
PERIODICO 
OFICIAL 

HIDALGO 
GOBIERNO DEL ESTADO GOBIERNO DEL ESTADO 

TOMO CXLlll Alcance al Periódico Oficial de fecha 31 de Diciembre de 2010 Núm. 53 

LIC. JORGE ANTONIO TORRES REGNIER 
Coordinador General Jurídico 

LIC. JOSE VARGAS CABRERA 
Director del Periódico Oficial 

Tel. 71 7-60-00 Ext 2467 Jaime Nunó No. ;¿05 Col Periodistas 
Correo Electrónico: poficial@hidalgo.gob.mx 

Registrado como articulo de 2a. Ciase con fecha 23 de Septiembre Efe 1931 

Decreto Núm. 454.- Que aprueba las Cuotas y Tarifas 
del Organismo Público Descentralizado de la Admi­
nistración Pública Estatal denominado "Consejo de 
Desarrollo Y. Productividad de Cinta Larga", para 
el Ejerc1c10 Fiscal del Año 2011. 

Págs. 2 - 4 

Decreto N~m. 455:- Que aprueba las Cuotas y Tarifas 
del Organismo Publico Descentralizado de la Admi­
nistración Pública Estatal denominado "Consejo Es­
tatal de Ecología", para el Ejercicio Fiscal del Año 
2011. 

Págs. 5 -14 

Decreto Núm. 456. - Que aprueba las Cuotas y Tarifas 
del Org~nis~o Publico Descentralizado de la Admi­
nistrac1on Publica Estatal denominado "Instituto de 
Capacitación para el Trabajo del Estado de Hidal­
go", para el Ejercicio Fiscal del Año 2011. 

Págs.15-18 

Decreto Núm. 457.- Que aprueba las Cuotas y Tarifas 
del Organismo Público Descentralizado de la Admi­
nistración Pública Estatal denominado "Instituto Es­
tatal de Transporte", para el Ejercicio Fiscal del Año 
2011. 

Págs. 19 - 27 

Decreto Núm 458 - Que aprueba las Cuotas y Tarifas 
rlcl ,...,_,, ~ -110 Público Descentralizado de la Admi-
111su ac1011 t-Jública Estatal denominado "Instituto Hi­
dalguense de Educación Media Superior y Supe­
rior", para el Ejercicio Fiscal del Año 2011. 

Págs. 28 - 32 

n"'creto Núm 45~ - Que aprueba las Cuotas y Tarifas 
~1 Organismo Publico Descentralizado de la Admi­

nistración Pública Estatal denominado "Instituto Hi-

dalguense del Deporte", para el Ejercicio Fiscal del 
Año 2011. 

Págs. 33 - 39 

Decreto Núm. 463.- Que aprueba las Cuotas y Tarifas 
del Organismo Público Descentralizado de la Admi­
nistración Pública Estatal denominado "Museo In­
teractivo para la Niñez y la Juventud Hidalguen­
se "El Rehilete", para el Ejercicio Fiscal del Año 
2011. 

Págs. 40 -44 

Decreto Núm. 471.- Que aprueba las Cuotas y Tarifas 
del Organismo Público Descentralizado de la Admi­
nistración Pública Estatal denominado"'Sistema DIF 
Hidalgo", para el Ejercicio Fiscal del Año 2011. 

Págs. 45 - 68 

Decreto Núm. 479.- Que aprueba las Cuotas y Tarifas 
del Organismo Público Descentraltzado de 10 Admi-

nistración Pública Estatal denominado "Promotora 
de Vivienda Hidalgo", para el Ejercicio F1sca\ de\ 
Año 2011. 

Págs. 69 - 71 

Decreto Núm 481 - Que aprueba las Cuotas y Tarifas 
del Organismo Público Descentralizado de la Admi­
nistración Públtca Estatal denominado "Servicio de 
Salud de Hidalgo", para el E1ercicio Fiscal del Año 

2011. 
Págs. 72 - 114 

Decreto Núm 482 - Que aprueba las Cuotas y Tarifas 
del Organismo Público Descentralizado de la Admi­
nistración Pública Estatal denominado "Instituto Hi­
dalguense de la Infraestructura Física Educati­
va", para el Ejercicio Fiscal del Año 2011 

págs. 115 - 117 

-----------------------------------------~-·) 

Doc
um

en
to 

dig
ita

liz
ad

o



2 PERIODICO OFICIAL 

.. ~ ú/, ~ " 14, 'Pr«tdlllUIÓ# " (4, 'liukfi"álldA 

'~ ú/, ')111,e14. "14, ~ ~-• .. 

.. ~. "J, ~ tleM#t&J 14, 'Jl#k~. 

Alcance 

PODER lEGISLATJVO 
GOBlf'RNO DEL ESTADO DE HIDALGO GOBIERNO DEL ESTADO DE HIDALGO 

PODER EJECUTIVO 
GOBIERNO DEL ESIADO 

DE HIDALGO 

MIGUEL ÁNGEL OSORIO CHONG, GOBERNADOR CONSTITUCIONAL DEL 
ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE Hl~ALGO, A St.!,S HA~ITANTES SABED: 

QUE LA LX LEGISLATURA DEL H. CONGRESO CONSTITUCIONAL DEL ESTADO 
UBRE _y SOBERANO DE HIDALGO, HA TENIDO A BIEN DIRIGIRME ,. El 
SIGUIENTE: 

D E c R E T O ·NÚM. 454 

QUE APRUEBA LAS CUOTAS Y TAR~FAS. DEL ORGANISMO PÚBLICO 
DESCENTRALIZADO DE LA ADMINISTRACION PUBLICA ESTATAL DENOMINADO 
"CONSEJO DEL DESARR~LLO Y PRODUCTIVIDAD DE CINTA LARGA", PARA EL 
EJERCICIO FISCAL DEL ANO 2011. 

El Congreso del Estado Libre Y Soberano de Hidalgo, en uso de las facultades que le confiere 
el Artículo 56 fracciones 1y11, de la Constitución Política del Estado de Hidalgo, o E e RETA: 

1.-

2.-

3.-

ANTECEDENTES 

La Comisión Legislativa actuante registró el pres~nte a~unto en el Libro de Gobierno, 
quedando radicado bajo el número 241/2010, integrandose el expediente con las 
constancias y documentos recibidos. 

En fecha 28 de septiembre del año en curso, t~vo ver.ifi~ativo la Seg~nda Sesión 
Extraordinaria de la Junta de Gobierno del Organismo Publico Descentralrzado citado 
anteriormente' dentro de la cual, en el orden del día preestablecido en el punto número 
cuatro, se trató el relativo a la aut~ri.zación de_ las Cuota,~ Y Tarifas que aplicará el 
"Consejo del Desarrollo y Product1v1dad de Cinta Larga , en el año 2011 habiendo 
sido aprobadas mediante el Acuerdo SE/02/2010/04. ' 

Anexo al oficio referido en el presente Dictamen, fue remitida a la Primera Comisión 
Permanente de Hacienda de la LX Legislatura del Congreso del Estado, el Acta de la 
Segunda Sesión Extraordinaria de su Junta de Gobierno del "Consejo del Desarrollo y 
Productividad de Cinta Larga"; y 

CONSIDERANDO 

PR~~ERO.- Que de conformidad con lo dispuesto en el Artículo 56, fracciÓn 1 de la Constitución 
~olrt!ca del Estado, es facultad de esta Soberanía, Legislar en todo lo concerniente al r: 
1nterror del Estado. 

SEGUNDO.- Que la C~mi.sión que suscribe es competente para conocer y dictaminar sobre e1 
asunto de mérito, en te~min?s de lo establecido en los Articulas 77 fracción 111, 79, 85 de la Ley 
Orgánica del Poder Legislativo del Estado de Hidalgo. 

TERCERO.- Que el Artí_~ulo 86 de la Ley de Hacienda del Estado, establece que: " ... Los 
Organismos Descentrauzado~ como personas jurídicas, cuyo objetivo es la reali" · · 
de activida~s ~o~respon~ientes a las áreas estratégicas o prioritarias de ia 
Administrac!ón Pu:h~a, ~ediante la prestación de diversos servicios públicos o se·, ·' ''es 
o la obtención a Y 0 P •~ación de recursos para fines de a$istencia 

0 
seguridad sv--•al, 

obtendrán las P rtac1ones y recursos necesarios para el desarrollo de sus funciones, 
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conforme a los rubros y tarifas que señale su órgano de Gobierno respectivo, previa 
autorización por la Secretaría de Finanzas y aprobación por el Congreso del Estado, en 
términos de lo establecido en la Ley de Ingresos del Estado, los que deberán ser 
publicados en el Periódico Oficial del Estado, para tener vigencia y aplicabilidad. Los 
recursos que recauden deberán ser reportados a la Secretaría de Finanzas ... " 

CUARTO.- Que la Comisión que suscribe, después de analizar las constancias que integran el 
presente expediente, considera que es de aprobarse el Acuerdo Tarifario de prestación de 
servicios del "Consejo del Desarrollo y Productividad de Cinta Larga", para el Ejercicio 
Fiscal 2011. 

POR TODO LO EXPUESTO, ESTE CONGRESO, HA TENIDO A BIEN EXPEDIR EL 
SIGUIENTE: 

DECRETO 

QUE APRUEBA LAS CUOTAS Y TARIFAS DEL ORGANISMO PÚBLICO 
DESCENTRALIZADO DE LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA ESTATAL DENOMINADO 
"CONSEJO DEL DESARROLLO Y PRODUCTIVIDAD DE CINTA LARGA", PARA EL 
EJERCICIO FISCAL DEL AÑO 2011. 

Artículo Único.- Se aprueban las Cuotas Y Tarifas del Organismo Público Descentralizado de 
la Administración Pública Estatal denominado "Consejo del Desarrollo y Productividad de 
Cinta Larga", para el Ejercicio Fiscal del año 2011, cuyo contenido es el siguiente: 

CONCEPTO CUOTA Y/O TARIFA EN PESOS 
UNIDAD DE 

MEDIDA 

TRIGO KILO De $1.80 a·$4.00 
AMARANTO KILO De $9.50 a $25.00 

CANO LA KILO De $2.50 a $4.00 
GIRASOL KILO De $2.50 a $4.00 
MAIZGRANO KILO De $1.50 a $3.50 
MAIZSILO TONELADA De $160.00 a $320.00 
MAiZPACAS PIEZA De $8.00 a $12.00 
SEMILLA DE MAIZ BLANCO BULTO De $550.00 a $650.00 
SEMILLA DE MAIZ AZÚL BULTO De $450.00 a $500.00 
AVENA GRANO KILO De $3.00 a $5.00 

AVENA FORRAJE/PIE HECTÁREA De $1,000.00 a $3,000.00 
AVENA PACAS PIEZA De $10.00 a $20.00 
ALFALFA FORRAJE/PIE HECTÁREA DE $1,000.00 a $2,500.00 

TRANSITORIO 

\ 

ÚNICO.- El presente Decreto deberá Publicarse en el Periódico Oficial del Estado y entrará en 
vigor el día 1°. de Enero de 2011. 

AL EJECUTIVO DE LA ENTIDAD PARA LOS EFECTOS DEL ARTÍCULO 51 DE LA 

CONSTITUCION POLÍTICA DEL ESTADO DE HIDALGO.- DADO EN LA SALA DE 

SESIONES DEL CONGRESO DEL ESTADO, EN LA CIUDAD DE PACHUCA DE SOTO, 

HGO., A LOS NUEVE DÍAS DEL MES DE DICIEMBRE DEL AÑO DOS MIL DIEZ. 
,,: . e,, 

·' -• ' ' 

,.¡;_. 
' h::-•, 

' . '~-· ' 
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cdv'. 

EN USO DE LAS FACULTADES QUE ME CONFIERE EL ARTÍCULO 71FRACCIÓN1 
DE LA CONSTITUCIÓN POLÍTICA DEL ESTADO, TENGO A BIEN PROMULGAR EL 
PRESENTE DECRETO, POR LO TANTO, MANDO SE IMPRIMA, PUBLIQUE y 
CIRCULE PARA SU EXACTA OBSERVANCIA Y DEBIDO CUMPLIMIENTO. 

DADO EN LA RESIDENCIA DEL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO LIBRE y 
SOBE~NO DE HIDALGO, A LOS VEINTIOCHO DÍAS DEL. MES DE DICIEMBRE 
DEL ANO DOS MIL DIEZ. 

Alean 
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GOBIERNO DEL ESTADO DE HIDALGO 
PODER EJECUTIVO 

GOBIERNO DEL ESTADC 
DE HIDALGO 

MIGUEL · ÁNGEL OSORIO CHONG, GOBERNADOR CONSTITUCIONAL DEL 
ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE HIDALGO, A SUS HABITANTES SABED: 

QUE LA LX LEGISLA TURA DEL H. CONGRESO CONSTITUCIONAL DEL ESTADO 
LIBRE Y SOBERANO DE HIDALGO, HA TENIDO A BIEN DIRIGIRME EL 
SIGUIENTE: 

D E C R E T O NÚM. 455 

QUE APRUEBA LAS CUOTAS Y TARIFAS DEL ORGANISMO PÚBLICO 
DESCENTRALIZADO DE LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA ESTATAL DENOMINADO 
"CONSEJO ESTATAL DE ECOLOGÍA", PARA EL EJERCICIO FISCAL DEL AÑO 
2011. 

El Congreso del Estado Libre y Soberan~ d~ .Hidalgo, en uso de las facultades que le confiere 
el Artículo 56 fracciones 1y11, de la Const1tuc1on Política del Estado de Hidalgo, O E CRETA: 

ANTECEDENTES 

1.- La Comisión Legislativa actuante registró el presente asunto en el Libro de Gobierno, 
quedando radicado bajo el número 242/2010, integrándose el expediente con las 
constancias y documentos recibidos. 

2.- En fecha 05 de octubre del año en curso, tuvo verificativo la Octava Sesión 
Extra_?rdinaria de la Junta de Gobierno del Organismo Público Descentralizado citado 
antenorment: dentro del cual, en el orden del día preestablecido en el punto número 
!~es, se_ trato el relativo a la autorización de las Cuotas y Tarifas que aplicará et 
Consejo Estatal de Ecología", en el año 2011. 

3.- Anexo al oficio referido en el presente Dictamen, fue remitida a la Primera Comisión 
Permanente de Hacienda de la LX Legislatura del Congreso del Estado, el Acuerdo 
Tarifario de su Junta de Gobierno del '.'Consejo Estatal de Ecología"; y 

CONSIDERANDO 

PRIMERO.- Que con base en lo dispuesto por el Artículo 7 ~racción 111 del_ Decreto emitido por 
el Lic. Miguel Angel Osario Chong, Gobernador Constitucional del Gobierno. d~I Estado de 
Hidalgo, decreto publicado en alcance al periódico oficial de fecha catorce de )Uho de dos mil 
ocho, mediante el cual faculta a la Junta de Gobierno del Consejo Estatal de Ecología, para fijar 
y ajustar los precios de los bienes y servicios que produzca o preste el organismo y con los 
cuales se obtengan las aportaciones y recursos necesarios para el desarrollo de sus funciones 
conforme a los rubros y tarifas que señale su Órgano de Gobierno respectivo, previ~ 
ap~~bación por el H. Congreso del Estado, mismos que deberán ser publicados en el Periódico 
Ofrcral del Gobierno del Estado para su vigencia y aplicabilidad. 

SEGUNDO.- Que de conformidad con lo que establece el Artículo 5 de la Ley para la 
Protec~ión al Ambiente en .el Estad? de _ _Hidal~o: es ?ompetencia del Ejecutivo del Estad? Y del 
ConseJ? Estatal d.e Ecologra, la aphcacion y v1g1lanc!? del cu~plimiento de esta Ley, as1 ~º':'º 
las acc1one_s tendu:::ntes a la preservación, restaurac1on Y me1oramiento d 1 Tbrio ecolo91co 
que se realice en bienes Y zonas de jurisdicción del Estado. e equ1 t 
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TERCERO.- Que las sanciones económica$·y los ingresos que obtiene por los servicios que 
presta, constituyen el patrimonio del Consejo Estatal de Ec?logía. de confor.~idad con lo 
dispuesto por sus Decretos tanto el de Creación .• como el mod1ficatono en relac1on con la Ley 
para la Protección al Ambiente en el Estado de Hidalgo. 

CUARTO.- Que estos ingresos deben estar regulados mediante tarifas proporcionales y 
equitativas que se destinen a la investigación, diseño y aplicación de programas; así como a 
proyectos que coadyuven a la conservación y protección de la naturaleza y el medio ambiente. 

POR TODO LO EXPUESTO, ESTE CONGRESO, HA TENIDO A BIEN EXPEDIR EL 
SIGUIENTE: 

DECRETO 
• J 

QUE APRUEBA LAS· CUOTAS Y TAR!FAS. DEL ORGANISMO PÚBLICO 
DESCENTRALIZADO DE LA ADMINISTRACION PUBLICA ESTATAL DENOMINADO 
"CONSEJO ESTATAL DE ECOLOGÍA", PARA EL EJERCICIO FISCAL DEL AÑO 
2011. 

PRIMERO.- Que la verificación vehicular únicamente podrá realizarse en los centros de · 
verificación vehicular debidamente autorizados por el Consejo Estatal de Ecología. 

SEGUNDO.- Que para ot?~gar la a~t~riza~ión de centros de verificación vehicular fijo y móvil, 
deberán cubrir~e los requ1s1tos a~mm1strat1vos y técnicos que establezca el Consejo Estatal de 
Ecología y los mteresad?s .deberan pagar la cantidad equivalente a 202 días de salario mínimo 
vigente en la zona econom1ca del Estado Por cada una de las líneas autorizadas. 

TERCERO.- Que para la renovaci?~ de la a~t~riz.ación del centro de verificación vehicular fijo y 
móvil, deberán cubrirse los requisitos admm.istrativos y técnicos que establezca el Consejo 
Estatal de Ecología Y los interesados d~b~ran pagar la cantidad equivalente a 101 días de 
salario mínimo vigente en ~a zona econom1ca del Estado por cada una de las líneas. Dicha 
renovación será cada dos anos. 

CUARTO.- Que para la autorización de ampli~ción del ~e'.'icio a t~a.vés ~e nuevas líneas, el 
centro de verificación vehicular, deberá c~bnr los r~qu1s1tos adm1mstrat1vos y técnicos que 
.establezca el Consejo Estatal de E~olog1.a Y los interesados deberán pagar la cantidad 
equivalente a 202 días de sa~ario mínimo vigente en la zona económica del Estado por cada 
una de las líneas que se autorice. 

QUINTO.- Que para la autorización de cambio de domicilio de los centros de verificación 
vehicular, deberán cubrirse los requisitos administrativos y técnicos que establezca el Consejo 
Estatal de Ecología y los interesados deberán pagar la cantidad equivalente a 101 días de 
salario mínimo vigente en la zona económica del Estado. Cabe señalar que se podrá autorizar 
/as solicitudes de cambio de domicilio, siempre y cuando el nuevo domicilio propuesto se 
encuentre dentro del mismo Municipio donde inicialmente le fue emitida la autorización. 

SEXTO.- Que para el cambio de nombre, denominación o razón social, el centro de verificación 
vehicular los interesados deberá cubrir la cantidad de 101 días de salario mínimo vigente en la 
zona económica del Estado. · 

SÉPTIMO.- Que por ampliación de cobertura en el servicio del centro de verificac 
móvil, por municipio, los interesados deberán cubrir la cantidad de 101 días de salario mínimo 
vigente en la zona económita del Estado. 

OCTAVO.- Que por cada verificación vehicular y la expedición del certificado correspondiente, 
los centros de verificación vehicular autorizados solo podrán cobrar a los usuarios la cantidad 
equivalente a: 

Vehículos que ut~~cen gasolina y gas l.P.: 
Vehículos qu~ ut1hcen diese!: . . f.9455 d.s.m. **· 

3.0657d.s.m. ** 
.,, .¡,' 

... 
r •, • ~. ' 
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Considerando aquellos usuarios que verifiquen después de los 15 días naturales de\ per\odo 
que les corresponda, deberán integrar al centro de verificación vehicular \a cant\dad 2.73.55 
d.s.m. Lo anterior no aplica para personas de la tercera edad que porten su credencial del 
INSEN o INAPAM y acrediten la propiedad del vehículo; así como las personas con 
capacidades diferentes que porten la placa correspondiente. 

Por expedición de holograma O (cero) 
Por expedición de holograma 00 (doble cero) 

*5.2743 d.s.m. ** 
**10.5486 d.s.m. ** 

*La tarifa por estos conceptos, podrá variar en función a los costos que se apliquen en la Zona 
Metropolitana del Valle de México, lo anterior con base en los Convenios de Colaboración que 
en materia de verificación vehicular estén vigentes en los Gobiernos del Distrito Federal y el 
Estado de México. 

**La tarifa por estos conceptos, esta.rá en función al costo que se incremente en la Zona 
Metropolitana del Valle de México, considerando los Convenios de Colaboración que en materia 
de verificación vehicular se tengan vigentes con los Gobiernos del Distrito Federal y el Estado 
de México, y podrá entrar en aplicación a partir de así convenirlo con los estados mencionados. 

NOVENO.- Los centros de verificación vehicular autorizados deberán enterar al Consejo Estatal 
de Ecología la cantidad equivalente a: 

Certificado y holoQrama de aprobación c¡eneral 1.26125 d.s.m.** 
Certificado y holograma O (cero) *2.15265 d.s.m.** 
Certificado v holograma 00 (doble cero) *4.91078 d.s.m.** 
Gafetes de acreditación 1.0 d.s.m. 
Capacitación para acreditamiento como técnico Verificador y 5.0 d.s.m. 
responsable administrativo 
Recepción de solicitudes y evaluación de 10.0 d.s.m. 
campo - gabinete para la apertura de nuevos 
centros de servicio 
Por cada certificado no reportado al Consejo 15.0 d.s.m. 
Perdida o extravio del folio de multa 20.0 d.s.m. 
P.or dia de retraso en la entrega de discos sps, 
~1tácora o curvas de calibración, entrega de 
informe mensual o papeleria y multas 5.0 d.s.m. 

Por dia de retraso (dfas naturales) en la 
entrega de curvas de calibración y/o fianza 10.0 d.s.m. 

*El mon.t? de las tarifas señaladas por los conceptos señalados con anterioridad, podrá variar 
en f~ncron ª los costos que se aplicarán en la Zona Metropolitana del Valle de México, lo 
anterior con base en los Conven·1 d e 1 b · · t · d ·fi · · h. r té · t 

1 
G . os e o a oracron que en ma ena e ven 1cac1on ve rcu ar 

es n vigen es en os ob1ernos del Distrito Federal y el Estado de México. 

**Las. tarifas por estos ~ónceptos se modif~cará a partir se así convenirlo con los estados 
mencionados Y el Consejo Estatal de Ecologra cobrará a los Centros de Verificación Vehicular 
la parte proporcional que sufra el aumento del costo al precio que estos cobren al usuario final. 

DÉCIMO.- Para la recepción de solicitudes y evaluación de campo gabinete para la apertura de 
talleres PIREC se deberá pagar la cantidad equivalente a 10 días de ~a/ario mínimo vigente en 
la zona económica del Estado por cada una de las líneas que se autorice. 

DÉCIMO PRIMERO.- Para la autorización de apertura de talleres PIREC, deberá~ cubrirse los 
requisitos administrativos y técnicos que establezca el Consejo Estatal ~e ~colog1a y pagar la 
cantidad equivalente a 75 días de salario mínimo vigente en la zona econom1ca del Estado. 

DÉCIMO SEGUNDO.- Por la expedición de reposiciones de constancias y/o certificados de 
verif!cación vehicular del semestre inmediato anterior o en curso que soliciten los usuarios 
auton;to~ilistas pagarán la cantidad equivalente 0.55 días de salario mínimo vigente en fa zona 
econom1ca del Estado. 

DÉCIMO TERCERO.-.. Por concepto de verificación vehicular: extemporánea:. Para cualquier 
modalidad de ho~ograma (general, "O", "00'') se aplicará al usuario una sancióra de 15. días de 
salario mínimo vigente en la zona económica del Estado Y prorrateados en el año. Ésta se 

7 

Doc
um

en
to 

dig
ita

liz
ad

o



8 PERIODICO OFICIAL 

deberá pagar por mes o fracción de mes vencida. Aquellos usuarios que se hayan hecho 
acreedores a una multa y su regularización vía verificación vehicular la realicen en los primeros 
quince días naturales de cualquier mes que transcurra, tendrá un descuento del 20% sobre el 
total de la multa acumulada. Para personas de la tercera edad que porten su credencial del 
INSEN o INAPAM y acrediten la propiedad del vehículo; así como las personas con 
capacidades diferentes que porten la placa correspondiente tendrán un descuento del 50% en 
todo momento.* 

*La tarifa por estos conceptos, estará en función al costo que se aplicará en la Zona 
Metropolitana del Valle de México, considerando los Convenios de Colaboración que en materia 
de verificación vehicular se tengan vigentes con los Gobiernos del Distrito Federal y el Estado 
de México. 

DÉCIMO CUARTO.- Por la recepción, evaluación y dictaminación de informes preventivos en 
materia de Impacto Ambiental a empresas industriales y de servicios, fraccionamientos, 
yacimientos pétreos, desarrollos turísticos, desarrollos comerciales, proyectos de obras 
públicas desarrollados por particulares, así c~mo centros de acopio de residuos sólidos urbanos 
y de manejo especial, refiriéndose estos proyectos, los que se desarrollen a una superficie 
menor a una hectárea o una longitud menor a cinco kilómetros, se autoriza el cobro de la 
siguiente tarifa, las cantidades a pagar, serán las equivalentes en días de salario mínimo 
vigente en la zona económ~ca d~I Es_t~do (d.s.m.): 
Recepción, Evaluación y D1ctaminac1on: 46.00 d.s.m. 

Estarán exentos del pago de lo~ derechos previstos en este Artículo aquellas obras que se 
ejecuten directam~nte por el_ Gobierno Estatal ? ~unicipal y que impliquen beneficio social, sin 
embargo se sujetan _al 1~g_r~so Y cumplrm1ento del Estudio de Impacto Ambiental 
correspondiente. Esta d1spos1c1on en lo relativo a la condonación, no se aplicará cuando se 
trate de obras que promueva el Municipio o el Estado y que en su ejecución intervengan 
empresas privadas. 

DÉCIMO QUINTO.- Por la recepci~n, ev~luación Y dictaminación de manifiestos de Impacto 
Ambiental modalidad a e.m~resas rndustnales Y de s~rvicios, fraccionamientos, yacimientos 
pétreos, desarrollos . tunst1cos, . desarrollos comerc1ale_s. proyectos de obras públicas 
desarrollados _por pa~!culares, asr como centros de acopio de residuos sólidos urbanos y de 
manejo especial, refinen~ose estos proy~ctos, _l~s que se desarro!len a una superficie mayor de 
una hectárea 0 una longitud mayor a cinco ~1lometros, se autoriza el cobro de las siguientes 
tarifas, \as cantidades a pagar, serán las equivalentes en días de salario mínimo vigente en la 
zona económica del Estado (d.s.m.): 

Con superficies de una a cinco hectáreas: 
Con superficies d~ cinco ~ diez he.ctáreas: 
Con superficies diez a veinte hectareas: 
Con superficies veinte a cuarenta hectáreas: 
Con superficies de más de cuarenta hectáreas: 

100 d.s.m. 
200 d.s.m. 

400 d.s.m. 
500 d.s.m. 
600 d.s.m. 

Cuando se trate de proyectos o m~croproyectos que incluyan diversos giros y/o servicios, se 
evaluarán por separado de conformidad con la modalidad que les corresponda. 

Estarán exentos del pago de los derechos previstos en este Artículo aquellas obras que se 
ejecuten directamente por el Ejecutivo Estatal 0 Municipal, y que impliquen beneficio social, sin 
embargo se sujetan al ingreso y cumplimiento al estudio de impacto ambiental correspondiente. 
Esta disposición en lo relativo a la condonación, no se aplicará cuando se tr?+~ _, - ~ k - .-- ,,_ -

promueva el Municipio o el Estado y que en su ejecución intervengan empresas p11vaaas. 

DÉCIMO SEXTO.- Por la recepción, evaluación y dictaminación de estuu.u~ _ _ ~ 
ambiental a empresas indtistriales y de servicios y proyectos en los que su actividad involucre 
el manejo de alguna sustancia riesgosa o el manejo de combustibles en cantidades de reporte 
menor a las indicadas en los listados de actividades altamente riesgosas vigentes, se autoriza 
el cobro de las siguientes tarifas, las cantidades a pagar serán las equivalentes en días de 
salario mínimo vigente en la zona económica del Estado (d.s.m.): 

Por capacid:~~:~:':ªcenami~nto hasta 100,000 litros: 110 d.s.m. 
Para caPªc' lmacenam1ento mayor de 100.000 litros: 143d.s.m. 
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Alcance PERIODICO OFICIAL 

DÉCIMO SÉPTIMO.- Por concepto de análisis y recomendaciones técnicas que rea\\ce e\ 
Consejo Estatal de Ecología a proyectos de competencia federal a instalarse en la entidad. 
deberán cubrirse las siguientes cantidades, equivalentes de salario mínimo vigente en la zona 
económica del Estado, de acuerdo a la modalidad en que fue evaluado el proyecto por la 
autoridad federal: 

Informe preventivo: 25.00 d.s.m. 
Manifiesto de Impacto Ambiental modalidad particular: 43.00 d.s.m. 
Manifiesto de Impacto Ambiental modalidad regional: 55.00 d.s.m. 

DÉCIMO OCTAVO.- Para la obtención de la Licencia Ambiental Estatal, deberán cubrirse los 
derechos correspondientes, los cuales se cubrirán de acuerdo a la siguiente tabla: 

SECTORfTAMAÑO 
\, 

Pequeña industria o servicio 16-50 26 
Mediana industria o servicio 51-250 36 
Gran industria o servicio 251 51 
Bancos pétreos O 1 O 
_Ladrilleras ____________ __¡_ _____ _:O::___ ____ __L_ ____ 4 ___ ____, 

DÉCIMO NOVENO.- Por recepción y análisis de la Cédula de Operación Anual de empresas y 
servicios en funcionamiento para la revalidación de la Licencia y/o Registro Ambiental Estatal, 
deberán cubrirse los derechos correspondientes de acuerdo a la siguiente tabla: 

SECTOR/TAMAÑO D.S.M. 
Micro, oeaueña, mediana o Qran industria o servicio 14 
Bancos pétreos 6 Ladrilleras 3 

VIGÉSIMO.- Por revisión de expedientes y verificación en campo para emisión de constancias 
de l~s licenciamiefltos, previamente otorgados por el Consejo Estatal de Ecología; deberán 
c~bnrse los derechos correspondientes por la cantidad equivalente a 35 días de salario mínimo 
vigente en la zona económica del Estado. , 

VIGÉSIMO PRIMERO.- Por la factibilidad en materia ambiental a proyectos industriales, 
habitacionales y de servicios propuestos en la Entidad; deberá cubrirse \os derechos 
correspondientes por la cantidad equivalente a 31.5 días de salario mínimo vigente en la zona 
económica del Estado. 

