Hospital Infantil de México Federico Gémesz
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Departamento de Asuntos Juridicos

CONVENIO DE COLABORACION EN MATERIA DE SERVICIOS MEDICOS, HOSPITALARIOS,
QUIRURGICOS Y ASISTENCIALES DE TERCER NIVEL, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, A
QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL HOSPITAL”, REPRESENTADO EN ESTE ACTO
POR EL DR. JAIME NIETO ZERMENO, EN SU CARACTER DE DIRECTOR GENERAL, CON LA
ASISTENCIA DE LA DRA. MONICA VILLA GUILLEN, DIRECTORA MEDICA, Y EL C.P.
CIPRIANO SOLIS BADILLO, DIRECTOR DE ADMINISTRACION Y POR LA OTRA PARTE LA
POLICiA BANCARIA E INDUSTRIAL COMO CUERPO DE PROXIMIDAD DE LA SECRETARIA
DE SEGURIDAD CIUDADANA DE LA CIUDAD DE MEXICO, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE
DENOMINARA ”LA P.B.L”, REPRESENTADA POR SU DIRECTOR GENERAL, EL COMISARIO
JEFE LIC. ELPIDIO DE LA CRUZ CONTRERAS, CON LA ASISTENCIA DE LA LIC. BERTHA
SALAS CASTANEDA, DIRECTORA ADMINISTRATIVA; Y EN SU CONJUNTO DENOMINADOS
COMO “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

DECLARACIONES
I. “EL HOSPITAL”, A TRAVES DE SU DIRECTOR GENERAL DECLARA QUE:

A. DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 1 Y 3 DE LA LEY ORGANICA
DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL, 1 Y 14 DE LA LEY FEDERAL DE LAS
ENTIDADES PARAESTATALES Y 5 FRACCION X DE LA LEY DE LOS INSTITUTOS
NACIONALES DE SALUD, ES UN ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DE LA
ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL E INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, CON
PERSONALIDAD JURIDICA Y PATRIMONIO PROPIOS, CON AUTONOMIA DE GESTION, EL
CUAL TIENE POR OBJETO ENTRE OTROS, COADYUVAR AL FUNCIONAMIENTO Y
CONSOLIDACION DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD: REALIZAR ESTUDIOS E
INVESTIGACIONES ~ CLINICAS, EPIDEMIOLOGICAS Y EXPERIMENTALES, DE
DESARROLLO TECNOLOGICO Y BASICAS, EN LAS AREAS BIOMEDICAS Y
SOCIOECONOMICAS, CON FINES DE PREVENCION, DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y
REHABILITACION DE ENFERMEDADES; FORMACION Y CAPACITACION DE RECURSOS
HUMANOS, ASI COMO PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA DE ALTA
ESPECIALIDAD EN ASPECTOS PREVENTIVOS, ASISTENCIALES Y DE REHABILITACION DE
LA POBLACION INFANTIL HASTA LA ADOLESCENCIA, DE TODO EL TERRITORIO
NACIONAL.

ENCUENTRA FACULTADO PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE INSTRUMENTO, LO QUE
ACREDITA CON EL NOMBRAMIENTO DE FECHA TRECE DE ENERO DE DOS MIL
DIECINUEVE, EXPEDIDO A SU FAVOR POR LA JUNTA DE GOBIERNO DEL HOSPITAL L %
INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ, REGISTRADO EN EL LIBRO DE REGISTROS DE p
. NOMBRAMIENTOS, BAJO EL NUMERO 15, A FOJA 49 VUELTA, SECCION 2019, EL \
\ CATORCE DE ENERO DE DOS MIL DIECINUEVE: ASi COMO POR LO DISPUESTO EN LOS
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ARTICULOS 22 FRACCION 1Y 59 FRACCION I DE LA LEY FEDERAL DE LAS ENTIDADES

PARAESTATALES Y 19 FRACCION I DE LA LEY DE LOS INSTITUTOS NACIONALES DE
SALUD.

C. DE ACUERDO CON SU CAPACIDAD TECNICA OPERATIVA INSTALADA, PUEDE PRESTAR
LOS SERVICIOS A “LA P.B.L.”.

D. PARA LOS FINES Y EFECTOS DEL PRESENTE CONVENIO, SENALA COMO SU DOMICILIO
EL UBICADO EN EL NUMERO 162 DE LA CALLE DR. MARQUEZ, COLONIA DOCTORES,
CODIGO POSTAL 06720, DEMARCACION TERRITORIAL CUAUHTEMOC, CIUDAD DE
MEXICO.

E. ESTA INSCRITO EN EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES DEL SERVICIO DE
ADMINISTRACION TRIBUTARIA, CON LA CLAVE HIM871203BS0.

I1. “LA P.B.l.”, A TRAVES DE SU DIRECTOR GENERAL DECLARA QUE:

A. “LA P.B.L.” ES PARTE INTEGRANTE DE LA POLICIA DE PROXIMIDAD, COMO LO
ESTIPULAN LOS ARTICULOS 52 FRACCION 11, 53 FRACCION I, 55 Y 56 DE LA LEY DEL
SISTEMA DE SEGURIDAD CIUDADANA DE LA CIUDAD DE MEXICO, ARTICULO 2
FRACCION XI DE LA LEY ORGANICA DE LA SECRETARIA DE SEGURIDAD CIUDADANA DE
LA CIUDAD DE MEXICO, 62, 63, 64 Y 66 FRACCIONES IV Y V DEL REGLAMENTO INTERIOR
DE LA SECRETARIA DE SEGURIDAD CIUDADANA DE LA CIUDAD DE MEXICO, CUYA
ACTIVIDAD PREPONDERANTE ES LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SEGURIDAD,
PROTECCION Y VIGILANCIA A EMPRESAS PUBLICAS Y PRIVADAS, ASi COMO A
FUNCIONARIOS, UNIDADES DE REPARTO Y DISTRIBUCION, CENTROS COMERCIALES,
RESIDENCIAS Y UNIDADES HABITACIONALES.

()
)

B. QUE LA JEFA DE GOBIERNO SE AUXILIARA EN EL EJERCICIO DE SUS ATRIBUCIONES,
QUE COMPRENDEN EL ESTUDIO, PLANEACION Y DESPACHO DE LOS NEGOCIOS DEL
ORDEN ADMINISTRATIVO, ENTRE OTRAS DEPENDENCIAS DE LA SECRETARIA DE
SEGURIDAD CIUDADANA DE LA CIUDAD DE MEXICO CONFORME LO ESTABLECE EL
ARTICULO 16 FRACCION XVI DE LA LEY ORGANICA DEL PODER EJECUTIVO Y DE LA
ADMINISTRACION PUBLICA DE LA CIUDAD DE MEXICO.

CN\ES REPRESENTADA POR EL COMISARIO JEFE LIC. ELPIDIO DE LA CRUZ CONTRERAS, EN
U CARACTER DE DIRECTOR GENERAL, QUIEN ACREDITA SU PERSONALIDAD EN
TERMINOS DEL NOMBRAMIENTO CONFERIDO EN SU FAVOR POR EL LICENCIADO OMAR
HAMID GARCIA HARFUCH, SECRETARIO DE SEGURIDAD CIUDADANA DE LA CIUDAD DE

N\ MEXICO, DE FECHA 09 DE MARZO DEL 2021.

racidén Territorial Cuauhtemoo, Chdign Postal 06720, Ciudad de México,
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D. EL DIRECTOR GENERAL DE LA”LA P.B.I.” ACREDITA SUS FACULTADES EN TERMINOS
DEL ACUERDO DELEGATORIO DE FACULTADES PUBLICADO EN LA GACETA OFICIAL
DEL DISTRITO FEDERAL EL 27 DE MARZO DEL 2002, EXPEDIDO POR EL ENTONCES JEFE
DE GOBIERNO DEL DISTRITO FEDERAL, AHORA CIUDAD DE MEXICO.

E. REQUIERE OTORGAR A LA POBLACION DERECHOHABIENTE, SERVICIOS MEDICOS
HOSPITALARIOS, QUIRURGICOS Y ASISTENCIALES, COMO UNA PRESTACION DE
SEGURIDAD SOCIAL CONSAGRADA EN EL ARTICULO 123 CONSTITUCIONAL, APARTADO
“B”, FRACCION XI, INCISO D); POR LO QUE SE ENCUENTRA INTERESADA EN QUE
“EL HOSPITAL” LE BRINDE LOS SERVICIOS QUE PRESTA, LO ANTERIOR EN VIRTUD DE
QUE LA SUBDIRECCION DE SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES A SU CARGO NO CUENTA
CON EL SERVICIO MEDICO ESPECIALIZADO QUE BRINDA “EL HOSPITAL?”.

F. CUENTA CON LA SUFICIENCIA PRESUPUESTAL EN LA PARTIDA 3993 “SUBROGACIONES”,
PARA CUBRIR LAS EROGACIONES QUE SE DERIVEN DEL PRESENTE CONVENIO, SEGUN
AUTORIZACION OTORGADA POR LA SUBSECRETARIA DE EGRESOS DE LA SECRETARIA cu
DE ADMINISTRACION Y FINANZAS DEL GOBIERNO DE LA CIUDAD DE MEXICO, O
MEDIANTE OFICIO NUMERO SAF/SE/DGPPCEG/6893/2022 DE FECHA 05 DE DICIEMBRE DE =
2022. =
=

G. SENALA COMO SU DOMICILIO FISCAL EL UBICADO EN AV. FRAY SERVANDO TERESA DE
MIER NUMERO 77, COLONIA CENTRO (AREA 1), DEMARCACION TERRITORIAL
CUAUHTEMOC, CODIGO POSTAL 06000, SENALA COMO DOMICILIO PARA OfR Y RECIBIR
TODO TIPO DE NOTIFICACIONES Y DOCUMENTOS EL UBICADO EN AVENIDA PONIENTE
128 NUMERO 177, COLONIA NUEVA VALLEJO, DEMARCACION TERRITORIAL GUSTAVO A.
MADERO, CODIGO POSTAL 07750, CIUDAD DE MEXICO.

H. ESTA INSCRITO EN EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES DEL SERVICIO DE
ADMINISTRACION TRIBUTARIA, CON LA CLAVE GDF9712054NA.

L. LA LIC. BERTHA SALAS CASTANEDA, EN SU CARACTER DE DIRECTORA
ADMINISTRATIVA DE LA POLICIA BANCARIA E INDUSTRIAL DE LA SECRETARIA DE
SEGURIDAD CIUDADANA DE LA CIUDAD DE MEXICO, QUIEN CUENTA CON FACULTADES
PARA ASISTIR EN LA FIRMA DEL PRESENTE CONVENIO CON FUNDAMENTO EN LOS
ARTICULOS 18 DE LA LEY ORGANICA DEL PODER EJECUTIVO Y DE LA ADMINISTRACION
PUBLICA DE LA CIUDAD DE MEXICO; 16 DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL PODER

EJECUTIVO Y DE LA ADMINISTRACION PUBLICA DE LA CIUDAD DE MEXICO Y \ \
CONFORME A LAS FUNCIONES ESTABLECIDAS EN EL MANUAL ADMINISTRATIVO DE LA P\J‘j
POLICIA BANCARIA E INDUSTRIAL REGISTRADO CON EL NUMERO MA-1/25112021-CP- :

DG”LA P.B.1.”-1/160821, OTORGADO POR LA OFICIALIA MAYOR DE LA SECRETARIA DE
SEGURIDAD CIUDADANA DE LA CIUDAD DE MEXICO, MEDIANTE OFICIO
SSC/OM/1472/2021 DE FECHA 24 DE NOVIEMBRE DE 2021, ASi COMO NOMBRAMIENTO
EMITIDO A SU FAVOR POR LA TITULAR DE LA SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y k
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FINANZAS DE LA CIUDAD DE MEXICO, C. LUZ ELENA GONZALEZ ESCOBAR EL DIA 16 DE
ENERO DE 2020.

IIL. “LAS PARTES”, A TRAVES DE SUS DIRECTORES GENERALES DECLARAN QUE:

A. EL PRESENTE CONVENIO SE CELEBRA DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL
ARTICULO 1 ANTEPENULTIMO PARRAFO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ARTICULO 61 FRACCION II DE
LA LEY DE AUSTERIDAD, TRANSPARENCIA EN REMUNERACIONES, PRESTACIONES Y
EJERCICIO DE RECURSOS DE LA CIUDAD DE MEXICO.

B. ENTERADAS DE LAS DECLARACIONES QUE ANTECEDEN, RECONOCEN LA
PERSONALIDAD CON LA QUE SE OSTENTAN Y MANIFIESTAN SU CONFORMIDAD DE
SOMETER SU VOLUNTAD EN LOS TERMINOS DE LAS SIGUIENTES:

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL CONVENIO.

“EL HOSPITAL” SE OBLIGA A PRESTAR EN LA MEDIDA DE SUS POSIBILIDADES A LOS
MENORES DERECHOHABIENTES (PACIENTES) DE “LA P.B.L.”, TODOS Y CADA UNO DE LOS
SERVICIOS MEDICOS, HOSPITALARIOS, QUIRURGICOS Y ASISTENCIALES QUE REQUIERAN DE
ACUERDO A LA EVALUACION INICIAL DE “EL HOSPITAL”, SIEMPRE Y CUANDO
CORRESPONDAN A UN TERCER NIVEL DE ATENCION MEDICA Y CON PREVIA AUTORIZACION
DE LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO CONVENIDO QUE AL RESPECTO EMITA “LA P.B.L”
POR CONDUCTO DE SU SUBDIRECCION DE SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES, LA PRESTACION
DE LOS SERVICIOS SE HARA DE MANERA INTEGRAL, POR LO QUE, EN CASO DE QUE SE
DETECTE QUE ES NECESARIO Y QUEDE DEBIDAMENTE JUSTIFICADO, SE REALIZARAN
ESTUDIOS DE GABINETE Y SE BRINDARA LA ATENCION EN UNA O MAS ESPECIALIDADES
DIVERSAS A LA INICIAL. A SU VEZ, “LA P.B.I.” SE OBLIGA A CUBRIR EL COSTO DE TODOS LOS
SERVICIOS PROPORCIONADOS POR “EL HOSPITAL”.

ASIMISMO, “LAS PARTES” ACUERDAN QUE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS QUEDARA
SUJETA A QUE “EL HOSPITAL” TENGA DISPONIBILIDAD DE CAMAS.

SEGUNDA.- PROCEDIMIENTO.

PARA OTORGAR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS CONVENIDOS A LOS PACIENTES
CANALIZADOS POR “LA P.B.L.”, “LAS PARTES” SE SUJETARAN A LO SIGUIENTE:

1. “EL HOSPITAL” COMPROBARA LA IDENTIFICACION DEL PACIENTE Y VERIFICARA QUE

CUENTEN CON EL OFICIO DE AUTORIZACION-CANALIZACION VIGENTE PARA LA
PRESTACION DEL SERVICIO QUE REQUIERE Y QUE “EL HOSPITAL” DEFINIRA EN SU
EVALUACION INICIAL, DICHO OFICIO SERA EXPEDIDO POR LA SUBDIRECCION DE

5 . .
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SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES DE “LA P.B.L” Y DEBERA CONTAR CON EL VISTO
BUENO DE LA DIRECCION MEDICA DE “EL HOSPITAL”.

2. LA SUBDIRECCION DE SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES DE “LA P.B.L” SERA
RESPONSABLE DE REMITIR A SUS PACIENTES CON EL RESPECTIVO OFICIO DE
AUTORIZACION-CANALIZACION, ASI COMO SUS RESPECTIVAS RENOVACIONES: EN
CASO DE OMISION O DE QUE EL OFICIO DE AUTORIZACION-CANALIZACION NO ESTE
VIGENTE, “EL HOSPITAL” NO PROPORCIONARA EL SERVICIO SOLICITADO.

3. LA SUBDIRECCION DE SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES DE “LA P.B.L.” INFORMARA A
SUS PACIENTES QUE AL INGRESAR A “EL HOSPITAL” DEBERAN DE SUJETARSE A LOS
REGLAMENTOS INTERNOS DE ESTE, ACUDIENDO EN PRIMERA INSTANCIA AL AREA DE
CUENTA DE ENFERMOS, PARA ELABORAR LA ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS.
LA CUAL TENDRAN QUE PRESENTAR CADA VEZ QUE REQUIERAN DE LOS SERVICIOS
MEDICOS.

4. “EL HOSPITAL” SERA RESPONSABLE DE INTEGRAR Y MANTENER ACTUALIZADO EL
EXPEDIENTE CLINICO DE CADA PACIENTE AL QUE SE LE DE LA ATENCION MEDICA. EN
APEGO A LO ESTIPULADO EN LA NOM 004-SSA3-2012, DEBIENDO PROPORCIONAR A
“LA P.B.L.” UNA VEZ CONCLUIDA EN SU TOTALIDAD LA ATENCION MEDICA EN
“EL HOSPITAL”, UN RESUMEN CLINICO QUE CONTENGA: DIAGNOSTICO.
TRATAMIENTO Y EVOLUCION, PARA QUE SE INTEGREN AL ARCHIVO CLINICO DE LA
SUBDIRECCION DE SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES DE “LA P.B.L”.

5. “EL HOSPITAL” PROPORCIONARA EL SERVICIO DE URGENCIAS EN CASO DE
REQUERIRLO EL PACIENTE DURANTE SU ESTANCIA EN “EL HOSPITAL”, O BIEN, SIN
RESTRICCION ALGUNA Y EN EL MOMENTO QUE EL PACIENTE LO REQUIERA, CUANDO
SE DERIVE DEL PADECIMIENTO DE TERCER NIVEL ATENDIDO EN “EL HOSPITAL”:
COMPROMETIENDOSE “LA P.B.L.” AL PAGO TOTAL DE LOS SERVICIOS MEDICOS
PRESTADOS POR DICHA URGENCIA.

6. LA SUBDIRECCION DE SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES DE “LA P.B.L” NOTIFICARA DE
INMEDIATO Y POR ESCRITO A “EL HOSPITAL” CUANDO UN PACIENTE DEJE DE SER SU
AFILIADO, SURTIENDO EFECTOS DICHO AVISO A PARTIR DEL MOMENTO QUE
“EL  HOSPITAL” LO RECIBA, SIN TENER EFECTOS RETROACTIVOS:
COMPROMETIENDOSE “LA P.B.L” AL PAGO DE LOS SERVICIOS MEDICOS PRESTADOS
CON ANTERIORIDAD A LA RECEPCION DE DICHO AVISO.

ODO LO NO CONTEMPLADO EN EL PRESENTE CONVENIO SERA TRATADO DE MANERA
PARTICULAR Y DE COMO UN ACUERDO ENTRE “LAS PARTES”.

TERCERA.- CALIDAD EN LOS SERVICIOS.

“EL HOSPITAL” PRESTARA LOS SERVICIOS OBJETO DEL PRESENTE CONVENIO CON LOS MAS
ALTOS ESTANDARES DE CALIDAD, SEGURIDAD E HIGIENE, TRATO DIGNO. AMABLE Y
ol
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RESPETUOSO, POR LO QUE RESPONDERA UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR LOS DANOS Y
PERJUICIOS QUE SEAN DIRECTAMENTE IMPUTABLES A LOS SERVICIOS.

