"%Tj?ar:uneccbn DE
B, ADQUISICIONES

LIC. KARINA AQUINO HERNANDEZ
H. AYUNTAMIENTO DE VERACRUZ
PRESENTE:

COVADONGA

HOSPITALESBCENTROS DE DIAGCHNOSTICC

H. Veracruz, Ver., a 11 de enero de 2024

Por medio de la presente envio cotizacion solicitada, quedo a sus érdenes para cualquier duda o aclaracion.

URIRAR PRECIO
PARTIDA | CANTIDAD DE DESCRIPCION IMPORTE
UNITARIO
_ . MEDIDA
R ; 3 R
1 1 SERVICIO | ALBUMINA EN SUERO $ 5526 | $
2 1 SERVICIO | ALBUMINA EN ORINA $ 31980 | $ 319.80
3 1 SERVICIO | ANTICUERPO ANTI CARDIOLIPINA $ 54597 | $ 545.97
(ANTI| FOSFOLIPIDOS)
4 1 SERVICIO | ANTICUERPOS ANTI NUCLEARES $ 1,194.56 | $ 1,194.56
(IF1)
5 1 SERVICIO | ANTICUERPOS ANTI VIH 1/2 $ 299.00 | $ 299.00
6 1 SERVICIO | ANTIGENO COVID 19 $ 65780 | $ 657.80
7 1 SERVICIO |ANTIGENO NS1 DENGUE $ 69069 | $ 690.69
8 1 SERVICIO | ANTIGENO PROSTATICO 3 356.52 | § 356.52
ESPECIFICO TOTAL (PAS)
9 1 SERVICIO | ANTICUERPOS HEPATITIS C $ 71437 | $ 714.37
TOTALES
10 1 SERVICIO | ANTIGENO DE SUPERFICIE $ 38547 | $ 385.47
HEPATITIS B (AUSTRALIA)
11 1 SERVICIO |BAAR (BUSQ. DE BACILIO, ACIDO $ 8420 | $ 84.20
ALCOHOL) EN EXPECTORACION
12 1 SERVICIO | BIOMETRIA HEMATICA $ 11840 | § 118.40
13 1 SERVICIO |COLESTEROL TOTAL EN SUERO $ 69.72| $ 69.72
14 1 SERVICIO | COLINESTERASA EN SUERO $ 50782 | $ 507.82
15 1 SERVICIO | COPROPARASITOSCOPICO 1 $ 4210 § 42.10
MUESTRA (CPS X 1)
16 1 SERVICIO | COPROPARASITOSCOPICO 3 $ 117.00 | $ 117.00
MUESTRAS (CPS X 3)
17 1 SERVICIO | COPROCULTIVO (CULTIVO DE $ 253.00 | $ 253.00
HECES FECALES)
18 1 SERVICIO | CULTIVO DE EXUDADO CERVICO $ 26312 | § 263.12
VAGINAL
19 1 SERVICIO | CULTIVO DE EXUDADO FARINGEO $ 26312 | § 263.12
20 1 SERVICIO |ELECTROLITOS EN SUERO (SODIO, $ 21444 | § 214.44
POTASIO,CLOROQ)
21 1 SERVICIO |ELECTROLITOS EN SUERO $ 38810 | $ 388.10
COMPLETOS (NAK, CL, CA, MG, P)
22 1 SERVICIO | EOSINOFILO EN MOCO NASAL $ 8420 | § 84.20
23 1 SERVICIO | CITOLOGIA EN MOCO NASAL $ 89.70 | § 89.70
24 1 SERVICIO | EXAMEN COPROLOGICO TOTAL $ 12498 | $ 124.98
25 1 SERVICIO |EXAMEN GENERAL DE ORINA (EGO) | § 7630 | § 76.30
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GASES EN SANGRE IAL

B

$ 78936 | § 789.36

(GASOMETRIA)

27 1 SERVICIO |GLUCOSA EN SANGRE (GLUCEMIA) | $ 4868 | $ 48.68

28 1 SERVICIO | GLUCOSA POSTPRANDIAL 1HORA | § 89.70 | § 89.70

29 1 SERVICIO | GRUPO SANGUINEO Y FACTORRH | § 65.78 | 65.78

30 1 SERVICIO |HEMOGLOBINA GLICOSILADA $ 52624 | $ 526.24

31 1 SERVICIO |HOMA-IR $ 676.00 | $ 676.00

32 1 SERVICIO | MICROALBUMINA $ 47097 | $ 470.97

33 1 SERVICIO | PERFIL DE DROGAS 3 ELEMENTOS | § 48414 | § 484.14

34 1 SERVICIO |PERFIL DE LIPIDOS (COL TRDHL- | § 365.73 | $ 365.73
COL LDL-COL VLDL-CO

35 1 SERVICIO | PERFIL GINECOLOGICO $ 55398 | $ 553.98

36 1 SERVICIO | PERFIL TIROIDEO $ 63149 § 631.49

37 1 SERVICIO | PERFIL HEPATICO $ 648.70 | $ 648.70

38 1 SERVICIO | PROTEINA C REACTIVA $ 11840 | § 118.40

39 1 SERVICIO | PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO $ 656.49 | $ 656.49
HEPATICO ||