VIGÉSIMO SEGUNDO - Por la r ·. I • · d t 1 d Materia de lmpact A t» amp 1ac1on de pazos y termines e proyec os eva ua os en 

d 40 d' d 
1 
~ m. 1~ntal deberán cubrirse los derechos correspondientes por la cantidad 

e 1as esa ano m1nrmo vigente en la zona económica del Estado. 

VIGÉ~IMO TERCERO.- Por la autoriz~ción de m.odificaciones a proyectos evaluados en 
Materia de Impacto Ambiental y Riesgo Ambiental, deberán cubrirse los derechos 
correspondientes por la cantidad equivalente a 31 días de salario mínimo vigente en la zona 
económica del estado. 

VIGÉSIMO CUARTO.- Por concepto de derechos de inscripción ? por la renovación 
corr~spondien.te en el Padrón de Prestadores de servicios T~c~icos Ambienta.les. (PPSTA), que 
realizan estudios de impacto ambiental análisis de riesgo o s1m1lares, en !ºs s1gu1entes campos 
de especialidad: 1) Impacto ambiental;' 2) Estudios de riesgo; 3) Evaluaciones atmosféricas; 4) 
Ruido perimetral; 5) Medición y análisis de agua residual; 6) Remediación de sitios 
contaminados; 7) Ordenamiento ecológico; 8) Educación ambiental; 9) Calibración de equipos 
de verificación vehicular; 1 O) Auditorías ambientales, 11) Programa de Prevención de 
Accidentes, o cualquier otro rubro que el Consejo considere para su registro; por cada 
esp~cialidad, deberán cubrirse anualmente los derechos correspondientes por la cantidad 
eq~i~alente a 60 días de salario mínimo vigente en la zona económica del Estado, y 
adicionalmente 20 días de salario mínimo vigente por la visita técnica de verificación. 

VIGÉSIMO QUINTO.- Por la. evaluación del manifiesto Y. registro de empresas generadoras ~e 
residuos industriales no pehgr~so.s, se pagará la cantidad equivalente a 4 días de salano 
mínimo vigente en la zona econom1ca del Estado. 
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10 PERIODICO OFICIAL 

VIGÉSIMO SEXTO.- Por concepto de asesoría para estudios sobre medio ambiente y 
desarrollo sustentable, en sus modalidades: general, semidetallado y detallado; se establece 
por hora el cobro de 2 días de salario mínimo vigente en la zona económica del Estado. 

Por la formulación y evaluación de proyectos, se considera necesario categorizar los estudios 
por costos, esto en función del nivel de detalle que implique la elaboración, ya que puede ser 
requerido en forma general hasta específica. 

a) Local 3 d.s.m. / hr. 
b) Municipal 

.., d.s.m. / hr . ~ 

e) Regional 1.5 d.s.m. I hr. 
d) Estatal ··' 1 d.s.m. / hr. ;;; 

VIGÉSIMO SÉPTIMO.- Por concepto de asesoría y capacitación a través de cursos, talleres, 
mesas redondas, conferencias en materia de desarrollo de ecotécnias y en general de métodos 
y procedimientos encaminados al desarrollo de la educación y cultura ambiental para la 
protección del medio ambiente y recursos naturales; se pagará la cantidad equivalente a 1 o 
días de salario mínimo vigente en la zona económica del Estado, por hora. 

VIGÉSIMO OCTAVO.- Por la compulsa de documentos que en original se presenten ante el 
Consejo Estatal de Ecología, con motivo de gestiones y trámites diversos, se pagará por cada 5 
fojas o fracción la cantidad equivalente a 0.5 días de salario mínimo vigente en la zona 
económica del Estado. 

VIGÉSIMO NOVENO.- Por la expedición de copias compulsadas de documentos que obren en 
los archivos del Consejo Estatal de Ecología, se pagará por cada 5 fojas o fracción la cantidad 
equivalente a 1 día de salario mínimo vigente en ta zona económica del Estado. 

TRIGÉSIMO.- Por la reposición de docum~ntos, exped!dos por esta Autoridad y que obren en 
los archivos del Consejo Estatal de Ecologra, se pagara por cada 5 fojas o fracción la cantidad 
equivalente a 0.5 días de salario mínimo vigente en la zona económica del Estado. 

TRIGÉSIMO PRIMERO.- Por los servicios que proporciona el Centro de Información y 
Documentación del Medio Ambiente, se aplicará el cobro de las siguientes tarifas. 

l. Por la venta de publicaciones del Consejo Estatal de.Ecologia: 
a) Ley para la Protección al Ambiente en el Estado de Hidalgo 
b) Gaceta Ecológica 
e) Cartel de divulgación 
d) Memorias 
e) Legislación ambiental en Hidalgo (disco compacto) 
f) Legislación ambiental en Hidalgo (diskette) 
g) Catálogos temáticos bibliográficos en diskette 
h) Repindex. Recopilación bibliográfica de la experiencia en el uso de 

aguas residuales en el Valle del Mezquital, su impacto en la salud y 
el ambiente . 

i) Indicadores Ambientales del Estado de Hidalgo 2003 
j) Manual para la Recolección de Plantas 

1.5 d.s.m. 
0.75 d.s.m. 
0.5 d.s.m. 
2.0 d.s.m. 
1.5 d.s.m. 
1.0 d.s.m. 
0.8 d.s.m. 

4.0 d.s.m. 
3.75 d.s.m. 
1.5 d.s.m. 

11. Por la venta de publicaciones ambientales que edita el Ejecutivo Feder'"'' 
Instituto Nacional de Ecología (INE), se cobrará de acuerdo a lo autorizado por la 
Secretaría de Hacienda y Crédito Público (SHCP) al INE, para la venta al ~· ,..,,! 1"' se 
establece en el convenio de coordinación firmado entre el INE y este ConseJo, La111u1c11 

estará sujeto a las modificaciones que reporte la Dirección de Publicaciones y 
Fortalecimiento Institucional del INE. Los productos a vender son: Gaceta Ecológica y 
libros. Los costos deberán colocarse en lugar visible. 

111. Por la venta de obras resultado de los proyectos que han recibido.apoyo rl- 1·· ,... .. · 

Nacional para el conocimiento y uso de la Biodiversidad, se cobrará lo que sena1a como 
costo unitari.c;>-de \as obras en el anexo 1 del Acuerdo de Colaboración sia""'"'"'" con dicha 
1 nstituci6n. ~ 
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Alcance PERIODICO OFICIAL 

IV. Por la venta de publicaciones del Instituto de Ecología A.C., de Xalapa, Veracruz, se 
cobrará el precio venta autorizado para el público en e\ documento de entrega a que se 
refiere el contrato de ventas a consignación de publicaciones, firmado entre este Consejo 
y el Instituto referido. Los precios deberán colocarse en lugar visible. 

V. Por la venta de publicaciones del Consejo Nacional Regulador de Agricultura Orgánica, 
A.C., se cobrará el precio que se indica en la relación anexa al contrato de ventas a 
consignación de publicaciones firmado con dicho Consejo. Los precios deberán colocarse 
en un lugar visible. 

VI. Estudios de ordenamiento ecológico del territorio (OET) decretados. 

a) Por concepto de archivo digital (CD) fo'rtnato word, incluye memoria y anexo tubular, de acuerdo a 
modalidad y. escala: 

MODALIDAD 
Regional 
Regional 

Local 

.ESCALA 

1:250 ººº 
1: 50 ººº 
1: 20 000 

. PRECIO 
6 d.s.m. 
8 d.s.m. 

10 d.s.m. 
b) Por concepto de cartografía en archivo digital (CD) formato shp por cobertura, de .acuerdo a 

modalidad y escala: 

MODALIDAD 
Regional 
Regional 

Local 

ESCALA 
1:250 000 
1: 50 000 

1: 20 ººº 

PRECIO 
3 d.s.m. 
4 d.s.m. 
5 d.s.m. 

e) Por concepto de impresión de cartografía temática/metro2 

(papel bond calidad normal) 3 d.s.m. 

VII. Por cada 5 hojas o fracción de fotocopias de documentos 

VIII. 

IX. 

X. 

XI. 

Por cinta de video reproducida 

Por cada 5 días hábiles de retraso en la entrega de información 
prestada por el CIDMA 

Por el proceso técnico de información repuesta al CIDMA, que 
haya sido extraviada por el usuario (adicional a la reposición en 
especie del material extraviado). 

Por extravío de . 
. d material prestado por el CIDMA que no haya 

s~ O. repuesto en especie, se deberá cubrir la ~antidad de la 
siguiente forma: 

a) Disco compacto 
b) Folleto 
e) Expediente de archivo 
d) Libro de hasta 100 páginas 
e) libro de 101 hasta 200 páginas 
f) Libro de 201 hasta 300 páginas 
9) L~bro de 301 hasta 400 páginas 
~1)) L~bro de 401 hasta 500 páginas 

Libro de más de 500 páginas 
j) Mapa y cartografía 
k) Publicación periódica 
1) Video 

0.5 d.s.m. 

1 d.s.m. 

1 d.s.m. 

1 d.s.m. 

2 d.s.m. 
0.25 d.s.m. 
3 d.s.m. 
2 d.s.m. 
4 d.s.m. 
6 d.s.m. 
8 d.s.m. 
10 d.s.m. 
12 d.s.m. 

1.75 d.s.m. 
1 d.s.m. 
1 d.s.m. 

TRIG_ÉSIMO SEGUNDO.- Por la venta de árboles de navidad del Parque Ecológico Cubitos, se 
autoriza el cobro de las siguientes tarifas: · 

Árboles de Navidad tipo cedro guadalupe'(Cupressus ·guadalupensis) de tamaño comercial: 

Para público en general 
Para fraccionadores 

3.4 d.s.m. 
3.6 d.s.m. 

' . 
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12 PERIODICO OFICIAL 

TR\GÉS\MO TERCERO.- Por la admisión al Parque Ecológico Cubitos, se autoriza el cobro de 
las siguientes tarifas: 

1.- Por la admisión de vehículos al Parque: 

Automóvil 
Combi 
Microbús 
Autobús 

0.12 d.s.m. 
0.30 d.s.m. 
0.30 d.s.m. 
0.50 d.s.m. 

Estas cuotas se aplicarán a vehículos cuyos ocupantes no asistan a visitas guiadas. 

11.- Por la admisión de personas al Parque: 

a) Niños 
b) Adultos 

0.0712 d.s.m. 
0.1425 d.s.m. 

Estas cuotas no se aplicarán cuando se trate de visitas guiadas del nivel educativo básico, 
medio superior y superior, previa solicitud Y autorización por parte del Consejo Estatal de 
Ecología. 

m.- Por la venta de Artículos promocionales del Parque Ecológico Cubitos, se deberán cubrir 
las siguientes tarifas: 

Artículo 
1. Planta de yucca filífera 

0.34 d.s.m 
2. Planta de Cephalocereus senil/is 

0.34 d.s.m 3. Planta de Mammillaria magnimmama 
0.34 d.s.m 

4. Planta de Echinocactus platyacanthus 
0.34 d.s.m 5. Planta de Ferocactus latispinus 
0.34 d.s.m 6. Planta de Agave striata 
0.34 d.s.m 7. Planta de Agave sa/miana 
0.34 d.s.m 8. Planta de Mirtillocactus geometrizans 
0.34 d.s.m 9. Planta de Mammi//aria compressa 
0.34 d.s.m 10. Planta de Echinocactus grusonii 
0.34 d.s.m 11. Planta de opuntia joconostle 
0.34 d.s.m 12. Planta de Astrophytum ornatum 
0.34 d.s.m 13. Planta de Mamillaria geminispina 0.34 d.s.m 14. Planta de Agave sp 0.34 d.s.m 

15. Planta de Agave lechuguilla 0.34 d.s.m 
16. Planta de Echiniocereus cinerascens 

0.34 d.s.m 17. Planta de Coryphantha erecta 
0.34 d.s.m 18. Planta de Phoenix dactylifera 
0.34 d.s.m 19. Planta injertos diversos 
0.34 d.s.m 20. Arboles de ornato y para reforestación 0.46d.s.m. 

21. Planta de ornato (malvón) 0.2493 d.s.m. 
22. Kilogramo de vermicomposta 0.1899 d.s.m. 
23. Kilogramo de composta 0.1187 d.s.m. 
24. Cilindro de PET de Yi litro 0.3799 d.s.m. 
25. Cantimplora 0.3799 d.s.m. 
26. Cilindro balón 0.3799 d.s.m. 
27. Sacapuntas de tambor 0.1543 d.s.m. 
28. Llavero n ..,..,.,.,,., _,""'. 

29. Llavero de calculadora Ü.b 114 o.s.111. 
30. Llavero plástico "~7Qg dsm 
31. Lápiz de madera u 

32. Bolígrafo plus 0.1068 d.s.m. 
33. Bolígrafo portaboli 0.2018 d.s.m. 
34. Regla 30 cm. de estireno 0.1306 d.s.m. 
35. Bolsas de manta 1. 781 o d.s.m. 
36. Playera cuello redondo 1.3773 dsm 
37. Pm 
38. Playera cuello polo 1.6148 d.s.m. 

'' 10 d s l'l' 39. Viseras 

40. Gorras 
1.JU6'i d.s.m 

41. Górnas 
0.1187 d.s.m. 

42-
oestapador 

0.2612 d.s.m. 
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Alcance PERIODICO OFICIAL 

43. Taza cerámica con calcomanía 
44. Taza cerámica con impresión 
45. Postales del Parque Ecológico Cubitos 

0.7124 d.s.m. 
1.4248 d.s.m. 
0.1187 d.s.m. 

TRIGÉSIMO CUARTO.- Por la renta del salón del Parque Ecológico Cubitos, para la realización 
de fiestas infantiles, se cobrarán las siguientes cantidades: 

a) Paquete 1. Incluye el salón. 
b) Paquete 2. Incluye el salón con mobiliario (sillas, mesas, mantelería, 

loza y sonido) 
e) Paquete 3. Incluye el salón con mobiliario y Ambientación 

d.s.m. 

d.s.m.). 
d.s.m. 

25 

38 
50 

TRIGÉSIMO QUINTO.- Por la renta de stands a instalarse dentro de la celebración de la Feria 
Ambiental, el Consejo Estatal de Ecología cobrará la cantidad de 77 d.s.m. 

TRIGÉSIMO SEXTO.- De igual forma se considera como aprovechamiento en favor de este 
Organismo las multas que imponga el propio Consejo previstas en los Artículos 175 fracción 11, 
176, 178, 182 y 186 de la Ley para la Protección al Ambiente en el Estado de Hidalgo. 

TRIGÉSIMO SÉPTIMO.- Se considera un aprovechamiento para el Consejo, las sanciones que 
imponga, previstas en los Lineamientos Normativos para el Funcionamiento de la Red Estatal 
de Centros de Verificación Vehicular. 

T~IGÉSIMO OCTAVO.- Las tarifas a que se refiere el presente Acuerdo, deberán cubrirse en 
la institución bancaria que señale el Consejo Estatal de Ecología y mediante los procedimientos 
administrativos que establezca su Director General. 

TRANSITORIOS 

PRIMERO.- El presente Decreto entrará en vigor al día siguiente de su Pub\icación en e\ 
Periódico Oficial del Estado. 

s~GtUNDO.-d~f.os ?~adros tarifarios contenidos en este Acuerdo son enunciativos Y están 
SUJe os a mo 1 1cac1on anual. 

TERCERO.- Los conc~ptos no previstos en el presente Acuerdo, serán resueltos por la Junta 
de Gobierno del Consejo Estatal de Ecología y deberán Publicarse como alcance a éste previa 
dictaminación y aprobación del H. Congreso. · 

CU~RTO.- La sanción por verificación extemporánea que señala el presente Decreto, entrará 
en vigor al mes siguiente de la Publicación del mismo. 

QUINTO.- Se derogan las disposiciones que opongan al presente Acuerdo. 

AL EJECUTIVO DE LA ENTIDAD PARA LOS EFECTOS DEL ARTÍCULO 51 DE LA 

CONSTITUCION POLÍTICA DEL ESTADO DE HIDALGO.- DADO EN LA SALA DE 

SESIONES DEL CONGRESO DEL ESTADO, EN LA CIUDAD DE PACHUCA DE SOTO, 

HGO., A LOS NUEVE DÍAS DEL MES DE DICIEMBRE DEL AÑO DOS MIL DIEZ. 
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14 PERIODICO OFICIAL 

' ~ . . 

.. 

cdv'. 

EN USO DE LAS FACULTADES QUE ME CONFIERE EL ARTÍCULO 71FRACCIÓN1 
DE LA CONSTITUCIÓN POLÍTICA DEL ESTADO, TENGO A BIEN PROMULGAR EL 
PRESENTE DECRETO, POR LO TANTO, MANDO SE IMPRIMA, PUBLIQUE y 
CIRCULE PARA SU EXACTA OBSERVANCIA Y DEBIDO CUMPLIMIENTO. 

DADO EN LA RESIDENCIA DEL PODER EJEcu:nvo DEL ESTADO LIBRE y 
SOBERANO DE HIDALGO, A LOS VEINTIOCHO DIAS DEL MES DE DICIEMBRE 
DEL AÑO DOS MIL DIEZ. 

. 
EL OSORIO CHONG 

,. l". 

' .• ,; 

- . · 1- . . . 
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.. ,,,_ éet ~- tle /4, ~ea. tle /4, '1~«14 

, ~ éet 'lllle# ú /4, ~-1,fa{ed.a . • 

·-;¡¡~, e# et-""1re ~ /4, 1~. 

PODER LEGISLATIVO 
GOBIERNO DEL ESTADO DE HIDALGO 

15 

GOBIERNO DEL ESTADO DE HIDALGO 
PODER EJECUTIVO GOBIERNO DEL ESTADO 

DE HIDALGO 

MIGUEL ÁNGEL OSORIO CHONG, GOBERNADOR CONSTITUCIONAL DEL 
ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE HIDALGO, A SUS HABITANTES SABED: 

QUE LA LX LEGISLATURA DEL H. CONGRESO CONSTITUCIONAL DEL ESTADO 
LIBRE Y SOBERANO DE HIDALGO, HA TENIDO A BIEN DIRIGIRME EL 
SIGUIENTE: 

D E C R E T O NÚM. 456 

QUE APRUEBA LAS CUOTAS Y TARIFAS DEL ORGANISMO PÚBLICO 
DESCENTRALIZADO DE LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA ESTATAL DENOMINADO 
"INSTITUTO DE CAPACITACIÓN PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE HIDALGO", 
PARA EL EJERCICIO FISCAL DEL AÑO 2011. 

El Congreso del Estado Libre y Soberano de Hidalgo, en uso de las facultades que le confiere 
el Artículo 56 fracciones 1 y 11, de la Constitución Política del Estado de Hidalgo, D E C R E T A: 

ANTECEDENTES 

1.- La Comisión Legislativa actuante registró el presente asunto en el Libro de Gobierno, 
quedando radicado bajo el número 243/201 O, integrándose el expediente con las 
constancias y documentos recibidos. 

2.- En fecha 24 de septiembre del año en curso, tuvo verificativo la Vigésima Segunda 
Sesión Extraordinaria, de la Junta de Gobierno del Organismo Púb\\co Oescentra\\zado 
citado anteriormente dentro de la cual, en el orden del día preestablecido en el punto 
número cuatro, se trató el relativo a la autorización de \as Cuotas y Tarifas que aplicará 
~1 ~~ns~tut~ de Capacitación para el Trabajo del Estado de Hidalgo", en el año 2011, 
ª ien ° sido aprobadas mediante el Acuerdo SE-22/031/2010. 

3.- Anexo al oficio refe~do en el presente Dictamen, fue remitida a la Primera Comisión 
Permanente de Hac1en~~ de la LX ~eg~slatura del Congreso del Estado, el Acta de la 
Vigésima Segunda Ses1on Extraordmana de su Junta de Gobierno det "Instituto de 
Capacitación para el Trabajo del Estado de Hidalgo"; y 

CONSIDERANDO 

PR~~ERO.- Que de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 56, fracción\ de \a Constitución 
'.olit~caddel Estado, es facultad de esta Soberanía, Legislar en todo lo concerniente al régimen 
interior el Estado. 

SEGUNDO.- Que la Comisión que suscribe es competente para conocer y dictaminar sobre el 
asunto de mérito, en términos de lo establecido.en los Artículos 77 fracción 111, 79, 85 de la Ley 
Orgánica del Poder Legislativo del Estado de Hidalgo. 

"6~RC~Ro.- Que el Articulo 86 de la Ley de Hacienda del Estado establece que: " ... Los 
de 9ªa~:~:s d Descentralizado~ como personas jurídicas, cuyo objetivo es la realización 
Ad .. t 1 ª.

6
es P ~o~respond1entes a las áreas estratégicas o prioritarias de la 

mims raci " ubh~a, mediante la prestación de diversos servicios públicos o sociales 
o la obtención Y aph~ación de recursos para fines de asistencia o seguridad social, 
obtendrán las aportaciones y recursos necesarios para el desarrollo de sus funciones, 
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16 PERIODICO OFICIAL 

conforme a los rubros y tarifas que señale su órgano de Gobierno respectivo, previa 
autorización por la Secretaría de Finanzas y aprobación por el Congreso del Estado, en 
términos de lo establecido en la Ley de Ingresos del Estado, los que deberán ser 
Publicados en el Periódico Oficial del Estado, para tener vigencia y aplicabilidad. Los 
recursos que recauden deberán ser reportados a la Secretaría de Finanzas ... " 

CUARTO.- Que /a Comisión que suscribe, después de analizar las constancias que integran el 
presente expediente, considera que es de aprobarse el Acuerdo Tarifario de prestación de 
servicios del "Instituto de Capacitación para el Trabajo del Estado de Hidalgo", para el 
Ejercicio Fiscal 2011. 

POR TODO LO EXPUESTO, ESTE CONGRESO, HA TENIDO A BIEN EXPEDIR EL 
SIGUIENTE: 

DECRETO 

QUE APRUEBA LAS CUOTAS Y TARIFAS DEL ORGANISMO PÚBLICO 
DESCENTRALIZADO DE LA ~DMINISTRACIÓN PÚBLICA ESTATAL DENOMINADO 
"INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE HIDALGO" 

. ' 
PARA EL EJERCICIO FISCAL DEL AÑO 2011. 

Articulo Único.- Se aprueban las Cuotas y Tarifas del Organismo Público Descentralizado de 
la Administración Púbhca Estatal denominado "Instituto de Capacitación para el Trabajo del 
Estado de Hidalgo", para el Ejercicio Fiscal del año 2011, cuyo contenido es el siguiente: 

CONCEPTO UNIDAD DE CUOTA Y/O T~RIFA 
MEDIDA EN PESOS 

COSTO DEL CERTIFICADO POR ESPECIALIDAD COSTO DEL 
CERTIFICADO $ 100.00 

COSTO POR HORA PARA IMPARTIR CURSOS DE 
CAPACITACIÓN PARA EL TRABAJO A COSTO POR HORA $ 
DEPEÑDENCIAS PÚBLICAS 250.00 

INCORPORACIÓN DE ESCUELAS PARTICULARES 
CUOTA POR AL RVOE EN LA MODALIDAD DE CAPACITACIÓN $ 1,500.00 

PARA EL TRABAJO INCORPORACIÓN 

CUOTA POR ESPECIALIDAD INCORPORADA AL CUOTA POR 
$ RVOE ESPECIALIDAD 1,000.00 

RENOVACIÓN POR ESPECIALIDAD AUTORIZADA CUOTA POR 

EN EL RVOE . RENOVACIÓN $ 1,000.00 

COSTO POR REVISIÓN UN/CA A ESCUELAS COSTO POR 
INCORPORADAS AL RECONOCIMIENTO DE REVISIÓN 

$ 1,000.00 
VALIDEZ OFICIAL DE ESTUDIOS RVOE 

1 CERTIFICADO DE CURSO O ESPECIALIDAD PARA COSTO POR $ 100.00 
'ALUMNO INSCRITO EN ESCUELA INCORPORADA CERTIFICADO 

COSTO DEL CERTIFICADO DE RECONOCIMIENTO COSTO DEL $ OFICIAL DE LA COMPETENCIA OCUPACIONAL CERTIFICADO 200.00 
(ROCO) . 
CUOTA POR HORA DE APLICACION DE 

CUOTA POR HORA EVALUACIÓN, PARA EL RECONOCIMIENTO OFICIAL .¡¡ ;2.0;¿ 
DE LA COMPETENCIA OCUPACIONAL (ROCO) 

DE 
~ 

EVALUACIÓN PARA LA CERTIFICACIÓN COSTO POR 
COMPETENCIA LABORAL EN NIVEL UNO-DOS EVALUACIÓN 

$ 380.00 
·-

EVALUACIÓN PARA LA CERTiFICACIÓN DE COSTO POR $ 945.00 
COMPETENCIA LABORAL EN NIVEL TRES-CUATRO EVALUACIÓN 
EVALUACIÓN PARA LA CERTIFICACIÓN DE COSTO POR $ 2, 100.00 
COMPETENCIA LABORAL EN NIVEL CINCO EVALUACIÓN 

-

CUOTA DE RECUPERACIÓN POR INCUBACIÓN DE CUOTA DE 
1,500.00 

PROYECTOS MPYMES RECUPERACIÓN 
.¡¡ 

-·· i CUOTA POR PERSONA PARA RECIBIR CURSOS DE CUOTA POR 
. CAPACITACIÓN A PROYECTOS DURANTE SU PERSONA $ 50.00 
lfROCESO DE INCUBACIÓN 

Alcanc 
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Alcance PERIODICO OFICIAL 

I SERVICIO DE CONSULTORÍA A MPYMES COSTO POR 
$ 3,000.00 SERVICIO 

SERVICIO DE DIAGNÓSTICO DE CONSUL TORIA A COSTO POR $ 1,500.00 MPYMES SERVICIO 
COSTO POR EMITIR UN DOCUMENTO COSTO POR $ 100.00 
PROBATORIO EXTEMPORÁNEO EMITIR 
COSTO POR DUPLICAR UN DOCUMENTO COSTO POR $ 100.00 
PROBATORIO EMITIDO DUPLICAR 
CUOTA DE RECUPERACIÓN MENSUAL POR 

CUOTA DE 
AUTORIZAR LA VENTA DE ALIMENTOS EN 

RECUPERACIÓN 
$ 400.00 

PLANTELES ICATHI 
CUOTA POR HORA POR USO DE AULA, TALLER O 

CUOTA POR HORA $ 250.00 
LABORATORIO ICATHI A MPYMES 
COSTO POR PIEZA (LOTE DE 24 A 50 PIEZAS, 
PRECIO INICIAL A PARTIR DE 4000 PUNTADAS COSTO POR PIEZA $ 0.70 
$5.60) PARA CADA MILLAR DE PUNTADA PARA 
BORDADO 
COSTO POR PIEZA (LOTE DE 51 A 91 PIEZAS, 
PRECIO INICIAL A PARTIR DE 4000 PUNTADAS COSTO POR PIEZA $ 0.60 
$4.80) PARA CADA MILLAR DE PUNTADA PARA 
BORDADO 
COSTO POR PIEZA (LOTES MAYORES A 100 
PIEZAS, PRECIO INICIAL A PARTIR DE 4000 COSTO POR PIEZA $ 0.50 
PUNTADAS $4.00) PARA CADA MILLAR DE 
PUNTADA PARA BORDADO 

INTERESES BANCARIOS INTERESES 
$ 1.00 

BANCARIO 
RENDIMIENTO RENDIMIENTO $ 15,000.00 

TRANSITORIO 

~NICO.- El presente Decreto deberá Publicarse en el Periódico Oficial del Estado Y entrará en 
vigor el día 1º. de Enero de 2011. 

AL EJECUTIVO DE LA ENTIDAD PARA LOS EFECTOS DEL ART\CULO 51 DE LA 

CONSTITUCION POLÍTICA DEL ESTADO DE HIDALGO.- DADO EN LA SALA DE 

SESIONES DEL CONGRESO DEL ESTADO, EN LA CIUDAD DE PACHUCA DE SOTO, 

HGO., A LOS NUEVE DÍAS DEL MES DE DICIEMBRE DEL AÑO DOS MIL DIEZ. 

--f7CRETA 
DIP,~ 

cdv'. 
VI_ ... _.., 
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18 PERIODICO OFICIAL 

.. 

EN USO DE LAS FACULTADES QUE ME CONFIERE EL ARTÍCULO 71FRACCIÓN1 
DE LA CONSTITUCIÓN POLÍTICA DEL ESTADO, TENGO A BIEN PROMULGAR EL 
PRESENTE DECRETO, POR LO TANTO, MANDO SE IMPRIMA, PUBLIQUE Y 
CIRCULE PARA SU EXACTA OBSERVANCIA Y DEBIDO CUMPLIMIENTO. 

DADO EN LA RESIDENCIA DEL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO LIBRE Y 
SOBERANO DE HIDALGO, A LOS VEINTIOCHO DÍAS DEL MES DE DICIEMBRE 
DEL AÑO DOS MIL DIEZ. 

Alca ne 
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PODER LEGISLATIVO 
GOBIERNO DEL ESTADO DE HIDALGO 
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GOBIERNO DEL ESTADO DE HIDALGO 
PODER EJECUTIVO GOBIERNO DEL ESTADO 

DE HIDALGO 

MIGUEL ÁNGEL OSORIO CHONG, GOBERNADOR CONSTITUClONAL DEL 
ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE HlDALGO, A SUS HABITANTES SABED: 

QUE LA LX LEGISLATURA DEL H. CONGRESO CONSTITUCIONAL DEL ESTADO 
LIBRE Y SOBERANO DE HIDALGO, HA TENIDO A BIEN DIRIGIRME EL 
SIGUIENTE: 

D E C R E T O NÚM. 457 

QUE APRUEBA LAS CUOTAS Y TARIFAS DEL ORGANISMO PÚBUCO 
DESCENTRALIZADO DE LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA ESTATAL DENOMINADO 
"INSTITUTO ESTATAL DE TRANSPORTE", PARA EL EJERCICIO FISCAL DEL AÑO 
2011. 

El Co_ngreso del Estado Libre y Soberano df'. Hidal~~· en uso de las facultades que le confiere 
el Articulo 56 fraccionés 1y11, de la Constitución Poht1ca del Estado de Hidalgo, O E CRETA: 

1.-

2.-

3.-

ANTECEDENTES 

La Comisión Legislativa actuante registró el presente asunto en el Libro de Gobierno, 
quedando radicado bajo el número 244/201 O, integrándose el expediente con las 
constancias y documentos recibidos. 