CUARTA.- FORMA Y LUGAR DE PAGO.

“LA P.B.I.” SE OBLIGA A PAGAR A “EL HOSPITAL” EL COSTO DE LOS SERVICIOS MEDICOS
PROPORCIONADOS CONFORME A LOS PRECIOS SENALADOS EN SU CATALOGO DE CUOTAS
DE RECUPERACION NIVEL K, MISMO QUE FORMA PARTE DEL PRESENTE INSTRUMENTO.

COMO COMPROBACION POR LOS SERVICIOS QUE SE PRESTEN EN VIRTUD DEL PRESENTE
CONVENIO, “EL HOSPITAL” PRESENTARA DENTRO DE LOS PRIMEROS 15 (QUINCE) DIAS
HABILES DE CADA MES A LA SUBDIRECCION DE SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES DE
“LA P.B.I.” LA FACTURA Y ESTADO DE CUENTA DEL MES ANTERIOR. EN EL QUE SE
DETALLARAN LOS SERVICIOS MEDICOS PROPORCIONADOS A SUS BENEFICIARIOS. DEBIENDO
“LA P.B.L.” REALIZAR EL PAGO A MAS TARDAR 15 (QUINCE) DiAS HABILES POSTERIORES A LA
FECHA DE RECEPCION DEL MISMO EN LA CAJA GENERAL DE “EL HOSPITAL”, UBICADA EN EL
SEGUNDO PISO DEL EDIFICIO “ARTURO MUNDET”, UBICADO EN EL NUMERO CIENTO SESENTA
Y DOS DE LA CALLE DR. MARQUEZ, COLONIA DOCTORES., DEMARCACION TERRITORIAL
CUAUHTEMOC, CODIGO POSTAL 06720, DE ESTA CIUDAD DE MEXICO, O EN SU CASO
MEDIANTE DEPOSITO O TRANSFERENCIA ELECTRONICA A LA CUENTA NUMERO 0852817269,
CLABE 072180008528172690. DEL BANCO MERCANTIL DEL NORTE. S.A., O MEDIANTE EL
SISTEMA DE COMPENSACION DE ADEUDOS. DEBIENDO ENTREGAR AL DEPARTAMENTO DE
TESORERIA EL COMPROBANTE RESPECTIVO VIA FAX AL TELEFONO 01-55-57-61-95-18, O A LOS

CORREOS ELECTRONICOS rtorresicchimfe.edumy,  naviuew vahoo.commx., OBLIGANDOSE “EL
o HOSPITAL” A NOTIFICAR OPORTUNAMENTE A “LA P.B.L.” CUALQUIER CAMBIO DE CUENTA O
INSTITUCION BANCARIA, EN NINGUN CASO “EL HOSPITAL” ACEPTARA NOTAS DE CARGO
0 POR PARTE DE “LA P.B.L”. SI HUBIESE QUE CORREGIR, MODIFICAR O SUSTITUIR ALGUNA

DOCUMENTAC]ON SOPORTE, “LA P.B.I.” ESTA OBLIGADA A NOTIFICARLO POR ESCRITO PARA
SU ANALISIS, EVALUACION Y AUTORIZACION.

QUINTA.- INCUMPLIMIENTO DE PAGO.

EL RETRASO EN EL PAGO DE LOS SERVICIOS MEDICOS, TENDRA COMO CONSECUENCIA LA
SUSPENSION DE LOS MISMOS POR PARTE DE “EL HOSPITAL” EN EL MOMENTO QUE SE
PERCIBA EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE PAGO, DANDO AVISO POR ESCRITO
;{3_—__* A “LA P.B.L.”, POR LO QUE SOLO SERAN ATENDIDOS AQUELLOS PACIENTES CUYO ESTADO DE

SALUD SEA DELICADO, UNA VEZ QUE “LA P.B.I.” LIQUIDE TOTALMENTE LAS CANTIDADES

DEBIDAS, “EL HOSPITAL” REANUDARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS EN LA
FORMA ESTIPULADA EN ESTE CONVENIO.

SEXTA.- CATALOGO.

\ "EL HOSPITAL" PRQPORCIONARA Su CA']:ALOGO DE CUOTAS DE RECUPERACION NIVEL K
LA SUBDIRECCION DE SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES DE “LA P.B.L”., MISMO QUE
DEBERA SUSTITUIRSE CADA VEZ QUE SUFRA MODIFICACIONES O INCREMENTOS HECHOS POR
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LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO ASIMISMO, EN CASO DE QUE NO SEA
RECIBIDO POR CUALQUIER CAUSA UNA VEZ QUE ESTE SUFRA ALGUNA MODIFICACION, SE
SUJETARA AL QUE ESTE VIGENTE A LA FIRMA DEL PRESENTE INSTRUMENTO. “EL HOSPITAL”
NOTIFICARA A LA SUBDIRECCION DE SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES DE “LA P.B.L”
CUALQUIER MODIFICACION AL CATALOGO DE CUOTAS DE RECUPERACION NIVEL K CON
AL MENOS QUINCE DIAS NATURALES DE ANTICIPACION A SU ENTRADA EN VIGOR.

SEPTIMA.- VIGENCIA.

“LAS PARTES” CONVIENEN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE INSTRUMENTO SERA DE UN
ANO, DEL 01 (UNO) DE ENERO AL 31 (TREINTA Y UNO) DE DICIEMBRE DE 2023 (DOS MIL
VEINTITRES).

OCTAVA.- TERMINACION ANTICIPADA.

“LAS PARTES” ACUERDAN QUE PODRAN DAR POR TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL
PRESENTE INSTRUMENTO, MEDIANTE AVISO POR ESCRITO CON QUINCE DiAS NATURALES DE
ANTICIPACION COMUNICANDO LAS CAUSAS QUE LA ORIGINARON.

NOVENA.- RESCISION DEL CONVENIO.

EN CASO DE INCUMPLIMIENTO EN EL PAGO DE LOS SERVICIOS MEDICOS PROPORCIONADOS Y
UNA VEZ AGOTADO EL PROCEDIMIENTO DE COBRO POR PARTE DEL DEPARTAMENTO DE
TESORERIA DE “EL HOSPITAL”, EL PRESENTE CONVENIO PODRA RESCINDIRSE SIN
NECESIDAD DE DECLARACION JUDICIAL, MEDIANTE ESCRITO QUE COMUNIQUE LAS CAUSAS
QUE LA ORIGINEN, NOTIFICANDOLO CON QUINCE DiAS NATURALES DE ANT ICIPACION, LA
RESCISION NO IMPLICA LA RENUNCIA DE DERECHOS O ACCIONES. “LAS PARTES” CONVIENEN
QUE PARA CUALQUIER COMPROMISO PENDIENTE REALIZARAN TODAS LAS ACCIONES
CORRESPONDIENTES PARA SU CUMPLIMIENTO DE COMUN ACUERDO Y DE BUENA FE A
TRAVES DE SUS DIRECTORES GENERALES, EN CASO DE NO LLEGAR A UN ARREGLO SE
PROCEDERA AL COBRO DE LOS ADEUDOS EXISTENTES POR LA ViA LEGAL
CORRESPONDIENTE.

DECIMA.- MODIFICACIONES AL CONVENIO.

EL PRESENTE CONVENIO PODRA SER MODIFICADO O ADICIONADO POR ESCRITO, A
VOLUNTAD DE “LAS PARTES” Y FIRMADO POR SUS RESPECTIVOS DIRECTORES GENERALES,
EL CUAL SE AGREGARA COMO PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE INSTRUMENTO Y OBLIGARAN
A SUS SIGNATARIOS A PARTIR DE LA FECHA DE SU FIRMA.

UNDECIMA.- CONFIDENCIALIDAD.

“LAS PARTES” SE COMPROMETEN A ESTABLECER LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD TECNICA Y

DE ORGANIZACION PARA GARANTIZAR LA CONFIDENCIALIDAD E INTEGRIDAD DE LOS
SISTEMAS DE DATOS PERSONALES QUE POSEAN, CON LA FINALIDAD DE PRESERVAR EL
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PLENO EJERCICIO DE LOS DERECHOS TUTELADOS, DE CONFORMIDAD A LAS LEYES
APLICABLES A LA MATERIA, POR LO QUE DEBERAN ABSTENERSE DE PROPORCIONARLOS A
CUALQUIER PERSONA DIVERSA AL INTERESADO Y EN CASO CONTRARIO SE HARA
RESPONSABLE DE LOS DANOS Y PERJUICIOS QUE DE SU INCUMPLIMIENTO SE DERIVE.

DUODECIMA.- JURISDICCION.

“LAS PARTES” SE OBLIGAN A SOMETERSE A LA HJRJSDIQCION DE LOS TRIBUNALES
FEDERALES CON SEDE EN LA CIUDAD DE MEXICO, QUE SERAN LOS COMPETENTES PARA
CONOCER DE CUALQUIER JUICIO O RECLAMACION DERIVADA DEL PRESENTE INSTRUMENTO,

RENUNCIANDO A CUALQUIER FUERO QUE PUDIERA CORRESPONDERLES EN RAZON DE SUS
DOMICILIOS PRESENTES O FUTUROS.

ENTERADAS “LAS PARTES” DEL CONTENIDO, VALOR Y FUERZA LEGAL DEL PRESENTE
CONVENIO, LO FIRMAN DE CONFORMIDAD, TODA VEZ QUE NO CONTIENE CLAUSULA ALGUNA
QUE SEA CONTRARIA A LA MORAL, A LAS BUENAS COSTUMBRES O AL DERECHO,

SQSCRIBIENDOSE EN ESTA CIUDAD DE MEXICO, EL DIA VEINTE DEL MES DE DICIEMBRE DEL
ANO DOS MAL VEINTIDOS.

POR "LA P.B.1.” POR "EL HOSPITAL”

"TOR GENERAL

AgAdHPRIANO SOLIS B
IRECTOR DE NISTRACION

acidén Territovial Qufuhtémec, Codige Postal U67T20,
2uitwww. himfg. edu.mx

202251
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WVIER TICANTE CRUZ
COORDINADOR JURIDICO

Y SERVICIOS GENERALES

LAS PRESENTES FIRMAS FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL CONVENIO DE COLABORACION EN MATERIA DE
SERVICIOS MEDICOS, HOSPITALARIOS, QUIRURGICOS Y ASISTENCIALES DE TERCER NIVEL PARA EL
EJERCICIO FISCAL 2023. QUE CELEBRAN EL HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ, INSTITUTO
NACIONAL DE SALUD Y LA POLICIA BANCARIA E INDUSTRIAL, CUERPO DE PROXIMIDAD DE LA
SECRETARIA DE SEGURIDAD CIUDADANA DE LA CIUDAD DE MEXICO. DE FECHA 20 DE DICIEMBRE DE 2022,
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# SECRETARIA DE SALUD

Oficio No. 349-B-149
Inicio de vigencia: 15 de marzo de 2019

ANEXO 1

HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ
TABULADOR DE CUOTAS DE RECUPERACION 2019

(Cifras en pesos)

Clave Nombre del Servicio Nivel K
100000 |CONSULTA EXTERNA DE PEDIATRA
100001 |Preconsulta a Especialidad 73
100002 |Adolescentes 115
100003 |Alergia 1145'
100004 |Consulta Subsecuente de Foniatria 115
100005 [Cardiologia 115
100006 |Reumatologia (CEDI) 115
100007 |Clinica del Higado 115
100008 |Cirugia Cardiovascular 115
100009 |Cirugia General 115
100010 |Cirugia Plastica y Reconstructiva 115
100011 |Consulta de Pediatria General 115
100012 |Consulta Filtro 115
100013 |Dermatologia 115
100014 |Dental y Estomatologia 115
100015 |Endocrinologia 115
100016 |Cirugia de Térax y Endoscopia 115
100017 |Gastroenterologia y Nutricién 115
100018 |Genética 115
100019 |Hematologia 115
100020 |Hospitalizacién Diaria 1,934
100021 |Infectologia 115
100022 |Nefrologia 115
100023 |Neonatologia 115
100024 |Neurologia 115
100025 |Neurocirugia 115
100027 |Oftalmologia 115
100028 |Oncologia 115
100029 |Otorrinclaringologia 115
100030 |Ortopedia 115
100031 |Psiquiatria 115
100032 |Quimioterapia 115
100033 [Reposicion de Camet por maltrato, robo o extravio 87
100034 |Rehabilitacion 115
100035 |Traumatologia 115
100036 |Urologia 115
100037 |Psicologia 115)
100038 |Neumologia 115
100039 |Consulta de Urgencias 220
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SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Oficio No. 348-B-149
Inicio de vigencia: 15 de marzo de 2019

ANEXO 1
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ
TABULADOR DE CUOTAS DE RECUPERACION 2019
(Cifras en pesos)

Clave Nombre del Servicio Nivel K
100040 |Interconsulta Especialidad (sélo paciente externo) 1,218
100041 |Interconsulta Hospitalaria 497
100043 |Solicitud de resumen clinico 482
110000 |SERVICIO DE RADIOTERAPIA
110001 |Consulta de 1ra vez (Evaluacion para Tx de 7o
radioterapia)
110003 |Tratamiento diario sin sedacion (subsecuente) 1,549
110004 |Tratamiento diario de Radioterapia con sedacién 4,426
), (subsecuente)
a 110005 |Consulta subsecuente de Radioterapia 275
) 110006 [Radiocirugia con anestesia (1 fraccion) 48,113
CE /1’1{]00? Tratamiento de radiocirugia sin anestesia (1 fraccién) 25,809
-y
a 110008 |Simulacién virtual TC 3D con anestesia 19,809
O 110009 |Simulacién virtual TC 3D sin anestesia 17,843
110010 |Simulacién Virtual (IRM contrastada con sedacién) 5,377
110011 |Simulacién Virtual (IRM contrastada sin sedacién) 2,595

\"--..
““:-S{-%‘x
)y | 110012 |Primer tratamiento diario de radioterapia con sedacion 4,987

110013 |Primer tratamiento de radioterapia sin sedacién 2,233

200000 |LABORATORIO DE FISIOLOGIA PULMONAR

200002 |Espirometria Basal 2,012
200003 |Espirometria Completa Pre y Post Broncodilatador 2,156
\ [200004 [inhaloterapia 1 sesion 1874
200005 |Plestimografia con Dilucién de CO (DLCO) 4,958
200006 |Plestimografia Corporal Simple 3,810
200007 |Plestimografia con Baby Plestimégrafo 3,944
200008 |Pletismografis después de Broncodilatador 4,464
200010 |Dilucion de CO (DLCO) 4107
200012 |Espirometria durante el ejercicio 3,881
200014 |Prueba de ejercicio cardiorespiratorio 3,473
200015 |Prueba de esfuerzo 2,807
200025 |Calorimetria en reposo 4122
200026 |Calorimetria en paciente ventilado 4122
200029 |Lavado de Nitrégeno 4,320
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SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Oficio No. 349-B-149
Inicio de vigencia: 15 de marzo de 2019

ANEXO 1

HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ
TABULADOR DE CUOTAS DE RECUPERACION 2019

(Cifras en pesos)

Clave Nombre del Servicio Nivel K
200032 |Medicién de presiones Pimax/Pemax 2,153
300000 [INFECTOLOGIA
300001 |Citomegalovirus-Cultivo de Tejidos 283
300004 |Herpes-Cultivo de Tejidos 283
300009 [Antigenemia pp65 para Citomegalovirus 1,234
300010 |Prueba de Cultivo Convencional para Virus 1,606
300012 |Prueba de Panel de Virus Respiratorio 1,355
300014 |Estudio de Identificacién Bacteriana 342
300015 |Estudio de Serofipificacién de Streptococcus 161

Pneumoniae
300016 |Estudio de Streptococcus a, b, ¢, g, fyh 156
300017 |Estudio de Haemophilus Influenzae 176
Por el método de Inmunoflorescencia Directa
300019 |Determinacion de Antigeno con Anticuerpos 491
Monoclonales Herpes Virus Tipo 1
300020 |Determinacion de Antigeno con Anticuerpos 491
Monoclonales Herpes Virus Tipo 2
Por el método de Aislamiento Viral
300025 |Echo 586
300026 |Coxsackie 586
300027 |Virus Sincicial Respiratorio 586
300028 |Herpes 586
300029 |Citomegalovirus 586
300030 |Adenovirus 586
300031 [P.P.D. (Purified Protein Devarivative) Prueba para la 374
Tuberculina o Reaccion de Mantoux
300032 |Vacuna Hepatitis "A" Pediatrica 483
300033 |Vacuna Varicela 700
300034 |Vacuna Neumococo 7V 1,518
300035 |Vacuna Pentavalente (Acelular) 906
300036 |Vacuna Neumococo 23V 356
300037 |Vacuna Hepatitis "B" Pediatrica 241
300038 |Vacuna Hepatitis "B" Adulto 370
300039 |Vacuna Hepatits "A" y "B" 1,028
300040 |Aplicacién de Vacuna Tétanos, Difteria (td) 47
300041 |Vacuna Hexa Infarix (acelular) 1,080
400000 |TERAPIA INTENSIVA
400001 [Monitoreo de Presion Intracraneana 4,973
400002 |Traslado del Paciente Critico (Interhospital) 2,654
Pagina 3

N

-

N

Fa
TCR 2019 Nivel K %



SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Oficio No. 349-B-149
Inicio de vigencia: 15 de marzo de 2018

ANEXO 1
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ
TABULADOR DE CUOTAS DE RECUPERACION 2019
(Cifras en pesos)

Clave Nombre del Servicio Nivel K
400003 |Gasometria 548

500000 [CARDIOLOGIA
500001 |Cateterismo Cardiaco diagnéstico 2,104
500002 |Ecocardiograma transtoracico biplanar 810
500003 |Cateterismo Cardiaco+Valvuloplastia 12,173
500004 |Septostomia Atrial Médica Tipo Rashkind 8,117
500005 |Cateterismo Cardiaco Derecho 1,989
500006 |Cateterismo Cardiaco lzquierdo 2,654
500007 |Colocacion Marcapaso Transitorio 4,973
> 500009 |Biopsia Miocardica Trascateterismo 2,654
-(3 500010 |Angioplastia Aértica + Stent 7.321
o 500011 |Cierre Trascateterismo de Conducto Arterioso con 6,999

L~ Resortes (Coils)
— 500013 |Puncién Pericardica 6,807
500014 |Septostomia Atrial con Navaja Tipo Park 9,948
Q 500015 |Registro Holter de 24 horas con Hospitalizacion 2,954
500016 |Registro Holter de 24 horas sin Hospitalizacion 903

600000 |NEFROLOGIA

600001 |Programa de Control Posterior al Trasplante 2,127
600002 |Programa Posterior a la Hemodialisis 7,228
600003 |Programa para Dialisis Peritoneal 2,765
Q‘ 600004 [Consulta de Trasplante 1,219
600005 |Consulta Urémico 1,219
600006 |Consulta Nefropata 1,219
600007 |NA,K,CL,CA,P,MG,CO2 en Suero/Urinarios (Nefro) 244
| 600008 |Urea, Creatinina (Nefro) Suero y Orina 810
\ 600009 |Examen General de Orina (Nefro) 244
600010 |Osmolaridades (Nefro) 244
\ 600013 |Biopsia Renal Toma 2,338
\600014 Bolsa de Liq para Dialisis 28 Bolsas Standard 2 It 1,490
600015 |Bolsade Liq para Dialisis 28 Bolsas Standard 1 It 980
600016 |Cambio de Linea 183
600017 |Dialisis Peritoneal Aguda 560
600018 |Dialisis Peritoneal Crénica (Entrenamiento) 920
600019 |Estudio de Donador 14,033
i00020 Estudio ‘Receptor 32,738
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SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Oficio No. 349-B-149
Inicio de vigencia: 15 de marzo de 2019

