750 12,928 16,275
568 1,137 3411 5686 7,960 11,372 12,509 14,783
628 1,256 3769 6280 8792 12,561 13,817 16328
6728 1256 3,769 6,280 8792 12561 13,817 16328
673 1,345 4,(136 8,727 9,418 13454 14799 17,490
679 1359 4.CE75 6,791 9,507 13,581 14,939 17,655
359 717 2,452 -3586 5020 7172 7,890 9,324
388 . 772 2314 3,857 5399 7713 8484 10,027
386 772 27314 3857 53099 7713 8484 10027
388 772 2314 3,857 5399 7713 8484 16,027
386 772 2314 3,357 5309 7,713 8484 10,027
386 772 2314 3857 5308 7,713 8484 10,027
355 7 2133 3556 4977 7,111 7,821 9,24 ‘
477 954 2,8‘61 4,768 6,676 9536 10489 12,397
644 1,287 3.8}62 8437 9,011 12874 14,181 16736

088005  Regibn orbitaria simple
088006  Senos paranasales
088007+ Cuello simple
088008  Articulacion Temporo-mandibular
088009  Torax simple
088011 Columna Cervical
088012  Columna Toracica
088013  Columna Lumbar
088014 " -Abdomen cempleto simple
088015  Abdomen superior simple
088016  Abdomen inferior (Pelvis) simple
(088018  Brazo simple
088019  Antebrazo simple
0880207 Caderas simples
088021 ° Rodilla simple
0880622 Toblllo simple

(88023  Pie SImpIe
088024  Hombro simple
088026 st :Codo simple
088027 Mano simple
088028  Corazén morfolégice funcional
088029  Corazdn perfusién reposo
088030 . Corazon perfusién reposo-estrés con dipiridamol
088031 % ' Corazén perfusion reposo-estras con adenosina
088032 Corazon Viabilidad
088033  Corazon Viabilidad con dobutamina
088037 _Angioresonancia carotidea '

088038  Angioresonancia aorta atidominal
088039 Anhgioresonancia aorta toracica
088040 ﬂﬁéggiqrésona_ncia renal
088041 Angiorescnancia pulmonar
088042 Angiloresonanci'a miembros pélvicos

.. 088043, Colangiorescnancia simple
0880447 Dos regiones
5

© 0880453

r

OO0 00000000000 COo0o0000C0C00CcCOoo0 o oOo0o0oo0o0C oo

. Tres regiones

-0 PLREUMATOLOGIA ‘ _
083002 Infiltracién de articulacién 30 80 175 300, 419 599 658 779
83093: ‘Biopsia de glandula safival™ 0 26 o 154 257 360 54 585 668

;
H

<

¥ ST LT .
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INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA IGNACIO CHAVEZ
TABULADOR DE CUOTAS DE RECUPERACION
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Unidad de Politica de Ingresos no Tri

2019, "Ano del Caudillo del Sur, Emiliano Zapata"

ANEXO 1

(Cifras en pesos)

Subsecretaria de Ingresos

Dlreccmn General de Politica de Ihgyesos
no Tri ‘u rios

Oficio No. 349-8-1-019

Clave Nombre del Servicio Nivel Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel4 Nivel 5 Nivel 6 Nivel K Nivel
1X \\ KS

083004  Biopsia de piel i 27 56 166 276 386 550 606 716
TRABAJO SQCIAL Y ADMISION

018002 Carnet 1] 2 3 10 18 25 36 40 46

018003  Placa para marcador [ 2 3 10 18 25 36 40 46
URGENCIAS Y UNIDAD CORON@RIA

~ 015006  Consulta de urgencias, paciente ct?n expediente 0 124 247 743 1239 1735 2478 2726 3,221