40 1 SERVICIO | PRUEBA DE TASA DE FILTRADO $ 17497 | $ 174.97
GLOMERULAR

41 1 SERVICIO | PRUEBA INVUNOLOGICA DE $ 11840 | § 118.40
EMBARAZO EN SANGRE

42 1 SERVICIO | PRUEBA RAPIDA COVID 19 $ 17940 | § 179.40

43 1 SERVICIO | PRUEBA RAPIDA PARA INFLUENZA | § 76140 | $ 751.40

44 1 SERVICIO | PRUEBA RAPIDA PARA DETECCION | $ 714.00 | $ 714.00
DE DENGUE

45 1 SERVICIO | QUIMICA SANGUINEA 24 $ 91565 | 915.65
ELEMENTOS

o 1 SERVICIO | QUIMICA SANGUINEA 3 ELEMENTOS | $ 14472 § Goiaaiion

47 1 SERVICIO | QUIMICA SANGUINEA 32 $  1,77737|$  1,777.37
ELEMENTOS

48 1 SERVICIO | QUIMICA SANGUINEA 4 ELEMENTOS | § 17366 | $ 173.66
(GLUCOSA UREA CREATI

48 1 SERVICIO | QUIMICA SANGUINEA 5 ELEMENTOS | § 163.70| 3 193.70

50 1 SERVICIO | QUIMICA SANGUINEA 6 ELEMENTOS | $ 23550 | § 235.50
(GLUC UREA CRETI AC

51 1 SERVICIO | QUIMICA SANGUINEA 12 $ 35167 | $ 351.67
ELEMENTOS

52 1 SERVICIO | QUIMICA SANGUINEA 35 $ 105248 | $ 105248
ELEMENTOS

53 1 SERVICIO | QUIMICA SANGUINEA 36 § 175630 $  1,756.30
ELEMENTOS

54 1 SERVICIO | REACCIONES FEBRILES $ 97.36| $ 97.36

55 1 SERVICIO | TAMIZ METABOLICO NEONATALTI | § 855.14 | § 855.14

56 1 SERVICIO | TIEMPO DE PROTOMBINA (TP) 3 8946 | $ 80.46

57 1 SERVICIO |INR $ 7540 | $ 75.40

58 1 SERVICIO | TIEMPO PARCIAL DE $ 12762 $ 127.62
TROMBOPLASTINA ACTIVADA (TPT P
1)

59 1 SERVICIO |TOLERANCIAALAGLUCOSADE2 | § 25654 | $ 256.54

HRS. (CURVA DE SULLIVA)
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TRANSAMINASA GL CO-

$ 12498 | $ 124.98

OXALACETICA (TGO O AST)

61 1 SERVICIO | TRANSAMINASA GLUTAMICO- $ 90.78 | $ 90.78
PIRUVICA (TGP O ALP)

62 1 SERVICIO | TRIGLICERIDOS EN SUERO $ 7630 | $ 76.30

63 1 SERVICIO |UREA EN SUERO $ 6184 $ 61.84

64 1 SERVICIO | UROCULTIVO $ 22892 | $ 228.92

65 1 SERVICIO |V.D.R.L. $ 7630 | $ 76.30

66 1 SERVICIO |VELOCIDAD DE SEDIMENTACION $ 4868 | $ 48.68
GLOBULAR WINTROBE (VSG)

67 1 SERVICIO | CRIOGLOBULINAS $ 415.73 | § 415.73

68 1 SERVICIO | MICROSCOPIA DE EXUDADO $ 99.14 | $ 99.14
URETRAL (FROTIS DIRECTQ)

69 1 SERVICIO | PERFIL REUMATOIDE $ 319.70 | $ 319.70

70 1 SERVICIO |PROLACTINA $ 31048 | $ 310.48

| 1 SERVICIO | CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS $ $

131.56 131.56

72 1 SERVICIO | CREATININA EN ORINA DE 2 HORAS | § 130.00 | $ 130.00

73 1 SERVICIO | PERFIL CLIMATERIO $ 576.15| $ 576.15

74 1 SERVICIO |LEUCOCITOS EN HECES O $ 8946 | $ 89.46
CITOLOGIA EN MOCO FECAL

75 1 SERVICIO | CULTIVO SECRECION GENITAL 3 25300 | $ 253.00
(CULTIVO DE EXUDADO URETRAL)

76 1 SERVICIO |PANEL VIRAL HEPATITISABY C $ $
(PERFIL DE HEPATITIS VIRAL 3,199.19 3,199.19
COMPLETOQ)

77 1 SERVICIO | coLroscOPIA $ 75900 | $ 759.00

78 1 SERVICIO | ANTICUERPOS ANTIPEPTIDO $ $
CICLICOS CITRULINADOS IGG 1,130.91 1,130.91

79 1 SERVICIO | PPD (PRUEBA DE MONTOQUX O $ 363561 $ 3,635.61
TUBERCULINA)