ANEXO 1
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ
TABULADOR DE CUOTAS DE RECUPERACION 2019
(Cifras en pesos)

Clave Nombre del Servicio Nivel K
600021 |Hemodialisis 3,057
600022 |Implantacion de Catéter Tenckoff, 3 dias de 560

Hospitalizacion
600023 |Instalacion de Catéter Mahurkar 1,169
600024 |Nefrectomia Unilateral o Bilateral 9,355
600025 |Celularidades (Liq. Peritoneal) 244
600026 |Retiro de Catéter 4,057
600027 |Vias de Acceso Vascular: Aplicacion de Catéter 4,973
Permanente para Hemodialisis
600029 |Determinacion de Sodio 188
600030 |Determinacion de Potasio 34
600037 [Colocacion Catéter Analisis Peritoneal 1,989
600038 |Colocacion Catéter Hemodialisis 1,989
600039 |Electrolitos Séricos 828|
600040 |Anestesia para aplicacion de Catéter para Dialisis 9,947
Peritoneal Aguda
700000 |URGENCIAS
700001 |Estabilizacién y Observacion (6 horas) 1,934
700002 |Terapia Respiratoria (precio por sesién técnica) 326
700003 |Ventilacion Mecanica (por dia) 1,658
700004 |Cuna Térmica (por dia) 1,219
700005 |Calor Radiante (por dia) 1,219
700006 |Gasometria (técnica) 408
700007 |Transfusion de Tejido Hematico 408
700008 |Puncién Lumbar 408
700009 |Reanimacion Cardiopulmonar 2,032
700011 |Venodiseccion 2,032
700012 |Colocacién de Catéter Venoso Central 2,434
700013 |Arterioclisis 2434
700014 |Puncion de Ventriculos Cerebrales 2,032
700015 |Puncion Articular 2,032
700016 |Puncién Peritoneal 2,032
700017 |Drenaje Pleural con Sello de Agua B10
700018 |Dialisis Peritoneal 810
700019 |Transfusion de Tejido Hematico por Recambio 2,032
700020 |Enema 326
700021 |Sutura de Heridas en Cara 1,624
, 700022 |Sutura de Heridas en Cuerpo (excepto cara) 648
700023 |Intubacién Traqueal 810
700024 |Electrocardiograma 469
Pagina 5

ica

i

Jur

©
@
<L

?
TCR 2019 Nivel K %



SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Oficio No. 349-B-149
Inicio de vigencia: 15 de marzo de 2018

ANEXO 1
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ
TABULADOR DE CUOTAS DE RECUPERACION 2019
(Cifras en pesos)

Clave Nombre del Servicio Nivel K
700025 |Monitoreo Electronico no invasivo de Signos Vitales 2434
700026 |Biopsia de Piel por Sacabocado (punch) 1,193
700027 |Mascarilla para Ache 331
700028 |Estudio del Paciente Intoxicado 3,318
700031 |Onicorafia 964
800000 [NEONATOLOGIA
800001 |Alimentacion Parenteral por dia 244
800002 |Colocacion de Sog a Derivacion 408
800003 |Colocacion de Sonda Pleural con Sello de Agua 1,624
800004 |Cpap Nasal o Nasofaringeo 2,845
800005 |Cuidados Personales de Enfermeria (Enfermera 3,247

Dedicada)
800006 |Curacion Diaria de Venodiseccion y Heridas 408
800007 |Fisioterapia con Aspiracion de Secreciones 810
800008 |Fototerapia /Dia 664
800009 |Gasometria 810
800010 |Incubadora de Aislamiento (Diaria) Crecimiento y 1,934

Desarrolio
800011 |Incubadora de Cuidados Intensivos (Diario) 2,127
800012 |Incubadora de Cuidados Intermedios (Diario) 1,934
800013 |Lavado Bronquial 810
800014 |Monitorizacién Electrénica de Signos Vitales 408
800015 |Oxigenoterapia con Casco Cefalico 1,219
800016 |Salinoferesis 810
800017 |Tomas de Destrostix, Bililabstix y Substancias 408

Reductivas
800018 |Venopuncién para Instalacion Via Parenteral 408
800019 |Venopuncién para Toma de Muestras Sanguineas 408
800020 |Ventilacion Asistida Mecanica 3,247
800021 |Venoclisis 664
800023 |Intubacion Orotraqueal/Nasotraqueal 1,989
800024 |Exanguineo Transfusion 1,988
800025 |Desfibrilacion /Cardioversion 664
800026 |Linea Arterial 1,989
800027 |Monitoreo Avanzado/Dia 2,654
800028 |Alimentacion por Sonda Orogastrica 13
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SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Oficio No. 349-B-149
Inicio de vigencia: 15 de marzo de 2019

ANEXO 1
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ
TABULADOR DE CUOTAS DE RECUPERACION 2019
(Cifras en pesos)

Clave Nombre del Servicio Nivel K
800029 (Administracion de Medicamentos Via Intravenosa (. 35
V.
800030 Aczministracién de Medicamentos Via Intramuscular (1. 35&
M.
800031 Adlministracibn de Medicamentos Via Oral (V. O.) 35
800032 [Medicion de presion intravesical (Diario) 6,950
800033 |Cuidados a Sonda Gastrostomia (Diario) 1,555
800034 |Cuidados a Canulas de Traqueostomia (Diario) 10,562
800035 |Colocaccién de Sonda vesical (Diario) 595
800036 (Ventilacién de Alta Frecuencia (5 Dias) 238.44?k
800037 |Manejo de Oxido Nitrico (5 Dias) 197,944
900000 [HEMATO-ONCOLOGIA
900001 |Electroféresis de Hemoglobina a PH 8.4 828
900002 |Fijacién y Saturacion de Hierro del Suero 1,160
800003 |Fragilidad Corpuscular de los Eritrocitos 995
800004 |Trasplante de Médula Osea 3,262,133
900005 |Anticuerpos Antiplaquetas 3,335
900006 |Criopreservacion de Células Hematopoyéticas 15,655
900007 |Deteccion de Traslocacion ABL/BCR 5,074
900008 |Deteccion de RNA de CMV por NASBA 4,876
900009 |Diagnéstico de Adenovirus por PCR 6,953
900010 |Diagnostico de Hongos 10,013
900011 |Fibrinégeno 440
800012 |Inmunofenotipificacién de Leucemias 4,603
900013 |PCR para CMV en Leucocitos, Plasma y Orina 6,843
900014 |Purga con Quimioterapia Invitro 120,292
900015 |Quimerismo Cualitativo 5,132
900016 |Deteccion de Células CD34+ 453,154
900017 [Subpoblacién de Linfocitos 3,759
900018 |Tiempo de Trombina (TT) 439
900019 |Tiempo de Tromboplastina Parcial (TTP) 459
800020 |Tipificacion de HLA-A, B; DR 12,967
800021 |Quimerismo Cuantitativo 7,218
1 900025 |Biopsia de Médula Osea 438
900026 |Deteccion de Portadores de Hemofilia por Método de 7,682
Biologia Molecular
900027 |Determinacién de Activador Tisular del Plasminégeno 1,086
(TPA)
900028 |Determinacién de Plasminogeno 7
Pagina 7
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SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Oficio No. 349-B-149
Inicio de vigencia: 15 de marzo de 2019

ANEXO 1
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ
TABULADOR DE CUOTAS DE RECUPERACION 2019
(Cifras en pesos)

;t

Clave Nombre del Servicio Nivel K
900029 |Determinacion de Productos de Degradacion de 424
Fibrigeno/Fibrina (PDF/pdf)
900030 |Determinacién de Cofactor de Ristocetina 1,548
900031 |Ferritina 612
900032 |Haptoglobina 693
900033 |Hemoglobina Libre 284
900034 |Hemeosiderina Urinaria 344
900035 |Induccién de Drepanocitos 101
900036 |Lisis de Euglobulinas 253
?i‘ 900037 |[Medicién de Inhibidores Antifactor VIII (Método 1,518
[¢2] p Coagulométrico de Kasper)
900038 |PCR para EBV (Ebstein Barr Virus) 1,634
900039 |PCR para Hérpes Virus 1,620
i 900040 |PCR para Parvovirus B19 1,624
- 900041 |Tincién de Hemosiderina en Médula Osea 573
o 900042 |Medicién de Inhibidores Antifactor IX (Método 2,253
Coagulométrico de Kasper)
900043 |Cuantificacion de Factor V 1,545
900044 |Cuantificacion de Factor VIl 1,997
900045 |Cuantificacién de Factor X 1,379
900046 |Cuantificacion de Factor XlI 1,548
900047 |Aplicacién Quimioterapia Intratecal 364
900048 |Aplicacion Quimioterapia Intravenosa A 4,057
L= 900049 |Biometria Hematica (Onco) 244
%;\‘ 900050 |Estudio Citolégico de Liquido Cefalorraquideo 244
(Citocentrifugacidn)
900051 |Tincion de Mieloperoxidasa 1,624
900052 [Toma de Biopsia de Médula Osea 664
\ 900058 |Estudio de Médula Osea por Aspiracion 1,326
\ \]900059 Dosificacion de Fibrinégeno (método de quick) 828
‘900060 |Prueba de Generacién de Trombuplastia (biggs) 1,989
% 900061 |Dosificacion de Factor Vill 828
900062 |Dosificacion de Factor IX 828
900063 |Dosificacion de Factor X 828
900064 |Biopsia de Musculos 4,973
900065 |Estudio Transoperatorio por Congelacion 4,973
900066 |Reaccion en Cadena de la Polimerasa en Células y 4,973
Tejidos
Pagina 8
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SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Oficio No. 349-B-149
Inicio de vigencia: 15 de marzo de 2019

ANEXO 1
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ
TABULADOR DE CUOTAS DE RECUPERACION 2019
(Cifras en pesos)

Clave Nombre del Servicio Nivel K
800067 |Hibridacion In Situ (por sonda) 2,654
900068 |Hibridacion In Situ por Fluorescencia (fish) 2,654
900069 [Reaccion en Cadena de la Polimerasa In Situ 4,973
900071 |[Bloqueos Neuroliticos con Fluoroscopia 8,290
900072 |Bloqueos Terapéuticos 3,318
900073 |Sedacién/Relajacion para/Procedimientos Menores 497
900075 |Anticuerpos Antinucleares (Inmunofluorescencia) 664 g
900076 |Anticuerpos Anticitoplasma de Neutréfilos 664 5
900077 |Células Le 331 i
900078 |Reaccion en Cadena de la Polimerasa para 8,290 =
Giardialamblia Materia Fecal
900079 |Reaccién en Cadena de la Polimerasa para 8,290 (4)]
Cisticercos en Sangre Liguido Cefalorraquideo ‘E
900080 [Investigacion de Bacterias y Parasitos en Materia 8,200 e
Fecal
900081 (Investigacion de Bacterias y Parasitos en Sangre 8,290
900082 (Investigacion de Bacterias y Parasitos en Liquido 8,290
Cefalorraquideo
900083 |Aspirado de Médula Osea 1,506
900084 |Tincién de Wright 34
900085 |Tinciones de Enolasas 59
900086 |Anticuerpos Monoclonales 2,412
900087 |Toma de Muestra de Sangre para Aislar DNA 101 /
900088 |Busqueda Linfocitos Vacuolares (Frotis en Sangre 233 || \
Periférica)
800088 |Urea y Creatinina en Suero y Orina 746 \
900091 |Abordar Orbitario 21,097
1000000 |GASTROENTEROLOGIA Y NUTRICION
1000001 |Actividad Triptica 70
1000002 |D/Xilosa 236
1000003 |Balance Nitrogenado 469
1000004 |Balance de Grasas 373
1000005 |Anticuerpos anti saccharomyces cerevisiae IgG 813
(ASCA IgG)
'1000006 |Anticuerpos anti saccharomyces cerevisiae IgA 813
(ASCA IgA)
1000007 |Anticuerpo anti-LKM 903
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SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Oficio No. 349-B-149

Inicio de vigencia: 15 de marzo de 2018

ANEXO 1

HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ

TABULADOR DE CUOTAS DE RECUPERACION 2019
(Cifras en pesos)

Clave Nombre del Servicio Nivel K
1000008 |Electrolitos en Sudor 93
1000008 [Tincién de Sudan Il 374
1000010 |Anticuerpos anti endomisio 1gG 804
1000011 |Anticuerpos anti endomisio IgA 904
1000012 |Determinacién de Sustancias No Reductoras en 101

Heces
1000013 |Anticuerpos anti-citoplasma del Neutréfilo (ANCA) 694
1000014 |Esofagogastro Duodenoscopia con Biopsias en 8,006
Quirdfano
1000015 |Anticuerpos anti transglutaminasa IgA (tTTGA IgA) 813
1})00016 Biopsia Hepatica por Puncion con Anestesia 6,319
1000017 |Anticuerpos P-Ribosomal (Elisa) 903
1000018 |Manometria Ano-Rectal 1,045
1000019 |Manometria Esofagica 1,138
1000022 |Monitoreo PH Esofagico de 24 Horas (PHMetria) 5,888
1000023 |Biopsia de Recto por Succion 3,165
1000024 |Urea espirada con C13 para deteccién de 2,194
Helicobacter pylori
1000025 |Antigeno fecal para diagnéstico de Helicobacter Pylori 1,489)
con anticuerpos monoclonales (Elisa)
1000026 |Prueba de elastasa pancreatica fecal (Elisa) 1,128
1000027 |Calprotectina fecal 2,396
1000028 |Depuracion de Alfa 1 Antitripsina 2,250
1000029 |Galactosa Total 2,755
1000030 |Lipasa acida lisosomal 3,082
1000031 |Monitoreo Continuo de Glucosa 5,804
1100000 |[GENETICA
1100001 [Consejo Genético (Consulta Subsecuente) 810
1100002 |Consejo Genético (Primera Entrevista) 1,624
1100003 |Estudio Cromosoémico o Cariotipo 1,057
1100005 | Tamiz metabdlico en orina 388
11000086 |FISH Region DiGeorge/Velocardiofacial (del 22q11) 3,573
1200000 |NEUROLOGIA
1200001 |Electroencefalograma 881
1200002 |Video Electroencefalograma (2 Horas) 1,614
. <
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:SALUD

SECRETARIA DE SALUD
Oficio No. 348-B-149
Inicio de vigencia: 15 de marzo de 2019
ANEXO 1
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ
TABULADOR DE CUOTAS DE RECUPERACION 2019
(Cifras en pesos)
Clave Nombre del Servicio Nivel K
1200003 |Estudio de video Electroencefalografico de 24 hrs 12,502
1300000 |PSIQUIATRIA
1300001 |Evaluacién Gesell 1,651
1300003 |Prueba de Bayley 312
1300004 |Consulta subsecuente 294
1300005 |Estudio Psicémetrico 1,502
1300006 |Consulta de Ingreso 1a. Vez (Establecer 156
Procedimiento de Diagnéstico Psicolégico)
1300007 |Terapia Familiar 283
1300008 |Terapia Grupal 998
1300009 |Terapia Individual 118
1300010 |Entrevista de evaluacién del funcionamiento familiar y 605
aplicacion de pruebas psicométricas
1400000 [MEDICINA DEL ADOLESCENTE
1400002 |Ginecologia Consulta 790
1400003 |Clinica de Mama 481
1400010 |Clinica de Prevencion del Maltrato de Abuso Sexual 898
Infantil (Atencion Médica)
1400017 |Aplicacién de Pruebas Psicologicas 7,161
1400018 |Clinica de trastornos de la alimentacion 4,738
1500000 [ALERGIA E INMUNOLOGIA CLINICA
1500001 |Pruebas Cutaneas a Inhalantes (Rutina) 352
1500002 |Prueba Cutanea a Alimentos (Rutina) 236
1500003 |Pruebas Cutaneas con diferentes Alergenos 139
1500005 |Hiposensibilizacién 330
1500006 |Hiposensibilizaciones (de 6 a 10 Alergenos) 497
1500007 [Equipo de Emergencia (Hiposensibilizacién) 5
1500008 |Aplicacion de inmunoterapia por primera vez 2,956
1500009 |Aplicacion de inmunoterapia a pacientes 864
subsecuentes
1500011 |Reposicion de Inmunoterapia 2,410
1500012 |Pruebas Cutaneas Prick to Prick 824
1500014 |Pruebas de Parche a Alimentos EED
1800000 |[ENDOCRINOLOGIA
1600001 |Citologia Vaginal 93
\1600002 |Determinacion de Cortisol Sérico 1,028
1600003 |Determinacion de Hemoglobina Glucosilada 93
1600004 |Determinacion de Testosterona Sérica 139
1600005 |Determinacién de acth una muestra 1,029
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SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Oficio No. 349-B-149
Inicio de vigencia: 15 de marzo de 2019

ANEXO 1
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ
TABULADOR DE CUOTAS DE RECUPERACION 2019
(Cifras en pesos)

Clave Nombre del Servicio Nivel K
1600006 |Determinacion Hormona de Crecimiento Sérica 408
1600007 |Determinacion de Hormona Foliculo Estimulante 139
Sérica (FSH)
1600008 |Determinacién de Hormona Luteinizante Sérica 139|
1600009 |Perfil Tircideo 1,726
1600010 |Prueba de estimulacion con analogo de GnRH sin 330
medicamento
1600011 |Prueba de Inhibicion con Dexametasona 236
1600012 |Determinacion de IGF-1 Sérica 664
1600013 |Prueba de Inhibicién de Hormona de Crecimiento con 3,318
Glucosa
1600014 |Estradiol 495
1600015 |Determinacion de Progesterona Sérica 614
- 1600016 |Determinacion de Prolactina Sérica 514
8 1600017 |Microalbuminuria 515
1600018 |Determinacion de Peptido C Sérico 297
1600019 |Determinacién de Insulina Sérica 202
1600020 |Curva de Hormona de Crecimiento con doble estimulo 1,204
—_—
“ ? : 1600021 |Determinacion de Androstenediona Serica 715
1600022 |Determinacion de Dehidroepiandrosterona-Sulfato 460
(DHEAS) Sérica
1600024 |Determinacion de IGFBP3 Sérica 1,029
1600027 |Determinacion de PTH Sérica 1,028

1700000 [REHABILITACION

700001 |Electromiografia y velocidad de conduccion motora y 1,491
sensorial

1700002 |Registro Neurofisiologico Transoperatorio (por Hora) 1,904

1700003 |Potenciales Somatosensoriales 1,267
1700004 |Electroterapia 269
1700005 |Hidroterapia 269

\ 1700006 |Ejercicios Funcionales 269

1700007 |Ejercicios Musculares y Articulares 269

1700008 |Neurodesarrollo 269
1700009 |Actividades de la vida diaria 269
1700011 |Ortesis (Elaboracion de Férulas) 754