015007  Consulta de urgencias, primera vez, cuota tnica ) 583 583 583 583 583 583 583 583

1560858  Valoracién de urgencias con Resonancia Magnética 0 716 1,431 4,294 7157 10,019 14,313 15744 18,607

160859  Valoracion de urgencias con Medicina Nucizar ) 500 1,000 3,001 5002 7,002 10,003 11,003 13,004

150860  Valoracidn de urgencias con Tomografia 0 386 772 2,315 3,859 5402 7,717 8,489 10,032

161134 Valoracién de urgencias con Ecocardiografia 0 287 673 1,720 2867 4,013 5733 6,306 7,453

" VENTILOTERAPIA e

082009  Tratamientos con  aerosolterapia (Sesién de 0 13 25 74 124 173 247 273 322
Micronebulizacién con broncodilatador) (cuota por dia)

082010  Nebulizaciones (cuota por dia) i 0 14 26 80 132 185 264 290 344

082016 Ventilacion mecénica invasiva (cuota por dia) 0 58 114 343 571 800 1,143 1,257 1,485

082017  Ventilacién mecdnica no invasiva (cuota por dia) o] 53 109 326 543 760 1,086 1,194 1,411
SERVICIO CLINICG ) ) ‘

030514  Cardioversion 0 232 464 1,393 2,321 3,250 4,643 5107 6,035

030480  Venodiseccitn 0 161 323 970 1616 2262 3,233 3,556 4,203

* Las cuctas de recuperacién de Urgencias y Unidad Coronaria cubren estudios basices de laboratorio y tele de térax que sean solicitados por &l personal médico dal Instituto.
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i ‘ ANEXO 2
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SO .
ﬁ;ﬁ %Q% SA I l ' D Instttuto Nacional de Cardiclogfa gnacio Chévez
IANe ‘ws\fl?

N

Sy . = Renacimiento de I excelencia o
e SECRETARIA DE sALUD :‘.:.‘...,'.:.',: - Lox 1 . . sy
‘ . Cludad de México, a 25 de mayo de 2021

| . INCAR-DG-DA-SP-161-2021

Lic. Atejandro Ruiiz Toral

Jefe del Departarento de Asuntos Juridicos:

. ASUNTO: Adenda a convenios de atencién médica
- Sirvaceste.medio para sollcitar su Apoyo, a fin ce queise realice un adenda a los convenlos de
o prestacitn de.serviclos de atencién médica, referente a la facultad det Director General y del
{; Dirgetor Médico para autorizar la incorporacion o modificacidn de conceptos en el tabulador
: d?i guotas de reduperacién de este Instituto, &n tanto se gestiona la autorizacién por la

o ,
Tew +

+

I;‘et_arfg de Ha ié'n'cia-yz(g:rédito PUblico, -

W

f Al facha, se cuenhta con la incorporacién y/o modificacién de los slgulentes conceptos:

Clave " 'Notitbre del Servicie Nivel | Nivel | Nivel
. 6 : K KS 1
067856 | Ferritina en suero 747 8231 972
067857 | Alanin aminp transferasa ALT/ TGP " o4| 104 i23 ‘
067860 | Bllirrubinas totales _ 15| 127]| 150 -
067859 §{ Bilirrubina directa | aes] 115l 136
067861 | Fosfatasa alcalina 137 151} 179
[ 067858 | Albdmina en suerg 105| 115[ 136
087862 { Protefuas en susro 172| 190| 224
067863 | sforo en suero . 9 77| 9n
067864 | Magnesio en suero o 147 61| 191
067855 Proteina C reactiva de alta sensibilidad 381 418| 495
(153821 [ qRT-PCR SARS-CoV-2 Nasofaringeo 1221 | 1343|1887
153829/ gRT-PCE SARS-CoV-2 Aspirada bronquial 1,221 | 1,343 | 1,587
1538.'3@ 'qR’l'-PCR SARS-CoV-2 Lavadobrongieloalveolar 1,221 | 1,343 | 1,587
il fara la detzccién de antigeno
155850 | foveba répi‘fa para B0 | 409 450| 531
155651 | 1-84 PTH 840 | 925
155652 | 25 Hidroxi vitamina D total 676 | 743
’ 155650 | Troponina T de alta sensibilidad 480 3838