80 1 SERVICIO | ANTICUERPOS ANTI SSA (RO) $ 65021 | $ 650.21

81 1 SERVICIO |ANTICUERPOS ANTI SSB (LA) $ 54395 | $ 543.95

82 1 SERVICIO | ANTICUERPOS ANTI-DNA NATIVO $ 63250 | $ 632.50
(IFI)

83 1 SERVICIO |AC. ANTI-DNA (DOBLE CADENA) 3 52700 | $ 527.00

84 1 SERVICIO | ANTICUERPQOS ANTI -SM (SMIT) $ 431.37| $ 431.37

85 1 SERVICIO | ANTICUERPOS IGG HERPES SIMPLE | $ 687.70 | § 687.70
1

86 1 SERVICIO |ANTICUERPOS IGG HERPES SIMPLE | § 44720 | $ 447 .20
2

87 1 SERVICIO |ANTICUERPOS IGM HERPES SIMPLE | $ 504.40 | $ 504.40
1

88 1 SERVICIO | ANTICUERPOS IGM HERPES SIMPLE | $ 44850 | $ 448.50
2

89 1 SERVICIO | ANTICUERPOS IGG E IGM SARS- $ 650.00 $ 650.00
CcOov-2

90 1 SERVICIO | ANTICUERPOS IGM RUBEOLA $ $

721.51 721.51
91 1 SERVICIO | PERFIL DE TORCH -IGG, IGM $ 231495 | $ 2,314.95
92 1 SERVICIO |AC ANTI BETA 2 GLICOPROTEINA 1 $ 2,436.00 | $ 2,436.00

IGG IGM E IGA
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SERVICIO |AC ANTI DENGUE IG $ 68250 | $ 682.50
94 SERVICIO | TOXOPLASMA GONDII $ 42380 | $ 423.80
- ANTICUERPOS IGM
N J'E"'!f"'?;: i i 4 ’ m:»;u? Bils i
95 SERVICIO |COMPLEMENTO US GEMELAR $ 197.34 | $ 197.34
96 SERVICIO |GRABACION DE ULTRASONIDO $ 11840 | $ 118.40
DISCO DVD
97 SERVICIO | OBSTETRICO CON PERFIL BIOFISICO | $ 92092 | % 920.92
a8 SERVICIO |OBSTETRICO ESTRUCTURAL $ 124982 | $ 1,249.82
PRIMER TRIMESTRE
99 SERVICIO |[OBSTETRICO ESTRUCTURAL $ 1,24982 | $ 1,249.82
SEGUNDO TRIMESTRE
100 SERVICIO | ULTRASONIDO ABDOMEN FAST ( $ 52624 | $ 526.24
CON FOTOS )
101 SERVICIO |[ULTRASONIDO ABDOMEN SUPERIOR | $ 52624 | $ 526.24
102 SERVICIO | ULTRASONIDO CUELLO 3 52624 | $ 526.24
103 SERVICIO | ULTRASONIDO DE ABDOMEN $ 789.36 | $ 789.36
COMPLETO SUP E INF
104 SERVICIO | ULTRASONIDO DE ABDOMEN $ 52624 | $ 526.24
INFERIOR
105 SERVICIO | ULTRASONIDO DE HIGADO $ 52624 | $ 526.24
106 SERVICIO | ULTRASONIDO DE VESICULA Y VIAS $ 52624 | $ 526.24
BILIARES
107 SERVICIO | ULTRASONIDO DOPPLER $ 3,28000 | $ 3,289.00
CAROTIDEO
108 SERVICIO |US DOPPLER DE MAMA $ 1,265.00 | $ 1,265.00
109 SERVICIO |ULTRASONIDO DOPPLER AMBOS $ 184184 | $ 1,841.84
MIEMBROS PELVICOSVOA
110 SERVICIO | ULTRASONIDO DOPPLER MIEMBRO $ 3,289.00 3 3,289.00
PELVICO UNILAT VENOSO Y
ARTERIAL
111 SERVICIO |ULTRASONIDO DOPPLER MIEMBRO $ 6,500.00 $ 6,500.00
PELVICO BILATERAL VENOSO Y
ARTERIAL
112 SERVICIO |ULTRASONIDO DOPPLER MIEMBRO $ 2368.08 | $ 2,368.08
PELVICO UNILATERAL VENOSO
113 SERVICIO | ULTRASONIDO DOPPLER $ 276276 | $ 2,762.76
ABDOMINAL
114 SERVICIO |ULTRASONIDO DOPPLER MIEMBRO $ 2,368.08 $ 2,368.08
TORAXICO UNILATERAL VENOSO
115 SERVICIO | ULTRASONIDO DOPPLER MIEMBRO 3 4,680.00 $ 4,680.00
TORAXICO BILATERAL ARTERIAL
116 SERVICIO | ULTRASONIDO DOPPLER MIEMBRO $ 4.680.00 $ 4,680.00
PELVICO BILATERAL VENOSO
117 SERVICIO | ULTRASONIDO DOPPLER RENAL $ 526.24 | $ 526.24
118 SERVICIO | ULTRASONIDO ENDOVAGINAL 3 526.24 | $ 526.24
119 SERVICIO |ULTRASONIDO FOSA ILIACA $ 526.24 | $ 526.24
DERECHA (APENDICITIS)
120 SERVICIO | ULTRASONIDO MAMA $ 52624 | $ 526.24
121 SERVICIO | ULTRASONIDO MUSCULO $ 789.36 | $ 789.36
ESQUELETICO
122 SERVICIO | ULTRASONIDO OBSTETRICO US003 $ 52624 | $ 526.24
123 SERVICIO | ULTRASONIDO PARTES BLANDAS $ 52624 | $ 526.24