En fecha 24 de septiembre del año en curso, tuvo verificativo la Segunda Sesión 
Extraordinaria de la Junta de Gobierno del Organismo Público Descentralizado citado 
anteriormente' dentro de la cual en el orden del día preestablecido en el punto número 

• 1 

cinco, se trató el relativo a la autorización de \as Cuotas y Tarifas que aplicará el 
"Instituto Estatal de Transporte" en el año 2011 habiendo sido aprobadas mediante 
el Acuerdo SE/02/05/1 O. ' ' 

Anexo al oficio referido en el presente Dictamen, fue remitida a la Primera Comisión 
Permanente de Hacienda de la LX Legislatura del Congreso del Estado, el Acta de la 
Segunda Sesión Extraordinaria de su Junta de Gobierno del "Instituto Estatal de 
Transporte"; y 

CONSIDERANDO 

PRl.~ERO.- Que de conformidad con lo dispuesto en el Artículo 56, fracción 1 de la Constitución 
Polit1ca del Estado, es facultad de esta Soberanía, Legislar en todo lo concerniente al régimen 
interior del Estado. 

SEGUNDO.- Que la Comisión que suscribe ~s competente para conocer y dictaminar sobre el 
asu~t~ de mérito, en términ?s de lo establec1do.en los Artículos 77 fracción\\\, 79, 85 de la Ley 
Orgamca del Poder Legislativo del Estado de Hidalgo. 

~;:.~~RO.- Oue el Artículo 86 de la Ley de Hacienda del Estado establece que: " ... Los 
de a~:~~s d Descentralizados como personas jurídicas, cuyo objetivo es la realización 
Ad ·n·st; ª.

6
es P ~o~respondientes a las áreas estratégicas o prioritarias de la 

mi 1 ac! . n Ubh~a, mediante la prestación de diversos servicios públicos o sociales 
0 la ob~encion Y aph~ación de recursos para fines de asistencia o seguridad social, 
obtendran las aportaciones Y recursos necesarios para el desarrollo de sus funciones, 
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20 PERIODICO OFICIAL Alean e 

conforme a los rubros y tarifas que señale su órgano de Gobierno respectivo, previa 
autorización por la Secretaría de Finanzas y aprobación por el Congreso del E~tado, en 
términos de lo establecido en la Ley de Ingresos del Estado, los que deberán ser 
Publicados en el Periódico Oficial del Estado, para tener vigencia y aplicabilidad. Los 
recursos que recauden deberán ser reportados a la Secretaría de Finanzas ... " 

CUARTO.- Que la Comisión que suscribe, después de analizar las constancias qúe integran el 
presente expediente, considera que es de aprobarse el Acuerdo Tarifario de prestación de 
servicios del "Instituto Estatal de Transporte", para el Ejercicio Fiscal·2011. 

POR TODO LO EXPUESTO, ESTE CONGRESO, HA TENIDO A BIEN EXPEDIR EL 
S\GUIENTE: 

DECRETO 

QUE APRUEBA LAS CUOTAS Y TARIFAS DEL ORGANISMO PÚBLICO 
DESCENTRALIZADO DE LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA ESTATAL DENOMINADO 
"INSTITUTO ESTATAL DE TRANSPORTE", PARA EL EJERCICIO FISCAL DEL AÑO 
2011. 

Artículo Único.- Se aprueban las Cuotas y Tarifas del Organismo Público Descentralizado de 
la Administración Pública Estatal denominado "Instituto Estatal de Transporte" para el 
Ejercicio Fiscal del año 2011, cuyo contenido es el siguiente: ' 

CONCEPTO 
CUOTA Y/O TARIFA 

EN SALARIOS 
MÍNIMOS 

OTORGAMIENTO DE CONCESIÓN PARA EL SERVICIO DE TRASPORTE 390 SALARIOS 
PÚBLICO CON RUTA FIJA EN CUALQUIERA DE SUS SUBMODALIDADES. MINIMOS 

OTORGAMIENTO DE CONCESIÓN PARA EL TRANSPORTE PÚBLICO EN 390 SALARIOS LA MODALIDAD DE SERVICIO INDIVIDUAL EN CUALQUIERA DE SUS 
MÍNIMOS SUBMODALIDADES. 

OTORGAMIENTO DE PERMISOS TEMPORALES O EVENTUALES QUE 100 SALARIOS SEÑALA EL ARTÍCULO 48 EN LOS ENCISOS A),B),C) Y D). 
MÍNIMOS 

OTORGAMIENTO DE PERMISOS TEMPORALES O EVENTUALES QUE 
SEÑALA EL ARTÍCULO 48 EN EL INCISO D), CUANDO EL SERVICIO QUE 78 SALARIOS 
SE PRESTADO POR CENTRO MÉDICOS Y HOSPITALES PRIVADOS. MiNIMOS 

OTORGAMIENTO DE PERMISOS TEMPORALES o EVENTUALES 
91 SALARIOS 

SEÑALADOS EN EL ARTICULO 49 INCISO D) CUANDO ESTOS SEAN MÍNIMOS 
OTORGADO A TERCEROS. 

OTORGAMIENTO DE PERMISOS TEMPORALES SEÑALADOS POR EL 130 SALARIOS 
ARTÍCULO 49 EN SUS /NC/SOS A),B) Y C) DE LA LEY DEL SISTEMA DE MÍNIMOS 
TRASPORTE, OTORGADOS A TRAVÉS DE TERCEROS. 

PERMISOS TEMPORALES SEÑALADOS EN EL ARTÍCULO 49 DE LA LEY 7R SAt AR!OS 
EN LOS INCISOS O), E). H). E INCISO 1). •'• 1 ••• 1 ,_., 

OTORGAMIENTO DE PERMISOS TEMPORALES EN BASE AL ART. / 
1 TARIFA HOMOLOGA 

• 1 r-

INCISO F) PARA MATERIALES DE LA CONSTRUCCIÓN Y MINERALES A ESTABLEZCA LA 
GRANEL Y AGUA POTABLE CON EXCEPCIÓN DE AGUA NO POTABLE. S.C.T. 

TARIFA HOMOLOGA 

OTORGAMIENTO DE PERMISOS TEMPORALES PARA EL USO DE A LA QUE 

TRANSPORTE DE AGUA NO POTABLE. ESTABLEZCA LA 
~ (' T 

--~ ---
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Alcance PERIODICO OFICIAL 
C.'l!fU-l-· 

CONCEPTO 

OTORGAMIENTO DE PERMISOS TEMPORALES PARA EL ARRASTRE Y 

CUOTA YIO lAR,FA 1 

EN SALARIOS 
MiNIMOS 

130 SALARIOS 
MINIMOS 

1 

i 
1 

1 

1 

1 

SALVAMENTO, EN BASE AL ARTICULO 49 INCISO G) DE LA LEY DE LA 
MATERIA. 