. . N
Juan Badiang, No. 1, Col, Seccién i(i_.-_qp. 14080, Alcaldla Flatpan, C
Tel: (S5) 55732911 Ext. 24202, 26208  www.cardiologlo.crg.mx.
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ANEXO 2

et [ um?
fgj@ : S AL' ' D ‘ % ! Instituto Nacional de Cardiologfa Ignaclo Chévez
l\«z\ 5F  cecRETARLA DE SALUD Fe Renachnlento de Ja extelencia

Clave . Nombre del Serviclo T TNivel | Nivel | Nivel
1 & K| KS

Antlcuerpos anti-SSA/RO 52 836 | 919 1,087

5.{ Prueba de tolerancia oral a la glucesa 1501 165| 195

& mas a.qué hagérreferencla, envio un- cordial salude,

INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA ‘
“IGNACID CHAVEZ" )
DEPARTAMENTO DE ASUNTOS JURIDICOS
: /‘2 Arxil
0 JUN 2028

ILSTTUI

__HORA:_oAt:2

Subdirefto

7 de Planeacién

Cep. .
«  Dr. Jorgs GasparHemdndéz.- Director Geneéral.- Presente.
«  Dr Carlos Zata! Cerdelra- Director Médlcoi- Presente. : 2 ‘
“s  Dlrecclén de Administfaclén.- Presente.
+  C.P.Jalr Mendoza Garcla.- Subdirector de Fir -P t J

Juan Badiane, Na; 1, Col, Saccién XVi, CP, 14080, Aleatdla Tiatpon, Ciudad da'MéxIEe,

Teli tsg:_sm,‘zg,n EXL 24202, 26203 www.cnidlologla.ergmx
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| 1' N .”" | Una emp;e;; de
- Prevem gesien |y
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seguros— 6.:’:‘?@ \f'

Tl

ERIKA SYLVIA GUERRERD GALVAN

i

!
1
1
I

Péliza: PGMI-6835-1

Plan: Médica Plus
Miembro desde Antigiliedad
06/09/2017 " 06/09/2016
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Asistencia En Vigje
Dental Prevem

Dental Prevem Dinamico







N° Atencién Programada
Fecha

Hora ]

Numero de Siniestro

<L

Py

é .
| Prevem 9?13@
26082426 : seguros;? ’5&

- 26/09/2018
0 11:40:07
- SGMI-02626

Cédigo de barras

Carta Aviso de Atenciéh Programada al Gerente de Siniestros

Estimado Gerente de Siniestro, !
Informamos 2 usted que se han' olorgado la(s) siguiente(s} Autorizacione(s) para La Afencién Programada:

Informacion del Siniestro

Area de Ingreso
Tipo de Ingreso
Fecha de Ingreso

. ! Enfermedad
: 05/10/2018

Informacién del Asegurado I

bEClLlA MARIA WOODWORTH VIESCA
CECILIA MARIA WOCDWORTH VIESCA

Norbre del Titular
Nombre del Asegurado Afectado

Descripcidn '
Hemorreidectomia, interna y externa, simple;con fistulectomia, con o sin fisurectomia

CPT-4"
46258

Pagina 1 de 3



Informacién de los Servicios Programados

The American British Cowdray Medical Center, LA.P.

Punto Atencién  : Abc Santa Fe . Nimero Programacion : 26144733
Clave de la l . Monto Total
Prestacion Descripcion de |a Prestacion Unidades Rol |Tipo | » Zona {Incluye val

Prestaciones Hospitalarias 1 Hospital / Clinica * MXNS 150,000.00
GASTO TOTAL s MXNS 150,000.00

DEDUCIBLE A CARGO DEL ASEGURADQ " MXNS$ 66,000.00

“ COASEGURO A CARGO DEL ASEGURADO 10% TOPADOA  40,000.00

COASEGURO DE HONORARIOS MEDICOS MXNS 2,937.00

COSME REYES GARLOS

Punto Atencien - Punto Atencign provisiorio CARLOS a NL‘lmergﬁfggramag}:_lc,’n‘nm:.__._g__@_jz}47._5jm
| Clavede la g Monto Total
_Prestacion Descripcign de la Prestacion Unidades T Zona {Incluye lva)