\
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124 1 SERVICIO | ULTRASONIDO PRO $ 52624 | $ 526.24
125 1 SERVICIO | ULTRASONIDO RENAL $ 52624 | $ 526.24
126 1 SERVICIO ULTRASONIDO RENAL Y VIAS $ 526.24 | $ 526.24
URINARIAS (RINON Y VEJIGA)
127 1 SERVICIO | ULTRASONIDO TESTICULAR $ 52624 | $ 526.24
128 1 SERVICIO | ULTRASONIDO TIROIDES $ 526.24 | $ 526.24
129 1 SERVICIO ULTRASONIDO MODO A $ 991.38| $ 991.38
G T3 _|RA i o s e S T e Ak,
130 1 SERV|C|O AP LATERAL EXTENSION Y FLEXION $ 966 97 $ 966.97
DE COLUMNA CERVICAL
131 1 SERVICIO | ABDOMEN AP( BIPEDESTACION ) $ 24996 | $ 249.96
132 1 SERVICIO | COLUMNA CERVICAL AP Y LATERAL $ 48941 | $ 489.41
133 1 SERVICIO | COLUMNA DORSAL AP Y LATERAL $ 48941 | § 489.41
134 1 SERVICIO | COLUMNA LUMBAR AP Y LATERAL $ 48941 | $ 489.41
135 1 SERVICIO | COLUMNA LUMBAR AP, LATERALY $ 72885 | $ 728.85
OBLICUA
136 1 SERVICIO | COLUMNA LUMBAR OBLICUA 1 $ 24996 | $ 249,96
PROYECCION
137 1 SERVICIO |COLUMNA LUMBOSACRA AP Y LAT $ 48941 | § 489.41
138 1 SERVICIO |EXTENSION Y FLEXION DE $ 48941 | $ 489.41
COLUMNA CERVICAL
139 1 SERVICIO |[HOMBRO AP UNILATERAL $ 24996 | 3 249.96
140 1 SERVICIO |[|HOMBRO AP Y LATERAL $ 48941 | $ 489.41
141 1 SERVICIO |[HOMBRO AP Y OBLICUA $ 47058 | $ 470.58
UNILATERAL
142 1 SERVICIO |LATERAL DE CUELLO PARA PARTES | $ 24996 | $ 249.96
BLANDAS O RINO RX136
143 1 SERVICIO | MANO AP BILATERAL $ 48941 | $ 489.41
144 1 SERVICIO | MEDICION RADIOGRAFICA DE $ 559.13 | % 559.13
MIEMBROS INFERIORES TECNI
145 1 SERVICIO |PELVIS O CADERA AP $ 24996 | $ 249.96
146 1 SERVICIO PIE AP UNILATERAL $ 22724 | $ 227.24
147 1 SERVICIO |PIE APY LATERAL BILATERAL O $ 968.28 | $ 968.28
COMPARATIVA
148 1 SERVICIO |PIE AP Y LATERAL UNILATERAL $ 48941 | 8 489.41
149 1 SERVICIO |PIE AP Y OBLICUA UNILATERAL $ 489.41 | $ 489.41
150 1 SERVICIO |RODILLA AP Y LATERAL BILATERAL 3 96697 | $ 966.97
151 1 SERVICIO | RODILLA AP Y LATERAL UNILATERAL $ 48941 | $ 489.41
152 1 SERVICIO RX PORTATIL 2 POSICIONES $ 79287 | $ 792.87
153 1 SERVICIO SEDACION $ 1,794.00 | $ 1,794.00
154 1 SERVICIO |SERIE ESOFAGOGASTRODUODENAL | § 1,780.00 | $ 1,780.00
CONVENCIONAL
155 1 SERVICIO | TELE DE TORAX $ 24996 | $ 249.96
156 1 SERVICIO |TELE DE TORAX PAY LATERAL $ 48941 | $ 489.41
157 1 SERVICIO | TOBILLO AP UNILATERAL $ 22724 | % 227.24