iALJTORIZACIÓN PARA CAMBIO DE MODALIDAD DEL SERVICIO INDIVIDUAL 
1 

li~OLECTIVO. 
50 SALARfOS 

MÍNIMOS 
,1 

10 SALARIOS 11 

1 AUTORIZACIÓN EN LA AMPLIACIÓN DE RUTA. 
~~~~~~~~~~-c--~~~~~~~~~~~~~-1-~_::_:M~IN~IM~O~S~__j 
AUTORIZACIÓN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS AUXILIARES Y CONEXOS 
EN BASE A DICTÁMENES TÉCNICOS EMITIDOS POR INGENIERÍA Y 2º~~~~~S 
PLANEACIÓN. ! 

AUTORIZACIÓN DE TRASFERENCIA DE CONCESIÓN. 60 ~Í~~~~S 1 

1 

'1 

OTORGAMIENTO DE AUTORIZACIONES EVENTUALES EN BASE AL ART. 94 2 SALARIOS : 
APARTADO A. MfNIMOS 1 
1~~~~~~~~--+--~~I 
OTORGAMIENTO DE AUTORIZACIONES COMPLEMENTARIAS EN BASE AL 130 SALARIOS 
ART 94 APARTADO B. MINIMOS 

~-~~~~~~~~~~~~~~~~~~---+-~~~~~~ 

PAGO DE RENOVACIÓN DE LOS DERECHOS DE EXPLOTACIÓN DE 11 

AUTORIZACIÓN COMPLEMENTARIAS QUE SEÑALA EL ARTICULO 94 
65~~~~l~S \ 

APARTADO B DE LA LEY DE MATERIA. 
1

¡ 

REGISTRAR PROYECTOS DE ESCRITURAS PARA LA CONSTITUCIÓN DE 
SOCIEDADES DE LOS CONCESIONARIOS QUE PRESTE SERVICIOS 
IDÉNTICOS DE RUTA. 

POR DICTAMEN TÉCNICO y AUTORIZACIÓN PARA EL ENROLAMIENTO DE 
UNIDADES REGISTRADAS PARA PRESTAR SERVICIO PÚBLICO EN BASE 
AL ART. 119 DE LA LEY DEL SISTEMA DE TRASPORTE. 

POR DICTAMEN TÉCNICO SE PODRÁ EFECTUAR EL INTERCAMBIO DE 
EQUIPOS EN BASE AL ART. 120 

AUTORIZACIÓN PARA SUSTITUCIÓN VEHICULAR. 

OTORGAMIENTO DE PERMISO PARA OPERAR SERVICIOS CONEXOS EN 
BASE AL ART. 135 FRACCIONES I Y 111. 

COSTO DE RECUPERACIÓN POR ESTUDIO TÉCNICO REQUERIDO PARA 1 

LA OBTENCIÓN DE PERMISO PARA LOS SERVICIOS PUBLICITARIOS O DE 
PROMOCIÓN, CONFORME AL ARTICULO 205 DEL REGLAMENTO DE LA LEY 
DE LA MATERIA. 

1 SALARIO MÍNIMO 1 

i 

14 SALARIOS 
1

¡ 
MINIMOS 1 

14 SALARIOS 
MiNIMOS 

5 SALARIOS 
MÍNIMOS 

25 SALARIOS 
MÍNIMOS 

50 SALARIOS 
MÍNIMOS 

OTORGAMIENTO DE PERMISOS PARA OPERAR SERVICIOS CONEXOS EN 390 SALARIOS ' 
BASE AL ART 135 FRACCIÓN IV. MINIMOS 1: 

OTORGAMIENTO DE PERMISOS PARA OPERAR SERVICIOS CONEXOS EN 10 SALARIOS 1 

BASE AL ART 135 FRACCIONES 1y111. MÍNIMOS I 

POR LA ~ENOVACIÓN DE PERMISO PARA OPERAR SERVICIOS CONEXOS 15 SALAR/0~-1· 
QUE SENALA EL ART. 135 FRACCIÓN IV. MINlMOS 

AUTORIZACIÓN PARA ESTABLECER Y OPERAR SITIOS DE PASAJEROS O 4o SALARIOS 
CARGA DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 9 FRACCIÓN XXIV. MÍNIMOS J 
AUTORIZACIÓN DE CAMBIO DE RUTA O SITIO. 40~~~~~1~S_J 
AUTORIZACIÓN PARA REEMPLAZAR TEMPORALMENTE LA UNIDAD EN I 

' CUANTO EL CONCESIONARIO SE ENCUENTRE EN LOS PRECEPTOS DEL 2 SALARIOS 1 

ART. 132 I MÍNIMOS \ 

CERTIFICACIÓN DE COPIAS EXPEDIDAS POR EL INSTITUTO ESTATAL DE\ ----\ 
TRASPORTE 1 1 

:;POR LA PRIMER HOJA ----~--- t~SALARIOS---j 
---------- \ MÍNIMOS j 

-B) POR LAS SIGUIENTES COPIAS. 1 -2 S~LARIOS~-¡ 
C) p ----~--~ 1 MINIMOS 1 

l
~-__Q~CQPl~~LES --- - ---1SALARIO-MÍNIMO-

EP~-Sl~ló~~~ T~=~~ _DE-;-ONCESIÓN O PERMISO. -----~----- -~--25 ~~~~~~s--1 
_Éfº_~l~'9N DE_CED~LA ÚNÍCA DEL REGISTRO DE-TRANSP-ORTE~--------hsALARIO MINJMO ! 

·--------------------- ____ ¡_ -------~--·_:_:_:::...---
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22 PERIODICO OFICIAL Alcance 

1 ?OR EX?ED\C\ÓN DE CEDULA ÚNICA DE IDENTIFICACIÓN EXCEPTUANDO 
LAS QUE SE EM\1AN DURANTE LA REEXPEDICIÓN DE TITULOS: 

A) CONCESIONARIOS 10 SALARIOS 
MINIMOS 

8) OPERADORES . 3 SALARIOS 
MINIMOS 

POR EXPEDICIÓN DEL TARJETÓN AL OPERADOR. 6 SALARIOS 
MINIMOS 

REPOSICIÓN DE TARJETÓN POR ROBO, EXTRAVIÓ O DESTRUCCIÓN. 4 SALARIOS 
MINIMOS 

RESELLO DEL TARJETÓN. 4 SALARIOS 
. '. ·, . MINIMOS 

RENOY~CIÓNDE PE~MISOS Y CONCE~IONES. , 0.5 SALARIOS 
' . 

MINIMOS . . 
INSPECCIÓl\t .Y CERTIFICACIÓN. ·DE VEH(CULOS ·QUE ·PRESTAN EL· 4 SALARIOS 
SERV\CIO PÚBLICO DE TRASPORTE. MINIMOS 
AUTORIZACIÓN PARA REPOSICIÓN DE PLACAS DEL SERVICIO PÚBLICO 
DE CONCESIÓN O PERMISO, CUANDO SE DERIVE DE: 

A) EXTRAVIO O ROBO DE UNA O LAS DOS PLACAS 35 SALARIOS 
MINIMOS 

B) ROBO TOTAL DE LA UNIDAD. 16 SALARIOS 
MINIMOS 

AUTORIZACIÓN PARA EMPLACAR O REEMPLAZAR LA CONCESIÓN O 40 SALARIOS 
PERMISO EN CASO DE MODIFICACIÓN. MINIMOS 
REEXPEDICIÓN DE TITULOS DE CONCESIONES Y PERMISOS 

A) OTORGAMIENTO DE CONCESIÓN A PERMISIONARIOS. 446 SALARIOS 
MINIMOS 

B) OTORGAMIENTO DE CONCESIÓN A MARGINALES, REGULADOS A 486 SALARIOS 
TRAVÉS DEL PROGRAMA DE ORDENAMIENTO. MINIMOS 
REEXPEDICIÓN DE TfTULOS DE CONCESIONES 270 
MULTAS 
POR NO DAR AVISO EN UN LAPSO DE 10 DIAS HÁBILES SIGUIENTES POR 

DE 3 A 7 SALARIOS LA ENAJENACIÓN DE UN VEHICULO REGISTRADO PARA EL SERVICIO 
PÚBLICO. MINIMOS 

POR NO INFORMAR CAMBIO DE MOTOR O CHASIS DE 3 A 7 SALARIOS 
MINIMOS 

POR COLOCAR INMEDIACIONES DEL LUGAR DESTINADO PARA LAS DE 15 A 30 
PLACAS, OBJETOS U OBJETOS QUE IMPOSIBILITEN O DIFICULTEN LA SALARIOS 
APRECIACIÓN A LA VISTA MINIMOS 

POR DOBLAR, CAMBIAR DE COLOR O FORMA LAS PLACAS DE DE 15A 30 
CIRCULACIÓN O COLOCARLAS DE MANERA INCORRECTA. SALARIOS 

MINIMOS 
POR NO COLOCAR LOS ENGOMADOS Y CALCOMANIAS FISCALES, EN DE 3 A 7 SALARIOS 
LUGAR VISIBLE MINIMOS 

SE DECRETA SUSPENSIÓN AL OPERADOR DEL VEHÍCULO POR NO 
DE 20 A 50 
SALARIOS 

ENTREGAR SU TARJETÓN ANTE EL INSTITUTO. 
MINIMOS 

POR PRESTAR SERVICIO PUBLICO SIN CONCESIÓN o PERMISO DE 300A 500 

CORRESPONDIENTE 
SALARIOS 
MINIMOS 

POR INTERPONER LA SOLICITUD DE CONCESIÓN DE RENOVACIÓ .. 
ni= 1n A ¡::¡i; 

DENTRO DE LOS 90 DIAS SIGUIENTES A SU VENCIMIENTO 1 
lo,,,.Ót ·~· \J\i'-"''-' 

1 
MINIMOS 

POR NO ENTREGAR DENTRO DE LOS 3 DIAS SIGUIENTES A Lh 
SALARIOS NOTIFICACIÓN SE NEGARA RENOVACIÓN DE CONCESIÓN, PERMISO. 

PLACAS, TARJETA DE CIRCULACIÓN Y CEDULA DE IDENTIFICACIÓN. MINIMOS 

1 POR PRESTAR SERVl¿IO SIN CONTAR AUTORIZACIÓN 
DE 100 A 300 

CON LA SALARIOS 
RESPECTIVA SEÑALADO EN EL ART. 94 MINIMOS 

POR NO CUMPLIR EN EL PLAZO ESTABLECIDO LA ORDEN DE INSPECCl<'r' 
DENTRO DEL TRÁMITE DE SUSTITUCIÓN VEHICULAR. j IVilNIMOS 

COMO MEDIDA DISCIPLINARIA PARA MANTENER él ORDEN Y CONTR 
ó1= 1 /\ 10 .. 

¡~siCOMO;ELRESPETORECIP~eco: ·. ,;~·. ·~. -.: . . .. ; ·: .. · ' :;;-: :·t . SAL.Af;(IUS~· , · 
·· ,.MIÑiMbs· . ·' 
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Alcance PERIODICO OFICIAL 23 

COMO MEDIDA PARA MANTENER EL ORDEN Y CONTROL ASI COMO EL DE 1A10 

RESPETO RECIPROCO. SALARIOS 
MINIMOS 

POR PRESTAR SERVICIO PÚBLICO DE TRASPORTE EN RUTA O SITIO DE 50A55 

DISTINTO AL ESPECIFICADO SALARIOS 
MINIMOS -

DE100A110 
POR INTERRUMPIR EL SERVICIO SIN CAUSA JUSTIFICADA SALARIOS 

MINIMOS 
NO CUMPLIR CON LAS CARACTERISTICAS QUE EL INSTITUTO DE25A30 
DETERMINE PARA LOS VEHICULOS DEL TRASPORTE PÚBLICO, CON LA 
FINALIDAD DE IDENTIFICAR LAS RUTAS, SITIOS O LUGAR AL QUE SALARIOS 

CORRESPONDEN. 
MINIMOS 

POR PRESTAR SERVICIO DE FORMA ENROLADA SIN TENERLO DE25A30 
AUTORIZADO POR EL INSTITUTO O AL AMPARO DE LA CONCESIÓN DE SALARIOS 
OTRO. MINIMOS 
POR REALIZAR UN INTERCAMBIO DE EQUIPOS SIN TENERLO DE25A30 
AUTORIZADO POR EL INSTITUTO. SALARIOS 

MINIMOS 

EN REALIZAR ASCENSO Y/O DESCENSO DE PASAJE EN LUGARES NO 
DE 3A 10 
SALARIOS 

AUTORIZADOS. MINIMOS 

POR HACER BASE, PARADERO o SITIO EN LUGAR DISTINTO AL DE 5A20 
SALARIOS 

AUTORIZADO MÍNIMOS 
POR HACER BASE, PARADERO o SITIO EN LUGAR DISTINTO AL DE 3 A 7 SALARIOS 
AUTORIZADO MINIMOS 

AL CONCESIONARIO O PERMISIONARIO QUE NO REGISTRE AL 
DE 10A15 

OPERADOR ANTE EL INSTITUTO 
SALARIOS 
MÍNIMOS 

POR NO PORTAR EN EL INTERIOR DEL VEHICULO Y A LA VISTA DE LOS DE 2 A 4 SALARIOS 
USUARIOS EL TARJETÓN DEL SERVICIO PÚBLICO. MfNIMOS 

POR NO TRANSPORTAR EXCLUSIVAMENTE PERSONAS O BIENES QUE DE 20A25 
ESTÉN OBLIGADOS A TRASLADAR EN TÉRMINOS DE LA CONCESIÓN O SALARIOS 
PERMISO RESPECTIVO. MÍNIMOS 

POR NO CUMPLIR CON EL ITINERARIO, RUTA, INTERVALOS DE PASO, DE10A40 
HORARIOS y TARIFAS AUTORIZADAS DETALLADOS EN EL DICTAMEN SALARIOS 
TÉCNICO. M\N\MOS 

POR PRESTAR EL SERVICIO DE TRANSPORTE PUBLICO CON UNIDADES 
DE 10 A 30 SIN CONDICIONES DE SEGURIDAD, HIGIENE, CAPACIDAD, PESO Y DEMAS 

ESPECIFICACIONES RELATIVAS A LA CONCESIÓN O PERMISO SALARIOS 
CONFERIDO. MiNIMOS 

POR NO SUSTITUIR LA UNIDAD DEL SERVICIO PUBLICO CUANDO SEA DE 3A25 
RETIRADA TEMPORALMENTE, CON LA APROBACIÓN DEL INSTITUTO. SALARIOS 

MINIMOS 
POR NO CONTAR CON LA INFRAESTRUCTURA Y LOS SERVICIOS DE 60A 70 
AUXILIARES Y CONEXOS DETERMINADOS POR EL INSTITUTO, CUANDO SALARIOS 
LOS ESTUDIOS TÉCNICOS ESTABLEZCAN LA OBLIGATORIEDAD DE ELLO. MINIMOS 

POR INFRINGIR EN LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 139 FRACCIONES DE 20 A 35 
VI y XVII DE LA LEY DEL SISTEMA DE TRANSPORTE: SALARIOS 

POR ALTERAR EL 
MINIMOS 

USUARIO O A LAAU~~~N E INCURRIR EN FALTAS DE RESPETO AL 
DURANTE LA CELEBRACló~Do~~RANTE LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO O 
LOS USUARIOS PEATONES o ~su~ENUNCIAS o QUEJAS DADAS POR DE 5A10 

PERSONA QUE PRESENTE DENUNCIA o °a~~~~LISTAS o CUALESQUIER SALARIOS 
O POR DEJAR DE ASISTIR MINIMOS 

A DICHA CITACIÓN SIEMPRE Y CUANDO NO EXISTA CAUSA JUSTIFICADA 
DEBIDAMENTE ACREDITADA. 
AL TITULAR .DE LA CONCESIÓN, POR NO CUMPLIR CON LAS 

-~-·------·--,·~~--

DE 20A 25 
DISPOSICIONES DE UNIFORMIDAD IMPERANTES PARA LAS UNIDADES Y SALARIOS 
OPERADORES DEL SERVICIO PÚBLICO. MINIMOS 

NEGARSE-A PRESTAR EL AUXILIO QUE SE REQUIERA EN MATERIA DE 
·---

DE 5A45 
PROTECCIÓN CIVIL, DE SALUD PÚBLICA y PROGRAMAS ASISTENCIALES A SALARIOS 
CARGO DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA. M\NIMOS 

----------- --L. 

Doc
um

en
to 

dig
ita

liz
ad

o



24 PERIODICO OFICIAL 

POR NO PREST AR ADECUADAMENTE EL SERVICIO A LAS PERSONAS CON 
DE 100 A 200 
SALARIOS 

CAPACIDADES DIFERENTES. MÍNIMOS 

POR NO MANTENER VIGENTE LA PÓLIZA DE SEGURO DEL USUARIO, Y EL DE 30 A 150 
TARJETÓN DEL OPERADOR DEL VEHÍCULO DE TRANSPORTE PÚBLICO, SALARIOS 
DURANTE EL PERIODO AMPARADO POR LA CONCESIÓN O PERMISO. MÍNIMOS 

NO PORTAR EN LUGAR VISIBLE LA LISTA DE TARIFAS. DE 3 A 7 SALARIOS 
M[NIMOS 

NO EFECTUAR LOS DESCUENTOS PREFERENCIALES A LAS PERSONAS DE 25 A 30 
SALARIOS MAYORES DE 60 AÑOS DE EDAD. 
MÍNIMOS 

POR CONTRATAR OPERADORES QUE NO CUENTEN CON TARJETÓN DE DE 5 A 30 
OPERADOR DEL SERVICIO DE TRANSPORTE EXPEDIDO POR EL SALARIOS 
INSTITUTO. MÍNIMOS 
TRANSPORTAR EN EL INTERIOR DEL VEHICULO EQUIPAJE CON EXCESO 

DE 1 A 7 SALARIOS DE PESO O VOLUMEN, CUANDO OCASIONE MOLESTIAS A LOS 
MÍNIMOS PASAJEROS. 

DE 100 A 140 
POR TRANSPORTAR BIENES SUJETOS A CUARENTENA. SALARIOS 

MÍNIMOS 

AL OPERADOR QUE NO USE EL CINTURÓN DE SEGURIDAD. DE 1 A 7 SALARIOS 
MÍNIMOS 

POR COBRAR UNA TARIFA DISTINTA A LA AUTORIZADA POR EL 
DE 50 A 60 

INSTITUTO. SALARIOS 
MÍNIMOS 

POR CONDICIONAR 
TRANSPORTE. 

LA PREST ACIÓN DEL SERVICIO PÚBLICO DE DE 5 A 35 
SALARIOS 
MÍNIMOS 

POR AMPARAR LA EXPLOTACIÓN _DEL SERVICIO DE TRANSPORTE CON DE 20 A60 
LAS PLACAS ASIGNADAS A UN VEHICULO DISTINTO. SALARIOS 

POR UTILIZAR EN LA OPERACIÓN DE LOS VEHÍCULOS DEL SERVICI 
MÍNIMOS 

. TRANSPORTE COMBUSTIBLES DISTINTOS A LA GASOLINA O DIESELO ~~ DE 10 A 15 
SÁLARIOS LA AUTORIZACIÓN RESPECTIVA. ' 
MÍNIMOS 

TRANSPORTAR O ADMITIR ANIMALES EN EL INTERIOR DE VEHÍCULOS 
DE 7 A 10 DESTINADOS AL TRANSPORTE DE PASAJEROS; SALVO EN CASO DE QUE 

SE TRATE DE ANIMALES ADIESTRADOS PARA EL SERVICIO DE SALARIOS 
PERSONAS CON CAPACIDADES DIFERENTES. MÍNIMOS 

POR CIRCULAR CON LAS PUERTAS ABIERTAS O CON PASAJEROS EN LOS DE 10 A40 
ESCALONES DE LA UNIDAD. SALARIOS 

MÍNIMOS 

POR ABASTECER LA UNIDAD DE COMBUSTIBLE CON PASAJEROS A DE10A40 
BORDO. SJ\LARIOS 

MINIMOS 

POR ABASTECER LA UNIDAD DE COMBUSTIBLE ENCONTRÁNDOSE EN LA 
DE 10 A 20 

. . . SALARIOS 
,1 V/A PUBLICA O EN LUGARES NO AUTORIZADOS, 

MÍNIMOS 

POR EFECTUAR ASCENSO Y/O DESCENSO DE PASAJE CON LA UNIDAD DE 50A 55 
SALARIOS 

EN MOVIMIENTO. 
MiNIMOS · 

DE35A40 POR OBSCURECER LOS PARABRISAS Y VENTANILLAS EN CUALQUIERA 
~A! ARln~ 

1 DE sus FORMAS. '"''' rnV•Vv 

~I P:-::0:-::R:-=-TR_A_N_S_P_O_R_T_A_R_C_A_R_G_A_, -S-1 N_Q_U_E-LA_M_l_S_M_A_E_S_T-;É-D-EB-l-DA-M-EN_T_E-1~-D·'-.::E~3=.::5~A~4:'::ü::--¡ 
i CUBIERTA Y SUJETA AL VEHÍCULO POR CABLES O LONAS PARA IMPEDIR MÍNIMOS 
f-QU_E_C~!~~·º:::~S:=E_':E:.:S:_P~A~R~ZA~E~N~L~A~V~ÍA~Pu:'._· B~L:i_IC~A~·:__ _________ -r--ni=ii~A11--l 

- DE 75 A 80 
POR UTILIZAR DISPOSITIVOS O EQUIPOS PROPIOS PARA LOS VEHICULOS 

1 DE EMERGENCIA. 

1 
1 POR PRESTAR EL SERVICIO SIN CONTAR EN LA UNIDAD CON EXTINTOR, 

SALARIOS 
MÍNIMOS 
DE15 A 80 
r"'-l\' • ' 

1 O MANTENERLO SIN EL NIVEL DE CARGA NECESARIO. 
1 j IVllNliVIOS 
POR PREST AR EL SERVICIO PÚBLICO DE TRANSPORTE EN LA RUTA . or= 50 A. Ríl 

/SITIO O MUNICIPIO, EN FORMA DISTINTA A LA AUTORIZADA POR LAl SALARIOS 
! CONCESIÓN O PEB.MISO. MINIMOS 
L.----~-~.-- ---·-·-------- ----------··--
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Alcance PERIODICO OFICIAL 

e--· 
1 

POR INFRINGIR LO SEÑALADO EN EL ARTICULO 67 SEGUNDO PÁRRAFO 
DE LA LEY DEL SISTEMA DE TRANSPORTE (VIGENCIA VEHICULAR). 

llro~· ALTERAR O FALSIFICAR LAS PLACAS Y/O DOCUMENTOS RELATIVOS 
A LA MATRICULACIÓN DE LOS VEHICULOS DEL SERVICIO PÚBLICO. 

POR PRESTAR EL SERVICIO PÚBLICO DE TRANSPORTE EN BICICLETAS, 1 

1 TRICICLOS, MOTOCICLETAS Y VEHÍCULOS SIMILARES A LOS SEÑALADOS 1 

i EN EL ARTÍCULO 29 DE LA LEY. 
¡POR PRESTAR LOS SERVICIOS AUXILIARES Y CONEXOS SIN CONTAR 
CON LA CONCESIÓN O EL PERMISO CORRESPONDIENTE. 

1 

DE 20 A 50 
SALARIOS 
MÍNIMOS 

DE 300 AL 500 
SALARIOS 
MINIMOS 

DE 100A 500 
SALARIOS 
MÍNIMOS 

DE 30 A 100 
SALARIOS 
MÍNIMOS 

1 

1 

1 

\POR SOLICITAR EL RESELLO DEL TARJETÓN DEL SERVICIO DE 
DE 1 A 3 SALARIOS ! 1 TRANSPORTE PÚBLICO FUERA DE LOS PLAZOS ESTABLECIDOS POR EL 

ARTICULO 65 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DEL SISTEMA DE 
TRANSPORTE PARA EL ESTADO DE HIDALGO. 

POR SOLICITAR LA REPOSICIÓN DEL TARJETÓN DESPUÉS DE LOS 5 DIAS 
HÁBILES Y ANTES DE LOS 15 DIAS HÁBILES DE SUCEDIDOS LOS HECHOS 
DE ROBO, EXTRAVÍO O DESTRUCCIÓN. 

-

COMO MEDIDAS DISCIPLINARIAS PARA MANTENER EL ORDEN Y EL 
RESPETO RECÍPROCO, ASÍ COMO DURANTE LA CELEBRACIÓN DE LA 
AUDI ENCIA DE LA DENUNCIA Y/O QUEJA 

-----

POR NO COMPARECER A LA CELEBRACIÓN DE LA AUDIENCIA DE LA\ 
DENUNCIA Y/O QUEJA 

POR NO PORTAR EN EL INTERIOR DEL VEHICULO LA PÓLIZA DE SEGURO 
DEL USURARIO y OPERADOR DEL VEHICULO DE TRANSPORTE PÚBLICO. 

POR EL INTERIOR DEL VEHICULO TARJETA DE NO PORTAR EN 
CIRCULACIÓN DEL VEHICULO. 1 

POR CIRCULAR CON 
JUSTIFICADA 

UNA SOLA PLACA DE CIRCULACIÓN SIN CAUSA 

~ -

GARANTIAS PARA LA ACREDITACION DE TRÁMITES 

POR EL TRÁMITE DE SOLICITUD PARA EL OTORGAMIENTO DE 
CONCESIÓN. 

POR EL TRAMITE DE SOLICITUD PARA EL OTORGAMIENTO DE PERMISOS. 

MÍNIMOS 

DE 10 DE 30 
SALARIOS 
MÍNIMOS 

DE 1A10 
SALARIOS 
MÍNIMOS 

DE 5 A 10 
SALARIOS 
MÍNIMOS 

DE 10A20 
SALARIOS 
MfNIMOS 
DE 5 A 10 

SALARIOS 
MÍNIMOS 

DE 50A100 
SALARIOS 
MÍNIMOS 

30 SALARIOS 
MÍNIMOS 

15 SALARIOS 

1 

1 

1 

i 
1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

__j 
¡ 

1 

1 

1 

1, 

1 
1 

1 

1 

1 

1 

-----1 

1 

MÍNIMO~_ 

POR EL DEPÓSITO DE GARANTIA RELATIVA AL ACREDITAMIENTO DE LA 1 1 
SERIEDAD DE LAS PROPUESTAS PARA PARTICIPAR EN LOS CONCURSOS 

5 ~f~1~~~S 1 

O LICITACIONES PARA LA OBTENCIÓN DE CONCESIONES t 
¡POR DEPOSITO DE GARANTIA PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ·- -· ~SAL¡;,os - -¡ 
_g~~1~~~~~~ gg~~s~~EERSA EN CASO DE SER SELECCIONADO EN LA f __ ~r~i_M_os ____ : 

POR EL TRAMITE DE SOLICITUD DE RENOVACIÓN- DE -LA-CONCESIÓN-Y/O-/ 50 ~ALARlOS 1 

1~6~~~i~~~~QDD~~~-P_LAZOS QUE LA LEY ESTABLEZCA _____ [ __ MINIMOS__ : 

1 

Y/O PERMISO E SOLICITUD DE TRANSFERENCIA DE LA CONCESIÓN l. 50 S_ALARIOS \, 
,~---- - --· -- -- --- _ ' MINlMOS 

l 6g~c:i1ó~R~~,~~T~€io~~~Ll~~.fj1~:ARA-EL-ÓTORGAMIENTÜDE ¡-;ººº ;ALARl;-S . 
DICTAMINADA LA PROCEDENCIA LES DE PASAJEROS. UNA VEZ, MÍNIMOS l ¡ 
PÓR-EI-- TRAMITE-DE- ~SOLICITUD- PARA EloTORGAMIENTO- bE ' -- --- - --- - _¡ 

1 

CONCESIÓN DE ESTACION DE PASO, UNA VEZ DICTAMINADA LA 5 SALARIOS 
1 
PROCEDENCIA _ MINIMOS 

1 POR EL TRÁMITE--DE~SÓ-LICITUD PARA EL OTORGAMIENTO- -DE - - ---- -
. CONCESIÓN DE LAS ESTACIONES TERMINALES PARA EL DEPÓSITO DE 5 SALARIOS i 
1 CAR~A MÍNIMOS . 

1 POR EL-TRÁMITE DE SOLICITUD PARA EL orÜRGAMtENTO ·DE --_ s_-Ms_ A
1
.NLAl_M-R

0
10
8

s _-i 
t_CONC_E_~~Ó~E-~OR~ALONES PARA EL DEPÓSITO DE VEHÍCULOS_ __ j --- ----- -~- --·- - -- -- ----
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26 PERIODICO OFICIAL 

POR EL TRÁMITE DE SOLICITUD PARA EL OTORGAMIENTO DE 5 SALARIOS 
CONCESIÓN DE LOS PARADORES. MINIMOS 

POR EL TRÁMITE DE SOLICITUD PARA EL OTORGAMIENTO DE 5 SALARIOS 
CONCESIÓN DE LOS CENTROS DE INSPECCIÓN VEHICULAR. MINIMOS 
POR El TRAMITE DE SOLICITUD PARA EL OTORGAMIENTO DE 

5 SALARIOS CONCESIÓN DE LA ELABORACIÓN Y COMERCIALIZACIÓN DE BOLETOS 
MINIMOS MUL TIMODALES. 

POR EL TRÁMITE DE SOLICITUD PARA EL OTORGAMIENTO DE PERMISO 5 SALARIOS 
DE LAS CENTRALES DE RADIO Y EL SERVICIO TELEFÓNICO. MINIMOS 

, POR EL TRÁMITE DE SOUCITUD PARA El OTORGAMIÉN10 DE PERMISO 5 SALARIOS 
1 DE LA INSTALACIÓN DE PARADEROS Y COBERTIZOS. MINIMOS 

\ POR COSTO DE RECUPERACIÓN DE LOS ESTUDIOS TÉCNICOS 
\ REQUERIDOS PARA LA OBTENCIÓN DE UNA CONCESIÓN PARA REALIZAR 50 SALARIOS 
1 SERVICIOS PUBLICITARIOS O DE PROMOCIÓN VISUAL QUE SEÑALA EL MINIMOS 
ART. 205 DEL REGLAMENTO DE LEY DE LA MATERIA. 

1 POR EL PAGO DE DERECHOS ANUALES PARA EL SERVICIO PÚBLICO DE 
40 SALARIOS TRANSPORTE DE PASAJEROS EN LA MODALIDAD DE COLECTIVO CON 

MINIMOS RUTA FIJA, EN CUALQUIERA DE SUS SUBMODALIDADES. 

POR EL PAGO DE DERECHOS ANUALES PARA EL SERVICIO PÚBLICO DE 
30 SALARIOS TRANSPORTE DE PASAJEROS EN LA MODALIDAD DE SERVICIO 

INDIVIDUAL, EN CUALQUIERA DE SUS SUBMODALIDADES. MINIMOS 

POR ASIGNACIÓN DE CLAVE MNEMOTÉCNICA. 5 SALARIOS 
MINIMOS 

POR ASIGNACIÓN DE IMAGEN CROMÁTICA. 5 SALARIOS 
MINIMOS 

CAMBIO DE CROMÁTICA. 3SALARIOS 

POR LA EMISIÓN DE DICTAMEN TECNICO PARA ENROLAMIENTO DE 
MINIMOS 

10SALARIOS 
UNIDADES. MINIMOS 
POR LA EMISIÓN DE DICTAMEN TÉCNICO POR DISMINUCIÓN Y/O 5SALARIOS 

¡AUMENTO DE CAPACIDAD. MINIMos 

POR LA EMISIÓN DE DICTAMEN TÉCNICO POR CAMBIO DE MODALIDAD. 10 SALARIOS 
MINIMOS 

POR LA EMISIÓN DE DICTAMEN TÉCNICO POR AMPLIACIÓN DE RUTA. 10 SALARIOS 
MfNIMOS 

POR LA EMISION DE DICTAMEN TECNICO PARA REGULARIZACION DE 5 SALARIOS 
RUTA. 

MINIMOS 
, POR LA EMISIÓN DE DICTAMEN TÉCNICO POR PERMISO DE TRANSPORTE 3 SALARIOS 
j COMPLEMENTARIO. 

MINIMOS 
1 

1 POR CONCEPTO DE PAGO DE SERVICIOS AUXILIARES EN SU FRACCIÓN 
134 FRACCIONES I, 11, V, VI, VII : 

1 400 SALARIOS 
i A) OTORGAMIENTO DE CONCESIÓN MINIMOS 

1 B) RENOVACIÓN DE CONCESIÓN. 
100 SALARIOS 

MINIMOS 
IPOR CONCEPTO DE PAGO DE SERVICIOS AUXILIARES EN SU 134 
. FRACCIÓN 111. --. 1 

. A) OTORGAMIENTO DE CONCESIÓN. 
¡- ----·------------·-----
LB) RENOVACIÓN ANUAL DE CONCESIÓN. 
·------·---- ·------·------

TRANSITORIO 

~NICO.- .El presente Decreto deberá Publicarse en el Periódico Oficial del Estado y entrará en 
vigor el d1a 1º. de Enero de 2011 . 

AlcancE 
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Alcance PERIODICO OFICIAL 

AL EJECUTIVO DE LA ENTIDAD PARA LOS EFECTOS DEL ARTÍCULO 51 DE LA 

CONSTITUCION POLÍTICA DEL ESTADO DE HIDALGO.- DADO EN LA SALA DE 

SESIONE~ DEL CONGRESO DEL ~~TACO, EN LA _c1UDAD DE P~C,HUCA DE SOTO, 

HGO.,.A LOS NUEVE DÍAS-DEL MES DE DICIEMBRE DEL AÑO OOS·MIL ~: 

cdv'. 

EN USO DE LAS FACULTADES QUE ME CONFIERE EL ARTÍCULO 71FRACCIÓN1 
DE LA CONSTITUCIÓN POLÍTICA DEL ESTADO, TENGO A BIEN PROMULGAR EL 
PRESENTE DECRETO, POR LO 'T AN'TO, MANDO SE IMPRIMA, PUBLIQUE Y 
CIRCULE PARA SU EXACTA OBSERVANC\A Y DEB\DO CUMPLIMIENTO. 

DADO EN LA RESIDENCIA DEL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO LIBRE Y 
SOBE~ANO DE HIDALGO, A LOS VEINTIOCHO DÍAS DEL MES DE DICIEMBRE 
DEL ANO DOS MIL DIEZ. 

/ 
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.. A#o t:(,d ~ ú id, 'Pr«la~ ú id, 11UÚ~ 

' ~ t:(,d 1111.d.o ú ta ~~#d • ., 

.. ~. "el~ f/aallt04 id, 1.ú~. 

Ale 

PODER LEGISLATIVO 
GOBIERNO DEL ESTADO DE HIDALGO GOBIERNO DEL ESTADO DE HIDALGO 

PODER EJECUTIVO 
GOBIERNO DEL E~ 

DEHIDALGC 

MIGUEL ÁNGEL OSORIO CHONG, GOBERNADOR CONSTITUCIONAL DEL 
ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE HIDALGO, A SUS HABITANTES SABED: 

QUE LA LX LEGISLATURA DEL H. CONGRESO CONSTITUCIONAL DEL ESTADO 
UBRE Y SOBERANO DE HIDALGO, .HA TENIDO A BIEN DIRIGIRME EL 
SIGUIENTE: 

D E C R E T O NÚM. 458 

QUE APRUEBA LAS CUOTAS Y TARIFAS DEL ORGANISMO PÚBLICO 
DESCENTRALIZADO DE LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA ESTATAL DENOMINADO 
"INSTITUTO HIDALGUENSE DE EDUCACIÓN MEDIA SUPERIOR Y SUPERIOR", 
PARA EL EJERCICIO FISCAL DEL AÑO 2011. 

El _congreso de~ Estado Libre Y Sober~no ~e Hidalgo, en uso de la facultades que le confiere el 
Articulo 56 fracciones 1 Y 11, de la Const1tuc1on Política del Estado de Hidalgo, DECRETA: 

ANTECEDENTES 

1.- La Comisión Legislativa actuante registró el presente asunto en el Libro de Gobierno, 
quedando radicado bajo el número 24512º1º· integrándose el expediente con las 
constancias y documentos recibidos. 

2.- En fecha 24 de septiembre del año en curso, tuvo ver~ficativo. la. Vigésima Primera 
Sesión Extraordinaria, de la Junta de Gobierno del Organismo Publico Descentralizado 
citado anteriormente dentro de la cual, en el orden del día preestablecido en el punto 
número cuatro, se trató el relativo a la autorización de las Cuotas y Tarifas que aplicará 
el "lnstitut~ Hidalguense de.Educación Media Superior y Superior", en el año 2011. 
habiendo sido aprobadas mediante el Acuerdo SE/21/10-04. 

3.- Anexo al oficio referido en el presente Dictamen, fue remitida a la Primera Comisión 
Permanente de Hacienda de la LX Legislatura del Congreso del ~stado, el ~eta ~e la 
Vigésima Primera Sesión Extraordinaria de su Junta de Gobierno del Instituto 
Hidalguense de Educación Media Superior y Superior"; Y 

CONSIDERANDO 

PRIMERO.- Que de conformidad con lo dispuesto en el Artículo ~ ~, . . . 
Política del Estado, es facultad de esta Soberanía, Legislar en t""rlo lo concerniente al régimen 
interior del Estado. 

SEGUNDO.- Que la Comisión que suscribe es competente para conoce_r, y dictaminar sobre el 
asunto de mérito, en términos de lo establecido en los Artículos 77 fracc1on 111, 79, 85 de la Le) 
Orgánica del Poder Legislativo del Estado de Hidalgo. 

TERCERO.- Que el Articulo 86 de la Ley de Hacienda dí 
Organismos Descentralizados como personas jurídicas, cuyo objetivo es la reahzaciór 
de actividades correspondientes a las áreas estré: '· · de ! : 
Administración Pública, mediante la prestación de diversos servicios públicos o sociale! 
o la obtención y aplicación de recursos para fines de asistencia o seguridad· social 
obtendrán las aportaciones y recursos necesarios para. el desarrollo de sus funcione!: 
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conforme a los rubros y tarifas que señale su órgano de Gobierno respectivo, previa 
autorización por la Secretaría de Finanzas y aprobación por el Congreso del Estado, en 
términos de lo establecido en la Ley de Ingresos del Estado, los que deberán ser 
Publicados en el Periódico Oficial del Estado, para tener vigencia y aplicabilidad. Los 
recursos que recauden deberán ser reportados a la Secretaría de Finanzas ... " 

CUARTO.- Que la Comisión que suscribe, después de analizar las constancias que integran el 
presente expediente, considera que es de aprobarse el Acuerdo Tarifario de prestación de 
servicios del "Instituto Hidalguense de Educación Media Superior y Superior", para el 
Ejercicio Fiscal 2011. 

POR TODO LO EXPUESTO, ESTE CONGRESO, HA TENIDO A BIEN EXPEDIR EL 
SIGUIENTE: 

DECRETO 

QUE APRUEBA LAS CUOTAS Y TARIFAS DEL ORGANISMO PÚBLICO 
DESCENTRALIZADO DE LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA ESTATAL DENOMINADO 
"INSTITUTO HIDALGUENSE DE EDUCACIÓN MEDIA SUPERIOR Y SUPERIOR", 
PARA El EJERCICIO FISCAL DEL AÑO 2011. 

Artículo Único.- Se aprueban las Cuotas y Tarifas del Organismo Público Descentralizado de 
La Administración Pública Estatal denominado "Instituto Hidalguense de Educación Media 
Superior Y Superior", para el Ejercicio Fiscal del año 2011, cuyo contenido es el siguiente: 

CONCEPTO 

PREPARATORIA ABIERTA 
** Acreditación y Certificación a 
estudiantes de Preparatoria Abierta, por 
examen. 

** Expedición de Duplicado de Certificado 
de Estudios 

** Expedición de Duplicado de Credencial 
de Preparatoria Abierta. 

UNIDAD DE MEDIDA 

Examen 

Duplicado - Certificado 

Duplicado - Credencial 

Preinscrioción Preinscripción 
Inscripción 

Inscripción 

Apertura de Centros de Asesoría Particular Apertura de Centros 

CUOTA Y/O TARIFA EN 
PESOS O SALARIOS 

MfNIMOS 

$49.00 

$37.00 

$29.00 

1 Salario Mínimo 
4 Salarios Mínimos 

202 Salarios Mínimos 

r.C::;;o=:n::s-::::-ta~n-'c.:.::ia=-=-s-=d:_::e~e:.:::s~tu~d~io~s ______ _j_ ___ ~C=on:.:.:s:=ta=n:..:..c:..:..ia~-----r:1~s::-a~la_r-=-io-:M~f n-:'-im..:._o-=--____ _, 
Historiales académicos Historial 1 Salario Mfnimo 
EDUCACIÓN MEDIA SUPERIOR 
Incorporación de escuelas 
Equivalencia de Educación Media 
Revalidación de Educació _ . 
lnscripcíón sem t n Medra superior 

Autenticación de certificado de estudios a 
instituciones incorporadas a Media 
~erior_ 
Certificació--n---de-··--e-s-tu_d_i_o_s_a instituciones 
incorporadas a Media Superior 
-·-

1 ncorporación 
Equivalencia 

300 Salarios Mlnimos 
7 Salarios Mínimos 

Revalidación 7 Salarios Mínimos 

Inscripción 

Examen Extraordinario 

2 Salarios Mínimos ~ 

5 Salarios Mínimos ____ ... -~ 

Validación 4 Salarios Mínimos -

Validación 4 Salarios Mínimos 

ConstanéiaC:íeportabilldad académica ____ ____. __________ ·---- -·-------·---~- - ----
Constancia 7 Salarios Mínimos 1 

PROF_E~~o~~s ·----=---------~----+---------------- --· --·--·--¡ ----. _____ ___,______ _________ ~- _____ I ___________ ·--·---·------

29 
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30 PERIODICO OFICIAL Ale: 

Registro de Título Profesional y expedición Registro - Credencial 4 Salarios Mlnimos 
de Credencial de Registro. 

Registro y Autorización para Ejercer una 
Especialidad y expedición de Credencial de Registro - Credencial 4 Salarios Mínimos 
Reaistro. 
Registro de Grado Académico y expedición Registro 4 Salarios Mínimos 
de Registro Profesional Estatal. 
Autorización. Provisional para Ejercer una 

. 
Profesión por Título en Trámite y 

Autorización - Credencial - 4 Salarios Mlnimós 
expedición de Credencial de Registro 
Profesional Estatal. 

.,.. 

Registro y Autorización Provisional para -
.. 

Ejercer como Pasante y expedición de Autorización ..:. Credencial 4 Saiarios Mínimos 
Credencial de Reaistro Profesional Estatal. 

Ampliación de Autorización Provisional. Ampliación - Autorización -
4 Salarios Mínimos Credencial 

Duplicado de Credencial de Registro 
Profesional Estatal. Duplicado - Credencial 3 Salarios Mínimos 

Información de Antecedentes 
Información Profesionales solicitado nor oarticulares. 1 Salarios Mínimos 

Expedición de copias certificadas. Certificación 1 Salarios Mínimos 
Registro de Colegios de Profesionistas 

Registro Colegios solicitado por particulares. 28 Salarios Mínimos 
Registro de 1 nstitución de Educación 
Media Superior y Superior que otorguen Registro Acuerdo 28 Salarios Mínimos 
Títulos Profesionales. 
Trámite de Gestoría de Registro 
Profesional ante la Dirección General de Gestión Profesiones de la Secretaría de Educación 1 Salarios Mínimos 
Pública. 
EDUCACIÓN SUPERIOR 
Trámite para el Otorgamiento del 
Reconocimiento de Validez Oficial de RVOE 200 Salarios Mínimos 
Estudios <RVOE) 
Trámite para el registro de oficinas de 
representación que ofrece Educación 

Registro Oficinas Superior en la modalidad 'Virtual o a 100 Salarios Mínimos 
Distancia" 
Inspección durante el Trámite para obtener 
el Reconocimiento de validez Oficial de 
Estudios (previa) 

Inspección RVOE 60 Salarios Mínimos 

Visita de inspección a Instituciones de Inspección Instituciones 1 oo Salarios Mínimos 
educación Suoerior 
Instructivo (presentación IHEMSYS), que 
regula el trámite para el Reconocimiento 

Trámite RVOE 9 Salarios Minimos de Validez Oficial de Estudios (RVOE) y 
CD con formatos 

Expedición de acuerdo de Reconocimiento 
de validez Oficial de Estudios CRVOE) Trámite RVOE 80 Salarios Mínimos 

Expedición de la carta de no inconveniente 
Expedición Carta \ 5 Sala~i~s-~'.nimo~--

1 -

Tramite para el cambio o actualización de 
Actualización Programa ¡ 1 1 ~alanos M 1111mos 

cada proQrama académico . 
Autenticación de cada duplicado de 
certificado de estudios, expedido por las 
instituciones de Educación Superior con Certificación 2 Salarios Mínimos 
reconocimiento de Validez Oficial de 

, Estudios otorgado 
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:~ 

-- ij ,, ... ~ - -; ,"" .. -.. - CUOTAYIO. TARIFA, EN . ,, r: , , .. . ~ ~ 1 -

r 1.;; ·,, UNIDAD DE MEDIDA -t PESOS O SALARIOS 
CONCEPTO 

1 
' 1

1 ~ '
111

' MfNIMOS ' .. ,. 
Autenticación de triplicado de certificado de 
Estudios parcial expedido por las 
instituciones de educación Superior con 
reconocimiento de validez Qfi~ial de 
Estudios, otorqado por el IHEMSYS 
Autenticación por triplicado de certificado 
total expedido por las instituciones de 
Educación Superior con reconocimiento de 
Validez Oficial de Estudios otorgado por el 
IHEMSYS 

Certificación 

Certificación 

5 Salarios Minimos 
l. 

10 Salarios Mínimos 

Autenticación de cada titulo, diploma o Certificación 15 Salarios Mínimos 
grado académico 

,_Revalidación d~ ~~s~tu~d~io~s~------+---:...:.=.Rev:.:a:::li=da:::c:::ió:.:n.:___--+..:.1 ~5-=S-=ª='ª~rio.:...s=-M:--:-:-in-:-im_o_s __ --1 
Equivalencia de Estudios Equivalencia 10 Salarios Minimos 
Revisión de documentos por alumno inscrito Revisión documentos 1 Salarios Mínimos 
Expedición de Reqistro de Personal Docente Registro 1 Salarios Minimos 

EDUCACIÓN ABIERTA Y A DISTANCIA 
Inscripción por materia de los programas de 
educación abierta y a distancia y de 