Wi omia mslmple
sin fisurectomia

GASTOTOT
DEDUCIBLE
g GUR

19,580.00
0.00
0.00

S

DATOS PENDIENTES MEDICO

Punto Atencién  : Punto Atencidn provisiorio MEDICO DATOS PEND b Numero Programacion : 26144771
Clavedela ', Monto Total
Prestacion Descripgion de la Prestacion Unidades” Rol Tipo Zona {Incluye lva)

46258 Hemorroidectomia interna y externa simple 1 Anestesidlogos R Distrito Federal | MXN$ 5,874.00
con fistulectomia con o sin fisurectomia

GASTO TOTAL " ) Mg 5,874.00

. DEDUCIBLE A CARGO DEL ASEGURADO " MXN$ _ 0.00

- COASEGURO A CARGO DEL ASEGURADO MXN$ - 0.00

DATOS PENDIENTES MEDICO -~ . , ;

Punto Atencién  : Punto Atencion provisioric MEDICO DATOS PEND Namero Programacion : 26144795
Clave.de la Monto Total
Prestacién ~ Desctipeion de la Prestacidn Unidades Ro! Tipo Zona {Incluye Iva)

46258 - Hemorroidé@tomfg interna y externa gimple - 4 Primeros Ayudantes ‘| R | Distrito Federal | MXNS 3,916.00

on fistulecfornig 'con o sin fisurectiomia )
PR L | Ppagina2de3
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GASTO TOTAL MXNS o . ﬁ?:?g
DEDUCGIBLE A CARGO DEL ASEGURADO o 1o 0.0,
COASEGURO A GARGO DEL ASEGURADO .

Prevem Seguros no asumird responsabllidad alguna en las consecusncias econdmicas derivadas de este evemto en caso de que los datos declarados
por usted ¢ su médico fratante no correspondan al procedimiento, Diagndsticos y/o fechas arriba mencichados y acordados con la compeafiia, por o gue
su. reclamacion solo podra ser valorada come feembolso. Esta autorizacién fiene una vigencia de 30 dias a parlir de su fecha de expedicidn y tendré
efecto siempre y cuando el Médico Supervisor de Prévem Seguros se presente al Hospital para su Autorizacién final |, ey
Le recoerdamos que los gastos personales no son cubieros y en caso de que el médico tratante no sea de la red de Prevem Seguros y existan diferencias

en los honorarios meédices, deberan de ser cubiertos por el Asegurado sin posibilidad de Reembalso .

Gastos NO Cubierios: Agua Embotellada, alimenic de acompanantes, alimenios extras del paciente, almohadas, ariculos de tabaqueria, batas,
caja fuerte, caseties, control de TV, cepillo dental, cojin eléctiico, cémodo o pato desechable (unc por paciente), compra o renta de video,
cosméticos, colonetes o aplicadores, c¢remas, desodorantes, dias de estancia adicional a lo awterizado, dulces, enjuagues, estacionamiento,
estudios auxiliares al diagndstico autorizado, exceder del tipo de habitacidn autorizado, fianza, antecjos, lentes de contacto, aparatos auditivos,
flores, reposicién de protesis, gasclina, examenes de V..H. lociones corporales, llamadas telefénicas, medias elasticas, medias Ted (previa
autorizacion), Neosporin, erina  desechable, pantuflas, pafial de adulte (previa autorizacion), psguete de  admisidn, pasta dental, pafiuelos
desechables, peine, peluqueria, barberfa, pedicurdtas, perfumes, rastrillos y/o navajas de uso perscnal, regalos, revistas, saébanas {érmicas {una
por aseguradc), servicio de librerfa, periddicos, Servicio de restauwrantes y cafeteria, servicio fotografico, shampoo, talco, termémetro {uno por
paciente), tozlias, toallas sanitarias (previa autorizacion), aceite, esponja, jabén, juguetes, konakion ({solo con autorizacidn y con cobertura de
recién nacido}, tiraleches, pomadas, perforacicnes de I6bulo, 1rémnes del registro civil, gastos Ne autorizados por el médico supervisor, gastes no i

relacionados al diagndstico o fratamients,

Jennifer Richaud Torres
Médico Dictaminador
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