158 1 SERVICIO | TOBILLO AP Y LATERAL UNILATERAL | % 48041 $ 45041
159 1 SERVICIO | ryX 1 PROYECCION $ 22724 | $ 227.24
160 1 SERVICIO RYX 2 PROYECCIONES $ 454 48 3 454 48
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RYX 3 PROYECCIONES $ 681.72| $ 681.72
162 1 SERVICIO RYX 4 PROYECCIONES $ 90896 | $ 908.96
163 1 SERVICIO | SENOS PARANASALES CADWELL $ 24035 | § 240.35
WATERS Y LATERAL
164 1 SERVICIO | RYX 2 PROYECCIONES (RX SENOS | § 24035 | $ 24035
PARANASALES CADWELL Y
el (S ARDIOL OGNS T e T 5
165 1 SERVICIO | ECOCARDIOGRAM $ 197340 | $ 1.973.40
166 1 SERVICIO | ECOCARDIOGRAMA $ 11,3146 3
TRANSESOFAGICO 11,314.16
167 1 SERVICIO | ELECTROCARDIOGRAMA $ 30468 | S 39468
168 1 SERVICIO | ELECTROCARDIOGRAMA 3 131560 | § 131560
PEDIATRICO
1 SERVICIO | ECOCARDIOGRAMA DE ESTRES $ 1.050.00 | $ 1.950.00
i SERVICIO |HOLTER $ 210496 | $  2.104.96
1 SERVICIO |MAPA DE PRESION ARTERIAL $ 210496 | § 210496
1 SERVICIO |MONITOREO HOLTER $ 210406 | § 210496
1 SERVICIO | PRUEBA DE ESFUERZO $ $ 1.973.40
0C RS
1 |SERVICIO |ELECTROCARDIOGRAMA CON $ "$ 30468
INTERPRETACION
175 1 SERVICIO | ELECTROENCEFALOGRAMA 3 157872 $ 1578.72
(CONSULTORIO)
176 1 SERVICIO | ELECTROENCEFALOGRAMA $ 184184 $ 184184
PEDIATRICO
177 i SERVICIO | ENCEFALOGRAMA CON MAPEO $ 210496 | $  2,104.96
PEDIATRICO
178 1 SERVICIO |LOGO AUDIOMETRIA 3 592.02 | $ 592.02
179 1 SERVICIO |RETIRO DE SONDA FOLEY $ 36179 $ 361.79
180 1 SERVICIO | TRANSRECTAL DE PROSTATA $ 460460 | §  4.604.60
181 1 SERVICIO | AUDIOMETRIA $ 46046 | $ 460.46
182 1 SERVICIO | ELECTROENCEFALOGRAMA $ 1578.72| $ 157872
183 1 SERVICIO | ELECTROMIOGRAFIAS $§ 240064 | § 249064
184 1 SERVICIO | ESPIROMETRIA $ 789.36 | § 789.36
185 i SERVICIO | ESPIROMETRIA $ 92092 | $ 920,92
C/BRONCODILATADOR
186 i SERVICIO | PAPANICOLAU $ 52026 | $ 520.26
187 1 SERVICIO | TOMA DE BIOPSIA CERVICAL $ 460460 | § 460460
188 1 SERVICIO | TOMA DE BIOPSIA ENDOMETRIO $§ 723580 | $  7,235.80
189 1 SERVICIO |UROFLUJOMETRIA $ 144716 $ 1.447.16
190 1 SERVICIO | CAMPOS VISUALES 24-2 CON OCT $ 236808 | $§  2,368.08
DE NERVIO OPTICO Y CELULAS
GANGLIONARES POR ASIMETRIA DE
PUPILA
191 1 SERVICIO | ENEMA BARRIDO DE DOBLE $ 182390 | $ 1.823.90
CONTRASTE
192 1 SERVICIO | GLOCONATO DE CALCIO 10% $ 15.00 | $ 15.00
AMPOLLETA
193 1 SERVICIO |OTB $ 210000 | $  2,100.00