A
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SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Oficio No. 349-B-149
Inicio de vigencia: 15 de marzo de 2019

ANEXO 1
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ
TABULADOR DE CUOTAS DE RECUPERACION 2019
(Cifras en pesos)

Clave Nombre del Servicio Nivel K
1800000 [AUDIOLOGIA Y FONIATRIA
1800001 |Adaptacion de Auxiliar Auditivo 810
1800003 |Valoracion foniatrica 1ra. Vez 267
1800004 |Tamiz Auditivo Neonatal 149
1800005 |Potenciales Evocados Auditivos del Tallo Cerebral 995
1800006 |Impedanciometria 810
1800007 |Naso-faringo-laringoscopia 1,219
1800008 |Terapia de Lenguaje 181
1800009 |Estudio Audioldgico Integral 1,267
1800010 |Emisiones Otoacusticas 1,659
1800011 |Impedanciometria Alta Frecuencia 1,057
1800012 |Electrococleografia 1,037
1800013 |Potenciales Evocados Auditivos de Estado Libre 1,891
1800015 |Analisis Acustico de la Voz 952
1800016 |Aplicacion de Bateria de Pruebas de Discriminacién 419

Auditiva

1800017 |Programacion de Dispositivos Auditivos Implantables 514
1800018 |Audiometria de Alta Frecuencia 357
1800019 |Evaluacién Fibroendoscdpica de la Deglucion 596
1800020 |Pruebas de Funcién Tubaria 202
1800021 |Consulta de Otoneurologia 267
1900000 [TRASPLANTES
1900001 |Trasplante de Higado 617,158
1900002 |Autotrasplante Renal 29,465
1800003 |Trasplante Renal (Incluye Nefrectomia Donador) 487,003
1900004 |Hepatectomia parcial, Biopsia hepatica 4,679
1900005 |Colecistectomia, Kasai 9,355
1900006 |Derivacion Bilio-digestiva 4,679
1900007 |Hernioplastia Inguinal Unilateral 4,679
1900008 |Hernioplastia Umbilical 4,679
1800009 |Quiste Idiopatico de Coledoco 14,033

900010 |Operacion Kasai 13,095
1800011 |Pancreatectomia 13,095
1900012 |Biopsia Renal 5,169 I
1900013 |Biopsia Hepatica 5,363
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SALUD

SECRETARIA DE SALUD

HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ
TABULADOR DE CUOTAS DE RECUPERACION 2019

Oficio No. 349-B-149

Inicio de vigencia: 15 de marzo de 2019

ANEXO 1

(Cifras en pesos)

=

Clave Nombre del Servicio Nivel K

2000000 |CIRUGIA PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA
2000001 |Curacién Mayor de Piel 8,117
2000002 |Curacién Menor de Piel 2,032
2000003 |Biopsia Cutanea Excisional en Cara 468
2000004 |Blefarorrafia (Sutura Herida de Parpado) 8,117
2000005 |Cambic de Curacién en Cirugia Reconstructiva 238
2000006 |Cirugia de Heridas Penetrantes en Cavidad Bucal 701
wfie 2000007 |Cirugia de Labio Bilateral 20,293
}\ 2000008 |Cirugia de Labio Unilateral 16,235
'{6 I 2000009 |Cirugia de Paladar y Bilateral 20,293
Q 2000010 |Colgajo Faringeo 16,235
2000011 [Correccion Cicatriz Retractil Hueco Po-Pliteo 40,584

(Bilateral)
2000013 |Correccion Coloboma Palpebral 2,338
e} 2000014 |Correccion Scalp (Denudacién de Craneo) 469
Q 2000015 |Correcciones Secundarias 8,117
2000016 |Correccion de Ala Nasal y Bermellon 12,173
2000017 |Correccion Cicatriz Bilateral en Labio Superior 12,173
2000018 |Curacion de Quemaduras 236
PEE 2000019 [Curacion Herida Quirtrgica retirar puntos sutura 236
?" 2000020 |Debridacién de Absceso en Cara 469
2000021 |Excision de Quistes 701
2000022 |Extraccion de Tumores Benignos en Parpado 701
2000023 |Faringoplastia 12,173
2000024 [Injerto Cutaneo Libre Chico 469
\ 2000025 |Injerto Cutaneo Libre Grande 1,404
\2000026 Injerto Cutaneo Libre Mediano 937
’ 2‘.{0002? Injerto de Piel en Craneo, Reconstrucciéon Mayor 2,805
2000028 |Mamoplastia Reconstructiva con Implante + Costo 2,805
' 2000029 |Mastectomia de Ginecomastia (Unilateral) 2,338
; 2000030 |Mastectomia por Ginecomastia (Bilateral) 4,679
2000031 Nariz Fracturada Reconstruccién Inmediata 2,338
2000032 |Nariz Fracturada Reconstrucion Secundaria 3,039
2000033 |Cirugia General Onfalocele Gran Cierre con Plastia 32,466
de‘Colgajos
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SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Oficio No. 349-B-149
Inicio de vigencia: 15 de marzo de 2019

ANEXO 1
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ
TABULADOR DE CUOTAS DE RECUPERACION 2019
(Cifras en pesos)

Clave Nombre del Servicio Nivel K
2000034 |Plastia de Pabellon Auricular cada Tiempo 16,235
2000035 |Plastia de Regién Inguino-Abdominal 24,350
2000036 |Plastia Reconstructiva Frenillo Lingual bajo Anestesia 12,173
2000037 |Reconstruccion Cubierta Cutanea toda la Mano 40,584
2000038 |Reconstruccion de Cara por Heridas Mayores 2,805
2000039 |Reconstruccion de Cara por Heridas Menores 937
2000040 |Reconstruccion de Cejas 937
2000041 |Reconstruccion de Cobertura Cutanea del Pene 24,350
2000042 |Reconstruccion de Cubierta Cutanea 4 Dedos 3,741
2000043 |Reconstruccion de Cubierta Cutanea en 5 Dedos 4,679
2000044 |Reconstruccion de Cubierta Cutanea en 3 Dedos 2,805
2000045 |Reconstruccion de Cubierta Cutanea en 2 Dedos 1,870
2000046 |Reconstruccion de Cubierta Cutanea en 1 Dedo 937
2000047 |Reconstruccién de Orejas Prominentes (Bilateral) 20,293
2000048 |Reconstruccion de Orejas Prominentes (Unilateral) 12,173|
2000049 |Reconstruccion de Vagina con Molde de Plastico 40,584
2000050 |Reconstruccion Menor o Subtotal de Vagina 1,404
2000051 |Reconstruccion Total de Pene (cada tiempo 20,293

Quirtrgico)

2000052 |Reseccion Cicatriz Grande en Cara (8 a 15cm.) 8,117
2000053 |Reseccion Cicatriz Mediana en Cara (6 cm.) 4,057
2000054 |Reseccion de Lipoma Chico en Cara 4,057
2000055 |Reseccion de Lipoma Grande en Cara 6,492
2000056 |Reseccién de Nevo Chico en Cara 2434
| 2000057 [Reseccién Nevo Gigante en Cara con Injerto en Piel 12,173
2000058 |Sutura de Heridas en Cara (Cirugia Menor) de 5 cm. 373
Péagina 15
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SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Oficio No. 348-B-149
Inicio de vigencia: 15 de marzo de 2019

ANEXO 1

HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ
TABULADOR DE CUOTAS DE RECUPERACION 2019

(Cifras en pesos)

Clave Nombre del Servicio Nivel K |
20000589 |Sutura de Heridas en Cara (Cirugia Menor) 3 cm. 236
2000060 |Sutura de Heridas en Cara (Cirugia Menor) 10 cm. 701
2000061 |Ulcera Chicas y por Presion Tratamiento Cirugia 16,235

Plastica
2000062 |Ulcera Grande por Presion Corregidas Colgajo 40,584
Cutaneo
2000063 |Cirugia Craneo Facial 45,210
2000064 |Injerto Alveolar Bilateral 18,086
2000065 |Injerto Oseo Alveolar Unilateral 12,056
2000066 |MNevo Gigante de Seccion Parcial 15,068
“2000067 |Nevo Gigante Reseccion Multiple /Uso Exp. 15,068
2000068 |Rinoplastia Correctivas Seca LP4 21,097
2000069 |Rinoplastia Reconstructiva 21,097
2000070 |Rinoplastia Reconstructivos C/Micro Cirugia 45,210
2000071 |Reconstruccién de Vagina C/Piel 3,012
2000072 |Reconstruccion de Vagina con Amnios 24111
2000073 |Expansion Tisular 7,458
2000074 [Medializacion de érbitas 12,250
2000075 |Trasplante de tejido graso correccion de linfedema 2,669
2000076 |Colocacion de Distractores 4,508
2000077 |Dermolipectomia 8,990
2000078 |Liposuccion 5,802
2000079 |Protesis para Mama, Gluteos y Pierna 6,349
2000080 |Cirugia de tumores 14,073
2000081 |Cirugia de mano 6,700
2000082 |Trasplante de tejidos con microcirugia vascular 24,674
2000083 |Avance Craneofacial 62,580
‘9‘000084 Avance Fronto Orbitario 62,294
2000085 |Correccion de Prognatismo 50,688
2000086 | Corticotomia Maxilar 50,111
2000087 |Distraccion Tercio Medio Facial 52,306
2000088 |Lefort | 50,257
2000089 |Lefort Il 57,855
2100000 |[ORTOPEDIA
2100001 |Bota Corta Bilateral 810
2100002 |Bota Corta Unilateral 373
2100003 |Bota Larga Bilateral 850
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SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Oficio No. 349-B-149
Inicio de vigencia: 15 de marzo de 2019

ANEXO 1
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ
TABULADOR DE CUOTAS DE RECUPERACION 2019
(Cifras en pesos)

Clave Nombre del Servicio Nivel K
2100004 |Bota Larga Unilateral 373
2100005 |Calot 93
2100006 |Calot Completo 115
2100007 |Corset Corto 102
2100008 |Férula Brazo Corto 37
2100009 |Férula Brazo, Larga 57
2100010 | Tubo en miembro (o extremidad inferior) 70
2100011 |Yeso Circular en miembro superior Corto 57
2100012 |Yeso Circular en miembro superior Largo 70
2100013 |Yeso Rana 93
2100014 |Abordaje Anterior de Columna 9,355
2100015 |Amputacion 4,211
2100016 |Artrodesis Rodilla 4,679
2100017 |Artrodesis Cadera 4,679
2100018 |Artrodesis Columna (Harrington) 9,355
2100019 |Artrodesis de Hombro 4,679
2100020 |Artrodesis Mufieca 1,870
2100021 |Artrotomia Rodilla 1,404
2100022 |Artrotomia 2,104
2100023 |Biopsia (Segun Regidn) 1,636
2100024 |Capsulotomia Posterior Rodilla Unilateral 2,104
2100025 |Capsulotomia Posterior Rodilla Bilateral 4211
2100026 |Cotiloplastia tipo Staheli y/o Michel-Salmén 9,355
2100027 |Cotiloplastia de Repisa 24,350
2100028 |Desarticulacion Cadera y Hombro 7,016
2100029 |Desarticulacién 4,679
2100030 |Diafistectomia 7,016
2100031 |Egger Bilateral 4,863
2100032 |Egger Unilateral 2,104
2100033 |Elongacion de Soleo y Gemelos y Capsulotomia 3,274

Posterior

2100034 |Elongacion Osea de miembro superior o inferior 11,692
2100035 |Estimulos Crecimiento 1,169
2100036 |Extraccion Clavo 1,404
2100037 |Fasciotomia Alta y Baja Bilateral 4,679

| 2100038 |Fasciotomia Alta y Baja Unilateral 2,338
2100039 |Fasciotomia Plantar Bilateral 1,870
2100040 |Fasciotomia Plantar Unilateral 937
2100041 |Fractura Compleja Tratada por Cirugia 2,104
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SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Oficio No. 349-B-149
Inicio de vigencia: 15 de marzo de 2019

ANEXO 1
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ
TABULADOR DE CUOTAS DE RECUPERACION 2019
(Cifras en pesos)

Clave Nombre del Servicio Nivel K
2100042 |Fractura Cuello Fémur 4,679
2100043 |Fractura Expuesta Tratada con Lavado Quirlrgico 1,404
2100044 |Fractura Expuesta 1,870
2100045 [Manipulacién Fractura 938
2100046 |Manipulacion Luxacion Congénita Cadera 1,636
2100047 [Neuromiotomia de Adductores Bilaterales 4,211
2100048 |Neuromiotomia de Adductores Unilaterales 2,104
2100049 |Osteostomia en General 2,57
2100050 |Otras Osteotomias de Femur Subtrocantericas 10,750
2100051 |Osteotomia lliaca 9,355
2100052 |Osteotomia lliaca Cadera Bilateral 9,355
2100053 |Osteotomia Rotacién Tibia Bilateral 3,741

2100054 |Osteotomia Rotacion Tibia Unilateral 2,104
2100055 |Osteotomia Supracondilia Bilateral 4,679
2100056 |Osteotomia Supracondilia Unilateral 2,338
2100057 |Panastragalodesis Bilateral 8,417
2100058 |Panastragadolesis Unilateral 2,338
2100060 |Polidactilia Bilateral (Reseccion Dedos 3,274

Supernumerarios)
2100061 |Polidactilia Unilateral (Reseccion) 1,636
2100062 |Sindactilia 1 Espacio Interdigital 1,870
2100063 |Sindactilia 2 Espacios Interdigitales 3,741
2100066 |Tarsectomia 3,741
2100067 |Tibial Anterior Borde Externo Bilateral 4,211
2100068 |Tibial Anterior Borde Externo Unilateral 2,104
2100069 |Transposicion Tendones Extensores (Corsijones) 3,741
Bilaterales
2100070 |Transposicion Tendones Extentores (Corsijones) 1,870
Unilaterales
2100071 |Triple Artrodesis Bilateral 4,679
2100072 | Triple Artrodesis Unilateral 2,338
2100073 |Fractura Cerrada Tratada por Manipulacion 1,404

\ 1900?4 Zetoplastia Mano (Segun Grado de Dificultad) 3,652
\QQCFOOTS Col. de Férulas de Yeso en Extremidades 1,658
2100076 |Artroplastia Total de Cadera 9,355
2100077 |Secuestromia 3,912
2100078 |Tenorrafia 3,901
2100079 |Oseo para mano injerto 8,796
2100080 |Astragalectomia 4,098
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SECRETARIA DE SALUD
Oficio No. 349-B-149
Inicio de vigencia: 15 de marzo de 2019
ANEXO 1
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ
TABULADOR DE CUOTAS DE RECUPERACION 2019
(Cifras en pesos)
Clave Nombre del Servicio Nivel K

2100081 |Liberacién Posteromedial 3,971

2100082 |Enclavijamiento Femoral 4,167

2100083 |Revisiones Quirargicas 3,826

2100084 |Desperoctizacion 3,818

2100085 |Grice 3,890

2100086 |Epifiodesis 3,908

2100087 |Osteotomia plano oblicua 4,284

2200000 [NEUROCIRUGIA

2200001 |Avance Craneofacial 4,874 8
2200002 |Avance Fronto-Orbitario Bilateral 3,409 =
2200003 [Avance Fronto-Orbitario Unilateral 2434 =
2200004 |Callosotomia 3,400 __-'-_';
2200005 |Cirugia Infratentorial Craniectomia Malformacion 14,610

Arteriovenosa O

2200008 |Cirugia Infratentorial Craniectomia Granuloma 4,874 _&
2200007 |Cirugia Infratentorial Craniectomia por Absceso 4,874 P
2200008 |Cirugia Infratentorial Craniectomia por Cisticercosis 4,874

2200009 |Cirugia Infratentorial Craniectomia Aneurisma 14,610

2200010 |Cirugia Infratentorial Craniectomia Tumor 14,610

2200011 |Cirugia Supratentorial Craneotomia Malformacién 14,610

Arteriovenosa (MAV)

2200012 |Cirugia Supratentorial Craneotomia Cisticercosis 3,897

2200013 |Cirugia Supratentorial Craneotomia Granuloma 3,897 k
2200014 |Cirugia Supratentorial Craneotomia Absceso 21,102 .
2200015 |Cirugia Supratentorial Craneotomia Aneurisma 9,738 \\
2200016 |Cirugia Supratentorial Cranectomia Tumor 7,307 Nﬁ
2200017 |Cirugia de Epilepsia 9,739

2200018 |Cirugia Esteroataxica Infratentorial 9,739

2200019 |Cirugia Esteroataxica Supratentorial 9,739

2200020 |Craneoplastia 8,417

2200022 |Craniectomia de Tumor Oseo 7.016

2200023 |Curacion de Herida Quirdrgica (paciente externo) 1,624

2200024 |Derivacion Ventricular al Exterior 489
'2200025 |Derivacion Ventricular al Peritoneo 2,917 ;
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SECRETARIA DE SALUD

Oficio No. 349-B-149
Inicio de vigencia: 15 de marzo de 2019

ANEXO 1
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ
TABULADOR DE CUOTAS DE RECUPERACION 2019
(Cifras en pesos)

e Clave Nombre del Servicio Nivel K
E % 2200026 |Derivacion Ventriculo Atrial 2,917
2200027 |Elevacion de Hundimiento Craneano 2,917
2200028 |Encefalocele Frontonasal 3.39'FF
2200029 |Encefalocele Occipital 3,897
2200030 |Esquirlectomia 3,897
2200031 |Hematoma Extradural 4,382
2200032 |Hematoma Parenquimatoso 4,382
2200033 [Hematoma Subdural 4,382
2200034 |Hemisferectomia 9,739)
2200035 |Laminectomia Descompresiva 7,307
2200036 |Laminectomia Tumor Extramedular 1,219
2200037 |Laminectomia Tumor Intrarraquideo Extradural 7,307
2200038 [Laminectomia Tumor Intrarraquideo Intradural 120
2200039 |Laminectomia Tumor Intrraquideo Intramedular 120
2200040 |Laminectomia-Rizotomia 1 Segmento 4,874
2200041 |Laminectomia-Rizotomia 3 Segmentos 7,307
2200042 |Malformacion Arteriovenosa Intrarraquidea 9,739
2200043 |Morcelacion 2 Suturas 4.874_'
2200044 |Morcelacion Sinostosis Craneana 7,307
2200045 |Morcelacion 1 Sutura 4,874
2200046 |Plastia Meningocele Craneano 4,679
2200047 |Plastia Meningocele Lumbar 3,897
2200048 |Plastia Meningocele Sacro 3,897
2200049 |Plastia Meningocele Toracico 3,897
2200050 |Plastia Mielomeningocele Cervical 3,897
2200051 |Plastia Mielomeningocele Lumbar 3,897
2200052 |Plastia Mielomeningocele Sacro 3,897
'\?200053 Plastia Mielomeningocele Toracico 3,897
2200054 |Puncién Biopsia 9,739
2200055 |Puncién Quiste 9,739
2200056 |Puncién Subdural 489
- 2200057 |Puncién Ventricular 489
2200058 |[Quiste Dermoide Fontanelar 2,434
2200059 |Quiste Pilonidal 11,692
2200060 |Retiro de Puntos de Sutura (paciente externo) 1,624
2200061 |Seno Dermoide Craneano 972
2200062 |Senc Dermoide Epidural 3,897
2200063 Sen? Dermoide Espinal 7,307
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SECRETARIA DE SALUD