obtención de licenciatura de los egresados 
de las UTEC. s. 
Cuota de recuperación mensual por materia 
dla los programas de .educaci~n abierta y a 
d1stanc1a y de obtención de hcenciatura de 
los eqresados de las UTEc·s. 
ln~cripción a los programas de educación 
abierta y a distancia y de obtención de 
licenciatura de tos egresados de las 
UTEC's. 

Cuota de recuperación mensual por cursar 
materia reprobada de los programas de 
educación abierta y a distancia y de 
obt ·ó · enci n de licenciatura de los egresados 
de las UTEC · s 

Cuota de recu~eración mensual por materia 
de pr~pedéut1_co de los programas de 
educa~16n ab!erta y a distancia y de 
obtención de licenciatura de los egresados 
de las UTEC · s 

Inscripción 

Cuota 

Inscripción 

Cuota 

Cuota 

TRANSITQRIO 

1.6 Salarios Mf nimos 

6.4 Salarios Mínimos 

3.7 Salarios Minimos 

32.74 Salarios Minimos 

16.37 Salarios Mínimos 

~NICO.- El presente Decreto deberá Publicarse en el Periódico Oficial del Estado y entrará en 
vigor el día 1°. de Enero de 2011 _ 

AL EJECUTIVO DE LA ENTIDAD PARA LOS EFECTOS DEL ARTÍCULO 51 DE LA 

CONSTITUCION POLÍTICA DEL ESTADO DE HIDALGO.- DADO EN LA SALA DE 

SESIONES DEL CONGRESO DEL ESTADO, EN LA CIUDAD DE PACHUCA DE SOTO, 

HGO., A LOS NUEVE DÍAS DEL MES DE DICIEMBRE DEL AÑO DOS MIL DIEZ. 

31 
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NZÁLEZ 

cdv'. 

EN USO DE LAS FA~ULTAD,ES QUE ME CONFIERE EL ARTÍCULO 71FRACCIÓN1 
DE LA CONSTITUCION POLITICA DEL E<;TADO, TENGO A BIEN PROMULGAR EL . 
PRESENTE DECRETO, POR LO TANTO, MANDO SE IMPRIMA, PUBLIQUE y 
CIRCULE PARA SU EXACTA OBSERVANCIA Y DEBIDO CUMPLIMIENTO. 

DADO EN LA RESIDENCIA DEL PODER EJECU}"IVO DEL ESTADO LIBRE y 
SOBERANO DE HIDALGO, A LOS VEINTIOCHO DIAS DEL MES DE DICIEMBRE 
DEL AÑO DOS MIL DIEZ. 
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GOBIERNO DEL ESTADO DE HIDALGO 
PODER EJECUTIVO GOBIERNO DEL ESTADO 

DE HIDALGO 

MIGUEL ÁNGEL OSORIO CHONG, GOBERNADOR CONSTITUCIONAL DEL 
ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE HIDALGO, A SUS HABITANTES SABED: 

QUE LA LX LEGISLATURA DEL H. CONGRESO CONSTITUCIONAL DEL ESTADO 
LIBRE Y SOBERANO DE HIDALGO, HA TENIDO A BIEN DIRIGIRME EL 
SIGUIENTE: 

D E C R E T O NÚM. 459 

QUE APRUEBA LAS CUOTAS Y TARIFAS DEL ORGANISMO PÚBLICO 
DESCENTRALIZADO DE LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA ESTATAL DENOMINADO 
"l~STITUTO HIDALGUENSE DEL DEPORTE", PARA EL EJERCICIO FISCAL DEL 
ANO 2011. 

El Congreso del Estado Libre y Soberano de Hidalgo, en uso de las facultades que le confiere 
el Artículo 56 fracciones 1y11, de la Constitución Política del Estado de Hidalgo, DECRETA: 

1.-

2.-

3.-

ANTECEDENTES 

La Comisión ~egislativa actuante registró el presente asunto en el libro. de Gobierno, 
quedando radicado bajo el número 24612010, integrándose el expediente con las 
constancias y documentos recibidos. 

En fecha 24 de septiembre del año en curso, tuvo verificativo la Décimo Sexta Sesión 
Extraordinaria de la Junta de Gobierno del Organismo Público Descentralizado citado 
anteriormente' dentro de la cual, en el orden del día preestablecido en el inciso O, se 
trató el relativo a la autorización de las Cuotas y Tarifas que aplicará el "Instituto 
Hidalguense del Deporte", en el año 2011, habiendo sido aprobadas mediante el 
Acuerdo SE/16/04. 

Anexo al oficio referido en el presente Dictamen, fue remitida a la Primera Comisión 
P~r"!1anente de Hacienda de la LX Legislatura del Congreso del Estado. el Acta de la 
Dec1mo Sexta Sesión Extraordinaria de su Junta de Gobierno del "Instituto 
Hidalguense del Deporte"; y 

CONSIDERANDO 

PR~~ERO.- Que de conformidad con lo dispuesto en el Artículo 56, fracción 1 de la Constitución 
'.011tica del Estado, es facultad de esta Soberanía Legislar en todo lo concerniente al régimen 
interior del Estado. ' 

SEGUNDO.- Que la C_omi.sión que suscribe es competente para conocer y dictaminar sobre el 
asunto de mérito, en termin?s de lo establecido.en los Artículos 77 fracción 111. 79, 85 de la Ley 
Orgánica del Poder Le91slat1vo del Estado de Hidalgo. 

bERC~RO.- Que el Artículo 86 de la Ley de Hacienda del Estado establece que " ... Los 
d;ganit~~os Descentralizados como personas jurídicas cuyo objetivo es la realización 

ac 1v1dades . . ' . · · d 1 
Administr . . ~o~respond1entes a las areas estratégicas o pr1or1tar1as e a 

0 la bt ac~c:>n Publica, mediante la prestación de diversos servicios públicos o sociales 

b 
o _enc1on y aplicación de recursos para fines de asistencia o seguridad social, 

o tendran las aportacio d f · nes Y recursos necesarios para el desarrollo e sus unciones, 
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conforme a los rubros y tarifas que señale su órgano de Gobierno respectivo, previa 
autorización por la Secretaría de Finanzas y aprobación por el Congreso del Estado, en 
términos de lo establecido en la Ley de Ingresos del Estado, los que deberán ser 
Publicados en el Periódico Oficial del Estado, para tener vigencia y aplicabilidad. Los 
recursos que recauden deberán ser reportados a la Secretaría de Finanzas ... " 

CUARTO.- Que la Comisión que suscribe, después de analizar las constancias que integran el 
presente expediente, considera que es de aprobarse el A~ue~d.o T_arifario de prestación de 
servicios del "Instituto Hidalguense del Deporte", para el EJerc1c10 Fiscal 2011. 

POR TODO LO EXPUESTO, ESTE CONGRESO, HA TENIDO A BIEN EXPEDIR EL 
SIGUIENTE: 

DECRETO 

QUE APRUEBA LAS CUOTAS y TARIFAS DEL ORGANISMO PÚBLICO 
DESCENTRALIZADO DE LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA ESTATAL DENOMINADO 
"INSTITUTO HIDALGUENSE DEL DEPORTE", PARA EL EJERCICIO FISCAL DEL 
AÑO 2011. 

Artículo Único.- Se aprueban las Cuotas y Tarifas del Organismo Público Descentralizado de 
la. Ad.~inis~ración Pública Estatal denominado "Instituto Hidalguense del Deporte", para el 
EJerc1c10 Fiscal del año 2011, cuyo contenido es el siguiente: 

1 

CUOTA Y/O 
' CONCEPTO UNIDAD DE 
' TARIFA EN i MEDIDA 

PESOS 
ESCUELA DE FUTBOL 

! INSCRIPCIÓN ESCUELA DE FUTBOL ANUAL $ 470.00 
'COLEGIATURA ESCUELA DE FUTBOL (8 CLASES) MENSUAL $ 340.00 
COLEGIATURA ESCUELA DE FUTBOL (4 CLASES) MENSUAL $ 170.00 
CURSO DE VERANO ESCUELA DE FUTBOL CURSO $ 460.00 

CAPACITACIÓN DE ENTRENADORES DEPORTIVOS 
MODELO CURRICULAR 10 NIVELES 

\ ÁREA TEORICA 
CAPACITACIÓN NIVEL 1 TEORICO DEL SICCED CURSO $ 150.00 

1

1 

CAPACITACIÓN NIVEL 11 TEORICO DEL SICCED CURSO $ 250.00 
1 

CAPACITACIÓN NIVEL VTEORICO DEL SICCED CURSO $ 350.00 
ÁREA TÉCNICO-PRÁCTICO 

, CAPACITACIÓN AJEDREZ SICCED NIVEL 3 CURSO $ 400.00 
.l_gAPACITACIÓN AJEDREZ S/CCED NIVEL 4 CURSO $ 400.00 

,'CAPACITACIÓN ACTIVIDADES SUBACUATICAS SICCED NIVEL 4 CURSO $ 600.00 

i CAPACITACIÓN ACTIVIDADES SUBACUATICAS SICCED NIVEL 6 CURSO $ 800.00 

! CAPACITACIÓN ATLETISMO SICCED NIVEL 3 CURSO $ 350.00 
1 CAPACITACIÓN ATLETISMO SICCED NIVEL 4 CURSO $ 400.00 
1 CAPACITACIÓN BADMINTON SICCED NIVEL 3 CURSO $ 300.00 
i CAPACITACIÓN BADMINTON SICCED NIVEL 4 CURSO $ 400.00 
'CAPACITACIÓN BEISBOL SICCED NIVEL 3 CIJRS() I~ ~nn nn 
, CAPACITACIÓN BOLICHE SICCED NIVEL 3 

l.,,U&\vV ¡; ;.¡UUU~--

[CAPACITACIÓN BOLICHE SICCED NIVEL 4 r"' 10~() 5?~ºº-
l~APACITACIÓN BOLICHE SICCED NIVEL 6 ., u0.00 
i CAPACITACIÓN BOXEO SICCED NIVEL 3 

\JU~ .-.JU - _:_____ __ ·-------

cüRso- $ 300.00_ 
'CAPACITACIÓN BOXEO SICCED NIVEL4 - CURSQ $ - 400.00_ r-- -· 

1 CAPACITACIÓN BOXEO SICCED NIVEL 6 CURSO $ 500.00 
ACIÓN CANOTAJE SICCED NIVEL 3 

---
CURSO $ 300.00 

1 CAPACITACIÓN CANOTAJE SICCED NIVEL 4 CURSO $ 300.00 
j CAPACITACIÓN CANOTAJE SICCED NIVEL 6 

--

i.;URSO $ 400.00 
; CAPACITACIÓN 91CLISMO SICCED NIVEL 3 -

CURSO $ 350.00 
l_Q~PACIT~N CICllSMO SICCED NIVEL 4 CURSO $ 350.00 
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CAPACITACIÓN DEP. ESPECIALES SICCED NIVEL 3 CURSO $ 300.00 
CAPACITACIÓN DEP. ESPECIALES SICCED NIVEL 4 CURSO $ 350.00 
CAPACITACIÓN DEP. ESPECIALES SICCED NIVEL 6 CURSO $ 400.00 
CAPACITACIÓN EQUITACION SICCED NIVEL 3 CURSO $ 300.00 
CAPACITACIÓN ESGRIMA SICCED NIVEL 3 CURSO $ 300.00 ' 
CAPACITACIÓN ESGRIMA SICCED NIVEL 4 CURSO $ 300.00 
CAPACITACIÓN ESGRIMA SICCED NIVEL 6 CURSO $ 300.00 
CAPACITACIÓN FRONTON SICCED NIVEL 3 CURSO $ 300.00 
CAPACITACIÓN FUTBOL SICCED NIVEL 3 CURSO $ 650.00 
CAPACITACIÓN FUTBOL SICCED NIVEL 4 CURSO $ 800.00 
CAPACITACIÓN FUTBOL SICCED NIVEL 6 CURSO $ 800.00 
CAPACITACIÓN HANDBALL SICCED NIVEL 3 CURSO $ 300.00 
CAPACITACIÓN HANDBALL SICCED NIVEL 4 CURSO $ 300.00 1 

CAPACITACIÓN HOCKEY SICCED NIVEL 3 CURSO $ 300.00 
CAPACITACIÓN HOCKEY SICCED NIVEL 4 CURSO $ 300.00 
CAPACITACIÓN JUDO SICCED NIVEL 3 CURSO $ 300.00 

CAPACITACIÓN JUDO SICCED NIVEL 4 CURSO $ 300.00 

CAPACITACIÓN JUDO SICCED NIVEL 6 CURSO $ 400.00 

,_G_APACITACIÓN KA-_::_:RA:...:T.:..:E=-D:::_O~S.:..::IC::..::C=-=E:.=:D_:_N:_:_IV::....:E=L:....::3 _______ +-_C_U_RS-'-0--+--'-$ ___ __, 
CAPACITACIÓN KARATE DO SICCED NIVEL4 CURSO $ 

300.00 
400.00 

CAPACITACIÓN KARATE DO SICCED NIVEL 6 CURSO $ 600.00 

CAPACITAC-IÓN LEV. DE PESAS SICCED NIVEL 3 CURSO $ 300.00 

CAPACITACIÓN LEV. DE PESAS SICCED NIVEL 4 CURSO $ 350.00 

CAPACITACIÓN LEV. DE PESAS SICCED NIVEL 6 CURSO $ 450.00 1 

CAPACITACl6N LIMA LAMA SICCED NIVEL 3 CURSO $ 300.00 
CAPACITACIÓN LIMA LAMA SICCED NIVEL 4 CURSO $ 400.00 
CAPACITACIÓN LUCHA SICCED NIVEL 3 CURSO $ 300.00 
CAPACITACIÓN LUCHA SICCED NIVEL 4 CURSO $ 3oo.oo 1 

1 

CAPACITACIÓN NADO SINCRONIZADO SICCED NIVEL 4 CURSO $ 600.00 
CAPACITACIÓN NATACIÓN SICCED NIVEL 3 CURSO $ 400.00 
CAPACITACIÓN NATACIÓN SICCED NIVEL 4 CURSO $ 600.00 
~CAPACITACIÓN NATACIÓN SICCED NIVEL 6 CURSO $ 900.00 i 
, CAPACITACIÓN PATINES S/HIELO SICCED NIVEL 3 CURSO $ 300.00 

1 

CAPACITACIÓN PATINES S/RUEDAS SICCED NIVEL 3 CURSO $ 300.00 
1

1 

CAPACITACIÓN PATINES S/RUEDAS SICCED NIVEL 4 CURSO $ _ 600.00 
CAPACITACIÓN PATINES S/RUEDAS SICCED NIVEL 6 CURSO $ 800.00 j 
CAPACITACIÓN p $ 500 00 

1 CAPACITACIÓN R!~~~~~~~ ~ODERNO SICCED NIVEL 3 CURSO · 
: CAPACITACIÓN RAQUETB ICCED NIVEL 3 CURSO $ 300.00 1 

OL SICCED NIVEL 4 CURSO $ 500,QQ_J 
CAPACITACIÓN REMO SICCED NIVEL 3 - CURSO . $ 300--00 J 

CAPACITACIÓN REMO SICCED NIVEc¡--- CURSO $ 30-0-.0-0 ·1 
CAPACITACIÓN SOFTBOL SICCED N1vELJ- CCUURRSSOO $$ --·--440º0º-.·oºoº .1 
CAPACITACIÓN SOFTBOL SICCED NIVEL 4 ·¡ 
CAPACITACIÓN SQUASH SICCED NIVEL 3 CURSO $ 300.00 1 
CAPACITACIÓN SQUASH SICCED NIVEL 4 CCUURRSSOO $$ -33º0º0--·.ºoºo ·1 
CAPACITACIÓN TAE KWON DO SICCED NIVEL 3 Doc
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1 
1 CAPACITACIÓN VOLEIBOL SICCED NIVEL 3 CURSO $ 300.00 -~ 
1 CAPACITACIÓN VOLEIBOL SICCED NIVEL 4 CURSO $ 400.~*1 
Í CAPACITACIÓN VOLEIBOL SICCED NIVEL 6 CURSO $ 600.00 

1 ÁREA TÉCNICO-INVESTIGATIVA 
1 CAPACITACIÓN NIVEL VII TÉCNICO-INVESTIGATIVA SICCED CURSO $ 2,000.00 

1 CAPACITACIÓN NIVEL VIII TÉCNICO-INVESTIGATIVA SICCED CURSO $ 2,000.00-¡ 

,
1 CAPACITACIÓN NIVEL IX TÉCNICO-INVESTIGATIVA SICCED CURSO $ 2,000.00 1 

1 CAPACITACIÓN NIVEL X TÉCNICO-INVESTIGATIVA SICCED CURSO $ 2,000.00 ! 

\ MODELO CURRJCULAR 5 NIVELES 
i ÁREA TEORICO-PRÁCTICO 
1 CAPACITACIÓN ACONDICIONAMIENTO FISICO SICCED NIVEL 1 

1 

CURSO $ 500.00 
1 CAPACITACIÓN ACONDICIONAMIENTO FISICO SICCED NIVEL 2 CURSO $ 600.00 
1 CAPACITACIÓN ATLETISMO SOBRE SILLA DE RUEDAS SICCED 

CURSO $ 500.00 ; NIVEL 1 1 

i CAPACITACIÓN AJEDREZ SICCED NIVEL 1 CURSO $ 500.00 
1

1 

CAPACITACIÓN AJEDREZ SICCED NIVEL 2 CURSO $ 600.00 
1

1 

CAPACITACIÓN AJEDREZ SICCED NIVEL 3 CURSO $ 700.00 
1 

CAPACITACIÓN BALONCESTO SOBRE SILLA DE RUEDAS NIVEL 1 CURSO $ 500.00 
1 

CAPACITACIÓN BEISBOL SICCED NIVEL 1 CURSO $ 500.00 
1 CAPACITACIÓN BOLICHE SICCED NIVEL 1 CURSO $ 600.00 
1 CAPACITACIÓN BOLICHE SICCED NIVEL 2 

CURSO $ 800.00 

,·~ , .. · .; . ,· 
~-. ;.., . · .. -, .. • ,. ... · ..•. · 

~ \ ' . UNIDAD . . .,. .a .. ''-'. .. . ~~. ':"'':'.: .. -". ·. • \"'"' ·11 •. , JI ·'.,...,t.·. . .DE .. 
''· ~"" ~·~>.ir.• .. ' .l . " "! ..... , ·coNCEPTO ' ...... 

• 1 ~!~·:. ~J~::. ~f·~·~~ 1 CUOTA Y/O TARIFA . ' 

CAPACITACIÓN CICLISMO SICCED .EN PESOS 

NIVEL 1 CURSO $ 500.00 CAPACITACIÓN CICLISMO SICCED 
NIVEL 2 CURSO $ 600.00 CAPACITACIÓN DEP. ESPECIALES 
SICCED NIVEL 1 CURSO $ 500.00 
CAPACITACIÓN DEP. ESPECIALES 
SICCED NIVEL 2 CURSO $ 600.00 
CAPACITACIÓN DEP. ESPECIALES 
SICCED NIVEL 3 CURSO $ 700.00 
CAPACITACIÓN ESGRIMA SICCED 
NIVEL 1 CURSO $ 500.00 
CAPACITACIÓN ESGRIMA SICCED 
NIVEL2 CURSO $ 600.00 

1 CAPACITACIÓN FRONTON S/CCEO 
NIVEL 1 

CURSO 
CAPACITACIÓN FUTBOL SICCED $ 500.00 

NIVEL 1 
CURSO $ 900.00 

CAPACITACIÓN FUTBOL SICCED 
NIVEL2 CURSO $ 900.00 
CAPACITACIÓN FUTBOL SICCEO 
NIVEL 3 

CURSO $ 900.00 
CAPACITACION GIMNASIA 
ARTISTICA SICCED NIVEL 1 CURSO $ 1,800.00 CAPACITACION GIMNASIA 
ARTISTICA SICCED NIVEL 2 

CURSO 
CAPACITAClóN GIMNASIA RITMICA $ 2,000.00 
SICCED NIVEL 1 

CURSO CAPACITACIÓN GIMNASIA RITMICA $ 'í,d00.00 
SICCED NIVEL 2 

CURSO $ 1,500.00 
CAPACITACION GIMNASIA 

, TRAMPOLIN SICCED NIVEL 1 
CURSO $ 1,800.00 

/CAPACITACIÓN GIMNASIA 
1 TRAMPOLIN SICCED NIVEL 2 

CURSO $ 1,500.00 Í CAPACITACION HANDBALL SICCED 
1NIVEL1 

CURSO 
/ CAPACITACION HANDBALL SICCED $ 500.00 .. 

. NIVEL 2 
CURSO $ 600.00 
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Alcance PERIODICO OFICIAL 37 

CAPACITACIÓN HOCKEY SICCED 
NIVEL 1 CURSO $ 500.00 
CAPACITACIÓN HOCKEY SICCED 
NIVEL 2 CURSO $ 600.00 
CAPACITACIÓN JUDO SICCED 
NIVEL 1 CURSO $ 500.00 
CAPACITACIÓN KARATE DO 
SICCED NIVEL 1 CURSO $ 500.00 
CAPACITACIÓN KARATE DO 
SICCED NIVEL 2 CURSO $ 600.00 
CAPACITACIÓN KARATE SICCED 
NIVEL 3 CURSO $ 700.00 
CAPACITACIÓN LIMA LAMA SICCED 
NIVEL 1 CURSO $ 500.00 
CAPACITACIÓN NADO 
SINCRONIZADO SICCED NIVEL 2 .CURSO $ 600.00 
CAPACITACIÓN NATACIÓN SICCED 
NIVEL 1 CURSO $ 720.00 
CAPACITACIÓN NATACIÓN SICCED 
NIVEL2 CURSO $ 820.00 
CAPACITACIÓN NATACIÓN SOBRE CURSO $ 500.00 SILLA DE RUEDAS SICCED NIVEL 1 
CAPACITACIÓN REMO SICCED 
NIVEL 1 CURSO $ 500.00 
CAPACITACIÓN SOFTBOL SICCED 
NIVEL 1 CURSO $ 500.00 
CAPACITACION SOFTBOL SICCED 
NIVEL2 CURSO $ 600.00 
CAPACIT ACION TENIS SICCED 
NIVEL 1 CURSO $ 750.00 
CAPACITACIÓN TENIS SICCED 
NIVEL 2 CURSO $ 950.00 
CAPACITACIÓN TENIS DE MESA 
SICCED NIVEL 1 CURSO $ 500.00 
CAPACITACIÓN TENIS DE MESA 
SICCED NIVEL 2 CURSO $ 600.00 

CAPACITACION. TIRO CON ARCO 

SICCED NIVEL 1 CURSO $ 500.00 
CAPACITACIÓN TIRO CON ARCO 
SICCED NIVEL 2 CURSO $ 600.00 
CAPACITACIÓN TIRO y CAZA 
SICCED NIVEL 1 CURSO $ 500.00 CAPACITACION TIRO y CAZA 
SICCED NIVEL 2 

CURSO $ 600.00 
CAPACITACIÓN TRIATLON SICCED 
NIVEL 1 CURSO $ 600.00 
CAPACITACION TRIATLON SICCED 
NIVEL 2 CURSO $ 800.00 
CAPACITACIÓN VOLEIBOL SICCED 
NIVEL 1 CURSO $ 50C.00 
CAPACITACIÓN VOLEIBOL SICCED 
NIVEL 2 CURSO $ 600.00 
CAPACITACIÓN VOLEIBOL SICCED 
NIVEL 3 CURSO $ 1,000.00 
CAPACITACIÓN YOGA SICCED 

NIVEL 1 CURSO $ 500.00 
ÁREA TÉCNICO-INVESTIGATIVA 

CAPACITACIÓN NIVEL IV SICCED CURSO $ 3,000.00 
CAPACITACIÓN NIVEL V SICCED CURSO $ 3,000.00 
CAPACITACION DE ARBITROS 
DEPORTIVOS 
CAPACITACION DE ARBITROS 
DEPORTIVOS CURSO $ 550.00 
ALBERCA SEMIOLiMPICA 

! INSCRIPCIÓN ALBERCA SEMI-
OLIMPICA ANUAL $ 150.00 .1. 
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38 PERIODICO OFICIAL Alcance 

COLEGIATURA ALBERCA SEMI-
OLIMPICA COLEGIATURA (8 
CLASES DE 1 HORA) MENSUAL $ 280.00 
COLEGIATURA ALBERCA SEMI-
OLfMPICA (12 CLASES DE 1 HORA) MENSUAL $ 420.00 
COLEGIATURA ALBERCA SEMI-
OLÍMPICA (16 CLASES DE 1 HORA) MENSUAL $ 560.00 
COLEGIATURA ALBERCA SEMI-
OLIMPICA (20 CLASES DE 1 HORA) MENSUAL $ 700.00 
COLEGIATURA ALBERCA SEMI-
OLÍMPICA (24 CLASES DE 1 HORA) MENSUAL $ 840.00 
CURSO DE VERANO ALBERCA 
SEMI-OLÍMPICA CURSO $ 280.00 
MANTENIMIENTO y 
CONSERVACJON DE INMUEBLES 
DEPORTIVOS 
ESTADIO DE BEISBOL "CORONA 
DEL ROSAL" 
SERVICIO DE ESTACIONAMIENTO 
ESTADIO DE BEISBOL CORONA DEL 
ROSAL MENSUAL $ 180.00 
POLIFORUM "JOSE MA. MORELOS 
Y PAVÓN" 
SERVICIO DE ESTACIONAMIENTO 
POLIFORUM "JOSE MA. MORELOS 
Y PAVÓN" EVENTO $ 20.00 SERVICIO DE ESTACIONAMIENTO 
POLIFORUM "JOSE MA. MORELOS 
Y PAVÓN" HORA $ 10.00 

. TRANSITORIO 

ÚNICO.- El presente Decreto deberá Publicarse en el Periódico Oficial del Estado y entrará en 
vigor el día 1°. de Enero de 2011. 

AL EJECUTIVO DE LA ENTIDAD PARA LOS EFECTOS DEL ARTÍCULO 51 DE LA 

CONSTITUCION POLÍTICA DEL ESTADO DE HIDALGO.- DADO EN LA SALA DE 

SESIONES DEL CONGRESO DEL ESTADO, EN LA CIUDAD DE PACHUCA DE SOTO, 

HGO., A LOS NUEVE DÍAS DEL MES DE DICIEMBRE DEL AÑO DOS MIL DIEZ. 

·/ 

I 

DIP. NA NZALEZ 

cdv'. 
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Alcance PERIODICO OFICIAL 

EN USO DE LAS FACULTADES QUE ME CONFIERE EL ARTÍCULO 71FRACClÓN1 
DE LA CONSTITUCIÓN POLÍTICA DEL ESTADO, TENGO A BIEN PROMULGAR EL 
PRESENTE DECRETO, POR LO TANTO, MANDO SE IMPRIMA, PUBLIQUE Y 
CIRCULE PARA SU EXACTA OBSERVANCIA Y DEBIDO CUMPLIMIENTO. 

DADO EN LA RESIDENCIA DEL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO LIBRE Y 
SOBEf!ANO DE HIDALGO, A LOS VEINTIOCHO DÍAS DEL MES DE DICIEMBRE 
DEL ANO DOS MIL DIEZ. 

• 
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.. ~ úJ ~ ú (4, 'Pwda"'4elM ú (4, 1~ 
, ,..,., ,. 

' ~ úJ 1#/Q,o. tle (4, ~ ,doüa#d. 

"?lütal90. e# e/, """""-e U,e~ (4, 1~11d4. 

PODER LEGISLATIVO 
GOBIERNO DEL ESTADO DE HIDALGO 

GOBIERNO DEL ESTADO DE HIDALGO 
PODER EJECUTIVO GOBIERNO DEL ESTAD! 

DE HIDALGO 

MIGUEL ÁNGEL OSORIO CHONG, GOBERNADOR CONSTITUCIONAL DEL 
ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE HIDALGO, A SUS HABITANTES SABED: 

QUE LA LX LEGISLATURA DEL H. CONGRESO CONSTITUCIONAL DEL· ESTADO 
LIBRE Y SOBERANO DE HIDALGO, HA TENIDO A BIEN DIRIGIRME EL 
SIGUIENTE: 

D E C R E T O NÚM. 463 

QUE APRUEBA LAS CUOTAS Y ·TARIFAS DEL ORGANISMO PÚBLICO 
DESCENTRALIZADO DE LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA ESTATAL DENOMINADO 
"MUSEO INTERACTIVO PARA LA NIÑEZ y LA JUVENTUD HIDALGUENSE "EL 
REHILETE", PARA EL EJERCICIO FISCAL DEL AÑO 2011. 

El Congreso del E~tado libre y Soberano de Hidalgo, en uso de las facultades que le confiere 
el Artículo 56 fracciones 1Y11, de la Constitución Política del Estado de Hidalgo, O E CRETA: 

ANTECEDENTES 

1.- La Comisión Legislativa actuante registró el presente asunto en el Libro de Gobierno, 
quedando radicado bajo el _n~mero 250/2010, integrándose el expediente con las 
constancias y documentos rec1b1dos. 

2.- En fecha 21 de septiembre del año en ?ursa, tuvo verificativo la Décimo Quinta Sesión 
Extraordinaria, de la Junta de Gobrerno del Organismo Descentralizado citado 
anteriormente dentro de la cual, en el orden del día preestablecido en el punto número 
cuatro, se trató el relativo a la autorización de las Cuotas y Tarifas que aplicará el 
Museo Interactivo para la Niñez y la Juventud Hidalguense "El Rehilete", en el año 
2011, habiendo sido aprobadas mediante el acuerdo SE/15/SEPT/10-4 

3.- Anexo al oficio referido en el presente Dictamen, fue remitida a la Primera Comisión 
P:rr_nanent~ de Hacienda, de /a LX Legislatura del Congreso del Estado, el Acta de: 'ª 
Dec1mo Qwnta Sesión Extraordinaria de su Junta de Gobierno del Museo Interactivo 
para la Niñez y la Juventud Hidalguense "El Rehilete"; y 

CONSIDERANDO 

PRIMERO.- Que de conformidad con lo dispuesto en el Artículo 56, fracción 1 d~ la Cons~it~ción 
~olít~ca del Estado, es facultad de esta Soberanía, Legislar en todo lo concerniente al remmP.n 
1ntenor del Estado. 

SEGUNDO.-.~ue la C?mi.sión que suscribe es competente para . . , --- · ' __ , 
asu~t~ de merrto, en terminas de lo establecido en los Artículos 77 fracción 111, 79, 85 de la Ley 
Organica del Poder Legislativo del Estado de Hidalgo. 

TERC~RO.- Que el Artículo 86 de la Ley de Hacienda del Estado. e~tablece que: ."···~~s 
Orgam~~os Descentralizados como personas jurídicas, c_uyo ob_¡et1vo es ~a rA;:ilk"· ·-~ n '

1 

de act1v1dades correspondientes a las áreas estrate. . - -·' .... "" ... ~ •él 

Administración Pública, mediante la prestación de diversos servicios públicos o sociales 
0 la obtención Y aplicación de recursos par¡1 fines de éii •·· ,.,, :.;..,;:j '·" ,uci;u social, 
obtendrán las aportaciones y recursos necesarios para el desarrollo de sus funciones, 
conforme a los rubros y tarifas que señale su órgano de Gobierno respectivo, previa 
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autorización por la Secretaría de Finanzas y aprobación por el Congreso del Estado, en 
términos de lo establecido en la Ley de Ingresos del Estado, los que deberán ser 
Publicados en el Periódico Oficial del Estado, para tener vigencia y aplicabilidad. Los 
recursos que recauden deberán ser reportados a la Secretaría de Finanzas ... " 

CUARTO.- Que la Comisión que suscribe, después de analizar las constancias que integran el 
presente expediente, considera que es de aprobarse el Acuerdo Tarifario de prestación de 
servicios del Museo Interactivo para la Niñez y la Juventud Hidalguense "El Rehilete", para 
el Ejercicio Fiscal 2011. 

POR TODO LO EXPUESTO, ESTE CONGRESO, HA TENIDO A BIEN EXPEDIR EL 
SIGUIENTE: 

DECRETO 

QUE APRUEBA LAS CUOTAS Y TARIFAS DEL ORGANISMO PÚBLICO 
DESCENTRALIZADO DE LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA ESTATAL DENOMINADO 
"MUSEO INTERACTIVO PARA LA NIÑEZ Y LA JUVENTUD HtDALGUENSE "EL 
REHILETE", PARA EL EJERCICIO FISCAL DEL AÑO 2011. 

Artículo Único.- Se aprueban las Cuotas y Tarifas del Organismo Público Descentralizado de 
la Administración Pública Estatal denominado "Museo Interactivo para la Niñez y la 
Juventud Hidalguense "El Rehilete", para el Ejercicio Fiscal del año 2011, cuyo contenido es 
el siguiente: 

,....---~-- --~~~----------..-------...------~ 

CONCEPTO UNIDAD DE CUOTA Y/O TARIFA 1 
MEDIDA EN PESOS 1 

* MUSEO BOLETO ' 

1) NIÑ0/3a. EDAD/CAPACIDADES DIF. $ 20.00 
1 2) ADULTO $ 25 00 
!:PLANETARIO BOLETO i 

1) NIÑ0/3a. EDAD/CAPACIDADES DIF. \ $ 20.00 1 

2) ADULTO $ 25.00 , 
*OBSERVATORIO 1 BOLETO !1 1 

1) NIN0/3a. EDAD/CAPACIDADES DIF. $ 10~ 
2) ADULTO $ 13.00 ¡ 

*MUSEO/PLANETARIO BOLETO ~-l 
1) NIÑ0/3a. EDAD/CAPACIDADES DIF - $ 30.00 i' 

2) ADULTO . --r--·$-------¡(ú>O--, 
~*MUSEO/?BSERVATORIO - BOLETO +=----=-==--=----=~ 

1) NIN0/3a. EDAD/CAPACIDADES DIF. .--t--_!- 25 oo ___ ---1 
--~}_ADUL TO - - _1 __ ~ 30 QQ_ __ j 
*PLAN~()"~ATORIO --_-- -··------~--~=~ª_C?LFJ~Q~--+---- , 

1) NINOt3a. EDAD/CAPACIDADES DIF _ ----~---J__$ 25 -9º~..__j 

.. ·Mu~k~~~Li:~~os§_~~I_ORIO ------~~---==-}36LET6-_-_-1-~-------3-º9-9--_J 
1) NIN0/3a._EDAD/CAPACID~DEsoú=----- - 1 - ~ -~11 $ 40 00 i 

• 2) ADULTO _______ - ----~----- l r----f---50~00-- j 

l~~~~b~:RA-CO~REDOR ~E-~ATICo-~~---~~~~~--_. --~ºLET¿ 1-----------_ J 

, 1l_~AR_~NIÑO/ADULT0/ 3_? EDAD/ CAPACID _D!F_ _ __ i -- -+---· -$- --10 00 ' 

r~-~~~;~r;~JE~~~~RNET_P_;L H9SPlTAL=--- ..... -r-=-.:=. :=t ·_· $ ~RAT~~~o --:_· 
fl!'ffERNET ------ - ----- - -- - 1 - -- f- , 
~])~TERNET P9R_HORA/BIBLIOTECA- - - - j -SERVIC~º - ¡ ~ - -~= ~1J~o~ ~j-' 
f--W__N_!sRNEr 1MPREs1óN F>orü-ioJA-· stN - ------ - -¡sER-vlc10 _ f __ _!_ ____ -2.:9º - . 
! ª1.!NTERNET~PR~SIÓN POR HOJA COLOR ~ -~ --~ ~]- SE~}'ICIO 1 ___ $ - - - 5 00 -j 
_ALQUILERES -- - - -- ' CUOTA 1 · 
-~------ ----- ------ -- - _¡_ --------- L _____ - ------

41 
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42 PERIODICO OFICIAL Alcance 

1) LOCAL CAFETERIA CUOTA $ 5,000.00 

2) LOCAL HELADOS CUOTA $ 1,700.00 

3) LOCAL DULCERIA CUOTA $ 1,300.00 . 

4) LOCAL CHURRERIA CUOTA $ 1,300.00 

5) LOCAL PASTES CUOTA $ 1,200.00 

6)ALQUILER DE EXHIBICIONES EXHIBICIÓN De $15,000 a $60,000 

PRODUCTOS PUBLICITARIOS: 
AGENDA MAGNETICA BIC PIEZA $ 12.00 

ALCANCIA CASITA INF 030 PIEZA $ 41.00 

BOTON DE 5.5 CMS PIEZA $ 8.00 

CALCULADORA PIEZA $ 60.00 

CALCULADORADE BOLSILLO PIEZA $ 20.00 

CILINDRO DEPORTIVO PIEZA $ 20.00 

C\UNORO TRASLUCIDO PIEZA $ 20.00 
ESTRELLITA ANTI-ESTRÉS PIEZA $ 26.00J; 

EXPOLIBRETA CON CORDON ESC 20-07 PIEZA $ 35.00 

FRESBEE PIEZA $ 17.00 

GOMA DE COLORES PIEZA $ 6.00 
GORRA DE ALGODÓN \NFANTIL PIEZA $ 90.00 
GORRA MOD. CICLISTA ADULTO PIEZA $ 95.00 
HUEVO CRESCENCIO PIEZA $ 22.00 
KOOZIE DEPORTIVO PIEZA $ 

-
70.00 

LAPICERAS DE PVC PIEZA $ 29.00 
LAPIZ METALICO PIEZA $ 5.00 
LIBRETA 2-1 MOD 06-08 CON PLUMA PIEZA $ 55.00. 
LIBRETA MINI PIEZA $ 15.00 
LIBRO DE ANIMALES PIEZA $ 37.00 
LIBRO DEL MAR PIEZA $ 37.00 
LIBRO DINOSAURIO PIEZA $ 37.00 
LLAVERO METALICO PIEZA $ 40.00 
LLAVERO ANTIESTRES PIEZA $ 24.00 
MORRAL BORDADO CON LOGO .PIEZA $ 55.00 
MONEDERO BORDADO PIEZA $ 27.00 
NAUTIUUS PISAPAPELES PIEZA $ 36.00 
PELOTA ANTI-ESTRÉS DEPORTIVA PIEZA $ 30.00 
PLAYERA CUELLO REDONDO IMPRESA ADULTO PIEZA $ 67.00 
PLAYERA CUELLO REDONDO IMPRESA INFANTIL PIEZA $ 62.00 
PLAYERA POLO BORDADA INFANTIL PIEZA $ 155.00 
PLUMA MINI PIEZA $ 9.00 
PLUMA PALETA PIEZA $ 15.00 
PORTARRETRATOS SOCCER BALL PIEZA $ 30.00 

RADIO VENTILADOR PIEZA $ 100.00 

REHILETE MEDIANO PIEZA $ 17.00 

RELOJ DE ESCRITORIO PIEZA $ 48.00 
RELOJ DIGITAL PIEZA $ 60.00 
ROMPECABEZAS BIC PIEZA $ 10.00 

SACAPUNTAS CON GOMA PIEZA $ 15.00 
SET DE PLUMA Y PORTAMINAS PIEZA $ ..,.., nn 

SPORT NOTEBOK 
PIEZA $ 21.00 1 

TAZA GRABADA 
PIEZA $ 65.00 1 

TERMO METALICO 
PIEZA $ IUf .UU 

VASO 
PIEZA $ 8.00 

YO-YO INF 060 PIEZA $ 20.00 
REHILETE MINI PIEZA $ 15.00 
POSTALES PIEZA $ 15.00 
FOTOS PIEZA $ 
LLAVEROS DINOS PIEZA $ 15.00 
REHILETE JUMBO .. 

PIEZA $ 1·"º no TUBILOCO JI· ·-~ 

I ... t:.' PIEZA $ 40.0Ó 
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----
STICKY PIEZA $ 25.00 
GLOWY PIEZA $ 25.00 
BOUNCY PIEZA $ 25.00 
HUMMY PIEZA $ 25.00 
SNOWY PIEZA $ 25.00 
WORMY PIEZA $ 25.00 
MAR BLES PIEZA $ 25.00 
DINOPIEDRAS PIEZA $ 30.00 
ROCA JOYA PIEZA $ 30.00 
ROCA SORPRESA PIEZA $ 30.00 
FRESCO PAYASO PIEZA $ 30.00 
FRESCO TUCAN PIEZA $ 30.00 
ROMPEDINO GRANDE PIEZA $ 75.00 
ROMPEDINO CHICO PIEZA $ 55.00 
DINOSAURIO MODELO 2 PIEZA $ 72.00 

DINOSAURIO MODELO 9 PIEZA $ 55.00 

DINOSAURIO DE PELUCHE PIEZA 
1 

$ 250.00 

DINOSAURIO CHILLON PIEZA $ 36.00 1 

DINO CUER-DA PIEZA $ 18.00 

DINOSAURIO CON ACUARELA PIEZA $ 25.00 1 

BOLSA DE DNOSAURIOS PIEZA $ 55.00 

ALMOHAPA SERIGRAFIA CON PLUMON PIEZA $ 1800 1 KIT DE DINOSAURIOS CON CRAYOLAS PIEZA $ 1500 

FIGURA DE YESO CON ACUARELAS PIEZA i $ 30.00 ___j 
CLASICOS TOTIE PIEZA $ 77.00 i 
DOMINOTOTIE PIEZA $ 77.00 ¡' 

----¡ 

MEMORIAS TOTIE PIEZA $ 77.00 1 

ROMPECABEZASTOTTE PIEZA $ 56.00 1 

J 

DINOSAURIOS DE COLECCIÓN PIEZA $ 65.00 j 
~BURBUJAS DE DINOSAURIOS PIEZA $ 20.00 

1 ---
1 

HUEVO CRECENCIO GIGANTE PIEZA $ 52.00 1 

MEMORAMA EDUCATIVO PIEZA $ 20.00 i 

1 
CÁPSULA CON FIGURA PIEZA $ 5.00 1 

1 

ESQUELETO DE DINOSAURIO DOBLE PIEZA $ 25.00 J 

CILINDRO DE DINOSAURIO PIEZA $ 35.00 -----STIKERS DE $ 10.00 FIGURAS DIVERSAS PIEZA -- -· 
BUFANDA BORDADA PIEZA $ 40 00 _¡ 

: PLAYERA INFANTIL COLORES 1 

PIEZA $ 55.00 -1 
. LAPIZ ESPIRAL DE COLORES PIEZA $ 15.00 
LOTERIAS DI NO 

--- ·----
PIEZA $ 25.00 

--· -- ------1 

SOMBRERO PESCADOR PIEZA 1 $ 75.00 • 
GLOBO -- ::~~3---t-----~ggg -J r---

PELOTA GIGANTE . PIEZtt ~$ 5 00 PLUMA PLANA 
BOLIGRAFq_~RABADO - PIEZA $ 22.00 - 1 

LIBRO DINOS CONSTI~------ PIE~ =-$ ~:-__ 19~00 _---1 ~- ---------- S GIGANTE 

TRANSITORIO 

ÚNICO.- El presente Decreto debera Publicarse en el Periódico Oficial del Estado y entrará en 
vigor el día 1º. de Enero de 2011. 

AL EJECUTIVO DE LA ENTIDAD PARA LOS EFECTOS DEL ARTÍCULO 51 DE LA 

CONSTITUCION POLÍTICA DEL ESTADO DE HIDALGO.- DADO EN LA SALA DE 

SESl9NES DEL CONGRESO DEL ESTADO, EN LA CIUDAD DE PACHUqA DE SOTO, 

HGO., A LOS NUEVE DÍAS DEL MES DE DICIEMBRE DEL AÑO DOS MIL DIEZ. 
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cdv'. 

EN USO DE LAS FACULTADES QUE ME CONFIERE EL ARTÍCULO 71FRACCIÓN1 
DE LA CONSTITUCIÓN POLÍTICA DEL ESTADO, TENGO A BIEN PROMULGAR EL 
PRESENTE DECRETO, POR LO TANTO, MANDO SE IMPRIMA, PUBLIQUE y 
CIRCULE PARA SU EXACTA OBSERVANCIA y DEBIDO CUMPLIMIENTO. 

DADO EN LA RESIDENCIA DEL PODER EJECU}'IVO DEL ESTADO LIBRE y 
SOBERANO DE HIDALGO, A LOS VEINTIOCHO DIAS DEL MES DE DICIEMBRE 
DEL AÑO DOS MIL DIEZ. 
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GOBIERNO DEL ESTADO DE HIDALGO 
PODER EJECUTIVO 

GOBIERNO DEL ESTADO 
DE HIDALGO 

MIGUEL ÁNGEL OSORIO CHONG, GOBERNADOR CONSTITUCIONAL DEL 
ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE HIDALGO, A SUS HABITANTES SABED: 

QUE LA LX LEGISLATURA DEL H. CONGRESO CONSTITUCIONAL DEL ESTADO 
LIBRE Y SOBERANO DE HIDALGO, HA TENIDO A BIEN DIRIGIRME EL 
SIGUIENTE: 

D E C R E T O NÚM. 471 

QUE APRUEBA LAS CUOTAS Y TARIFAS DEL ORGANISMO PÚBLICO 
DESCENTRALIZADO DE LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA ESTATAL DENOMINADO 
"SISTEMA DIF HIDALGO", PARA EL EJERCICIO FISCAL DEL AÑO 2011. 

El Congreso del Estado Libre y Soberano de Hidalgo, en uso de las facultades que le confiere 
el Artículo 56 fracciones 1 y 11, de la Constitución Política del Estado de Hidalgo, D E C R E T A: 

1.-

2.-

3.-

ANTECEDENTES 

La Comisión Legislativa actuante registró el presente asunto en el Libro de Gobierno, 
quedando radicado bajo el número 254/2010, integrándose el expediente con las 
constancias y documentos recibidos. 

En fecha 28 de septiembre del año en curso, . tuvo v7ri~cativo la Oc~ava S~sión 
Extraordinaria de la Junta de Gobierno del Organismo Publico Descentralizado ~1tado 
anteriormente' dentro de la cual, en el orden del día preestablecido en e\ punto ~um.ero 
cuatro, se trató el relativo a la autorización de las Cuotas y Tarifas que aplicara el 
"Sistema DIF Hidalgo" en el año 2011 habiendo sido aprobadas mediante el Acuerdo 
SE08/10/04. ' ' 

~nexo al oficio referido en el presente Dictamen fue remitida a la Primera Comisión 
O ermanent~. de Hacienda de la LX Legislatura d~I Congreso del Estado, el Acta de la 

ctava Ses1on Extraordinaria de su Junta de Gobierno del "Sistema DIF Hidalgo"; y 

CONSIDERANDO 