\
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SERVlClO ALCOHOL ETILICO EN SANGRE $ 71437 | $ 714.37
195 1 SERVICIO | ALFA-FETOPROTEINA $ 57229 | § 572.29
196 1 SERVICIO | ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO $ 48413 | $ 48413
(CEA)
197 1 SERVICIO |CA 125 $ 58281 $ 582.81
198 1 SERVICIO |CA 19-9 $ 89830 | $ 898.30
199 1 SERVICIO |CA 15-3 $ 806.00 | & 806.00
200 1 SERVICIO | CARIOTIPO EN SANGRE (SIN $ 590310 | $ 5,903.10
FOTOGRAFIA)
201 1 SERVICIO | CREATININA EN SUERO $ 69.72 | § 69.72
202 1 SERVICIO | CUANTIFICACION GONADOTROPINA | § 38547 | $ 38547
CORIONICA F. BETA
203 1 SERVICIO | FERRITINA SERICA $ 45257 | $ 452.57
204 1 SERVICIO | HORMONA ESTIMULANTE DE $ 27628 | $ 276.28
TIROIDES (THS)
205 1 SERVICIO | HORMONA ESTIMULANTE DE $ 22145 | $ 221.45
TIROIDES NEONATAL (THS)
206 1 SERVICIO | HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE | § 28860 | $ 288.60
207 1 SERVICIO |HORMONA LUTEINIZANTE $ 29770 | $ 297.70
208 1 SERVICIO | INMUNOGLOBULINA (IGE) $ 41573 | $ 415.73
209 1 SERVICIO |INMUNOGLOBULINA (IGA, IGG, IGM) $ 879.00 | § 879.00
210 1 SERVICIO | INMUNOHISTOQUIMICA DE TEJIDOS $ 5,980.00 | $ 5,980.00
VARIOS
211 1 SERVICIO | INSULINA $ 269.70 | $ 269.70
212 1 SERVICIO | INSULINA PRE Y POSTPRANDAL $ 1,069.90 | $ 1,069.90
213 1 SERVICIO | MAGNESIO EN SUERO $ 90.78 | $ 90.78
214 1 SERVICIO |PERFIL DE DROGAS 3 ELEMENTOS $ 48414 | $ 48414
215 1 SERVICIO |PERFIL DE DROGAS 5 ELEMENTOS $ 67359 | $ 673.59
216 1 SERVICIO | PERFIL HORMONAL FEMENINO IlI (6 $ 790.67 | $ 790.67
HORMONAS)
217 1 SERVICIO | PRUEBA DE TASA DE FILTRADO $ 17497 | $ 174.97
GLOMERULAR
218 1 SERVICIO |T3LIBRE 5 27300 | § 273.00
219 1 SERVICIO | T4 LIBRE $ 26390 | $ 263.90
220 1 SERVICIO |PRO BNP $ 384540 | $ 3,845.40
221 1 SERVICIO | VITAMINA D $ 893.30 | $ 893.30
222 1 SERVICIO |ACIDO URICO EN SANGRE $ 8840 | $ 88.40
223 1 SERVICIO |ACIDO VALPROICO $ 527.55 | $ 527.55
224 1 SERVICIO | SOMATOMEDINA 3 1,166.94 | $ 1,166.94
225 1 SERVICIO |PCR PARA VPH $ 2,784.27 | $ 2,784.27
226 1 SERVICIO |PROTEINAS EN ORINA DE 24 HORAS | $ 12018 | $ 120.18
227 1 SERVICIO | ANTIESTREPTOLISINAS $ 12350 | $ 123.50
228 1 SERVICIO | ESTRADIOL $ 40040 | $ 400.40
229 1 SERVICIO | PROGESTERONA $ 28860 | $ 288.60
230 1 SERVICIO | TESTOSTERONA $ 27950 | % 279.50
231 1 SERVICIO |DHL DESHIDROGENASA LACTICAEN | $ 89.70 | $ 89.70
SUERO