Oficio No. 349-B-149
Inicio de vigencia: 15 de marzo de 2019

ANEXO 1
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ
TABULADOR DE CUOTAS DE RECUPERACION 2019
(Cifras en pesos)

Clave Nombre del Servicio Nivel K
2200064 |Seno Dermoide Intracerebral 9,739
2200065 |Seno Dermoide Intrarraquideo Extradural 120
2200066 |Seno Dermoide Intrarraquideo Intradural 7,307
2200067 |Seno Dermoide Intrarraquideo Intramedular 120
2200068 |Seno Dermoide Subcutaneo 1,464
2200069 |Seno Dermoide Subdural 3,897
2200070 [Topectomia 9,739
2200071 |Colocacién de Monitor de Presién Intracraneal 6,029
2200072 |Craneotomia para Drenaje de Hematoma 30,142
2200073 |Fenestracion en Hidrocefalia Tabicada 30,142
2200074 |Descompresién de Fosa Posterior 36,167
2200075 |Derivacion Cisto-Peritonial 18,086
2200076 |Derivacion Subduroperitonial 18,086
2200077 |Craneoplastia con Desdoblamiento Diploico 30,142
2200078 |Drenaje de Absceso por Puncién 12,056
2200079 |Plastia de Quiste Lepto Meningeo 21,007
2200080 | Cirugia Infratentorial Craneotomia por Malformacion 43,478

Arterio Venosa (MAV)

2200081 |Cirugia Infratentorial Craneotomia por Granuloma 42,717
2200082 |Cirugia Infratentorial Craneotomia por Absceso 43,295
2200083 |Cirugia Infratentorial Craneotomia por Cisticercosis 42,717
2200084 |Cirugia Infratentorial Craneotomia por Aneurisma 43,880
2200085 |Cirugia Infratentorial Craneotomia por Tumor 44,460
2200086 |Craneotomia Descompresiva por Trasposicion Osea 36,120
2200087 |Diseccién Subpial 26,622
2200088 |Foquectomia 42,273
2200089 |Encefalocele Frontoetmoidonasal 43,295
2200090 |Encefalocele Frontoetmoidoorbitario Nasal 43,295
2200091 |Laminotomia Descompresiva 42,757
2200092 |Laminotomia Tumor Extramedular 42,757
\ 2200093 |Laminotomia Tumor intrarraquideo Extradural 42,757
‘200094 Laminotomia Tumor Intrarraquideo Intradural 42,757]
25‘\00095 Laminotomia Tumor Intrarraquideo Intramedular 42,757
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SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Oficio No. 349-B-149
Inicio de vigencia: 15 de marzo de 2019

ANEXO 1
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ
TABULADOR DE CUOTAS DE RECUPERACION 2019
(Cifras en pesos)

Clave Nombre del Servicio Nivel K
2200096 |Laminotomia por Malformacion Arterio Venosa 58,500}
Medular
2200097 |Laminectomia por Malformacion Arterio Venosa 58,500
Medular
2200098 |Tercer Ventriculostomia Via Endoscopica 19,636
2200099 |Marsupializacion Quiste Aracnéideo Via Endoscopia 27,993
2200100 [Marsupializacion Quiste Aracnéideo Via Craneotomia 35,895
2200101 [Desanclaje Medular 38,584
2200102 |Desanclaje Medular con Plastia Dural 39,162
iz_00103 Desanclaje Medular con Plastia de Heteroinjerto Dural| 39,162
2200104 |Cirugia Infratentorial Craniectomia con Plastia Dural 40,452
con Heteroinjerto Descompresiva
2200105 |Cirugia Infratentorial Craniectomia con Plastia Dural 40,377
con Holoinjerto Descompresiva
2200106 |Craniectomia para Drenaje de Hematoma 31,314
2200107 |Plastia Lipomielomeningocele 38,004
2200108 |Plastia Lipomielomeningocele con Desanclaje 38,004
Medular
2200109 |Plastia Lipomielomeningocele con Desanclaje 38,004
Medular y Plastia Dural con Holeinjerto
2200110 |Plastia Lipomielomeningocele con Desanclaje 38,004
Medular y Plastia Dural con Heteroinjerto
2200111 [Colocacion de Valvula Ventriculo Peritoneal 19,636
2200112 |Remodelacién Craneal 36,303
2200113 |Discoidectomia 21,097
2300000 [UROLOGIA Y GINECOLOGIA
| 2300003 |Cistostomia 23,643
8300004 [Urodinamia 1,824
2300005 |Cistectomia con Ureterostomia 29,465
2300006 |Cura Operatoria de Fistulas 25,722
2300007 |Cura Quirtrgica de Ureterocele (Quirdrgica) 24,785
2300009 |Extrofia Vesical 9,355
2300010 |Diverticulectomia Vesical 23,35_0
2300013 |Extraccién de Cuerpos Extrafios de la Vejiga 21,515
23?0014 Fistula Vesicula Cutanea (cierre) 24,785
2300017 |Litiasis de Uretero Extraccion Endoscopica 23,850
2300018 Liq’\asis Vesical Extraccion Cistostomia 24,785|

\

\
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SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Oficio No. 349-B-149
Inicio de vigencia: 15 de marzo de 2019

ANEXO 1
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ
TABULADOR DE CUOTAS DE RECUPERACION 2019
(Cifras en pesos)

Clave Nombre del Servicio Nivel K
2300020 |Nefreureterectomia 29,931
2300021 |Meatotomia 20,580
2300024 | Tratamiento Quirdrgico de Quistes de Rifion 23,850
2300028 |Uretrotomia Interna con cuchillo frio 24,785
2300029 |Ureterectomia Secundaria o Nefrectomia 25,722
2300030 |Varicocele 24,786
2300033 |Nefrolitotomia 26,191
2300034 |Nefrostomia 23,850
2300035 |Orquidectomia Unilateral 22,309
2300036 |Orquidectomia Bilateral 24,785
2300040 |Cistoplastia 30,400
2300041 |Ureterostomia Cutanea 24,785
2300042 |Uretero-Uretero Anastomosis 27,125
2300044 |Reimplante Ureterovesical Bilateral 30,400
2300045 |Endoscopia Urolégica 9,355
2300046 |Hipospadias 25722
2300047 |Cistoscopia 10,285
2300049 |Meatoplastia 8,290
2300050 |Cistolitotomia 8,290
2300053 |Aumento de Vejiga 43,101
2300054 |Destechamiento de Ureterocele 23,208
2300055 |Diverticulo Uretral 16,577
2300056 |Seno Urogenital 23,207
2300057 |Vaginoplastia 39,783
2300058 |Reseccién de Valvas 33,154
2300059 |Cistotomia por Puncién 16,577
2300060 |Piclografia Ascendents 1,602 '
2300061 |Dilatacion de Uretra 126
2300062 |Urografia Excretora 759
2300064 |Flujometria 75
2300065 |Seccion de Anillo Uretral 2,535
2300067 |Nefrectomia Laparoscopica 2,313
2300068 |Biopsia Uretral para Ingenieria 1,718
2300089 |Biopsia Vesical para Ingenieria Tisular 1,716
2300070 [Conducto Continente 2,163
2300071 |Gonadectomia Laparoscépica 888

\| 2300072 [Inyeccién de Macroplastic en Reflujo Vesico Ureteral 4,884

12300076 |Mitrofanoff (Tubo continente) 1,309

2300077 |Ureteroplastia con Ingenieria de Tejidos 15,245
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SECRETARIA DE SALUD

Oficio No. 349-B-149
Inicio de vigencia: 15 de marzo de 2019

ANEXO 1
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ
TABULADOR DE CUOTAS DE RECUPERACION 2019
(Cifras en pesos)

Clave Nombre del Servicio Nivel K
2300078 |Uretroplastia con Ingenieria de Tejidos 15,134
2300079 |Vaginoplastia con Ingenieria de Tejidos 14,911
2400000 |OFTALMOLOGIA
2400001 |Cirugia de biopsia conjuntival 1,658
2400002 |Cirugia de biopsia orbitaria 1,658
2400003 |Vitrectomia Anterior 8,290
2400004 |Vitrectomia Posterior 8,290
2400005 |Cirugia de catarata con implante de lente intraocular 11,602
2400006 |Conjuntivodacriocistorinostomia 8,290
2400008 |Debridar Absceso Orbitario 1,658
2400009 |Debridar Absceso Lagrimal 1,658
2400010 |Reseccion de Fistula Lagrimal 2,486
2400012 |Cirugia de retina con aplicacion de crioterapia 4,973
2400013 |Ultrasonido 995
2400015 |Cirugia de estrabismo aplicacién de toxina botulinica 6,630
2400016 |Injerto de Fascia lata 8,949
2400017 |Correccién de Estrabismo Paralitico Ill, IV y VI Pares 8,290

Craneales
2400018 |Correccion de Estrabismo Nistagmo 6,630
2400019 |Cirugia de Catarata Traumética Complicada 11,602
2400020 |Cérnea Cirugia Mayor Microcirugia recubrimiento 8,290
Corneal Parcial y Total
2400022 |Queratectomia 11,602
2400023 |Trasplante de cornea 16,577
2400025 |Cérnea Cirugia mayor microcirugia queratoplastia 8,290
laminar periférica
2400026 |Parpados Traumatologia Heridas Superficiales y 8,290
Profundas
2400027 |Parpados Traumatologia Heridas con Fracturas 11,602

400028 |Parpados Traumatologia Heridas Vias Lagrimales 11,602
2400030 |Conjuntiva Cirugia Mayor con Injerto de Mucosa 4,973
2400031 |Conjuntiva Cirugia Mayor Plastica Injerto de Piel y 4,973

Mucosa
2400033 |Implante valvula ahmed 11,602
2400034 |Glaucoma Ciclocrio 8,290
2400036 Tol,’ls\a de Biopsia Piel de Parpados 1,658
A\
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Oficio No. 349-B-149
Inicio de vigencia: 15 de marzo de 2019

ANEXO 1

HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ
TABULADOR DE CUOTAS DE RECUPERACION 2019
(Cifras en pesos)

Clave Nombre del Servicio Nivel K
2400037 |Retinoblastoma (Laser ocular) 18,016
2400038 |Retinopatia del Prematuro (Laser ocular) 9,408
2400040 |Blefaroplastia bilateral 2,104
2400041 [Cirugia de parpados blefaroplastia (cada lado) 1,404
2400042 |Cantoplastia 701
2400043 |Cirugia de parpados tarsorrafia 701
2400046 |Cirugia de Heridas Penetrantes con/Cuerpos 2,805

Extrafios
2400047 |Cirugia de Triquiasis (cirugia menor de parpados) 12,754
2400048 |Cirugia de parpados correccion de colobomas 4,211
2400049 |Correccion de Epicanto (cirugia parpados) 10,632
2400050 (Carreccion Desprendimiento Retina (cirugia de retina) 4,211
2400051 |Cirugia de parpados correccion de ectropion 2,805
2400052 |Correccién del Entropién (cirugia parpados) 2,805
2400053 |Cirugia de estrabismo dos ojos 4,211
2400054 |Cirugia de estrabismo un ojo 2,805
2400055 |Correccion de Simblefaron (Cirugia de Conjuntivas) 2,805
2400056 |Dacriocistorrinostomia (cirugia vias lagrimales) 2,805
2400058 |Enucleacién 2,571
2400059 |Cirugia de excenteracion orbitaria 2,338
2400081 |Extraccion de Catarata Congénita Unilateral 2,338
2400062 |Extraccion de Cuerpos Extrafios no Penetrantes 424
2400063 |Cirugia de escision de tumores palpebrales 3,274
2400066 |Heridas Penetrantes en conjuntiva sin cuerpos 2,805
extrafios
2400072 |Plastias Orbitales 3,274
2400073 |Plastias Palpebrales 3,274
2400077 |Cirugia de dacriointubacion de vias lagrimales 1,124
2400078 |Cirugia de sondeo de vias lagrimales 424
2400079 |Trabeculotomia o trabeculectomia 2,805
2400080 | Tumores Palpebrales Mayores 4,211
2400082 |Fotografia Fondo de Ojo con Anestesia 236
2400083 |Exploracion Bajo Anestesia de fondo de ojo 283
2400084 |Estudio Glaucoma con Anestesia 283
2400085 |Electronistagmografia 1,658
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SECRETARIA DE SALUD

Oficio No. 349-B-149
Inicio de vigencia: 15 de marzo de 2019

ANEXO 1

HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ
TABULADOR DE CUOTAS DE RECUPERACION 2019

(Cifras en pesos)

Clave Nombre del Servicio Nivel K
2500000 |[OTORRINOLARINGOLOGIA
2500001 |Adenoidectomia 4679
2500002 |Amigdalectomia 2,338
2500003 |Anastémosis de Nervio Facial 4,250
2500004 |Antrostomia Endonasal Maxilar 1,870
2500005 |Turbinoplastia 3,741
2500006 [Cierre de Fistula Post-Traumatica de Liquido 73,049
Cefalorraquideo
2500007 |Cierre de Perforaciones Septales 18,710
2500008 |Colocacion de Mopp en Conducto Auditivo Externo 489
2500009 |Colocacion de Tubos de Ventilacion 4,679
2500010 |Correccidn Quirirgica de Atresia de Coanas 28,059
2500011 |Descompresion del Nerviofacial 7,016
2500012 |Drenaje de Absceso (Periamigdalino, Retrofaringeo) 7,016
2500013 |Drenaje de Absceso Subperiostico Retroauricular 4,679
2500014 |Drenaje de Hematoma Auricular 4,679
2500015 |Drenaje de Hematomas y Abscesos Septales 6,377
2500016 |Estapedectomia 6,377
2500017 |Extirpacion de Cuerpos Extrafios en Faringe 2,338
2500018 |Extraccion Cuerpo Extrafio en Oido 701
2500019 |Extraccion de Cuerpos Extrafios en Laringe 8,377
2500020 |Extraccion Cuerpo Extrafio en Nariz 2,338
2500021 |Interconsulta Extrahospitalaria 1,169
2500022 |Laringoscopia Directa 3,509
2500023 |Laringoscopia Endoscépica 1,870
2500024 |Lavado de Oidos 633
2500025 |Marsupializacion de Ranula 8,505
2500026 | Mastoidectomia (Simple, Radical y Rad. Modif.) 25,508]
\QSDUDZT Material Curacion Cirugia de Qido 469
2500028 |Material Curacion Cirugia de Nariz 318
2500029 |Meatoconchoplastia a.snﬂ
2500030 |Meatoplastia 6,377
2500031 |Miringotomia 425
2500_032 Polipectomia 8,505
2500033 |Reduccion Cerrada de Fracturas Nasales 9,355
2500034 |Reemplazo Total o Parcial de Cadena Osicular 25,508

o
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ANEXO 1
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ
TABULADOR DE CUOTAS DE RECUPERACION 2019
(Cifras en pesos)

Clave Nombre del Servicio Nivel K
2500035 |Reseccion Angiofibroma Nasofaringeo Juvenil 10,632
2500036 |Reseccion de Nédulos y Pélipos 9,355
2500037 |Reseccion de Papilomas 9,355
2500038 |Reseccién de Quistes en Maxilar Via Caldwell-luc 3,741
2500039 |Reseccion de Pdlipo Antro-Coanal 10,632
2500040 [Rinoplastia 11,907 ;
2500041 |Septoplastia 1,913 }\\ﬁ
2500042 | Taponamientos Nasales Anterior y Posterior 3,190 \
2500043 |Timpanocentesis y Toma de Muestra Cultivo 937 s
2500044 |Timpanoplastia 6,377 '
2500045 |Timpanotomia Exploradora 12,754 2
2500046 |Toma de Biopsia en Nariz 2,127 =
2500047 |Toma de Biopsia en Mucosa Oral y Faringe 1,913
2500048 [Tomas de Biopsia Laringea 3,190
2500049 (Cirugia de Implante Coclear ( Sin el Sistema de 37,209
Implante Coclear)
2500050 |Laringotraqueoplastia 14,749
2500051 |Implante auditivo ostecintegrado o BAHA 14,554
2600000 |ESTOMATOLOGIA
2600001 |Extraccion de diente deciduo por via alveolar 848
2600002 |Enucleacion de Gérmenes Dentarios 1,490
2600003 |Extraccion de diente retenido 2127
2600004 |Exposicion quirargica de diente retenido 1,490 /’
2600006 |Reposicion Quirdrgica de Diente Retenido 1,480
2600007 |Trasplante Dentario 2,976 il
2600008 |Plastia de frenillo labial 1,063 [
2600009 |Plastia de frenillo lingual 2.127 '
2600010 |Plastia de Frenillo Lingual y Masculo Geniogloso 4,250
2600011 |Biopsia de lesién en tejidos blandos 3,190
2600012 |Biopsia de lesién 6sea 4,250
2600013 |Reseccion de quiste maxilar/mandibular 8,505
2600014 |Reseccion de tumor maxilar/mandibular 12,754
2600015 |Reseccion de tumor de tejidos blandos 12,754
2600016 |Maxilectomia 17,006
2600017 |Hemimandibulectomia 17,006
2600018 |Reconstruccion maxilar o mandibular con injerto éseo 8,505
autologo
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HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ
TABULADOR DE CUOTAS DE RECUPERACION 2019
(Cifras en pesos)

Clave Nombre del Servicio Nivel K
2600019 |Reconstruccion maxilar o mandibular con implante 6,377
aloplastico
- 2600020 |Artroplastia mandibular sin injerto 10,632
“jxli‘__ 2600021 |Artroplastia mandibular con injerto costocondral 17,006
2600022 |Reconstruccion fisura alveolar unilateral con injerto 12,754
oseo
2600023 |Recontruccion fisura alveolar bilateral con injerto 6seo 14,877
2600024 |Corticotomias maxilares 6,377
2600027 |Osteotomia maxilar Lefort | 17,008
2600028 |Osteotomia de tercio medio facial 25,508
2600029 |Osteotomia vertical mandibular 12,754
2600030 |Osteotomia sagital mandibular 17,0086
2600031 |Osteotomia Subapical Mandibular 14,877
26800032 |Osteotomia mandibular en L invertida 14,877
2600033 |Genioplastia 10,632
- 2600034 [Toma Injerto Autdégeno de Costilla o Cresta lliaca 6,377
O
fO) 2600035 |Reduccion de fracturas dentoalveolares 4,250
2600036 |Reduccion Cerrada de Fractura Mandibular 6,377
2600037 |Reduccion abierta de fracturas faciales 12,754
2600038 |Reduccion Cerrada Fractura Maxilar Tipo Lefort 6,377
2600039 |Reduccion Abierta Fractura Maxilar Tipo Lefort 12,754}
2600040 |Reduccion Cerrada de Fractura Cigomatico Maxilar 6,377
2600041 |Reduccion Abierta de Fractura Cigomatico-Maxilar 12,754
600042 |Incision y drenaje en infecciones bucales 2,127
2600043 |Incisién y drenaje en infecciones Cervicofaciales 4,250
2600044 |Manejo quirirgico de osteomielitis maxilar/mandibular 8,505
2600045 |Mucocele 2,124
- 2600046 |Ranula 3,190
N 2600047 |Remocitn de Calculo Salival 4,250
2600048 | Sialoadenectomia 12,754
2600049 |Antrostomia Buco-Maxilar 8,505
2600050 |Cierre de fistula oroantral 12,754
2600051 |Consulta (Diagndstico) 253
\\
Pagina 28