~~~~~~~¡·EQ~ed de conformidad con lo dispuesto en el Artículo 56 fracción 1 de la Constitución 
interior del Es~a~o~· es facultad de esta Soberanía, Legislar en tod~ lo concerniente al régimen 

SEGUNDO.- Que la Comisión que s . . b el 
d · ·t · · uscnbe es competente para conocer y dictaminar so re 

asunto e meno, en te~min?s de lo establecido e . . , 111 79 as de la Ley 
Orgánica del Poder Leg1slat1vo del Estad d . n los Articulas 77 fraccion · • o e Hidalgo. 

TERCERO.- Que el Artículo 86 de la Ley de Hacienda del Estado establece que:,."···~~s 
Organis D . . es la rea 1zac1on 
d 

mos escentrahzados como personas jurídicas cuyo objetivo . . . de la 
e actividade d' ' o prioritarias 

Admini . . s ~o~respon . •entes a las áreas estratégica~ . úblicos 0 sociales 

0 
la bstrac~~n Publica, mediante la prestación de diversos ~ervic•_os: seguridad social 

o tencion y 1• . • d fi de as1stenc1a ' 
Obt d 

. ap 1cac1on e recursos para mes 0110 de sus funciones 
en ran las ap rta . ·os para el desarr ' f o c1ones Y recursos necesari . d Gobierno respectivo previa 

con orme a los rubros y tarifas que señale su orga_~o e ' 
autor1·zac1·0· . . y aprobac1on por el Congreso del Estado, en 

n por la Secretaria de Finanzas 
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46 PERIODICO OFICIAL 

términos de lo establecido en la· Ley de Ingresos del Estado, los que deberán ser 
Publicados en el Periódico Oficial del Estado, para tener vigencia y aplicabilidad. tos 
recursos que recauden deberán ser reportados a la Secretaría de Finanzas ... " 

CUARTO.- Que la Comisión que suscribe, después de analizar las constancias que integran el 
presente expediente, considera que es de aprobarse el Acuerdo Tarifario de prestación de 
servicios del "Sistema DIF Hidalgo", para el Ejercicio Fiscal 2011. 

POR TODO LO EXPUESTO, ESTE CONGRESO, HA TENIDO A BIEN EXPEDIR EL 
SIGUIENTE: 

DECRETO 

QUE, APRUEBA LAS CUOTAS· Y TARIFAS DEL ORGANISMO PÚSLICO 
DESCENTRALIZADO DE LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA ESTATAL DENOMINADO 
"SISTEMA DJF HIDALGO", PARA EL EJERC.ICIO FISCAL DEL AÑO 2011. 

Artículo Único.- Se aprueban las Cuotas y Tarifas del Organismo Público Descentralizado de 
la Administración Pública Estatal denominado "Sistema DIF Hidalgo", para el Ejercicio Fiscal 
del año 2011, cuyo contenido es el siguiente: . · . 

. ' 

UNIDAD DE CUOTA Y/O TARIFA EN 
CONCEPTO.···. 

PESOS O SALARIOS .. 
MEDIDA ... 

MiNIMOS 
CENTRO DE REHABILITACIÓN INTEGRAL HIDALGO 

CONSULTA PREVALORACIÓN (PARA TODAS LAS 
CATEGORIAS) 

CONSULTA $35.00 
CONSULTA MÉDICA SUBSECUENTE 
CMS"A" 

CONSULTA $70.00 CMS"B" 
CONSULTA $60.00 CMS"C" 
CONSULTA 

COMUNICACIÓN HUMANA $40.00 

CH"A" 
CONSULTA $70.00 CH"B" CONSULTA 

$60.00 CH"C" -
CONSULTA 

CONSULTA ORTOPEDIA $40.00 

CO"A" CONSULTA 
$70.00 

CO"B" CONSULTA 
CO"C" CONSULTA 

$60.00 

CONSULTA DE PEDIATRÍA $40.00 

CO"A" CONSULTA $70.00 
CO"B" CONSULTA 

$60.00 -
CO"C" CONSULTA 

$40.00 
CONSULTA DE ODONTOPEDIATRIA 

CO"A" CONSULTA 

CO"B" CONSULTA 
$30.00 

CO"C" CONSULTA 
$30.00 

CONSULTA GENERAL (PARA TODAS LAS CATEGORIAS) CONSULTA 
$30.00 

TERAPIA PSICOLÓGICA $20.00 

TP"A" 
Tff.,, "' $35.00 1 

TP"B" TER,tin111. 1 $30.00 
TP"C" 

TERA. '" $20.00 
TERAPIA OCUPACIONAL 

TO"A" TERAPIA $35.00 
TO"B" TERAPIA $30.00 
TO"C" TERAPIA $20.00 
TERAPIA FISICA 

TF"A" TERAPIA 1 .. -: . $35.00 
TF"B" TER"·,... 111 j - - : ~- ,$-30:í)Q ' 

' 1 ~ ' . ; 

TF"C" ¡ --
. $20.00· - -- - TERP,PIA 
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1, Alcance PERIODICO OFICIAL 

TERAPIA DE LENGUAJE 
TL "A" $35.00 
TL"B" $30.00 
TL"C" $20.00 

SNOEZELEN 
ºA" $25.00 
DICTAMEN MÉDICO 
"A .. $40.00 
"B" $40.00 
"C" $40.00 
ESTIMULACIÓN TEMPRANA 
ET"A" $35.00 
ET"B" $30.00 
ET"C" $20.00 
HIDROTERAPIA 
H"A" $35.00 
H "B" $30.00 

$20.00 

H "C" $570 00 J 

"C" 

"A" 
"B" 

PARTICULAR ~===========1:=!~~~=~=====~$5~7~0~.0~0 ELECTROMIOGRAf'lA $285.00 

$880.00 

"Cº 

PARTICULAR 
RAYOS"X" 
"A" $145.00 

ºB" $115.00 

"C" $85.00 

PARTICULAR $150.00 

AUDIOMETR[A 
"A" $230.00j 

$135.00J 
"C" 

CTP~A~R~T~IC~U~~~R~~~~~~ii!.!YQ~=======t=~~~~=±=====~~~-
$570.QQ_ 

POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS ESTUDIO $

2

85.00 "A" 
"B" 

$85.00 
$250.0Q_ 

ESTUDIO $110.00 

~"c~·B!!·~~==========~;~~;;ñCJU)o:SV\ijE~S~TU~D~IO::==;~---~~-=-==-:~ µ~~A~R~Tl~C~U~LA~R~=====JP~O~T!E~N~CIA~L~ES~EV~O~C~A~D~O~S~~~S~U~AL~ES~Q_==~=-~~~~$5~7~0.~00~ 
L ESTUDI - $285.00 
"Aº 
"Bº 

ESTUDIO $880.00 

ESTUDIO $110.00 
::::=======+=~E~ST~U~D~106==t=====~$~8~80~.0~0 ~"~C_"------------=======+=~E~S~TU~D~l~O~=L======:::;~ PARTICULAR =--------- _ $40.QO. 

SERVICIOS ODONTO'=QQ!_gos _______ -- --SERvlCIO - $55.0Q. 

CURACIÓN -·· - SERVICIO .- $35.0Q. 
EXTRACCIÓN ADULTO - · - SERVICIO ~-------=: $2éJl'l 
EXTRACCIÓN NIÑO ----.-·--------4----'S~E=R~V~19~10~ __ Í ______ =----- ~_!§0.00 
PROFILAXIS Y APLICACIÓN DE F~UOR $ERvíc10 - ----· $70.0Q__ 

ODONTQ!=XESIS______ · SE~~ L---=··- $90.QQ_ 
-ElJl.EQTOMIA -----------------~~- -- ---- $155.00_ ~9~~~gfüm_t>_~----- SE~Q_____~~-- ___ $30.00 
RESINA FOTOCURABLE ··-~ ---- SERVl9.Q__,________ $35.00 

SELLADOR TIPOi:c~ - SERVICIO 
SELLAf)OR TIPO FLOW _ __ · ~ 
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48 PERIODICO OFICIAL Alcance 

AMALGAMA SERVICIO $90.00 

RECUBRIMIENTO SERVICIO $100.00 

IMPRESIÓN CON ALGINATATO SERVICIO $15.00 

RX PERIATICAL SERVICIO $20.00 

RXOCLUSAL SERVICIO $20.00 
BOTO X SERVICIO $55.00 
REPOSICIÓN DE CARNET SERVICIO $12.00 

ISSSTE 

CONSULTAS CONSULTA $70.00 
TERAPIAS TERAPIA $35.00 

PRoGRAMAS ALIMENTARIOS 
DESAYUNO ESCOLAR FRIO RACIÓN $0.30 
DESAYUNO ESCOLAR CALIENTE RACIÓN $0.40 
COMPLETO ALIMENTICIO (AMANENE) RACIÓN $0.20 
COMPLEMENTO ALIMENTICIO (AMAKINDER) RACIÓN $0.21 
COMPLEMENTO ALIMENTICIO (PLENUM) RACIÓN $0.20 
COMUNIDAD DIFERENTE PAQ. AVICOLAS PAQUETE $110.00 
COMUNIDAD DIFERENTE (PAQUETES DE SEMILLA PARA 
HORTALIZAS) PAQUETE $33.00 

CENTROS ASISTENCIALES 
CASA DE LA MUJER HIDALGUENSE MENSUAL $200.00 
CASA DE LA TERCERA EDAD MENSUAL $1,000.00 
CASA DE DESCANSO "MA. ELENA RAMIREZ DE LOZANO" MENSUAL $1,000.00 
ALBERGUE DIF POR NOCHE $15.00 
CENTRO DE ASISTENCIA INFANTIL COMUNITARIO (CAIC) 
INSCRIPCIÓN ANUAL ANUAL $200.00 
CENTRO DE ASISTENCIA INFANTIL COMUNITARIO (CAIC) 
CUOTA MENSUAL MENSUAL $250.00 
CENTRO DE DESARROLLO COMUNITARIO URBANO 
CCDC-U) INSCRIPCION ANUAL ANUAL 

$50.00 
CENTRO DE DESARROLLO COMUNITARIO URBANO 
(CDC-U) CUOTA MENSUAL MENSUAL 

$30.00 
JUNTA GENERAL DE ASISTENCIA 

ESTACIONAMIENTO TARIFA/HRS HORA DE $10.00 A $15.00 
ESTACIONAMIENTO PENSIÓN MENSUAL MENSUAL DE $100.00 A $600.00 
FOTOGRAFiAS UNIDAD $20.00 

"""ººPIAS FOTOSTÁTICAS UNIDAD $1.00 
INTERESES POR PRESTAMOS MENSUAL 

PORCENTAJE 2.50% ESTACIONAMIENTO FRACCIÓN DE 15 MIN 
FRACCIÓN $2.50 A $3. 75 ESPACIOS PUBLICITARIOS 
MENSUAL $200.00 A $500.00 

CURSOS DE ARTE EN EL PARQUE REHILETE 
CURSO $200.00 A $300.00 

ALQUILER DE INMUEBLES 
ABASOLO NO. 316 COL.CENTRO, PACHUCA, HGO. 

SERVICIO $1,350.00 ALLENDE NO. 108, COL. CENTRO, PACHUCA, HGO. 
(LOCAL) 

SERVICIO $12,500.00 
ANDADOR NO. 229, FRACC. PLUTARCO ELIAS CALLES, 

$1,300.00 PACHUCA, HGO. 
SERVICIO ANDADOR NO. 231, FRACC. PLUTARCO ELIAS CALLES. 

PACHUCA HGO. 
SERVICIO $1,300.00 ANDADOR NO. 233, FRACC. PLUTARCO ELIAS CALLES 

PACHUCA, HGO. · ' 
SERVICIO $1,320.00 

BARTOLOMÉ DE MEDINA 104, COL. EX HACIENDA DE 
GUADALUPE, PACHUCA, HGO., DEPTO. 1 

SERVICIO $4,000.00 
BARTOLOMÉ DE MEDINA 104, COL. EX HACIENDA DE 
GUADALUPE, PACHUCA, HGO .. DEPTO. 2 

SERVICIO $4,000.00 
BARTOLOMÉ DE MEDINA 104, COL. EX HACIENDA DE 
GUADALUPE, PACHUCA, HGO., DEPTO. 3 SERVICIO $4,000.00 CALLEJON DEL CLAVEL, N0.101 BARRIO EL LOBO, 
PACHUCA, HGO. 

SERVICIO $400.00 
MÁRTIRES DE RIO BLANCO N0.104, TULANCINGO, HGO. SERVICIO $2,000.00 
PARQUE HIDALGO N0.182 COL CENTRO PACHUCA 
HGO. . ' 

. SERVICIO $3;000.00 
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Alcance PERIODICO OFICIAL 

ARRENDAMIENTO DE TERRENOS 
1 
1 CERRO DE CUBITOS SIN SUP. 1066628 METROS SERVICIO 

ALMACENAJE POR DESEMPEÑO PORCENTAJE ----
ALMACENAJE POR REFRENDO PORCENTAJE 
BOLETA EXTRAVIADA PORCENTAJE 

RECUPERACIÓN DE INTERESES POR VENTA PORCENTAJE 

RECUPERACIÓN DE ALMACENAJE VENTA PORCENTAJE 

COMISIÓN POR VENTA PORCENTAJE 

INTERESES POR DESEMPEÑO PORCENTAJE 

INTERESES POR REFRENDO PORCENTAJE 

DEMASIA CADUCA PORCENTAJE 

COMISIÓN POR VENTA A CONSIGNACIÓN PORCENTAJE 

HOSPITAL DEL NIÑO DIF 

No. 

0014 
0015 

0016 

Conceptos Vigentes 

CONSULTA 
CONSULTA PEDIATRICA 
CONSULTA ESPECIALIDAD 

URGENCIAS 
CONSULTA URGENCIAS --

INYECCIONES Y 
CURACIONES 

0017 INYECCIÓN CON JERINGA 
0018 CURACIÓN 
0019 RETIRO DE PUNTÓS 

HERIDAS 
HERIDA A (No requiere 

NIVEL 
1 

$ 52.50 
$ 63.00 

$ 110.25 

$ 6.29 
$ 12.60 

$ 6.29 

NIVEL NIVEL 
2 3 

$ 57.27 $ 62.05 
$ 68.73 $ 74.45 

$ 120.27 1 $ 130.30 

$ 6.86 $ 7.43 
$ 13.74 $ 14.88 
$ 6.86 $ 7.43 

$ 8.42 $ 9.12 

1 

1 

$54.000.00 
1% SOBRE AVALUÓ 

1 

1% SOBRE AVALUÓ 

10% SOBRE AVALUÓ 

5% MENSUAL 
1% MENSUAL 

50.00% 

5.00% 

5.00% 
50.00% 

20.00% 

NIVEL NIVEL 
4 5 

$ 66.82 $ 71.59 
$ 80.18 $ 85.91 

1 

$ 140.32 $ 15034 

$ 8.00 $ 8.58 
$ 16.03 $ 17.17 
$ 8.00 $ 8.58 

$ 9.82 $ 10.52 
$ 76.97 $ 83.39 $ 89.80 $ 9622 

0020 sutura) $ 7.72 
_oo21 HERIDA B rReauiere sutura) $L__J7~0~.S~6 ..µ~_.'...:~~~-=--=-=-¡--==~-t~--~~ 

FRACTURA DE ºº22 .filSI_REMIDADES 
CONTUSIÓN EN 

~ EXTREMIDADES 

$ 

$ 

116.02 

63.95 

$ 126.58 $ 

$ 69.76 $ 

137.11 $ 1_47.67 $ 158.21 -. 

75.57 $ 81.38 $ _--ª_?.20 

$ 114.54 $ 124.08 $ 133.63 $ 143.17 

1 

COLOCACION DE YESO+ $ 105.00 
~~~~M~ATI.~U~T~IL~IZA~D~O~-::-:-:z::--;-----f-3!~~~~~__:~.::....:.....~==::::==::t~==~=-~-....:...:.::::..:....:..:l 
,_~_[==]H~O~SP~l~TA~L~IZA~C~IO~N;:;;:iii:-f--~~~t-~~~-¡-~~~¡-~~~r-~~--J 

MEDICINA INTERNA. 
¡ ·----~ CIRUGIA, LAC~I -----+----!------¡--

INCUBADORA, 1 
274 91 $ 219.92 $ 238.26 $ 256.58 i $ 0

025 
CRECIMIENTO y $ 201.60 

~~DESARROLLO ~¡~__:.~~-t-------¡~----t-~-----t-----

0026 E INFECTOLOGIA (COBRO - - -·---

$ 439.04 $ 475.63 $ 512.~1 
1 

~ J:>OR DIA) ----- --
TERAPIA INTENSIVA y $ ~40~2:_:.:.4~6~~~~:'...'-p-~~¡-~----'C.C.= 

~ NEONATOS --~ 
(COBRO POR DIA) 

AUXILIARES DE 
DIAGNÓSTICO 

NIVEL NIVEL 
1 2 

NIVEL NIVEL 
3 4 

1 

-· -~--~---. 

-~. ___ 948J!O 
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0040 ORBITAS SIMPLE $ 1,327.10 $ 1.447.75 $ 1,568.39 $ 1,689.04 $ 1,809.68 
0041 ORBITAS CONTRASTADO $ 1,829.52 $ 1,995.84 $ 2,162.16 $ 2,328.48 $ 2,494.80 
0042 PELVIS SIMPLE $ 1,327.10 $ 1,447.75 $ 1,568.39 $ 1,689.04 $ 1,809.68 
0043 PELVISCONTRASTADO $ 1,493.42 $_ 1,629.19 $ 

l--=::'.....'...:~S~E~N~o~s=-=~P~A~R~A~N~A~S7A~LE=s=-+--'--.:...!....'-..::....::_---<r-
1,764.95 $ 1,900.72 

0044 Sl MPLE $ 1,327.10 $ 1,447.75 $ 1,568.39 $ 1,689.04 

$ 2,036.48 

$ 1,809.68 
SENOS PARANASALES 

0045 CONTRASTADO $ 1,829.52 $ 1,995.84 $ 2,162.16 $ 2,328.48 $ 2,494.80 
0046 SILLA TURCA SIMPLE $ 1,327.10 $ 1,447.75 $ 1,568.39 $ 1,689.04 $ 1,809.68 

SILLA TURCA 
0047 CONTRASTADO $ 1,829.52 $ 1,995.84 $ 2,162.16 $ 2,328.48 $ 2,494.80 
0048 TORAX SIMPLE $ 1,327.10 $ 1,447. 75 $ 1,568.39 $ 1,689.04 $ 1,809.68 
0049 TORAX CONTRASTADO $ 1,567.29 $ 1,709.77 $ 1,852.25 $ 1,994.73 $ 2,137.21 

ESTUDIOS RADIOLOGIA 
0050 PLACAS &X 10 $ 91.35 $ 99.65 $ 107.96 $ 116.26 $ 
0051 PLACAS 10 X 12 $ 91.35 $ 99.65 $ 107.96 $ 116.26 $ 
0052 PLACAS 11X14 $ 100.80 $ 109.96 $ 119.13 $ 128.29 $ 
0053 PLACAS 14 X 14 $ 100.80 $ 109.96 $ 119.13 $ 

119.13 $ 
128.29 $ 
128.29 $ 0054 PLACAS 14 X 17 $ 100.80 $ 109.96 $ 

ULTRASONIDO 
0055 ABDOMEN (Comoleto) 

ABDOMEN INFERIOR 
0056 (Hueco Pélvico) 

$ 179.71 $ 196.04 $ 212.38 $ 228.72 $ 

ABDOMEN SUPERIOR 
1 (Riñón, Hígado.Bazo, 

0057 Pancreas) 
ECOCARDIOGRAMA 

0058 (Corazón) 
MUSCULO ESQUELETICO 

0059 <Articulaciones) 
0060 OBSTETRICO 

TRANSFONTANELAR 
0061 <Cabeza) 

0062 CEFALOPELVIMETRIA 
0063 HISTOGRAMA 
0064 COLON POR ENEMA 
0065 COLUMNA CERVICAL 

DINAMICA DE COLUMNA 

$ 89.30 $ 97.42 $ 

$ 89.30 $ 97.42 $ 

$ 383.67 $ 418.55 $ 

$ 115.76 $ 126.29 $ 
$ 89.30 $ 97.42 $ 

$ 102.53 $ 111.85 $ 
ESTUDIOS ESPECIALES 

$ 77.70 $ 84.76 $ 
$ 475.65 $ 518.89 $ 
$ 237.83 $ 259.45 $ 
$ 119.70 $ 130.58 $ 

0066 DORSAL $ 163.80 $ 178.69 $ 
DINAMICA DE COLUMNA 

$ 
OINAMICA DE COLUMNA 

105.54 $ 113.66 $ 

105.54 $ 113.66 $ 

453.43 $ 488.31 $ 

136.81 $ 
105.54 $ 

147.33 $ 
113.66 $ 

121.17 $ 130.50 $ 

91.83 $ 
562.13 $ 

98.89 $ 

281.07 $ 
605.37 $ 

141.46 $ 
302.69 $ 
152.35 $ 

193.58 $ 208.47 $ 

193.58 $ 

0068 SACRA $ 163.80 $ 178.69 $ 193.58 $ 208.47 $ 
0069 ESCANOMETRIA $ 82.43 $ 89.92 $ 97.41 $ 104.90 $ 

124.57 
124.57 
137.45 
137.45 
137.45 

245.06 

121.78 

121.78 

523.19 

157.86 
121.78 

139.82 

105.95 
648.61 
324.31 
163.23 

223.36 

223.36 

223.36 
112.40 

SERIEESOFA~G~O~G~A~S~TR~O~~--'~'-'-=--:-~_::_::_::__:c_-¡~--.::..::..:..:~~~~1~9~·6~2-+J$L__~44~9~.5!LJ9 

0073 D. $ 
237

·
83 

$ 259.45 $ 281.07 $ 302.69 $ 324.31 
0074 SIMPLEDEABDOMEN $ 55.13 $ 60.14 $ 65.15 $ 70.16 $ 7S.

1
? 

0075 TELE DE TORAX $ 49.88 $ 54.41 $ 58.94 $ 63.48 $ 
00?6t'"""~uR'...!.:O~G~Rf!AiFi!1A~~~~~~~~~~r1$~]4]!7_55.i._65E5~lia$~~~5ili1fS8~.8~9~j$t~J.;;..:5566g2.;,..;..t1..;:_33 ..... r ~$$:];:,,:6~0~5~.~3'.!...7~+ _j~$c::1~6~8~·~º~1!J-

ALERGOLOGIA 648.61 

'Ci07t ~SPIROMETRl~·------4-'$ ___ 1_0_5._00-;-_$ __ 1_1_4_.5-'--5-+----"'$----'-'124 nn ' 
VACUNA PARA 

0078 ALERGOLOGIA ____ _ 41.99 $ 45.81 $ 49 A'> j q: 
ooi9 PRUEBA CUTANEA 

$ 
$ 

1~~.rn~ 
49.99 $ 54.53 $ 59 _, 

ESTUDIOS DE LABORATORIO . --J---"'---=-b3:::.:..6.:::2=--i...I ...:::$_---~6.::.:8.~17"-I 
,_OOBO '~ACET ~~INOFE_N ,_ J 150.25 ~L_j 63.91 $ 177 

57 
$ 

91 
_
23 

$ 
204

_
8

9 
_0081_ ACIDO URICO t 45.61 $ 49.76 - $s3 9--~-____;:'-'-='-=-4--"--- 62.20 
OQª'?_ __ ll,CIDQJ{ALPRgJCQ_ ___ ~$--~- $ 163.91 $ 17] 5°7 ~ ~~:~; ~ 204.89 

_00§ª-_ _ALBUMINA . . $ 40.25 $ 43.90 $ 47.s6 $ ---· 51 22 $ - 5.i AR 
0084 ALF:~f;JOPROTEINA .. _._l__ 201.00 $ 219.27 $ 237 .. - - - -

0085__"-~MIBAJ~N FRE§,Q9~------t--!- 40.25 $ 43.90 $ 47.50 +-'l.· ~-- 51.22 1 $ - 54:88-
0086 AMILASA ______ il__67.0~-- $ 73.17 $ 7927 1 $ -8-5-.3-7...._cr ....... --·Q-1-_4-J_-i.~ 

-0087. -AMONio ______ .. _ _t_ 68.36 $ 74.57 $--8, _ -'--- 87.u~ _ _!_. 93.21 
._ANTIBIOGRAMA ------ - --

93.91 

O'> O' 

$ 

0088 COPROCULTIVO $ 57.69 $ 62.93 $ 68.17 $ 73.42 $ 78.66 ----' ANTIBIOORAMA -------·-DE '-·----·-- ----..-->----'-·------'-+--"--------1-~'-

1-:1s~;_ÉXifOAoO-= ~ __ ::: : ::: : :::: : 100.61 
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Alcance 

ANTIBIOGRAMA 
0091 HEMOCUL TIVO 
0092 ANTIBIOGRAMA L.C.R. 

ANTIBIOGRAMA 
0093 CATETER 

ANTIBIOGRAMA 
0094 UROCUL TIVO 
0095 ANTIBIOGRAMA VULVAR 
0096 ANTIESTREPTOLISINAS 
0097 AZUCARES REDUCTORES 

P. 

BAAR EN ESPECTORACION 
0098 OX1 

$ 
$ 

$ 

$ 
$ 
$ 
$ 

$ 

PERIODICO OFICIAL 

73.78 $ 80.49 $ 
73.78 $ 80.49 $ 

73.78 $ 80.49 $ 

73.78 $ 80.49 $ 
73.78 $ 80.49 $ 
79.15 $ 86.35 $ 
19.95 $ 21.76 $ 

83.17 $ 90.74 $ 

87.20 $ 93.91 $ 100.61 
87.20 $ 93.91 $ 100.61 

87.20 $ 93.91 $ 100.61 

87.20 $ 93.91 $ 100.61 
87.20 $ 93.91 $ 100.61 
93.54 $ 100.74 $ 107.93 
23.58 $ 25.39 $ 27.20 

98.30 $ 105.86 $ 113.42 
BAAR EN JUGO GASTRICO 

0099 OX1 $ 83.17 $ 90.74 $ 98.30 $ 105.86 $ 113.42 
0100 BAAR EN L.C.R. X11 $ 83.17 $ 90.74 $ 98.30 $ 105.86 $ 113.42 

83.17 $- --9-o-. 7-4-+-$"----=9=8=.3-=-0-+-'$"--___:_10::.::5:.:...:.8=-=6.....+---:$'----'-11:..:::3-'--'. 4~2 0101 BAAR EN ORINA X1 $ 
0102 BENZODIAZEPINAS $ 150~25 $ 163.91 $ 177.57 $ 191.23 $ 204.89 

BILIRRUBINA DIRECTA 
0103 BD $ 40.25 $ 43.90 $ 47.56 $ 51.22 $ 54.88 
0104 BILIRRUBINA TOTAL BT $ 40.25 $ 43.90 $ 47.56 $ 51.22 $ 54.88 

0105 
BIOMETRIA HEMATICA 
(incluye plaquetas) BH $ 60.37 $ 65.86 $ 71.34 $ 76.83 $ 82.32 
CALCIO Ca $ 48.29 $ 52.69 $ 57.08 $ 61.47 $ 65.86 0106 

0107 ,...__ CARBAMAZE~P~IN~A~---+~$~~1~50~.~25~~$:___1~6~3.~9~1~$-~1~77~·=57'-i-~$-~1~9~1.~23~~$-~2~04~·~89~ 
CITOLOGIA DE MOCO 

0108 FECAL CMF 
CITOQUIMICO DE LIQUIDO 

0109 CELAFORR 

$ 

$ 

40.25 $ 43.90 $ 

170.37 $ 185.86 $ 

47.56 $ 51.22 $ 54.88 

201.35 $ 216.84 $ 232.33 

CITOQUIMICO DE LIQUIDO$ $ 203.42 $ 220.38 $ 237.33 $ 254.28 
0110 DEPUNCl~O~N!_ __ ~~~~$~-1~8~6.~47~~~.=-:.=--¡-::---===-:=...~:__~:...:.:::~=-~:.=..:.:.=~ 

CK-MB CRETIN 
FOSFOQUINASA FRACCION 

69
.76 $ 

0111 MB $ 
76.10 $ 82.44 $ 88.78 $ 95.13 

COAGLUTINACION LIQUIDO 393.07 $ 428.80 $ 464.53 ~-~ 500.27 $ 536.00 
0112 CEFALOROQUIDEO $ 46.95 $ 51.22 $ 55.49 $ 59. 76 -$~-----e4fil 

~0+11µ3WJC~O~L!E]S~TE§R~O~LJH~D~L=--~_µ.$~-¡¡45~.o~oH-f$~~4~9~.o991J$c=~5~3.118[Í:t$·-~5=7.~27=-+~$~~~6~1~.36~ º114 COLESTEROLLDL $ 51.22 $ 55.49 $ 59.76 $ 
~ º11~ COLESTEROL TOTAL $ 

46
·
95 

$ 43.90 $ 47.56 $ 51.22 $ 
64 03 

~ COOMBS DIRECTO $ 4º·25 
$ 43.90 $ 47.56 $ 51.22 $ 

54
·
88 

r--21.!Z_ COOMBS INDIRECTO $ 4º·25 
$ 193.18 $ 209.28 $ 225.38 $ 2~:!~ 

~8 COPROCULTIVO $ 177·º8 $ 
COPROPARASITOSCOPICO 52.32 $ 57.08 $ 61.83 $ 66.59 $ 71.34 

~ 0119 X 3 CPS x3 $ 
33

.54 $ 36.59 $ 39.64 $ 42.68 , $ 45.73 
_0120 CREATININA $ 49 76 $ 53.90 $ 58.05 $ 62.20 
r-2-1_21- CREATININA URINARIA $ 45·61 $ . $ 18.12 $ 19.51 $ 20.9Ó. 

0122 CRENOCITOS EN LCR.. --~$- 1S-~ L~--_!º5 ··72'·~~$--20-::5:-:::-3.~67~$ 273.18. -$- --292.70 
~3 CULTIVO DE l.C.R $ 214.64 $ 

234
.
16 

$ 229.89 $ 247.57 $ 265.26 
~011224 CULTIVO DE SECRECIONES $ 1

44
94·5

16
2 $$ 2~~;5o $ 288.55 1 $ 310.75_ -~ ____ :332 94 

~ CULTIVO PUNTO CATETER $ 2 · . 

O 
DHL DESHIDROGENOSA $ 58 54 $ 63.42 $ 68.30 $ 73.17 

~ lACTICA __ $ 53.66 . $ 177.57 $ 191.23-· $ -__ 204S!:}_ 
~ DIGOXINA $ 150.25 $ 

163
·
91 

$ 253.67 $ 273.18 $ 292.70 
r~ DIMERO D $ 214.!)4 $ 234

·
16 

161.71 !j_ 174.15 $ 186.59 
~-,_ELECTROLITOS Na.K.CI: $ 136.84 $ 149·

27 
$ -- 1 

0130 EOSINOFILOS NASALES X1 O 
25 

$ 43.90 $ 47.56 $ __ __§1_~. $ __ _§_4J~ª-
r-e-=-~MN $ 4 . 

0131 EXAMEN GENERAL DE $ 33 66 $ 36 46 $_ 39.27 \ $ 42 07 
~J>B!NA EGO $ 3º·85 

139.03 $ 150 62 $ 162 20 $ 173 79 