\
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1 CORTISOL $ 299.00 | $ 299.00

233 1 SERVICIO |DEHIDROEPIANDROSTERONA $ 1,603.96 | $ 1,503.96

234 1 SERVICIO | ANTICOAGULANTE LUPICO $ 351.00| $ 351.00

235 1 SERVICIO |[CATH (C3, C4, CH50) $ 82200 | $ 822.00

236 1 SERVICIO | FIBRINOGENO 3 329.00 | $ 329.00

237 1 SERVICIO |HORMONA ANTI-MULLERIANA $ 518700 | $ 5,187.00

238 1 SERVICIO | NIVELES SERICOS DE $ 92900 | $ 929.00
LEVETIRACETAM

239 1 SERVICIO |CISTATINAC $ 64545 | § 645.45

240 1 SERVICIO | ANDROSTENEDIONA $ 40582 | § 405.82

241 1 SERVICIO |FACTOR REUMATOIDE $ 10744 | $ 107.44

242 1 SERVICIO |ABDOMEN SUPERIOR $ 416243 | $ 4,162.43
CONTRASTADO

243 1 SERVICIO | ANGIOTAC SECUENCIA $ 181553 | $ 1,815.53

244 1 SERVICIO | CRANEO CONTRASTADO $ 276276 | $ 2,762.76

245 1 SERVICIO | DENSITOMETRIA OSEA $ 59202 | $ 592.02

246 1 SERVICIO |OIDO SIMPLE $ 544790 | $ 5,447.90

247 1 SERVICIO | TAC CRANEO SIMPLE $ 223652 | $ 2,236.52

248 1 SERVICIO | TAC CRANEO CONTRASTADO $ 276276 | $ 2,762.76

249 1 SERVICIO | TAC CUELLO CONTRASTADO $ 363237 | $ 3,632.37

250 1 SERVICIO | TAC DE ABDOMEN SUPERIOR $ 361790 | $ 3,617.90
SIMPLE

251 1 SERVICIO | TAC DE MACIZO FACIAL $ 453882 | § 4,538.82
CONTRASTADA

252 1 SERVICIO | TAC SENOS PARANASALES $ 1,31560 | $ 1,315.60
SIMPLIFICADOS

253 1 SERVICIO | TAC TORAX CONTRASTADA $ 453882 | $ 4.538.82

254 1 SERVICIO |TAC EXTREMIDADES SIMPLE Y $ 453882 | $ 4,538.82
CONTRASTADA

255 1 SERVICIO | TAC OIDO SIMPLE $ 544790 | $ 5,447.90

256 1 SERVICIO | TOMOGRAFIA CONTRASTADA $ 363106 | $ 3,631.06

257 1 SERVICIO | TOMOGRAFIA DE ABDOMEN $ 453882 | $ 4,538.82
COMPLETO CONTRASTADO

258 1 SERVICIO | TOMOGRAFIA DE ABDOMEN $ 361790 | $ 3,617.90
COMPLETO SIMPLE

259 1 SERVICIO | TOMOGRAFIA DE COLUMNA $ 6,041.86 | $ 6,041.86
CERVICAL, TORAXICA Y LUMBAR

260 1 SERVICIO | TORAX MULTICORTE SIMPLE $ 3,631.06| $ 3,631.06

261 1 SERVICIO | TORAX MULTICORTE $ 453882 | $ 4,538.82
SIMPLE/CONTRASTADA

262 1 SERVICIO | UROTAC CONTRASTADA 3 192288 | $ 1,922.88

263 1 SERVICIO | UROTAC SIMPLE $ 1,923.41| % 1,923.41

264 1 SERVICIO | TOMOGRAFIA SIMPLE 1 REGION $ 3631.06| $ 3,631.06

265 1 SERVICIO | TOMOGRAFIA CONTRASTADA 1 $ 453882 | § 4.538.82
REGION

266 1 SERVICIO | TOMOGRAFIA DE EXTREMIDAD $ 4,645.08 3 4.645.08
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'SERVICIO

ANGIORESONANCIA

MASTOGRAFIA BILA 65780 | % 657.80

SERVICIO | MASTOGRAFIA BILATERAL C/US 736.74 $ 736.74

1 SERVICIO | AMBULANCIA 10 HRS 9,279.30 $ 9 579 30

1 SERVICIO |AMBULANCIA 2 HRS 1,794.00 | $ 1,794.00

1 SERVICIO | AMBULANCIA 3HRS 322920 | $ 3,229.20

1 SERVICIO | AMBULANCIA 4 HRS 381484 | % 3,814.84

1 SERVICIO | AMBULANCIA HORA EXTRA 1,196.00 | $ 1,196.00

1 SERVICIO [ AMBULANCIA POR TRASLADO 10,764.00 | $ 10,764.00

1 SERVICIO | MEDICO DE TRASLADO 89700 | $ 897.00

1 SERVICIO | TRASLADO POR KILOMETRO SIN 5520 | $ 55.20
TERAPIA

SERVICIO | TRASLADO POR KILOMETRO 12420 | $ 124.20

~9.867.00

9.867.00 | $

SERVICIO | COLANGIORESONANCIA 986700 | $  9.867.00

SERVICIO | RESONANCIA MAGNETICA 5263.71| $ 5,263.71
CONTRASTADA POR REGION

SERVICIO | RESONANCIA MAGNETICA SIMPLE 381655 $ 3,816.55
POR REGION

SERVICIO | RESONANCIA MAGNETICA 381655 3,816.55
SUPERIOR SIMPLE

SERVICIO | RM COLUMNA CERVICAL SIMPLE 381655 $ 3,816.55

SERVICIO | RM COLUMNA LUMBAR SIMPLE 381655 | $ 3,816.55

SERVICIO | RM COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE 3.816.55 | $ 3,816.55

SERVICIO | RM CRANEO CONTRASTADA 526240 | $ 526240

SERVICIO |RM CRANEO O ENCEFALO SIMPLE 381655 § 3,816.55

SERVICIO |RM DE HOMBRO SIMPLE 3.816.55| $ 3,816.55

SERVICIO | RM RODILLA SIMPLE 3.816.55| $ 3,816.55

1 | il ‘-; nf-‘-:- oA :L"V:ji# ! -

SERVICIO | COMPLEMENTO URGENCIAS 526.24 | $ 526.24
TRAUMATOLOGIA

SERVICIO | CONSULTA CIRUGIA NEUROLOGICA 1,052.48 | $ 1,052.48

SERVICIO | CONSULTA GINECOLOGIA Y 526.24 | $ 526.24
OBSTETRICIA

SERVICIO | cONSULTA MEDICINA INTERNA 526.24 | $ 526.24

SERVICIO | CONSULTA OFTALMOLOGIA 52624 | $ 526.24

SERVICIO | CONSULTA OFTALMOLOGIA 78936 | $ 789.36
PEDIATRICA

SERVICIO | CONSULTA 52624 | $ 526.24
OTORRINOLARINGOLOGIA

SERVICIO | VALORACION URGENCIAS 759.00 | $ 759.00
PEDIATRIA

SERVICIO | VALORACION DE PIEZA POR MEDICO 592.80 | $ 592.80
PATOLOGO

SERVICIO CONSULTA PEDIATRIA 52624 | $ 526.24

SERVICIO 105248 | $ 1.052.48

CONSULTA REUMATOLOGIA




SERVICIO

COVADONGA

ENTROS DE DIACNOSTICO

HOS!