=

TCR 2019 Nivel K
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SECRETARIA DE SALUD

Oficio No. 349-B-149
Inicio de vigencia: 15 de marzo de 2019

ANEXO 1
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ
TABULADOR DE CUOTAS DE RECUPERACION 2019
(Cifras en pesos)

Clave Nombre del Servicio Nivel K
2600052 |Serie Radiografica (Diagnostica) 633
2600053 |Profilaxis y aplicacion de flior 212
2600054 |Obturacion dentaria con amalgama 425
2600055 |Endodoncia 1,284
2600056 |Obturacion de resina fotopolimerizable 513 %5
2600057 |Restauracion de diente deciduo con corona de acero- 513 J\ﬁ
cromo
2600058 |Restauracion de diente deciduo con corona de 765 \
celuloide
2600059 |Restauracion de diente permanente con corona de 633
acero-cromo (v
2600060 |Aplicacion de sellador de fosetas y fisuras 300 «9
2600061 |Pulpectomia 473 =
2600062 |Pulpotomia en diente deciduo 342 >3
2600063 |Apicoformacion (Endodoncia) 378 S
2600064 |Extraccion de Diente Primario (Cirugia) 212 ©
2600065 |Extraccion por Diseccion (Cirugia) 425 9—)
2600066 |Aplicacion de férula en fracturas dentoalveolares 513 ‘<
2600067 |Arco Lingual Simple (Ortodoncia Preventiva) 633
2600068 |Arco Lingual con Tubos (Ortodoncia Preventiva) 633
2600069 |Arco de Goshgarian (Ortedoncia Preventiva) 633
2600070 |Arco de Nance (Ortodoncia Preventiva) 633
2600071 |Placa Estética (Ortodoncia Preventiva) 1,277
2600072 |Sedacion inhalatoria 425
2600073 |Sedacion oral o inhalatoria 2,127
2600074 |Consulta de Revisiones Subsecuentes (Manejo 253
Paciente)
2600075 |Serie radiografica simplificada 425
2600076 |Radiografia Periapical (Manejo del Paciente) 212
2600077 |Radiografia Periapical (Diagnéstico) 87
2600078 |Serie Radiografica 848
2600079 |Radicgrafia Panoramica (Diagnéstico) 253
2600080 |Cefalograma Lateral (Diagndstico) 253
2600081 |Foto Individual (Diagnéstico) 43
2600082 |Estudio Fotografico (Diagnostico) 253
2600083 |Modelos de Estudio (Diagnéstico) 253
12600084 [Serie radiclogia oclusal 126

2600085 |Radiografia Postero Anterior (Diagnostico) 253 y
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SECRETARIA DE SALUD

Oficio No. 348-B-148
Inicio de vigencia: 15 de marzo de 2019

ANEXO 1
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ
TABULADOR DE CUOTAS DE RECUPERACION 2018
(Cifras en pesos)

Clave Nombre del Servicio Nivel K
2600086 |Estudio completo para inicio de tratamiento de 1,490
ortodoncia
2600087 |Pago Inicial Ortodoncia (Cuotas) 6,377
2600088 [Mensualidades Ortodoncia (Cuotas) 633
% 2600088 |Consulta Fase | (Cuotas) 212
2600090 |Banda sin Tubo (Material) 87
2600081 |Banda con Tubo Sencillo (Material) 253
2600092 |Banda con Tubo Doble (Material) 342
2600093 |Banda con Tubo Lingual (Material) 212
2600094 |Tubo Sencillo (Material) 171
2600095 |Tubo Doble (Material) 253
2600096 |Tubo lingual o caja lingual 126
2600087 |Bracket por Unidad (Material) 212
2600098 |Recementacion de Bracket (Material) 126|
2600099 |Recementacion de Banda (Material) 87
2600100 |Reposicion de arco de acero inox 43
2600101 |Reposicion de arco de nickel titanio 87
2600102 |Arco Extraoral (Aparatos) 342
2600103 |Gorro (Aparatos) 212
2600104 |Cojin Cervical C/Resorte (Aparatos) 212
2600105 |Placa de Expansion Fija (Aparatos) 633
2600106 |Placa de Expansion Removible (Aparatos) 300
2600107 |Retenedor o Placa Hawley con Aditamento (Aparatos) 633
2600108 |Guarda Oclusal (Aparatos) 425
2600109 |Lip-Bumper (Aparatos) 253
2600110 |Placa Levantamiento de Mordida (Aparatos) 212
2600111 [Quad-Helix o Porter (Aparatos) 378|
2600112 |Placa Obturadora (Aparatos) 212
600113 |Boton de Nance (Aparatos) 378
2600114 |Reparacion de Aparato (Aparatos) 87
2600115 |Mascara Protraccion (Aparatos) 633
2600116 |Arco Lingual o Goshgarin Soldado (Aparatos) 342
2600117 |Arco Lingual Goshgarin con Tubo (Aparatos) 513
2600118 |Placa de Expansion Hyrax (Aparatos) 765
2600119 |Profilaxis y Técnica de Cepillado (Parodoncia) 425
2600120 [Rasp. y Alisado Radicular (Cuadrante) Parodoncia 425{
2600121 |Curetaje Subgingival Cerra. (Cuadrante) Parodoncia 425
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SECRETARIA DE SALUD

Oficio No. 349-B-149
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ANEXO 1
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ
TABULADOR DE CUOTAS DE RECUPERACION 2019
(Cifras en pesos)

Clave Nombre del Servicio Nivel K
2600122 | Curetaje Subgingival con Colgajo (Cuadrante) 1,063
Periodontal
2600123 |Injerto Gingival Libre (Parodoncia) 1,277
2600124 |Gingivectomia / Gingivoplastia (Cuadrante) 848
Parodoncia
2600125 |Corte Fibras Supracrestales (Sex-Tamte) Parodoncia 633
2600126 |Reposicion Apical de Colgajo (Parodoncia) 1,083
2600127 |Colgajos Laterales (Parodoncia) 1,063
2600128 |Pulpotomia Vital en Permanentes (Endodoncia) 253
2600130 |Tratamiento de endodoncia en dientes con un 633
conducto
2600131 |Tratamiento de endodoncia de dos conductos 848
2600132 |Tratamiento de endodocincia en dientes con 3 1,277
conductos
2600133 |Toma de impresiones para el servicio de protesis 425
2600134 |Ajuste Oclusal (Prétesis) 1,063
2600135 |Guarda Oclusal (Prétesis) 1,063
2600136 |Diente Provisional en Acrilico (Unidad) Prétesis 425
2700000 [CIRUGIA GENERAL
2700002 [Reseccion de lesiones menores superficiales 810
2700005 |Extirpacion Quirdrgica de Tumores Pequefios 1,624
2700011 |Hernioplastia Inguinal Bilateral 75.185|
2700013 |Apendicectomia 4,679
2700014 |Piloromiotomia 2,805
2700015 |Desinvaginacién por Taxis 2,805
2700016 |lleestomia, Cierre lleestomia, Anastomisis Intestinal 14,033
2700017 |Correccion de Atresias de Intestino 5,616
2700018 |Esplenectomia, Biopsia esplénica 3,274
2700022 |Funduplicatura de Nisen 7,016
|2700023 [Correcion Atresia de Eséfago 14,033
\%700024 Reseccion Tumor de Willms 7,016
2700025 |Reseccién Neuroblastoma 11,692
2700026 |Reseccion de Sarcoma 7,016
2700027 |Correccién Malformaciones Anorectales o Via Rectal 9,355
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SECRETARIA DE SALUD
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ANEXO 1
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ
TABULADOR DE CUOTAS DE RECUPERACION 2019
(Cifras en pesos)

Clave Nombre del Servicio Nivel K
2700030 |Descenso lleoanal, Descenso Transanal, Descenso 9,355
Duhamd
~— 2700031 |Apertura de Colostomia 14,033
% 2700033 |Cierre de Colostomia 7,016
2700034 |Anoplastia 3,509
2700035 |Laparotomia Exploradora 13,095
2700036 |Cierre de Fistula Rectourinaria Recurrente 7,016
2700039 |Liberacion de Bridas o Adherencias Intestinales 4,250}
2700041 |Drenaje de Absceso de Pared 2127
2700042 |Quiste Tirogloso 3,509
2700043 |Miectomia Anorrectal 4,679
2700045 |Cierre de Onfalocele o Gastrosquisis Primario 4,679
2700046 |Cierre por Tiempos de Onfalocele o Gastrosquisis 9,355
2700047 |Orquidopexia Unilateral 4,679
2700048 |Orquidopexia Bilateral 7,483
2700049 |Reseccion de cicatriz fibrosa del Prepucio, 1,277
z Circuncision
— 2700050 |Parafimosis 425
8 2700051 |Biopsia de Ganglio o Piel 469
2700052 |Quiste de Ceja 425
2700053 |Sutura de Heridas, Abscesos, de 3 cm de Longitud 236
2700056 |Extirpacion de Papilomas 4,250
2700057 |Sutura de Heridas, Abscesos de 5 cm de Longitud 373
2700059 |Apendicectomia Laparoscopica 39,783
2700060 |Laparoscopia Diagnéstica 16,577
\2700051 Colecistetomia Laparoscopia 39,783
2&00062 Explenectomia Laparoscopia 66,307
27000863 |Funduplicacion Laparoscopica 49,728
2700064 |Oforectomia 26,523
2?0(}0%5 Biopsias por Via Laparoscopica 26,523
2700066 |Reseccion Intestinal Laparoscopia 49,728
2700067 [Descenso Rectal Laparoscopia 82,885
2700070 | Manometria Anorectal 1,326
2700071 | Gastrostomia Endoscopica 3,318
2700073 Siﬂmoidectomia 13,095
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HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ
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(Cifras en pesos)

Clave Nombre del Servicio Nivel K

2700075 |Anastomosis Espleno-Renal 156,091

2700076 |Anastomosis Porto -Cava 156,091

2700077 |Anastomosis Porto-Renal 156,091

2700078 |Anastomosis Mesentérico - Cava 156,091

2700079 |Desvacularizacion (Cirugia Mayor) 73,584 W\

2700080 |Tiroidectomia 14,212 N

2700081 [Correccion de Hernia Hiatal 61,321

2700082 | Sedacion una hora 3,318

2700083 |Sedacién hora extra 1,160

2800000 |CIRUGIA CARDIOVASCULAR, TORAX Y ©
ENDOSCOPIA -
Cirugia Cardiovascular -

2800001 [Anastomosis Aorto Pulmonar (sin soporte) 156,091

2800002 |Aortoplastia con Subclavia (sin soporte) 156,091

2800003 |Arterioplastia 117,064

2800004 |Biopsia Pulmonar a Cielo Abierto (cirugia mayor) 20,441

2800005 |Cierre Comunicacion Interventricular (con soporte) 185,115

2800006 |Cierre de Comunicacion Interauricular (con soporte) 195,115

2800007 |Coartectomia Adrtica (sin soporte) 156,091

2800010 [Conexion Cavo-Pulmonar Total 390,227

2800011 [Constriccion de Arteria Pulmonar (sin soporte) 156,091

2800012 |Correccion Atresia Pulmonar (sin Prétesis/Valvular) 390,227

2800013 |Correccion de Anillo Vascular (sin soporte de cirugia) 117,064 I

2800014 |Correccién de Canal Atrio Ventricular Completo 273,159

2800015 |Correccion de Canal Atrio/\entricular Parcial (con 195,115
soporte)

2800016 |Correccion de Estenosis Adrtica Subvalvular 273,159

2800017 |Correccion de Estenosis Adrtica Supravalvular 273,159

2800019 |Correccién de Fistula Arteriovenosa 117,064

21500020 Correccion de Tetralogia de Fallot (con soporte) 273,159

2800021 |Correccion de Tronco Arterioso (sin prétesis Valvular) | 390,227

2800022 |Correccion de Venas Pulmonares 273,159 7
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2800023 |Correccién de Ventana Aorto-Pulmonar 117,064
2800024 |Correccion Doble Via de Salida del Ventriculo 273,158)
Derecho
2800025 |Correccion Transposiciones Arteriosas + Estenosis 380,227
Pulmonar
2800026 |Derivacion o Puente Arterial 117,064
2800028 |Implante de Marcapaso Definitivo (sin marcapaso) 117,064
2800030 |Cperacion de Glenn para Corazon Univentricular 390,227
2800031 |Operacion de Jatene para Transposicion de Grandes | 380,227
Arterias
2800032 |Operacion Mustard para Transposicion de Grandes 390,227
Arterias
2800033 |Pericardiectomia Parcial (sin soporte) 117,064
2800034 |Pericardiectomia Total (con soporte) 195,115
Pericardiotomia (sin soporte) 117,064

Realizacion de Ventana Aorto Pulmonar con Soporte 195,115

Safenectomia y Excision de Varices 117,064
Seccién y Sutura de Conducto Arterioso (sin soporte 117.064

de cirugia)
2800039 |Septectomia Auricular (con soporte) 156,091
2800040 |Sustitucion Valvular Adrtica (sin Protesis Valvular) 273,159
2800041 |Sustitucién Valvular Mitral (sin Prétesis Valvular) 273,159
2800042 |Sustitucion Valvular Pulmonar (sin protesis valvular) 273,158
\'{800043 Sustitucion Valvular Tricuspidea (sin protesis) 273,159
2800044 |Trombectomia Arterial 117,084
2800045 |Trombectomia Venosa 117,064
2800046 |Unifocalizacion de Arterias Pulmonares sin Soporte 156,091
2800047 |Valvotomia Adrtica 195,115
2800048 |Valvotomia Mitral 195,115
2800049 |Valvotomia Pulmonar Cerrada (sin soporte) 156,091
2800050 |Valvuloplastia mitral 273,159
2800051 |Valvuloplastia Tricuspidea (con soporte) 273,159
2800052 Colocacién Marcapaso Transvenoso Definitivo 16,577
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2800053 |Drenaje Pericardico Continuo 5,140
2800054 |Trasplante de corazén 485,151

Cirugia de Tdrax y Endoscopia
2800100 |Broncoaspiraciones 4,080
2800101 |Broncoscopia 6,377
2800102 |Cambio de Sonda Pleural 2,043
2800103 |Colangiografia Endoscépica (CPRE) 8179
2800104 |Colangiografia Percutanea 11,705
2800105 |Colonoscopia 4,783
2800106 |Colonoscopia con Toma de Biopsias en Quirdfano 7,354

v

2800107 |Colonoscopia con Toma de Biopsias en Sala 3,685 .L_)
2800108 |Decorticacion Pulmonar 40,880 9
2800109 |Dilataciones Esofagicas 152|
2800110 |Dilataciones Laringeas 2,043
2800111 |Escleroterapia 2,127
2800112 |Eso6fago Gastroduodenoscopia (Panendoscopia con 1,610

Biopsia)
2800113 |Esdfago Gastroduodenoscopia (Panendoscopia sin 1,067

Biopsia)
2800114 |Esofagogastro/Anastomosis 73,584
2800115 |Esofagoplastia 61,321
2800116 |Esofagoscopia (Panendoscopia) 4,250
2800117 |Extrac. de Cuerpo Extrafio en el Eséfago 10,221
2800118 |Extraccion Sexto V.R. (Cuerpo Ext. en Vias Resp.) 12,264
2800119 |Lobectomia Pulmonar 32,704
2800120 |Neumonectomia Total 40,880
2800121 |Plastia de Pectumn (cirugia mayor) 40,880| | ':\\
2800122 |Plastia Diafragmatica (cirugia mayor) 32,704 | AN
2800123 |Plastia Traqueal (Traqueoplastia) 49,057 “.\
2800124 |Reconstruccion laringotraqueal 24,926
2800125 |Reseccion de Fistula Branquial 32,704
2800126 |Reseccion de Fistula Cutanea 12,264 /4
2800127 |Reseccién de Fistula Gastrostomia 12,264
‘2800128 Reseccion de Fistula Tranqueal 12,264
'2800129 |Reseccién de Tumor Mediastinal 61,321
2800130 |Reseccion Esofago y Esofagostomia 40,880
2800131 |Reseccion Pélipo Endorectal 5,737
2800132 |Toracotomia Exploradora (cirugia mayor) 24,525
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Nivel K

2800133

Transposicion de Colon

81,765

2800134

Traqueostomia (cirugia menor)

20,441

— 2800135

Colonoscopia con Polipectomia y Biopsias en
Quiréfano

7,494

?\ 2800136

Colonoscopia con Polipectomia y Biopsias en Sala

3,862

2800137

Intubacién Nasotraqueal Fibroendoscopia

6,133

2900000

ANESTESIA Y ALGOLOGIA

2900001

Anestesia General Inhalatoria una hora

4,973

2900002

Anestesia General Inhalatoria hora extra

3,318

2900005

Bloqueo Caudal una hora

3,318

2800006

Bloqueo Caudal hora extra

1,160

2900007

Blogueo Peridural Lumbar una hora

3,981

2900008

Bloqueo Peridural Lumbar hora extra

995

2900009

Bloqueo Subdural una hora

3,981

2000010

Bloqueo Subdural hora extra

995

2900011

Bloqueo de Plexo Braquial una hora

3,318

- 2800012

Bloqueo de Plexo Braquial hora extra

995

. [2900013

Blogueo Locorregional una hora

1,658

Q 2900014

Bloqueo Locorregional hora extra

828

2800015

Valoracién Preanestésica

497

2000016

Anestesia General Neonatos una hora

6,630

2900017

Anestesia General Neonatos hora extra

3,981

2900018

Anestesia Regional Neonatos una hora

6,630

2900019

Anestesia Regional Neonatos hora extra

3,981

2900021

Anestesia para toma de Biopsia de Musculo

497

2000022

Anestesia para toma de Nervio Periférico

497

2900023

Consulta Externa de Algologia

824

3{2{3024

Consulta Hospitalaria de Algologia (Cuidados
Paliativos/Dolor Crénico/Postoperatorio)

1,355

3000000

LABORATORIO DE FARMACIA

3000004

Crema (Férmula 4)

199

. 3000008

Crema Base C/100 gr

93

3000009

Dosificacion de Medicamentos costo por capsula

3000010

Dosificacion de Sustancias-Carbonato de Calcio 1 gr
(Costo por dosis)

~j o~

3000011

Dosificacion de Sustancias-Lactato de Calcio 1 gr
(Costo por dosis)

~J

éq"

- . 5
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Clave Nombre del Servicio Nivel K

3000012 |Dosificacion de Sustancias Sol 250 mg (Costo por 7
dosis)
3000014 [Pasta al Agua 73]
3000015 |Pasta Amarilla 13
3000016 |Pasta Lassar 104
3000020 |Selucién de Bicarbonatos (Litro) 216
3000021 | Solucién de Bicarbonatos sin Potasio con Agua (Litro) 166
3000022 |Solucién de Citratos sin Potasio con Jarabe (Litro) 231
3000023 | Solucién de Citratos sin Potasio y sin Jarabe (Litro) 196
3000024 | Solucién de Fosfatos (Litro) 254
3000025 [Solucién de Fosfatos con Acido Fosférico (Litro) 230
3000028 |Dosificacion de Sustancias Acido Félico 5 mg (Costo 7
por dosis)