~~~~ING~Q_~--~$$ 2~:s4: : ?_?.§.38 __ _!. ____ 24416 ~-~~_)62-ªi __ }_ ·---~'ªJ_72_ 
¡=---~O VULVAR _____ --

~! F~CToR REÜMATOIDE 46 95 J___. ___ 51.22 $ 55.~ª-_._ ~ _ 59 7~ . ~ _64 03_ 
0135 FENTfot----~---- __ ._}-15025· $ .J~~~- __ 171_51 -~--- 191231 $ 204.89 
~ FENOBA~~ ---- -- $ --150 2§__ ¿_ 163 91 $ _ _ 177.57J$ ___ !91_ 23 $ __ 204 88 
~7 -~-~!~__!:__---· 46.95 $ . 51.22 $ - 55.49 t _?9.7.2_ _ ~-- _ _§4.0~ 
~~ FQS~-~~------ f-45~95 $ 51.22 $ 5549 ~ ____ _§9.7§_ ~ ___ 64_0~ 
Q!3~~.IQ~6LCALINA_ - ___ _j___.~1 59_.___L - 45 ~ $ .. ~- ~ 15 1 ~ - ~ 9~ T ~ - 56_71 _ 

_ Q.14Q_ ~::AcGLUTAMILTRANSFER 99 $ 31 6Ts 34 26 1 $ -- - 36 9Q_ _ $ - ~ ~3 
0141 G ____ GT_ $ 2f!·--~-----· - - - ·-; 4268 $ 4573 ~-- __ LucosA ----- - ---~$-- 33.54 $ ~E? 59 _j __ - ª!:!._64 - - - --: 
º~ ~~-y FACTOR - ---------'-'-·- 7927 $ 85.37 ~ - 9147 

, 0143 --- --- $ _ ~7 O§_J_ .. __ _Z~-'-17 .... .!_ ·- -------- $ 19.5{1 $ 20.90-

[¿)1~=t~t~§"&%~~1TQ _ _!:fr'O~~ -= 1-~~3~g~~~ : _ 3.!f.i~f~ '"-~-= ·3~68:_.L~--~-42~-ªº j ·$. 4§2_34 I 
____ nvq ________ ....... ~----.,-.-e·---
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0145 
0146 
0147 

0148 
0149 
0150 
0151 

0152 
0153 
0154 
0155 

0156 

0157 
0158 
0159 
0160 

0161 

0162 

0163 

0164 
0165 

0166 

0167 

0168 

0169 
0170 
0171 
0172 
0173 
0174 
0175 

0176 

HEMOGLOBINA 
GLUCOSILADA 
LIPASA 
MAGNESIO Mg 
PANEL VIRAL HEPATITIS 
(A,B,C) 
PANEL VIRAL HEPATITIS A 
PANEL VIRAL HEPATITIS B 
PANEL VIRAL HEPATITIS C 
PROTEINA C. REACTIVA 
PCR 
PROTEINAS DE ORINA 
PROTEINAS TOTALES 
PRUEBAS CRUZADAS PC 
PRUEBA DE 
FUNCIONAMIENTO 
HEPATICA PFH 
QUIMICA SANGINEA (Incluye 
alucosa. urea y creatinina) 
REACCIONES FEBRILES 
RETICULOCITOS 
SALICILATOS 
SANGRE OCULTA EN 
HECES 
TAMIZ METABOLICO 
AMPLIADO 
T.P. TIEMPO DE 
PROTOMBINA 
T.P.T. TIEMPO PARCIAL DE 
TROMBOPLASTINA 
TECNICA DE GRAHAM 
TGO TRANSAMINASA 
GLUTAMICO OXALACETICA 
TGP TRANSAMINASA 
GLUTAMICO PIRUBICA 
TIEMPO DE COAGULACION 
TC 
TIEMPO DE SANGRADO 
TS 
TINCION DE GRAM 
TRIGLICERIDOS 
UREA 
UREA URINARIA 
UROCULTIVO 
V.D.R.L. 
VELOCIDAD DE SED. 
GLOBULAR 

Cariotipo con Bandas de Alta 
0177 Resolución v Bandas GTG 
0178 Cariotipo en Médula Osea 

1 Cariotipo en Sangre Periférica 
! ¡ (Técnicas Habitual y de 

0179 Bandas GTG) 
Cariotipo para Detección de 

O Sitios Frágiles 

PERFIL (Pruebas lgA, lgG, 
~85 lc¡M, lgE) 

.Q18§: PERFIL TIROIDEO 

PERIODICO OFICIAL 

$ 105.99 $ 115.63 $ 125.26 $ 134.90 $ 144.53 
$ 16.71 $ 127.32 $ 137.93 $ 148.54 $ 159.15 
$ 46.95 $ 51.22 $ 55.49 $ 59.76 $ 64.03 

$ 368.00 $ 401.45 $ 434.91 $ 468.36 $ 501.82 
$ 123.00 $ 134.18 $ 145.36 $ 156.55 $ 167.73 
$ 123.00 $ 134.18 $ 145.36 $ 156.55 $ 167.73 
$ 123.00 $ 134.18 $ 145.36 $ 156.55 $ 167.73 

$ 48.29 $ 52.69 $ 57.08 $ 61.47 $ 65.86 
$ 46.95 $ 51.22 $ 55.49 $ 59.76 $ 64.03 
$ 46.95 $ 51.22 $ 55.49 $ 59.76 $ 64.03 
$ 160.98 $ 175.62 $ 190.25 $ 204.89 $ 219.52 

$ 174.40 $ 190.25 $ 206.11 $ 221.96 $ 237.82 

$ 100.61 $ 109.76 $ 118.91 $ 128.05 $ 137.20 
$ 36.22 $ 39.51 $ 42.81 $ 46.10 $ 49.39 
$ 29.51 $ 32.20 $ 34.88 $ 37.56 $ 40.25 
$ 150.25 $ 163.91 $ 177.57 $ 191.23 $ 204.89 

$ 33.54 $ 36.59 $ 39.64 $ 42.68 $ 45.73 

$ 1,531.00 $ 1,670.18 $ 1,809.36 $ 1,948.55 $ 2,087.73 

$ 

$ 
$ 

$ 

$ 

$ 

$ 
$ 
$ 
$ 
$ 
$ 
$ 

$ 

34.88 $ 38.05 $ 41.22 $ 44.39 $ 47.56 

$ 
38.05 $ 41.22 $ $ 47.56 
26.34 28.54 $ 

44.39 34.88 $ 

30.73 $ 32.93 24.15 $ 

46.95 $ 51.22 $ 55.49 $ 59.76 $ 64.03 

$ 51.22 $ 55.49 46.95 
$ 59.76 64.03 $ 

38.05 $ 41.22 $ 34.88 $ 
$ 47.56 44.39 

21.46 $ 23.42 $ 25.37 $ 27 .32 $ 
28.17 $ 30.73 $ 33.29 $ 35.86 $ 29.27 

250.62 
24.15 $ 26.34 $ 28.54 $ 30.73 $ 32.93 

46.95 $ 51.22 $ 55.49 
ESTUDIOS DE GENETICA 

$ 59.76 $ 64.03 

$ 1,505.70 
$ 1,646.40 

$ 1,642.58 
$ 1,796.07 

$ 1,779.46 $ 1.916.35 $ 2,053.23 
$ 1,945.75 $ 2,095.42 $ 2,245.09 

$ 1,219.05 $ 1,329.87 
$ 1,440.70 $ 1,551.52 $ 1,662.34 

$ 496.36 $ 541.49 $ 586.61 $ 631.73 $ 676.86 

PERFIL TIROIDEO 
$ 259.88 $ 283.50 $ 307.13 $ 330.75 $ 354.38 

--018? _ -~UDIOMETRIA ESTUDIOS DIAGNÓSTICOS 
--"-

319 28 1 ~ 342.09 
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Alcance 

i 0191 GASOMETRIAS 
PATOLOGIA ESTUDIO 

0192 BIOPSIA COMPLETO 

AGUJA ESPINAL 

PERIODICO OFICIAL 

$ 126.10 $ 137.57 $ 149.03 $ 

$ 335.38 $ 365.87 $ 396.36 ! $ 
INSUMOS Y SERVICIOS 

$ 2.10 $ 2.29 $ 2.48 $ 

0194 PEDIATRICA 25GX1 Y GX2 $ 58.43 $ 63.74 $ 69.06 $ 
AGUJA ESPINAL NO. 27 Y 

0195 29 
AGUJA HIPODERMICA DES 

0196 No. 20, 21, 22, 23 Y 25 
AGUJA HIPODERMICA 

0197 REHUSABLE 26X38 
AGUJA DE RAQUEA No. 16, 

0198 18, 19, 20, 21, 22 y 26 
AGUJA SEMIAUTOMATICA 

0199 P/BIOPSIA No. 16 
AGUJA SEMIAUTOMATICA 

0200 P/BIOPSIA No.18 
ALAMBRE PARA CERCAJLE 

0201 1.2 MM 

$ 60.16 $ 65.63 $ 

$ 2.10 $ 2.29 $ 

$ 5.37 $ 5.85 $ 

$ 134.15 $ 146.35 $ 

$ 305.94 $ 333.75 $ 

$ 466.96 $ 509.41 $ 

$ 259.18 $ 282.74 $ 

71.10 $ 

2.48 $ 

6.34 $ 

158.54 $ 

361.57 $ 

551.86 $ 

306.30 $ 

160.49 $ 

426.85 1 $ 

2.67 $ 

74.37 $ 

76.57 $ 

2.67 $ 

6.83 $ 

170.74 $ 

389.38 $ 

594.31 $ 

329.87 $ 

ANTIFACES PEDIATRICOS ' 

171.96 

457.34 

2.86 

79.68 

82.04 

2.86 

7.32 

182.93 

417.19 

636.76 

353.43 

DESECHABLES. 1 
0202 (PROTECTOROCULA-:__::..:R-,__)_____.,~$~'--5_9_.6ª-_!-~6~1~.8~5-+-'$'---=-6~7.-=-00=-+~$'--___:7~2~.1=5+,~$=------=7~7~.3~0 

B - ! 

BOLSA PARA COLOSTOMIA 
0203 SENCILLA 

BOLSA P SISTEMA 
0204 URINARIO (SYSTOFLO) 

BOLSA RECOLECTORA 
0205 ORINA NIÑA O NIÑO 

e 
CAMPANILLA PARA 
CIRCUNSICION 171.1 , 171.3 

0206 y 171.5 

CAMPANILLA PARA º2º7 CIRCUNSICION 171.2 

$ 3.35 $ 

$ 26.93 $ 

$ 3.48 $ 

$ 9.92 $ 

$ 9.02 $ 

3.66 $ 

29.38 $ 

3.79 $ 

10.83 $ 

9.85 $ 

3.96 $ 4.26 $ 4.57 

31.83 $ 34.27 $ 36.72 

4.11 $ 4.42 $ 4.74 

11.73 $ 12.63 $ 13.53 

10.67 $ 11.49 $ 12.31 

CANDELILLA URETRAL $ 162.72 $ 175.24 $ 187.76 
0208 OLIVA RECTA FR. 3 y FR. 5 $ 137.69 $ 150.21 

CANULA DE GUEDEL 
DESECHABLE No. O, 1, 2 , 3 

0209 y 4 

CANULA GUEDEL 
o210 DESECHABLE No. 00 º211 CANULA EPIDURAL 

$ 

$ 
$ 

41.58 $ 

22.90 $ 
8.45 $ 

45.36 $ 49.14 $ 

24.98 $ 27.06 $ 

9.22 $ 9.99 $ 

52.92 $ 

29.14 $ 
10.75 $ 

56.70 

31.23 
11.53 

CANULA PARA 
TRAQUEOSTOMIA 3.5 

10_2"-"12=--+N~E~:O~N~A~T~A~L'-----·--~-5$L__!_,1 ,_1_110~4~.6~0r_¡.~$~1~,2~0~5~.0=-2 --t--'$'--'1-"',3c0.:c_5.44-t-L 1,405.85 
$ 1,506.27 

CAN U LA 1 

PfTRAQUEOSTOMIA 00 1 
(3.0), o (3.5), 1 (4.0) y 2 (4.5) 

,__9213 PEDIATRICA $ 531.97 $ 580.33 $ 628.69 l__ 677-05 $ 7254U__ 
CANULA TRAQUEOS -- -------1--. 

~-º21 1-. SHILEY PEO. No. O $ 578.71 $ 63_1.3?_~L. 683.93 $ 736.54 $ 789.15 
CANULA TRAQUEOS 

$:!..§_ SHILEY PEO. No. 1 Y 45 $ 461.67 $ 503.64 $ 545.61 $ 58758 $ 629.55 
0216 CAT GUT CROMICO $ 62.79 $ 68.49 $ 1420-' $ _: 79.9!_ 1__~62 

CAT GUT CROMICO 1-0, 2-Ó-~ 
0217 Y3-0CONAGUJAT-10 $ 41.96 $ --'-4-=-5.--'-78"--t-~$ _ ____c.4.oc9c.c=:..::59 __ ,_$ _ 53.41 $ 57.22 
0218 CAT GUT SIMP~---- J 50.62 $ 55.23 $ 59.83~- $ -=§.;(~-~ -) __:-_ 69"'-Q:[' 

CAT GUT SIMPLE 2-0, 3-0 Y ----
0219 4-0CONAGUJAT-5 _ _! __ 35.03 __ '---~ 3822 ~$ __ _±1.40_.__j ___ 44_9_9_

1
_$ ____ __4777_ 

,__ CAT GUT SIMPLE 2-0, 3-0 y , 
,_Q220 4-0 SIN AGUJA __ 2~ 27.42 ._l___._29~+-~- 1_2.40 $ ___ -~4 __ .8_9 __ -i!-$'--_3_7._38-i 

CAT GÜTSIMPLE 6-ó .. CON \ 
1

\ 

~1 DOBLE AGUJA $ 36..§_l __ J__~001_~$-~~~--+$ __ 4_6.6I___L$. ____ _§Q_Ot 
CATETER CENTRAL FR 4 ---- 1 1 

__Q~~? .t.RRO~ GA_RJ? BLU_S_ _____ J ___ 810.64__._$ 884 34 l_~ 958 03_+J __ 1,Q_~1J3 1 $ 1, 105.42 
CATETER FR 4 DOS LUMEN 11 

,__9_223 ARROW ~ __ _ _ _ _ __$ _678 86 $ 740.58 $ 802 ª--- i _$_ _ ~4 Q_1 ~ _ 925 J~ 
_9224-- ;~~~R FR 5 ~os_ LUMEN- s ~s~;- -;-;28-5~ - -~--1~~22 Is &ll__g_!g__ _l_s_ 910§.. 

-- ~---~- -- - --~--r---~-- --- - -
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CATETER FR. 7 DOS LUMEN 
0225 ARROW $ 627.70 $ 684.76 $ 741.82 $ 798.89 $ 855.95 

CATETER MAHURKAR 12 
0226 CMS $ 1,556.04 $ 1,697.50 $ 1,838.96 $ 1,980.42 $ 2,121.88 

CATETER MAHURKAR 15 
0227 CMS FR 10 8817-14500 $ 1,346.35 $ 1,468.75 $ 1,591.15 $ 1,713.54 $ 1,835.94 

CATETER MAHURKAR 19.5 
0228 CMS FR 11 8813-7 $ 1,370.09 $ 1,494.64 $ 1,619.20 $ 1,743.75 $ 1,868.30 

CATETER P/ACCE.VASC. 
PUERTO 2205220 Y 2206220 

0229 BARO $ 75.71 $ 82.59 $ 89.48 $ 96.36 $ 103.24 
CATETER P/OXIGENO 

0230 PUNTA NASAL K-726-N $ 32.52 $ 35.47 $ 38.43 $ 41.38 $ 44.34 
CATETER P/DIALISIS 
PERITONEAL TENCKHOFF -0231 57 $ 1,287.51 $ 1,404.56 $ 1,521.61 $ 1,638.65 $ 1,755.70 
CATETER PARA DIALISIS 

0232 PERITONEAL $ 1,361.79 $ 1,485.59 $ 1,609.39 $ 1,733.19 $ 1,856.98 
CATETER PARA OXIGENO '' 

FR. 10 K-21, K-729 Y FR.14 
0233 K-20 $ 6.71 $ 7.32 $ 7.93 $ 8.54 $ 9.15 

CATETER PARA SUCCION 
FR.10 K-61, FR.14K-60Y18 

0234 K-62 $ 12.60 $ 13.75 $ 14.89 $ 16.04 $ 17.18 CATETER TENCKHOFF 
0235 COLA COCHINO No. 57 $ 654.64 $ 714.15 

CATETER TENCKHOFF 
$ 773.67 $ 833.18 $ 892.69 

0236 COLA COCHINO No. 62 $ 1,727.79 $ 1,884.86 $ 2,041.93 $ 2,199.00 $ 2,356.07 CATETER TENCKHOFF 
0237 COLA DE COCHIN0#42 $ 982.64 $ 1,071.97 $ 1,161.30 $ 1,250.63 $ CATETER UMBILICAL FR. 1,339.96 
0238 3.5 Y FR. 5 $ 122.97 $ 134.15 $ 145.33 $ 156.51 CEPILLLO QUIRRUGICO $ 167.69 
0239 DESECHABLE CON JABON $ 25.12 $ 27.40 $ 29.69 $ 31.97 
0240 CERA PARA HUESOS $ 55.00 $ 60.00 $ 65.00 $ 34.25 $ 70.00 $ 0241 CINTA UMBILICAL $ 5.11 $ 5.57 $ 6.04 $ 6.50 

75.00 
CIRCUITO CERRADO $ 6.97 
ASPIRACION FR. 5' y 6' 

0242 BALLAR $ 348.97 $ 380.70 $ 412.42 $ 444.15 
0243 CLAVO CUNCHER 09 X 40 $ 1,439.87 $ 1,570.76 $ 1,701.66 $ 1,832.56 

$ 475.87 
0244 CLAVO CUNCHER 10 X 40 $ 1,988.08 $ 2,168.81 $ 2,349.55 $ 2,530.28 ,__!__ 1.963.45 
0245 CLAVO CUNCHER 11 X 40 $ 780.43 $ 851.38 $ 922.33 $ 993.28 -!___2,711.02 
0246 CLAVO KISCHNER .062 $ 100.61 $ 109.76 $ 118.91 $ 128.05 4-1-·064.23 

CLAVO STEINMAN 1/8, 3/16, r--'---..__ 13 7. 20 
0247 3/32, 5/32, 5/64, 7/64 y 9/64 $ 120.74 $ 131.71 $ 142.69 $ 153.67 

CLAVO KISCHNER .035, $ 164.64 
0248 .045 y .054 $ 100.61 $ 109.76 $ 118.91 $ 128.05 

COLLAR IN BLANDO $ 137.20 
0249 PEDIATRICO $ 77.12 $ 84.13 $ 91.14 $ 98.15 COLLAR IN PHILADELFIA $ 105.16 

ADOLESCENTE y 

0250 LACTANTE $ 566.96 $ 618.50 $ 670.04 $ 721.59 
COLLAR IN THOMAS $ 773.13 

0251 MEDIANO $ 298.86 $ 326.03 $ 353.19 $ 380.36 
CONECTOR DE PLASTICO --r!-__407.53 

0252 DOS VIAS No. 7350, 51 Y 52 $ 4.02 $ 4.39 $ 4.76 $ 
~ CONECTOR LIBRE DE $ 5.48 

0253 AGUJAS $ 59.85 $ 65.29 $ 70.73 $ 
~ CONECTOR No. 1 CON ~$ 81.61 

0254 ESPIGA DE 3/8 $ 108.05 $ 117.86 $ 127.69 $ 
0255 CPAP NUM. 2 Y 3 $ 428.87 $ 467.86 $ 506.85 $ 

137.51 $ 147.34 
CPAP No. O CANULA CAT. 1683 54~ $ ~~ 0256 Y 1685 "HUDSON" $ 1,685.87 $ 1,839.13 $ 1.992 3q CUBRE BOCA CON CARETA 

.. 
-

-,-;.Ju:JI l 
0257 DESECHABLE $ 18.81 $ 20.52 1 ~ 22}~' 1 $ 239:1: 0258 CUBREBOCA DESECHABLE $ 1.05 $ 2" Fi" 

0259 CUBRE PELO $ 2.68 $ 
..111. f!' 

-~~-~~-~-~ 2.92 ,j_ 17 $ 3.41 $ 3.65 CH 
0260 CHUPON PARA BIBERON $ 11.40 $ 12.44 $ 13.48 $ 14.51 $ 15.55 o 
0261 DERMALON $ 58.91 $ 64.27 $ 69.62 $ 74.98 $ 
0262 DERMALON 8-0 $ 488.57 $ 532.99 $ 577.40 $ ~-- - 80.33 

l 0263 
DERMALON 8-0 C DOB AGUJA 

1 
TG-175-8 1853-18 $ 426.37 $ 465.13 ""' t!jj 542 65 $ 
DERMALON 10-0 CON DOBLE 

1 ~ 
- ---- ----...:________ ----~_.P.§.14_1 

0264 AGUJA CE-2 W1750 $ 38234 $ _¿_17.09 451 86 1 •• ' " 

'21.31 
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Alcance PERIODICO OFICIAL 55 

DEXON PLUS 1-0, 2-0, 3-0, 
0265 4-0, 5-0 Y No.1 $ 35.22 $ 38.42 $ 41.62 $ 44.82 $ 48.03 

DISCOFIX CON BANCO DE 3 
0266 Y 5 LLAVES $ 93.91 $ 102.45 $ 110.98 $ 119.52 $ 128.06 
0267 DRENOVAC DE 1/4Y1/8 $ 134.65 $ 146.89 $ 159.13 $ 171.37 $ 183.61 

E 
EQUIPO DE VOLUMEN 

0268 MEDIDO 0-100 $ 31.97 $ 34.88 $ 37.79 $ 40.69 $ 43.60 
EQUIPO DE VOLUMEN 

0269 MEDIDO 0-150 METRlSET $ 36.22 $ 39.51 $ 42.81 $ 46.10 $ 49.39 
EQUIPO PARA CIRUGIA $ 

0270 MAYOR DESECHABLE $ 396.87 $ 432.95 $ 469.03 505.11 $ 541.19 
EQUIPO PARA P.V.C. (PRES 

0271 VENOSA CENTRAL) $ 133.35 $ 145.47 $ 157.60 $ 169.72: $ 181.84 
EQUIPO PARA . ,. 

0272 TRANSFUSION DE SANGRE $ 20.12 $· 21.95 $ 23.78 $ 25.61 $ 27.44 
EQUIPO PARA VENOCLISIS 

0273 ·MICRO Y NORMOGOTERO $ 26.83 $ 29.27 $ 31.71 $ 34.15 $ . 36.59 
EQUIPO PARA VEN 

0274 NORMOGOTERO QUIRUR $ 36.75 $ 40.09 $ 43.43 $ 46.77 .$ 50.11 
0275 EQUIPO PLEUR EVAC $ 960.53 $ 1,047.85 $ 1, 135.17 $ 1,222.49 $ 1,309.81 
0276 ESPONJA GELFUAM $ 234.77 $ 256.11 $ 277.45 $ 298.79 $ 320.14 

ETHIBOND 4-0 Y 5-0 DOB .... 