ITALESEL

CONSULTA TRAUMA GIAY $ 52624 | $ 526.24
ORTOPEDIA
302 1 SERVICIO | CONSULTA TRAUMATOLOGIA $ 780.00 | $ 780.00
PEDIATRICA
303 1 SERVICIO | cONSULTA URGENCIAS GENERALES | $ 526.24 | ¥ 526.24
304 1 SERVICIO CONSULTA UROLOGIA $ 526.24 | $ 526.24
305 1 SERVICIO CONSULTA NEFROLOGIA $ 44275 | $ 44275
306 1 SERVICIO CONSULTA CARDIOLOGIA 3 52624 | $ 526.24
307 1 SERVICIO CONSULTA HEMATOLOGIA 3 75900 | $ 759.00
308 1 SERVICIO | CONSULTA CON $ 759.00 | $ 759.00
GASTROENTEROLOGO
309 1 SERVICIO | CONSULTA CARDIOLOGIA 3 1,265.00 | $ 1,265.00
PEDIATRICA
1 SERVICIO | CONSULTA NEUROLOGO PEDIATRA | $ 1.01200] § 1.012.00
1 SERVICIO | cONSULTA DERMATOLOGIA $ 780.00 | $ 780.00
1 SERVICIO CONSULTA ONCOLOGIA $ 780.00 $ 780.00
17 SERVICIO ' C_ONSUL.TA. CIRUGIA GENERAL $ 46350 | $ 463.50
i draE ; L A e e v
1 SERVICIO COLONOSCOPIA $ 5,446.38 $ 5,446.38
1 SERVICIO ENDOSCOPIA 3 3,608.62 $ 3,608.62
1 SERV|C|O PANENDOSCOPiA $ 4,550.00 $ 4.550.00
SERVICIO | CIRUGIA AMBULATORIA Exceresis de | 5 21,049.60 "21,049.60
lipomas. Quistes sebaceos.
Tumoraciones. Quistes epidermicos
profundos
318 1 SERVICIO | CIRUGIA GENERAL: Servicio integral $ 46,046.00 $ 46,046.00
de cirugia laparoscopica para:
Colecistectomia. Funduplicatura. Un dia
cama
319 1 SERVICIO HISTERECTOMIA $ 29,900.00 $ 29,900.00
320 1 SERVICIO HOSPITALIZACION POR DIA $ 541292 | $ 5,412.92
321 1 SERVICIO SERVICIO DE URGENCIA POR HORA $ 123724 | $ 1,237.24
322 1 SERVICIO | TRAUMATOLOGIAY ORTOPEDIA: $ 32,890.00 $ 32,890.00
Reduccion abierta de Fracturas sin
material de osteosintesis. Un dia cama
323 1 SERVICIO | ycI POR DIA $ 197340 | $ 1,973.40
324 | SERVICIO UCIN POR DIA $ 215280 | % 2,152.80
325 1 SERVICIO | cEPRE $ 34,500.00 $  34,500.00
326 1 SERVICIO PAQUETE PREMIUM $ 1586207 | $ 15,862.07
327 1 SERVICIO | pAQUETE DIAMANTE $ 5452586 | $ 54,525.86
328 1 SERVICIO PAQUETE PREMIUM PLUS $ 18,34052 | $ 18,340.52
329 1 SERVICIO PAQUETE PLATINUM $ 19,827.59 | $ 19,827.59
330 1 SERVICIO PAQUETE BASICO PLUS $ 11,400.86 | $ 11,400.86
331 1 SERVICIO | pAQUETE PLATINUM PLUS $ 2329741 | 23,297.41
332 1 SERVICIO $ 9,418.11 $
PAQUETE BASICO 9,418.11
333 1 SERVICIO PAQUETE INTEGRAL $ 12,88794 | $ 12,887.94




COVADONGA

HOSPITALESBCENTROS DF DIACNOSTICO

334 SERVICIO | PAQUETE DE CIRUG $ 19,550.00 | $ 19,550.00
CATARATA
335 SERVICIO PAQUETE GINECOLOGICO $ 1,400.00 $ 1,400.00
336 SERVICIO YESO SUROPODALICO UNILATERAL $ 3,289.00 $ 3,289.00
337 SERVICIO YESO SUROPODALICO BIILATERAL $ 6,578.00 | $ 6,578.00
R i o T ) DLOGIA Al W -
338 SERVICIO | ¢ITOLOGIA DE LIQUIDOS VARIOS $ 48072 | § 480.72
339 SERVICIO |ESTUDIO TRANSOPERATORIO DE $ 2990.00 | $ 2,990.00
PATOLOGIA
340 SERVICIO | BIOPSIA DE PIEZAS QUIRURGICAS $ 83201 $ 832.01
MAYORES
341 SERVICIO | BIOPSIAS DE HUESOS 3 147914 | $ 1,479.14
342 SERVICIO |BIOPSIAS PQUENAS DE DIVERSOS 3 73957 | § 739.57
ORGANOS
343 SERVICIO UTERO CON ANEXOS $ 1,198.39 | $ 1,188.39
SUBTOTAL $ 816,255.30
IVA 16 % $ 130,600.85
TOTAL $ 946,856.15

C. ULISES MEJIA

AT.\E AMENTE

GUERVARA

RON
REPRESENTANTE LEGAL DE
CORPORATIVO DE HOSPITALES S.A. DE C.V.