3000029 |Solucion de Citratos con Potasio y Jarabe (Litro) 270
3000030 |Solucién de Citratos con Potasio y sin Jarabe (Litro) 237
3000031 |Solucién de Bicarbonatos sin Potasio con jarabe (litro) 202
3000032 (Gotas Oticas (Dosis tnica con 25 ml) 56
3000033 |Espironolactona suspensién 1000 ml 301
3000034 |Captopril solucién 1000 ml 330
3000035 |Furosemida jarabe 1000 mi 526 \\}‘.
3000036 |Espironolactona suspension 125 ml 66 K = j‘s\__
3000037 |Captopril solucién 125 ml 70
3000038 |Furosemida jarabe 125 mi 103
3000038 |Espironolactona suspensién 500 ml 225
3000040 |Captopril solucién 500 ml 244
3000041 |Furosemida jarabe 500 ml 370
3100000 |[IMAGENOLOGIA ‘
3100001 |Rétula y Fémur (2 proyecciones) 308
3100002 [Colon por Enema con Material Hidrosoluble 1,732

100003 |Mecanismos de la Deglucién 533
3100004 |Resonancia Magnética Estudio Simple 7,394
3100005 |Resonancia Magnética Estudio con Contraste 8,548
3100006 |Craneo AP y Lateral 2 Proyecciones 330 /
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3100007

Senos Paranasales 1 Proyeccion (Lateral de
Rinofaringe)

308

3100008

Senos Paranasales 2 Proyecciones (Waters y Lateral)

356

s 3100009

Senos Paranasales 3 Proyecciones (Caldwell, Waters
y Lateral)

453

3100010

Tdrax Postero Anterior (PA) o Antero Posterior

308

3100011

Torax PA y Lateral 2 Proyecciones

325

3100012

Térax Oseo 1 Proyeccidn

304

3100013

Abdomen Simple de Pie o Decubito

308

3100014

Abdomen AP vy lateral

325

3100015

Columna Cervical AP y Lateral 2 Proyecciones

325

> 3100016

Serie de Columna Cervical AP, Lateral y Oblicuas 4
Proyecciones

614

o 3100017

Columna Dorsal AP y Lateral 2 Proyecciones

386

3100018

Columna Dorsolumbar (1 Proyeccion en AP)

331

3100019

Columna Lumbar AP y Lateral

386

3100020

Columna Lumbar AP, Lateral y Oblicuas 4
Proyecciones

508

3100021

Columna Lumbar AP, Lateral, Oblicuas y Dinamicas (6
Proyecciones)

706

3100022

Columna Sacrococcigea AP y Lateral 2 Proyecciones

345

3100023

Pelvis Antero Posterior (AP) 1 Proyeccion

304

Pelvis AP y "Rana” (2 Proyecciones)

461

Mano AP (Edad Osea) 1 Proyeccién

307

3100024
\ 3100025
\3100025

Mano, Code y/o Rodilla (Edad Osea) 3 Proyecciones

430

3100027

Huesos Largos AP y Lateral (Brazo, Antebrazo,
Muslo, etc.)

706

3100028

Articulaciones Dos Proyecciones por Regién (Hombro,
Codo, Mufieca, etc.)

317

3100029

Medicion de Miembros Inferiores

386

3100030

Serie Osea (Craneo AP y lateral, Columna AP y
lateral, Pelvis)

1,071

3100931

Esofagograma

656

3100032

Serie Esofago Gastro Duodenal

833|

3100033

Transito Intestinal

1417

3100034

Colon por Enema Simple

1,718

3100035’

Colon por Enema con Doble Contraste

1,285

A&
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Clave Nombre del Servicio Nivel K
3100036 |Colograma Distal (lleograma, Gastrograma, 1,680
Yeyunograma)
3100037 |Urografia Excretora 2,451
3100038 |Cistouretrografia Miccional 1,811
3100039 |Fistulografia 1398 O\
3100040 [Sialografia Unilateral 2,208 AN
3100041 |Sialografia Bilateral 2,487 \
3100043 |Angiografia Abdominal 11,920
3100045 |Angiografia de Extremidades 11,920
3100046 |Embolizacién 12,727 (U__
3100047 [Ultrasonido de una Regién 392 -
3100048 |Ultrasonido Doppler 433 —
3100049 |Biopsia o Puncién Guiada por Ultrasonido 559 =3
3100050 |Ultrasonido Portatil 477
3100051 |Tomografia Computada (TC) 3,686
3100052 |Tomografia con Anestesia 11,848
3100053 |Angiotc 3,800
3100054 |Angiotc con anestesia 11,959
3100055 |TC con reconstruccion tridimensional 3,800
3100056 |TC con reconstruccion tridimensional con anestesia 11,959
3100057 |Biopsia Estereotaxica por TC 14,702
3100064 |Tomografia Computada Simple de Craneo 1,013
3100065 |Tomografia Computada Simple de Craneo con 5,158
Anestesia
3100066 |Tomografia Computada de Craneo Contrastada 4,277
3100067 |Tomografia Computada de Craneo Contrastada con 8,623
Anestesia i
3100068 |Tomografia Computada Simple de Oidos 1,013 I
3100089 |Tomografia Computada Simple de Oidos con 5,158
Anestesia
3100070 |Tomografia Computada de Oidos Contrastada 4,277
3100071 |Tomografia Computada de Oidos Contrastada con 8,277
Anestesia
3100072 |Tomografia Computada Simple de Cuello 1,013
3100073 | Tomografia Computada Simple de Cuello con 5,158
Anestesia
3100074 |Tomografia Computada de Cuello Contrastada 4,277
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3100075 |Tomografia Computada de Cuello Contrastada con 8,623
Anestesia
—_ 3100076 |Tomografia Computada Simple de Abdomen 1,013
?\ 3100077 |[Tomografia Computada Simple de Abdomen con 5,158
Anestesia
3100078 |Tomografia Computada de Abdomen Contrastada 4,277

3100079 |Tomografia Computada de Abdomen Contrastada con 8,276

Anestesia
3100080 |Tomografia Computada Simple de Pelvis 1,013
3100081 |Tomografia Computada Simple de Pelvis con 5,158
> Anestesia
=
() 3100082 |Tomografia Computada de Pelvis Contrastada 4,277
omografia Computada de Pelvis Contrastada con ;
o 3100083 |T fia C tada de Pelvis C d 8,276
CE Anestesia
- 3100084 |Tomografia Computada Simple de Pulmén 1,013
4 3100085 |Tomografia Computada Simple de Pulmén con 5,158
Anestesia
omografia Computada de Pulmén Contrastada ;i
o 3100086 |T fia C da de Pulmon Contr. d 4277
3100087 |Tomografia Computada de Pulmén Contrastada con 8,276
Anestesia
3100088 |Tomografia Computada Simple de Orbitas 1,013
3100089 |Tomografia Computada Simple de Orbitas con 5,158
Anestesia
3100090 |Tomografia Computada de Orbitas Contrastada 4,277
3100091 [Tomografia Computada de Orbitas Contrastada con 8,276
\ Anestesia
3100092 |[Tomografia Computada Simple de Miembro Inferior 1,013
3100093 | Tomografia Computada Simple de Miembro Inferior 5,158
con Anestesia
3100094 | Tomografia Computada de Miembro Inferior 4,277
' Contrastada
3100085 [Tomografia Computada de Miembro Inferior 8,276
; Contrastada con Anestesia
3100096 | Tomografia Computada Simple de Miembro Superior 1,013
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3100097 (Tomografia Computada Simple de Miembro Superior 5,158
con Anestesia
3100098 |Tomografia Computada de Miembro Superior 4277
Contrastada
3100099 |Tomografia Computada de Miembro Superior 8,276 X
Contrastada con Anestesia \\%
3100100 | Tomografia Computada Simple de Columna Tercera 1,013 }\\
Dimension
3100101 [Tomografia Computada Simple de Columna Tercera 5,158|
Dimensién con Anestesia o
3100102 |Tomografia Computada de Columna Tercera 4,277 -
Dimension con Contraste
3100103 |Tomografia Computada de Columna Tercera 8,276 =)
Dimension con Contraste con Anestesia
3100104 |Tomografia Computada Simple de Senos 1,013 Q
Paranasales {5—
3100105 |Tomografia Computada Simple de Senos 5,158
Paranasales con Anestesia
3100106 |Tomografia Computada de Senos Paranasales 4,277
Contrastada
3100107 |Tomografia Computada de Senos Paranasales 8,276
Contrastada con Anestesia
3100108 |Tomografia Computada Simple de Mediastino 1,013
3100109 |Tomografia Computada Simple de Mediastino con 5,158
Anestesia
3100110 |Tomografia Computada de Mediastino con Contraste 4,277
3100111 |Tomografia Computada de Mediastino con Contraste 8,276
con Anestesia
3100112 [Tomografia Computada Simple de Macizo Facial 1,013
3100113 |Tomografia Computada Simple de Macizo Facial con 5,158
Anestesia
3100114 |Tomografia Computada de Macizo Facial con 4,277
Contraste
3100115 |Tomografia Computada de Macizo Facial con 8,276|
Contraste con Anestesia
31001186 |Ultrasonido de Abdomen 275
3100117 |Ultrasonido de Cuello 275 7,
3100118 |Ultrasonido de Mama 275 5 7
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3100119 |Ultrasonido de Miembro Superior 601
3100120 |Ultrasonido de Miembro Inferior 601
3100121 |Ultrasonido Pélvico 275
3100122 |Ultrasonido Renal 275
3100123 |Ultrasonido de Region Glatea 275
3100124 |Ultrasonido de Region Perianal 275
3100125 |Ultrasonido Transfontanelar 275
3100126 |Ultrasonido de Térax 275
3100127 |Ultrasonido de Abdomen Pértatil 330
3100128 |Ultrasonido Renal Portatil 330
3100129 |Ultrasonido de Torax Portatil 330
3100130 |Ultrasonido Transfontanelar Portati ~ 330]
3100131 [Ultrasonido Doppler Abdomen Higado 275
3100132 |Ultrasonido Doppler de Cuello 275
3100133 |Ultrasonido Doppler Cerebral 275
3100134 |Ultrasonido Doppler Abdomen Renal 275|
3100135 [Ultrasonido Doppler Miembro Superior Arterial o 601
Venoso

3100136 |Ultrasonido Doppler Miembro Inferior Arterial o 601
Venoso

3100137 |Ultrasonido Doppler Miembro Superior Arterial y 601
Venoso

3100138 |Ultrasonido Doppler Miembro Inferior Arterial y 601
Venoso

3100139 |Ultrasonido Doppler Abdomen Renal Portatil 330

3100140 |Ultrasonido Doppler Abdomen Higado Portatil 330

3100141 |Drenaje de Abscesos 5,169

3100142 |Biopsia Tiroides 5,169
\’{1 00145 |Angiografia Cerebral 13,410
3100146 |Resonancia Magnética Estudio Simple craneo 1,785
3100147 |Resonancia Magnética Estudio Simple de craneo con 3,615
anestesia

3100148 |Resonancia Magnética Estudio de craneo con 2,346
contraste

3100149 |Resonancia Magnética Estudio de craneo contrastado 4,874
con anestesia

3100130 Resonancia Magnética Estudio de craneo con 1,392
Perfusion cerebral

3100151 |Espectroscopia craneo 833

3100152 |BOLD 3,191
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SECRETARIA DE SALUD

Oficio No. 349-B-149
Inicio de vigencia: 15 de marzo de 2019

ANEXO 1
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ
TABULADOR DE CUOTAS DE RECUPERACION 2019
(Cifras en pesos)

Clave Nombre del Servicio Nivel K
3100153 |Resonancia Magnética para Radiocirugia 3,759
3100154 |Resonancia Magnética Estudio silla turca sin 2,254
anestesia
3100155 |Resonancia Magnética Estudio silla turca con 4,318
anestesia
3100156 |Resonancia Magnética Estudio de craneo vy silla turca 3,054
con contraste i \
3100157 |Resonancia Magnética Estudio craneo y silla turca 5,579
contrastado con anestesia
3100158 |Resonancia Magnética Estudio oido simple 2,492
3100159 |Resonancia Magnética Estudio oido simple con 4,318
anestesia 8
3100160 |Resonancia Magnética Estudio oido con contraste 3,054 : "-a
o M=
3100161 |Resonancia Magnética Estudio oido contrastado con 4,874 =3
anestesia
3100162 |Resonancia Magnética Estudio senos paranasales 1,785 g
simple ¢ 1
3100163 |Resonancia Magnética Estudio senos paranasales 3,615 ‘<
simple con anestesia .
3100164 |Resonancia Magnética Estudio senos paranasales 2,346
con contraste
3100165 |Resonancia Magnética Estudio senos paranasales 4,401
contrastado con anestesia
3100166 |Resonancia Magnética de érbitas simple 1,785
3100167 |Resonancia Magnética Estudio simple de érbitas con 4,084
anestesia
3100168 |Resonancia Magnética Estudio con contraste de 2,818
orbitas
3100169 |Resonancia Magnética Estudio drbitas contrastado 4,874
con anestesia
3100170 [Resonancia Magnética Estudio de cara simple 1,785
3100171 [Resonancia Magnética Estudio simple de cara con 4,192
anestesia
3100172 |Resonancia Magnética Estudio de cara con contraste 2,818
3100173 |Resonancia Magnética Estudio contrastado de cara 4,874
con anestesia
3100174 |Resonancia de columna cervical 1,547
3100175 |Resonancia de columna cervical con anestesia 3,615 7
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SALUD

SECRETARIA DE SALUD

HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ
TABULADOR DE CUOTAS DE RECUPERACION 2019

Oficio No. 348-B-149
Inicio de vigencia: 15 de marzo de 2019

ANEXO 1

(Cifras en pesos)

Clave Nombre del Servicio Nivel K
3100176 [Resonancia de columna cervical con contraste 2,346
3100177 |Resonancia de columna cervical con anestesia con 4,401
gL contraste
?_\ 3100178 |Resonancia de columna dorsal 1,547
; 3100179 |Resonancia de columna dorsal con anestesia 3815
3100180 |Resonancia de columna dorsal con contraste 2,346
3100181 |Resonancia de columna dorsal con anestesia con 4401
contraste
3100182 |Resonancia de columna lumbo-sacra 1,547
3100183 |Resonancia de columna lumbo-sacra con anestesia 3,615
3100184 [Resonancia de columna lumbo-sacra con contraste 2,346
3100185 |Resonancia de columna lumbo-sacra con anestesia 4,401
con contraste
3100186 |Resonancia columna 2 regiones cervico-dorsal 1,547
3100187 |Resonancia columna 2 regiones dorso-lumbar 1,547
3100188 |Resonancia columna 2 regiones cervico-lumbar 1,547
3100188 |Resonancia columna 2 regiones cervico-dorsal con 3,615
anestesia
3100190 [Resonancia columna 2 regiones dorso-lumbar con 3‘515*
anestesia
3100191 |Resonancia columna 2 regiones cervico-lumbar con 3,615
anestesia
3100192 |Neuroeje 835
3100193 |Neuroeje con anestesia 2,588
3100194 |Efecto mielografico 835
3100195 |Efecto mielografico con anestesia 2,588
100196 |Resonancia Magnética abdomen simple 2,492
3100197 |Resonancia Magnética Estudio simple de abdomen 5,023
con anestesia
3100198 |Resonancia Magnética Estudio de abdomen con 3,759
\ K contraste
N 3100199 |Resonancia Magnética Estudio contrastado de 5,579
abdomen con anestesia
3100200 |Colangioresonancia 2,019
3100201 |Resonancia Magnética de cadera estudio simple 2,254
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SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Oficio No. 349-B-149
Inicio de vigencia: 15 de marzo de 2019

ANEXO 1
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ
TABULADOR DE CUOTAS DE RECUPERACION 2019
(Cifras en pesos)

Clave Nombre del Servicio Nivel K

3100202 [Resonancia Magnética de cadera estudio simple con 4,318
anestesia

3100203 |Resonancia Magnética de cadera estudio con 3,054
contraste

3100204 |Resonancia Magnética de cadera estudio contrastado 5,579
con anestesia

3100205 |Resonancia Magnética miembro superior estudio 2,492
simple

3100206 |Resonancia Magnética miembro superior estudio 3,023
simple con anestesia

3100207 |Rescnancia Magnética de miembro superior estudio 3,054
con contraste

3100208 |Resonancia Magnética de miembro superior estudio 5,579
contrastado con anestesia

3100209 |Resonancia Magnética miembro inferior estudio 2,492
simple

3100210 |Resonancia Magnética miembro inferior estudio 5,023
simple con anestesia

3100211 [Resonancia Magnética de miembro inferior estudio 3,054
con contraste

3100212 |Resonancia Magnética de miembro inferior estudio 5,579
contrastado con anestesia

3100213 |Angioresonancia de craneo 1,071

3100214 |Angioresonancia de craneo con anestesia 2,828

3100215 |Angioresonancia de térax 1,071

3100216 |Angioresonancia de térax con anestesia 2,828

3100217 |Angioresonancia de abdomen 1,308

3100218 |Angioresonancia de abdomen con anestesia 3,615

3100219 |Angioresonancia de miembro superior 1,071

3100220 |Angioresonancia de miembro superior con anestesia 2,828

3100221 |Angioresonancia de miembro inferior 1,071

3100222 |Angioresonancia miembro inferior con anestesia 2,828

3100223 |Angiotomografia de Corazon 4,465

\ 3100224 | Angiotomografia de Corazén con Anestesia 8,455

'§100225 |Angiografia de Cuello 13,410

3100226 |Angiografia de Miembros Inferiores 13,410

3100227 |Angiografia Renal 13410

3100228 |Angiografia de Miembros Superiores 13,410
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SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Oficio No. 349-B-149
Inicio de vigencia: 15 de marzo de 2019

ANEXO 1
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ
TABULADOR DE CUOTAS DE RECUPERACION 2019
(Cifras en pesos)

Clave Nombre del Servicio Nivel K
3100229 |Angiografia Hepatica 13,410
3100230 |Craneo AP y Lateral portatil 2 proyecciones 274
_‘: ~ 3100231 |Torax Postero Anterior (PA) portatil 274
?N 3100232 |Térax PA y Lateral portatil 2 proyecciones 274
3100233 |Térax Postero Anterior (AP) portatil 274
3100234 |Térax AP y Lateral portatil 274
3100235 |Térax Oseo portatil 274
3100236 |Abdomen Simple portatil 274
3100237 |Abdomen de Pie y en Decubito portatil 274
3100238 |Estudio una region (Pelvis, Brazo, Codo, etc) portatil 1 274
proyeccioén
3100239 |Control de Catéter 274
3100240 |Resonancia Magnética para Radiocirugia con 5,023
Anestesia
3200000 |[MEDICINA NUCLEAR MOLECULAR
3200001 |Gammagrama renal Te99m MAG3 1,948
3200002 |Gammagrama renal Tc99m DTPA 992
- 3200003 | Gammagrama renal Tc99m DMSA 1,474
O 3200004 |Gammagrama renal Tc99m MDP 941
o 3200005 |Gammagrama Oseo TL201 2,656
3200006 |Gammagrama Pulmonar perfusorio 1,144
3200007 [Gammagrama para busqueda de sangrado de tubo 941
digestivo
3200008 | Gammagrama hepatobiliar Te99m Mebrofenin 1,321
3200011 |Gammagrama cerebral SPECT 5,403
3200017 |Gammagrama con eritrocitos marcados 5,258
3200022 |Linfogammagrafia 1,983
3200023 [Gammagrama paratiroideo 1,207
3200024 |Gammagrama Pulmonar ventilatorio 2,531
\| 3200027 |Gammagrama para busqueda de reflujo 1,357
gastroesofagico y vaciamiento gastrico
200028 |Gammagrama de tiroides 1,127
3200033 |Salivogammagrama S?EI
3200034 |Terapia paliativa del dolor éseo (50 mCi) 11,985
3200035 [Terapia paliativa del dolor 6seo (100 mCi) 15,672
3200038 | Gammagrama para blisqueda de mucosa gastrica 4,805
ectopica
3200045 | Tomogammagrafia (SPECT) de Perfusion Miocardica 1,807
Farmacolégica

- .\ -
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SECRETARIA DE SALUD

Oficio No. 349-B-149
Inicio de vigencia: 15 de marzo de 2019

ANEXO 1
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ
TABULADOR DE CUOTAS DE RECUPERACION 2019
(Cifras en pesos)

Clave Nombre del Servicio Nivel K
3200054 [Rastreo de Cuerpo Entero con Trazadores de Afinidad 1,640
Tumoral

3200057 | Tomogammagrafia (SPECT-TAC) de Paratiroides 1,780

3200059 |Gammagrafia Salival 571

3200063 | Tomogammagrafia (SPECT-TAC) de Hemangiomas 1,428

3200064 |Tomogammagrafia (SPECT-TAC) Hepatobiliar 1,428

3200083 |Gammagrafia Osea de 3 fases 832

3200085 | Tomogammagrafia Osea (SPECT-TAC) 1,173

3200086 |Tomogammagrafia con TL201 (SPECT-TAC) 1,428 ]

3200091 |Tomogammagrafia con Citrato de Galio 67 3,367 .9

3200093 | Tomogammagrafia con MIBG [-131 9,790 o

3200097 (Tomogammagrafia con Te99m UBI (SPECT-TAC) 2,893 5
-2

32000989 |Tratamiento de hipertiroidismo 10 mCi I-131 1,309

3200100 |Tratamiento de hipertiroidismo 20 mCi de I-131 2,496 92

3200101 [Tratamiento con 100 mCi de I-131 céncer de tiroides 16,486 ..<

3200102 |Tratamiento con 200 mCi de I-131 cancer de tirodes 20,273

3200103 |Tratamiento con 100 mCi de I-131-MIBG Neuroblastor 55,538

3200104 |Tratamiento con 200 mCi de I-131-MIBG Neuroblastor 97,146

3200105 | Tratamiento articular con Ytrio 90 (Y90) 20,267|
3300000 (LABORATORIO CLINICO

3300001 |Inhibidor de un Factor Coagulante (I al XII) 600
3300009 |Mutacién A1298C 6,880
3300010 |Tiempo de Sangrado 114
3300011 |Mutacion MTHFR CB77T 6,880
3300012 |Tiempo de Protombina 44
3300013 |Tiempo de Tromboplastina (parcial) 188
3300014 |Fibrinégeno (cuantificacion) 188
3300015 |Investigacion de Plasmodium (gota gruesa) 62
13300016 |Cromosoma Philadelphia (Traslocacion t (9;22) 9,006
¥3300017 [Biometria Hematica Completa 267
3300018 |Estudio microbiolégico de liquido cefalorraquideo 162
3300021 |Cultivo de Materia Fecal 82|
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ANEXO 1
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ
TABULADOR DE CUOTAS DE RECUPERACION 2019
(Cifras en pesos)

Clave Nombre del Servicio Nivel K
3300023 |Hemocultivo (sangre o médula 6sea) 538
3300024 |Cultivo de Exudado Faringeo 82
3300027 |Cultivo diverso (secrecion vaginal, punta de catéter, 82

anaerobios, biopsias)
3300028 |Antibiograma o sensibilidad 82
3300029 |Estudio citoquimico de expectoracion 188

(Broncoaspiracion,expectoracion, frotis, baar, jugo

gastrico)
3300031 |Antiestreptolisinas 93
3300032 |V.D.R.L. (Reaccién de Wasermann) anticuerpos para 93

el Treponema pallidum
3300033 |Determinacién Proteina C Reactiva 226
3300035 |Reacciones Febriles 70
3300036 |Factor Reumatoide 78
3300037 |Traslocacion t (8;21) 9,006
3300038 |Traslocacién t (15;17) 8,006
3300041 |Alfa 1 Antitripsina 463
3300042 |Alfafetoproteina 463
3300050 |Deteccion de Coccidias 27
3300051 |Coproparasitoscopico (Serie de 3) 64
3300052 |Investigacion de parasitos intestinales 34
3300053 |Investigacion de Amiba Observacién Directa 27
3300054 |Sangre Oculta en Heces u Otros (Bencidina) 114
3300055 |Investigacion o examen directo de hongos (formas 138

invasivas EDKOH, VITCK)
3300059 |Urea en sangre 188
3300060 |Acido Urico Sangre (determinacion) 188
3300061 |Creatinina en sangre 188
3300062 |Glucemia 32
33000863 |Colesterol total 463
3300064 |Calcio 188
'§300065 |Fésforo 70|
3300066 |Fosfatasa 44
3300067 |Electrolitos Séricos (Na, Cl, K) 70
3300068 |Magnesio 57
3300069 |Osmolaridad Sérica 32
3300070 |Osmolaridad Orina 32
3300071 |Urea en orina (muestra Unica, recoleccion de 12 6 24 70

horas)
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SECRETARIA DE SALUD

Oficio No. 349-B-149
Inicio de vigencia: 15 de marzo de 2019

ANEXO 1
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ
TABULADOR DE CUOTAS DE RECUPERACION 2019
(Cifras en pesos)

Clave Nombre del Servicio Nivel K
3300072 |Creatinina en orina (muestra Gnica, recoleccion de 12 70
6 24 horas)
3300073 |Calcio en orina (muestra (nica, recoleccion de 12 6 24 188
horas)
3300074 |Fosforo en orina (muestra tnica, recoleccion de 12 6 188
24 horas)
3300075 |Electrolitos en orina (Na, Cl, K) muestra unica, 188 ' \
recoleccion de 12 6 24 horas 5D
3300077 |Deshidrogenasa lactica (DHL) 226 JAJ‘
3300078 | Triglicéridos en Sangre 226 \
3300079 |Bilirrubinas 44
3300080 |Proteinas (albtimina y globulina) 305 (W]
3300081 |Transaminasas (Alanino Amino Transferasa (ALT), 48 _.._0_
Aspartato Aminotransferasa (AST)) 4
3300082 [Tolerancia a la Glucosa 139 R
3300083 |Amilasa en sangre u orina 226 %’
3300084 |Lipasa 226|
3300085 |Creatinfosfoquinasa (CPK) 150 ()
3300086 |Amonio en Sangre (determinacion) 463 % E
3300087 |Examen General de Orina (E.G.0.) 32 ;
3300088 |Proteinas en orina 12 6 24 horas 32
3300080 |Leucocitos en Moco Rectal 460
3300094 |Cultivo de Liquido de Dialisis Peritoneal 243
3300095 |Cultivo de Liquido Peritoneal 243
3300096 |Cultivo de Liquido Pleural 243
3300087 |Cultivo de Liquido Sinovial 243
3300100 |Complemento C3 212
3300101 [Complemento C4 212
3300102 |Inmunoglobulina IgA 393
3300103 |Inmunoglobulina IgG 393
3300104 |Inmunoglobulina Igh 359
3300106 |Lipoproteinas de alta densidad (HDL) o baja densidad 513
(LDL)
3300110 |Rosa de Bengala 312 /
3300112 |Anticuerpos Hepatitis A, B o C (IgG, IgM) 973 /
f 3300113 |Perfil Hepatitis a, b, ¢, (ac,ag de Elisa) 3,979
\3300114 Anticuerpos VIH 730
3300115 |PCR para virus Epstein Barr 1,951

3300116 |Poblacién y Subpoblacién de Linfocitos 995
3300117 |Tincién de Gram, Baar y Hongos 266 :
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SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Oficio No. 349-B-149
Inicio de vigencia: 15 de marzo de 2019

ANEXO 1
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ
TABULADOR DE CUOTAS DE RECUPERACION 2019
(Cifras en pesos)

Clave Nombre del Servicio Nivel K
3300121 |Varicela Zoster 491
3300126 |Herpes (1gG, IgM) 491

Por el método de Inmunoflorescencia
3300131 [Rubeola (IgG, IgM) 491
3300136 |Anti-cuerpos virus Epstein Barr (IgG, IgM, antigeno 491

nuclear y antigeno temprano)

Por el método de Elisa
3300144 [Hemoglobina Fetal 497
3300146 |Antitrombina 111 797
3300147 |Dimero D 513
3300148 [Cuantificacion de un factor coagulante (1 al XlI) 1,473
3300151 |Proteina "C" 1,321
3300152 |Proteina "S" 1,459
3300153 |Resistencia a la Actividad de la Proteina "C" Activada 1,125
3300154 |Retraccion de Coagulo 253
3300155 |Anticoagulante lapico (ALC, ALS) 4,844
3300159 |Anticuerpos Anti-mitocondria por Inmunofluorescencia 1,242
3300160 |Anticuerpos Antimusculo Liso por 1,242

Inmunofluorescencia
3300161 |Anticuerpos Antinucleares por Inmunoflucrescencia 1,221
3300162 |Tincién de tinta china 62
3300163 [Inmunofluorecencia para pneumocystis 820
3300167 [Hemocultivos para hongos (aspergilosis sistémica, 415

Cryptococcus, candida, sacchoromyces)
3300170 |Deteccién de galatomanan 2,448
3300172 |Carga Viral HIV (PCR para VIH) 6,554
3300185 |Anticuerpos Anti- LKM 1,989
3300186 |Induccian con Metabisulfito de Sodio 308

300187 |Fragilidad Osmética 1,168
3300188 |Inmunofenotipo de Leucemias 4.775|
3300189 |Anticuerpos virus citomegalovirus (IgG, IgM) 318
3300195 |Toxoplasma (IgG, IgM) 334
3300197 |Inmunoglobulina IgE 350
3300201 |Gama Glutamil Transferasa 288
3300208 |Fraccion Beta de la Gonadotropina Corionica Humana 506
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Oficio No. 349-B-149
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ANEXO 1
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ
TABULADOR DE CUOTAS DE RECUPERACION 2018
(Cifras en pesos)

Clave Nombre del Servicio Nivel K—|
3300209 |Antigeno Carcioembrionario 458
3300211 |Precipitado de Hemoglobinas inestables al calor 210
3300212 |Precipitado de Hemoglobinas inestables con 210
isopropanol
3300213 |PCR para virus de citomegalovirus (IgG, IgM) 4,844 \
3300214 |PCR para virus de Hepatitis A, B, C (IgG, IgM) 4,844 \
3300216 [Mutacion con gen del factor Il protrombina 4,790 )\Q:]
3300217 |Cistatina 310 \
3300218 |Perfil de Hierro (Hierro, Ferritina y Transferrina) 116
3300219 |Transferrina 310
3300220 (Receptor soluble de la transferrina 310 8
3300221 |Niveles de acido micofendlico 1,559 -]
3300222 |Determinacion de Anti Xa (Heparina de bajo peso 459 i
molecular) =3
3300223 |Albumina a8 "l
3300224 |Anti-Centrémeros 227 g
3300225 |Anti dsDNA 316 S
3300226 |Anti Histonas 230 (
3300227 [Anti Nucleosomas 284 o
3300228 |Anticuerpos Anti-DNA 297
3300230 |Dioxido de carbono determinacién en sangre u/orina 61
3300231 |Dilucion de TP y TPT 286
3300232 |Depuracién de orina 12 hrs o 24 hrs 94
3300233 |PCR Tuberculosis gen Xpert 2,592
3300234 |Dilucion de tiempo de protrombina 220
3300235 |Dilucion de tiempo de tromboplastina 210
3300236 |Enterovirus LCR Gen Xpert 932
3300237 |Factor V de Leiden 5,094
3300238 |Ferritina 226
3300239 |Hemoglobina Glicosilada 189
3300240 |Hierro 116
3300241 |Inversion 16 4,507
3300242 |Marcadores Tumorales (alfafetoproteina, fraccién beta 678
de la gonadotropina coriénica humana)
13300243 [Niveles de sirulimus 1,044
3300244 |Panel de 28 traslocaciones de leucemias 6,778

3300245 |Panel de virus respiratorio de 18 elementos 3,242
A\
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ANEXO 1
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ
TABULADOR DE CUOTAS DE RECUPERACION 2019
(Cifras en pesos)

Clave Nombre del Servicio Nivel K
3300246 [Parvovirus B19 2.052]
3300247 |PCR para adenovirus 4,017
3300248 |Perfil de inmunoglobinas (IgA, IgE, IgG, IgM) 903
3300248 |Perfil de lipidos (COL, TRIG, HDL, LDL) 110
3300250 |Perfil de TORCH (toxoplasma, rubeola, 1,277

citomegalovirus, herpes)
3300251 [Pruebas de funcionamiento hepatico (bilirrubinas, 139

proteinas, transaminasas)
3300252 |Tiempo de Trombina 51
3300253 |Virus BK y Jirobecii 5,271
3400000 [MEDICINA TRANSFUSIONAL
3400002 |Células Tallo 7,123
3400005 |Coombs Directo 444
3400006 |Coombs Indirecto (Anticuerpos Irregulares en Suero) 559
3400007 |Chagas (donadores) 212
3400008 |Determinacion de Hepatitis B (donadores) 233
3400009 |Determinacién de Hepatitis C (donadores) 429|
3400010 |Determinacion de VIH (SIDA) (donadores) 305
3400011 |Eludio o Despegado de Anticuerpos 873
3400012 |Fenotipo 233
3400013 |Granulo aféresis 6,646
3400014 |Grupo y RH 333
3400015 |Iso o Hemoaglutininas 139
3400016 |Leuco Aféresis 8,772
3400017 |Plaquetoféresis 6,527
3400018 |Plasmaféresis 8,392
3400018 |Prueba confirmatoria de Hepatitis B (donadores) 1,757
3400020 |Prueba confirmatoria de Hepatitis C (donadores) 3,956

\3400021 Prueba confirmatoria de VIH (donadores) 2,754

@0022 Prueba de Compatibilidad 647
3400027 |Determinacién Treponema pallidum (Sifilis) S5

(donadores)
3400028 |Titulo de Anticuerpos Naturales (Anti-A y Anti-B) 485
3500000 [PATOLOGIA
3500073 |Citologia Frotis 1,393
3500074 |Citologia, material para procesar 1,719
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ANEXO 1
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ
TABULADOR DE CUOTAS DE RECUPERACION 2019
(Cifras en pesos)

Clave Nombre del Servicio Nivel K
3500075 |Biopsia por aspiracion con aguja delgada (BAAF) 1,741
3500076 |Analisis Histopatologico de Pieza Quirdrgica chica 1,257
3500077 |Analisis Histopatoldgico de Pieza Quirtrgica mediana 2,007
3500078 |Analisis Histopatolégico de Pieza Quirtirgica grande 4,562
3500079 |Estudio Transoperatorio 1,085
3500080 |Histoguimica enzimatica 9,737
3500081 |Biopsia con rutina de tinciones (higado, rifién, 10,223

musculo, nervio periférico)

3500082 |Inmunofluorescencia directa 2,518
3500083 |Inmunchistoquimica (de 1 a 4 reacciones) 5,330
3500084 |Inmunchistoquimica (de 5 a 10 reacciones) 9,717
3500085 |Inmunohistoquimica (de 11 reacciones en adelante) 11,017
3500086 |Biologia Molecular 4,359
3500087 [Microscopia electrénica 4,111
3600000 [LABORATORIO DE INMUNOQUIMICA

3600001 [Quimicluminiscencia 935
3600002 |Quimiotaxis 1,229
3600003 [NBT 1,280
3600004 |Capacidad Bactericida 1,107
3700000 [INMUNOLOGIA

3700007 |Anticuerpos Anticardiolipinas por Elisa 1,493
3700008 |Serin Proteasa Pr3 por Elisa (Ancas) 1,136
3700013 |Procalcitonina (IgG, IgM) 2,893
3700014 |HLA-Tipificacidn de pruebas pretrasplante (HLA 3,213

prueba cruzada)

3700015 |Anticuerpos Anti-Sm por Elisa 1,307
3700016 |Anticuerpos Anti-RNP por Elisa 1,307
3700017 |Anticuerpos Anti-SSA por Elisa 1,307
3700018 |Anticuerpos Anti-SSB por Elisa 1,307
3700019 |Anticuerpos Anti-Scl-70 por Elisa 1,307

3800000
\

LABORATORIO DE NEFROLOGIA Y
METABOLISMO MINERAL OSEO

\00001 PCR en Tiempo Real para Virus BK y el Gen Control 2,990

Interno 18S
3800002 |Microalbuminuria 183
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SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Oficio No. 348-B-149
Inicio de vigencia: 15 de marzo de 2019

ANEXO 1
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ
TABULADOR DE CUOTAS DE RECUPERACION 2019
(Cifras en pesos)

Clave Nombre del Servicio Nivel K
3900000 [FARMACOLOGIA CLINICA
3800001 [Niveles de Ciclosporina 543
3900002 [Niveles de Acido Valpérico 202
g 3800003 |Niveles de Methotrexate 418
g 3800004 |Niveles de Carbamacepina 202
% 3900005 |Niveles de Fenobarbital 202
3900006 |Niveles de Difenilhidantoina (Fenitoina) 202
3900007 |Niveles de Acetaminofen 212
3900009 [Niveles de Amikacina 202
3800010 [Niveles de Digoxina 202
3900011 [Niveles de Vancomicina 202
3800012 |Niveles de Teofilina 202
3900013 [Niveles de Tacrolimus 752
4000000 | TRANSPORTES
4000001 |Servicio de Transporte del Hospital Infantil de México 937
B a Tlalnepantla
4000002 |Servicio de Transporte del Hospital Infantil de México 1,169
a Cuautitian lzcalli
: 4000003 |Servicio de Transporte del Hospital Infantil de México 937
a Ecatepec
Q 4000004 |Servicio de Ambulancia recoger paciente (Unidad de 1,169
Cuidados Intensivos Neonatal)
4000005 |Servicio de Transporte del Hospital Infantil de México 1,169}
a cualquier punto del D. F.
4000006 |Servicio de Transporte del Hospital Infantil de México 848
a Nezahualcoyotl
4100000 UNJDAD DE INVESTIGACION EN EPIDEMIOLOGIA
CLINICA
4100001 |Densitometria dual de rayos X (una region) 1,151
4100002 |Densitometria dual de rayos X (dos regiones) 1,340
4100003 |Densitometria dual de rayos X cuerpo completo 1,940
%100004 |Columna Lateral 1,426
N
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