0277 AGUJA RB-1 CARDIO $ 227.85 $ 248.56 $ 269.28 $ 289.99 $ 310.70 
0278 EXTENSION 150 CM $ 101.96 $. 111.22 $ 120.49 $ 129.76 $ 139.03 

F 
FLEBOTECKINFUSOMAT 

$ 154.27 $ 168.30 $ 0279 DOSIFIX Y NORMAL 182.32 $ 196.35 $ 210.37 
FLEBOTECKINFUSOMAT 

$ 178.19 $ 194.39 $ 210.59 0280 SANGOFIX $ 226.78 $ 242.98 
FRASCO DE 10 ML. 

$ 6.80 $ 7.42 $ 0281 NEUTRO 8.04 $ 8.66 $ 9.28 
G 
GASA 7.5X5Y10X10 (NO 

$ 2.10 $ 2.29 $ 2.48 $" 2.68 0282 ESTERIL) $ 2.87 
GASA 10X10 CON TRAMA 

$ 2.81 $ 3.07 $ 3.33 $ 3.58 $ 0283 PARA RAYOS X 3.83 
GORRO PARA ENFERMERA 

$ 2.10 $ 2.29 $ 2.48 $ 2.68 
0284 y CIRUJANO DESECHABLE $ 2.87 

GUANTES MEDIANOS 
ESTERILES DESECHABLES 

$ 2.10 $ 2.29 $ 2.48 $ 2.68 $ 2.87 0285 (PIEZA) $ 13.23 $ 14.44 $ 15.63 $ 16.84 $ 
0286 GUANTES PARA Cl~UJANO 18.04 

1 

i 
H 
HOJA DE BISTURI No. 1º· $ 7.35 $ 8.02 $ 6.69 $ 9.35 11, 12, 15,20,21,22. 23 y

24 $ 10.02 0287 
1 
INFUSOR DE PRESION $ 239.39 $ 261.16 $ 282.91 $ (INFUSOR HOMEPUMP) 304.68 $ 326.45 0288 $ 222.99 $ 243.26 $ 263.53 $ 283.81 $ 304.08 0289 INSPIROMETRO 
INSYTE No. 22 Y 24 

$ 35.32 $ 38.53 $ 41.74 $ 44.95 $ 48.16 0290 
J 
JERINGA DESECHABLE 1 

$ 2.02· $ 2.19 $ 2.38 $ 2.56 $ 2.75 0291 ML. CON AGUJA 27X13 

JERINGA DESECHABLE 3 
$ 2.81 $ 3.06 $ 3.31 $ 3.57 $ 3.82 

0292 ML. CON AGUJA 20x32 
5 JERINGA DESECHABLE $ 4.02 $ 4.39 $ 4.76 $ 5.11 $ 5.48 

0293 ML CON AGUJA 2ox32 

JERINGA DESECHABLE 10 $ 5.37 $ 5.85 $ 6.34 $ 6.83 $ 7.32 
0294 ML CON AGUJA 2ox32 

JERINGA DESECHABLE 20 $ 6.71 $ 7.32 $ 7.93 $ 8.54 $ 9.15 
0295 ~~RINGA DESECHABLE 50 $ 100.61 $ 109.76 $ 118.90 $ 128.05 $ 137.20 
0296 ML. p PERFUSOR 

L $ 5.25 $ 5.73 
0297 LIGADURA UMBILICAL 

$ 6.20 $ 6.68 $ 7.16 
-

LL 
LLAVE DE TRES VIAS CfTUBO 

$ 17.44 $ 19.03 $ 20.61 $ 22.20 $ 23.78 0298 DE EXTENSION 
LLAVE DE TRES VIAS SfTUBO 

9.72 $ 10.61 $ 11.49 $ 
.. 

;13.26. $ 12.38 $ 0299 DE EXTENSION : 
M 
MANGUERA DE 6 MM. 

$ 6.72 $ 7.33 $ 7.94 $ 8.56 0300 P/ASPIRADOR PURITAN $ 9.17 
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56 PERIODICO OFICIAL Alcance 

MARIPOSA CON AGUJA 
0301 No.19,21 23Y25 $ 10.73 $ 11.71 $ 12.68 $ 13.66 $ 14.64 

MAXON 1-0, 2-0 Y 3-0 CON 
0302 AGUJA $ 98.61 $ 107.57 $ 116.53 $ 125.50 $ 134.46 

MAXON No. 1 CON AGUJA 
0303 T-12 $ 93.24 $ 101.68 $ 110.16 $ 118.63 $ 127.10 

MERSILENE 5-0 CON 
0304 AGUJA RD-1 OFT CAT. 7466 $ 910.89 $ 993.70 $ 1,076.51 $ 1,159.31 $ 1,242.12 
0305 MONOCRYL 3/0 SH 1/2 $ 60.90 $ 66.43 $ 71.98 $ 77.51 $ 83.04 
0306 MONOCRYL 3/0 PS-1 $ 108.15 $ 11-7.98 $ 127.82 $ 137.65 $ 147.47 
0307 MONOCRYL 4/0 RB-1 $ 60.90 $ 66.43 $ 71.98 $ 77.51 $ 83.04 
0308 MONOCRYL 4/0 PS-2 $ 98.69 $ 107.66 $ 116.63 $ 125.60 $ 134.58 
0309 MONOCRYL 5/0 P-3 3/8 $ 98.69 $ 107.66 $ 116.63 $ 125.60 $ 134.58 

N 
NOVAFIL 1-0 Y No. 1 CON 

0310 AGUJA T-12 $ 207.94 $ 226.84 
o $ 245.75 $ 264.65 $ 283.55 

0311 ORGANDIL $ 
p 

17.13 $ 18.69 $ 20.24 $ 21.80 $ 23.36 

0312 PARCHES P/MON/TOR $ 4.39 $ 4.79 $ 5.19 $ 5.59 $ 5.99 
POS 5-0 Y 6-0 CON DOBLE 

0313 AGUJA $ 455.70 $ 497.13 $ 538.55 $ 579.98 $ 621.41 
PLACA DCP ANCHA 8 

0314 ORIFICIOS $ 104.64 $ 114.15 $ 123.67 $ 133.18 $ 142.69 
PLACA PARA 
ELECTROCAUTERIO 

0315 ADULTO $ 1,417.07 $ 1,545.89 $ 1,674.72 $ 1,803.54 $ 1,932.37 
PLACAS PARA 
ELECTROCAUTERIO 

0316 PEDIATRICAS $ 132.48 $ 144.52 $ 156.57 $ 168.61 $ 180.65 0317 PROLENE 1-0 AL 5-0 $ 70.64 $ 77.06 $ 83.48 $ 89.91 $ 96.33 
PRqLENE 6-0 CON AGUJA 

0318 C-1 CARDIO M8306 $ 284.20 $ 310.03 $ 335.87 $ 361.70 $ 387.54 

0319 
PROLENE 6-0 C/DOBLE 
AGUJA ARMANDA M-8306 $ 270.07 $ 294.63 $ 319.18 $ 343.73 $ 368.28 
PROLENE 7-0 BV-1 

0320 (CAR DIO) $ 267.75 $ 292.09 $ 316.46 $ 340.78 $ 365.12 

0321 
PROLENE 7-0 PT-4 

_(CAR DIO) $ 301.35 $ 328.74 $ 356.14 $ 383.53 $ 410.93 
PROTESIS VASCULAR 
EPTFE 4 DIAMETRO X70mm 

0322 (GOROTEX\ $ 7,149.45 $ 7,799.40 $ 8 449.35 $ 9,099.30 $ 9,749.25 PROTESIS VASCULAR 
EPTFE 5 DIAMETRO X 

0323 70mm CGOROTEX) $ 7,149.45 $ 7,799.40 $ 8,449.35 $ 9,099.30 $ 9,749.25 0324 PUNZOCAT No.14 $ 5.18 $ 5.65 $ 6.12 $ 6.58 $ 7.03 PUNZOCAT No. 17, 18, 19 Y 
0325 21 $ 12.60 $ 13.75 $ 14.89 $ 16.04 0326 PUNZOCAT NO. 20 $ 4.78 $ $ 17.18 

5.21 $ 5.65 $ 6.08 s $ 6.51 
0327 SEDA NEGRA 1-0 AL 6-0 $ 79.30 $ 86.51 $ 93.72 $ 100.93 $ 108.14 SENSOR DE PULSIOXIMETRIA 
0328 (NEONATAL) $ 3,736.95 $ 4,076.68 

SILASTIC No. 602-155, 175 Y $ 4,416.39 $ 4,756.12 $ 5,095.84 
0329 205 $ 66.15 $ $ 84.19 $ 

SONDA ENDOTRAQUEAL 
72.16 $ 78.18 90.20 

0330 
ARMADA No. 3.0, 3.5, 4, 4.5, 
5, 5.5, 6.0, 6.5, 7 y 7.5 $ 466.22 $ 508.59 $ 550.97 $ 593.36 $ 635:74 SONDAENDOTRAQUEALCON 

0331 GLOBO FR. 16 18' 20 22 24 
26, 28 y 30 . . . . . 

$ 25.74 $ 28.08 $ ::·11 SONDAENDOTRAQUEALCON _ ..... 1 u ~ 
0332 GLOBO No. 8.0 y 8 5 r~- 1 $ 26.46 $ 28.86 .,., ¡::7 ~ ~?NDAENDOTR/l.QUEAL $ <11 ?7 

0333 CONECTOR FR. 8 10 12 14 
16, 18, 20 y 22 . ' ' ' 

$ 29.02 $ $ 36.93 $ 39.57 
0334 ~gNDAENDOTRAQUEALCON 31.66 $ 34.30 

S NECTOR FR. 24 Al 40 $ 46.95 $ 51.22 $ 55.49 $ 59.76 $ 64.03 
0335 1 ~~DA ESTOMACAL K-709 FR. 

' -?10 FR. 16 Y K-712 FR 14 $ 27.30 $ 32.26 $ 34.75 $ 37 2~ SONDA FOLEY FR. 10 12 14 ·- 29.78 $ r---- - --- >-- --

0336 ~; ~R 20, 22, 24 C/GLOBO N~. 
66.82 _J _$ _ _1_1.59 1 

· 8 C/GLOBO No 3 $ 52.50 $ SONDA NELATON FR. a 10 12 $ 57.27 $ 62.05 
0337 

14• l6, 18, 20, 22, 24 y 26 . . 

17.07 1 $ j DESECHABLE. 
$ 13.42 $ 14.63 $ 15.85 $ 1&.29 
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Alcance PERIODICO OFICIAL 57 

SONDA NELATON 
REHUSABLE FR. 8, 10, 12, 
14, 16, 18,20,22,24,26,28 

0338 Y30 $ 17.44 $ 19.03 $ 20.61 $ 22.20 $ 23.75 
SONDA PARA 
ALIMENTACION K-711, K-

0339 730, K-731, K-732 Y K-733 $ 7.35 $ 8.02 $ 8.68 $ 9.36 $ 10.03 
SUJETADOR CAN U LA 
ENDOTRAQUEAL N 709 
PURPURA, 71 O AMARILLO, 
711 BLANCO, 712 VERDE Y 

0340 713 AZUL $ 50.59 $ 55.19 $ 59.79 $ 64.39 $ 68.99 
SUJETADOR CAN U LA 
ENDOTRAQUEALN 715 

0341 MELON $ 124.16 $ 135.45 $ 146.73 $ 158.02 $ 169.31 
SUJETADOR DE CATETER 

0342 UMBILICAL PEQUEÑO C $ 39.85 $ 43.47 $ 47.10 $ 50.72 $ 54.34 
SUTURA HEMO-CSEAL 5-0 

0343 <CARDIO) $ 310.79 $ 339.05 $ 367.30 $ 395.55 $ 423.80 
T 
TAPON P/SISTEMA DE 

0344 TRANSFERENCIA (DIALISIS) $ 76.64 $ 83.61 $ 90.57 $ 97.55 $ 104.51 
0345 TEGADERM 6 X 7 CM. $ 32.63 $ 35.59 $ 38.56 $ 41.53 $ 44.49 

TORNILLO PARA HUESO 
0346 CORTICAL 3.5 MM $ 142.20 $ 155.13 $ 168.06 $ 180.98 $ 193.91 

TUBO P/TRAQUEOSTOMIA 
0347 5.0 Y 5.5 PEDIATRICA $ 548.57 $ 598.44 $ 648.31 $ 698.18 $ 748.05 

TUBO PARA 
TRAQUEOSTOMIA 7.5 

$ 1,037.48 0348 NEONATAL $ 951.03 $ 1, 123.94 $ 1,210.40 $ 1,296.86 

TUBO PARA 
TRAQUEOSTOMIA No. 8 Y 

33.54 $ 36.59 0349 1 O DESECHABLE $ $ 39.64 $ 42.68 $ 45.73 

0350 
TUBO PENROSE 1/2, 1/4, 

14.88 $ 16.23 $ 17.58 $ 18.94 $ 20.29 314, 318, 5/16, 5/8 Y No. 1 $ 
V 
VALVULA DERIVACION 

0351 
PERITONEAL PRESION 
MEDIA PEDIATRICA $ 3,347.44 $ 3,651.75 $ 3,956.06 $ 4,260.37 $ 4,564.69 

VALVULA DERIVACION 

0352 
PERITONEAL PRESION 

$ 4,218.06 $ 4,601.52 $ 4,984.98 $ 5,368.44 $ 5,751.90 

_0353 
MEDIA NEONATAL 

$ 30.45 $ 33.22 $ 35.99 $ 38.75 $ 41.52 
VENDA DE YESO 5 CM 

43.05 $ 46.96 $ 50.88 $ 54.79 $ 58.70 
0354 VENDA DE YESO 1 O CM $ 

$ 39.64 $ 42.68 $ 33.54 $ 36.59 45.73 
0355 VENDA DE YESO 15 CM $ 

VENDA ELASTICA 10, 15 Y 
13.42 $ 14.63 $ 15.85 $ 17.07 $ 18.29 

_0356 20CM $ 

_0357 
VENDA ELASTICA 25Y 30 

$ 21.00 $ 22.91 $ 24.82 $ 26.73 $ 28.64 
CM 11.73 $ 12.63 $ 13.53 

0358 VENDA ELASTICA 5 CM . $ 9.92 $ 10.83 $ 

0359 $ 7.35 $ 8.03 $ 8.68 $ 9.36 $ 10.03 
VENDA HAUTA 5, 10 Y15 CM 

162.71 $ 177.50 $ 192.29 $ 207 09 $ 221.88 
~360 VENDA SMARCH 5 CM $ 

112.27 $ 120.90 $ 129.54 
_Q361 VENDA SMARCH 6 CM $ 95.00 $ 103.63 $ 

190.33 $ 203.93 
0362 $ 149.55 $ 163.14 $ 176.74 $ 

VENDA SMARCH 7.5 CM 138.69 $ 149.35 $ 160.02 
0363 $ 117.35 $ 128.02 $ 
0364 

VENDA SMARCH 8 CM 
174.40 $ 190.25 $ 206.11 $ 221.96 $ 237.82 

VENDA SMARCH 10 CM $ 

0365 VENDA TENSOPLAST DE 10 
$ 213.83 $ 233.26 $ 252.70 $ 272.14 $ 291.58 

0366 
CMs 

77.64 $ 84.11 $ 90.58 $ 97.05 
~L 1-0AL5-0 $ 71.17 $ 

0367 _;(
1CRYL 6-0 CON DOBLE 

$ 211.15 $ 230.35 $ 249.54 $ 268.74 $ 287.94 
GUJA S-14 J 570 G 

0368 
VICRYL 8-0 CON DOBLE 

219.67 $ 239.64 $ 259.61 $ 279.59 $ 299.56 
AGUJA TG-140-8 J 548 G $ 

0369 
VICRYL No. 1 CON AGUJA 

$ 222.69 $ 242.94 $ 263.18 $ 283.43 $ 303.67 
CT-1 Y CT-2 J 335 H 

MEDICAMENTO 

ANESTESICOS 
X 

0370 XYLOCAINA CARTUCHO C/ 
261.24 $ 279.90 EPINEFRINA $ 205.26 $ 223.92 $ 242.58 $ 

0371 XYLOCAINA CARTUCHO SI 
155.97 $ 167.11 EPJNEFRtNA $ 122.55 $ 133:69 $ 144.83 $ 

0372 XYLOCAINA AL 1%- SIN 
$ 53:78 $~ 57.62 EPIN~FRINA 50 ML. $ 42.26 $ 46.10 $ 49.94 
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58 PERIODICO OFICIAL 

-~~:-::--::-~~c-=-:--==:-:------.-~~-,~~~-,-~~-r~~~r--~~, 

XYLOCAINA AL 2% CON 
0373 EPINEFRINA 20 MG 50 ML $ 43.05 $ 46.96 $ 

XYLOCAINA AL 2% SIN 
0374 EPINEFRINA 20 MG. 50 ML. $ 43.41 $ 47.36 $ 

XYLOCAINA SPRAY D CON 
0375 SABOR 10% 10 MG. $ 204.25 $ 222.82 $ 

XYLOCAINA UNGUENTO AL 
0376 5% 35G. $ 56.34 $ 61.46 $ 

MEDICAMENTOS 
A 
ADRENALINA 1 MG. 1 ML 

0377 (EPINEFRINA) $ 
AGUA BIDESTILAOA SM 

0378 FISIOLOGICA _ $ 
AGUA BIDESTILADA 10 ML. 

.0379 (INYECTABLE) $ 
AUN (DEXAMETAZONA) 8 

0380 MG. 2 ML. . $ 
. 0381 ANFOTERICINA B 50 MG $ 
0382 AMINOFILINA 250 MG 1 O ML $ 
0383 ANESTEKET lKETAMINA) $ 
0384 ATROPINA 1MG.1 ML.. $ 

AV APENA 
(CLOROPIRAMINA) 20 MG. 2 

0385 ML. $ 
B 
BICARSOL 10 ML. 

0386 BICARBONATO DE SODIO $ 

0387 

0388 

0389 

0390 

0391 
0392 

0393 

0394 

0395 

0396 
0397 

0398 
0399 

0400 

0401 

e 
CALCIUM AL 10% 10 ML. 
GLUCONIUM DE CALCIO 
CLORURO DE POTASIO 5 
ML. 1.49 G. KCL 
CLORURO DE SODIO 
NACL 
CLORURO DE SODIO 
CONCENTRADO 
o 
DOBUTREX 250 MG. 
DOBUTAMINA 
DOPAMINA 200 MG. 5 ML. 
E 

$ 

$ 

$ 

$ 

$ 
$ 

EPAM\N 250 MG. 5 ML. DFH $ 
F 
FENTANIL 10 ML 
FLEBOCORTID 100 MG 
HIDROCORTISONA 
FLEBOCORTID sao· MG 

$ 

$ 

HIDROCARTISONA $ 
FUROSEMIDA 2 ML. LAXIS $ 
H 
HEPARINA 5000 UI $ 
HESTAR 6% (PENTAMIDOL) $ 
HESTAR 10% 
(PENTAMIDOL) 
HOM OFTENO AL 2 % SOL 
OFTALMICA GOTAS 
K 
KANTREX 1 GR. 3ML. 

$ 

$ 

4.35 $ 4.75 $ 

11.21 $ 12.23 $ 

11.21 $ 12.23 $ 

23.08 $ 25.18 $ 
619.49 $ 675.81 $ 

6.29 $ 6.86 $ 
48.30 $ 52.69 $ 
16.80 $ 18.33 $ 

11.04 $ 12.04 $ 

5.96 $ 6.50 $ 

16.80 $ 18.33 $ 

7.39 $ 8.06 $ 

4.22 $ 4.61 $ 

5.36 $ 5.84 $ 

133.40 $ 145.53 $ 
17.64 $ 19.24 $ 

46.05 $ 50.24 $ 

54.59 $ 59.56 $ 

127.80 $ 139.42 $ 

180.56 $ 
11.08 $ 

165.51 $ 
10.16 $ 

38.91 $ 42.44 $ 
271.94 $ 296.66 $ 

271.94 $ 296.66 $ 

21.58 $ 23.54 $ 

50.88 $ 54.79 $ 58.70 

51.30 $ 55.25 $ 59.20 

241.39 $ 259.95 $ 278.52 

66.58 $ 71.71 $ 76.83 

5.13 $ 5.53 $ 5.93 

13.25 $ 14.27 $ 15.29 

13.25 $ 14.27 $ 15.29 

27.28 $ . 29.37 $ 31.47 
732.12 $ 788.45 $ 844.76 

7.43 $ 8.00 $ 8.58 
57.08 $ 61.48 $ 65.87 
19.85 $ 21.38 $ 22.91 

13.05 $ 14.05 $ 15.05 

7.04 $ 7.58 $ 8.12 

19.85 $ 21.38 $ 22.91 

8.74 $ 9.41 $ 10.08 

4.99 $ 5.38 $ 5.75 

6.33 $ 6.81 $ 7.30 

157.66 $ 
20.85 $ 

169.79 $ 181.91 
22.45 $ 24.05 

54.42 $ 58.61 $ 62.80 

64.51 $ 69.48 $ 74.45 

151.03 $ 162.65 $ 174.27 

195.60 $ 
12.00 $ 

210.65 $ 
12.92 $ 

225.70 
13.85 

45.98 $ 
321.38 $ 

49.52 $ 
346.10 $ 

53.05 
370.83 

321.38 $ 346.10 $ 370.83 

25.50 $ 
27.47 $ 29.43 

Alcance 

123.121 
0402 (KANAMICINA) $ 90.29 $ 98.50 $ , - .. 

tgº4~0~3~KQET~O~R~O~LA~CD0~3&0~M~G~:__--t-f$~2~1i4.~83~~$~2~3~4.~36~~,k~~~[!Í··==~·~14A.~1 1 $ f-0404 KONAKION 1 MG $ a a '4' Lo3.89 $ 273.4~ 1 $ 

0406 
LANOXIN 5 MG. 2 ML 
DIGOXINA . 

0405 ~ONAKION 10 MG $ 19.a~ : 2~·~~ ~ ,~~ .. : 1 ~ 
25

.
2
5 $ 

'2!=!? Ql'; ' 

i2.02 
27.06 

M $ 53.84 $ 58.73 $ 63.63 $ 68.52 $ 73.42 

0407 ~~TILPREDNISOLONA 500 

MIDAZOLAM 5 MG. 5 ML $ 214.19 $ 233.66 $ 253 1" "' _ . ··~ .::.::¡¿.08 .1 
0408 <DORMICUM\ T 

f·~:"M~o~~~F~~~A~1~0~MiG~.~--4J$~11~00~m~~$_j1~1!2.~~tlj$_~1~211.J7!1G$~13.00 ~-~~.t.1 0409 INYECTABLE' 

1 $ 
1
38.60 $ 151:20 ·.· i6J.80 $ 176.40 $ 189.00 ~ 
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Alcance 

0410 

0411 

0412 

0413 
0414 

0415 

0416 

0417 

~-

0418 
0419 

N 
NAPHAZEL GOTAS 
NARCANTI 1 ML. 
(NALOXONAl 
NEO-MELUBRINA 1 G. 2 ML. 
METAMIZOL DIPIRONA 
NORCURON 4 MG. 1 ML 
<VENCURONIO) 
NOREPINEFRINA 
NUBAIN 10 MG. 
NALBUFINA 
p 
POLIXIN OFTENO SOL 
OFTALMICA GOTAS AL 2% 
PROSTIGMIDE 5MG. 1 ML 
<TIOPENTAL SODICO) 

s 
SEVENAL 300 MG. 2 ML. 
FENOBARBITAL 
SUERO ANTIALACRAN 

$ 

$ 

$ 

$ 
$ 

$ 

$ 

$ 

$ 
$ 

PERIODICO OFICIAL 

83.26 $ 90.83 $ 

9.86 $ 10.75 $ 

13.02 $ 14.21 $ 

29.39 $ 32.06 $ 
92.40 $ 100.80 $ 

27.31 $ 29.79 $ 

70.17 $ 76.55 $ 

50.40 $ 54.98 $ 

27.45 $ 29.95 $ 

112.46 $ 122.68 $ 

$ 159.97 $ 

98.40 $ 105.97 $ 113.54 

11.66 $ 12.55 $ 13.44 

15.38 $ 16.57 $ 17.76 

34.73 $ 37.40 $ 40.08 
109.20 $ 117.60 $ 126.00 

32.28 $ 34.76 $ 37.24 

82.93 $ 89.31 $ 95.69 
-

1 

59.57 $ 64.14 $ 68.72 

32.44 $ 34.94 $ 37.43 
132.90 $ 143.13 $ 153.35 
173.29 $ 186.63 $ 199.95 

$ 146.63 

$ 479.33 $ 522.91 $ 566.48 $ 610.06 $ 653.63 ,_0420 SUERO ANTIARACNIDO 
SUERO ANTIVID 10 ML 0421 
SULFATO DE MAGNESIO 1 

r--0_42_2=--1-G-=-·:.....1:....;;0_M;_;.:.L=-. __ -
T 

$ 9.87 $ 10.76 $ 

194.72 $ 

11.67 $ 12.56 $ 13.43 

210.96 $ 227.18 $ 243.41 

0423 
0424 

0425 
0426 
0427 

0428 

0429 

0430 

0431 

0432 

0433 
0434 
0435 

TRAXIDEX OFTENO GOTAS 
TRAXIDEX UNGÜENTO 

V 
VALIUM 10 MG. 
COMPRIMIDOS 
DIACEPAM 
VANCOMICINA 500 MG 
VITAMINA K-50 5 ML. 

VACUNA ANTIGRIPAL 
VACUNA ANTIHEPATITIS "A" 

PEDIATRICA " 
VACUNA ANTIHEPATITIS "B 

PEDIATRICA " 
VACUNA ANTIHEPATITIS "A 

ADULTO "B" 
VACUNA ANTIHEPATITIS 

ADULTO 
VACUNA ANTINEUMOCCICA 

PEDIATRICA 
VACUNA ROTAVIRUS 

SOLUCIONES 
VACUNA VARICELA 

$ 178.50 

$ 164.85 

$ 7.05 

$ 67.25 

$ 29.05 

$ 127.05 

$ 259.35 

$ 87.15 

$ 499.80 

$ 204.75 

$ 918.75 

$ 151.00 

$ 495.00 

$ 
$ 179.83 $ 

$ 7.69 $ 
$ 73.36 $ 
$ 31.69 $ 
VACUNAS 
$ 138.60 $ 

$ 282.93 $ 

$ 95.07 $ 

$ 545.24 $ 

$ 223.36 $ 

$ 1,002.27 $ 

$ 164 73 $ 

$ 540.00 $ 

194.82 $ 209.81 $ 227.79 

1 

8.33 $ 8.97 \ $ 9.61 
79.49 $ 85.60 1 $ 91.71 
34.33 $ 36.97 1 $ 39.61 

150.15 $ 161.70 $ 173.25 

306.50 $ 330.08 $ 353.66 

103.00 $ 110.92 $ 118.84 

590.67 $ 636.11 $ 681.55 
·--

241.98 $ 260.59 ' $ 279.20 

1,085.80 $ 1.169.32 $ 1,252 84 
178.45 J _192.18 $ 2059T --

585.00 $ 630.00 $ 675 oo 
-

·-· -

AGU_~.P~~~!r.~~s'i.~~N $ ~-§..-~ 16.64 $ 180~ -·~-- 19~ $ 20.80 
0436 500~0--- 1 cr ----·--

¡____::;~=--i-Ac.....G-UA PARA IRRIGAC~ N $ 25.33 $ 27.63 $ 29 94 -i-1-----32.24 1 $ 34 51_ 

A 

0437 1000 ML (IN~TABL L.---------l-----+----+-- · --
~LECTROU~ $ 4.35 ·'--$ 4.75 / $ 51~$~ H __ 553 I $ _ ___§c9:3_ 

1----04_3_8--J---~;~(cLORURO oE_•~-----'·- - _____ l. ·-~ ---
souD6~~:~~:-7fcialo Y $ 23_ 10 $ 2520 $ 27.~Q_ __ l_ __ 29.40 $ ~:.?.9_ 
~~;;TMAN!'!L . --0439 ~ DíATISTS 1 so/o $ 3QI§._~.LE~ 62 $ 363.5~_ . .!. ____ :391.55 $ 419 52 

0440 200~~-~ $ 311.22 $ 335.16 $ 35910 
r---=-..:...:..::-+-s--=-o·Luc1óN DIALISIS LA $ 263.34 $ 287.28 -------~--------~----'- -

2 5% DE 2000 ML GEME AL ----
r------c0--'-44--'-1.;__J.-s'-o-Lc--:U--;-;Cj(5N--DIALISIS $ 1 §6~~2 ___ _$__ ___ 18!_._44 I $ 196.56 ,_ L __ ~!~J!8 $ 226.80: 

0442 2 5% DE 6000 ~_!.. _ _QEMELA L ----~ : t--~:......;--,,5-::0---:-L:-:-U~-DIAUSIS A $ 3QI1~ _e-~---335 16 $ 363.09 _$. ~~~ . .:.92 \ $ 41ªJ)_~ 
0443 

0444 

4 5o/< DE 2000 M~:.g~M~- -~--- 1 s&:bcTol'fr~iA-NITOL AL 20 $ _3QJ!!_ __ $__ 33.67 $ 36.49 $ 39 29 ~ 42 09 

~~€r~;º~~~ ·5~0:> · ~ · •@ 9~ _$ 1]5.60 l-· 1~~1 : . _204~71 '-- 219,§0 
GLUCOSA AL 1 O J~ - -· -- ---- --­

----~ 
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60 

SOLUCION 
REHOMACRODEX Y SALINA 

PERIODICO OFICIAL Alcance· 

0446 AL 10% 500 ML $ 226.01 $ 246.56 $ 267.11 $ 287.65 $ 308.20 
SOLUCIÓN REUMATRODEX 

0447,YGLUCOSA10% $ 284.34 $ 310.19 $ 336.04 $ 361.89 $ 387.74 
SOLUCIÓN REUMATROREX 

0448 Y SALINA 10% 500 ML $ 185.96 $ 202.87 $ 219.77 $ 236.68 $ 253.58 
SOLUCIÓN RUBIN 

0449 CALCAGNO 500 ML $ 47.29 $ 51.59 $ 55.89 $ 60.19 $ 64.49 
SERVICIOS 

ALIMENTACION 
0450 PARENTERAL SE COBRA POR FACTURA 
0451 ESPIROMETRIA $ 105.00 $ 114.55 $ 124.09 $ 133.64 $ 143.18 
0452 FOTOTERAPIA $ 16.54 $ 18.04 $ 19.54 $ 21.05 $ 22.55 

INHALOTERAPIA (SESION) 
0453 MICRONEBULIZACIONES $ . 42.99 $ 46.89 $ 50.80 $ 54.71 $ 58.62 

OXIGENO POR DIA DE 
0454 HOSPITALIZACION $ 87.10 $ 95.02 $ 102.93 $ 110.85 $ 118.77 
0455 PROCESO SANGUINEO $ 294.00 $ 320.72 $ 347.46 $ 374.18 $ 400.91 

0456 

0457 

0458 

0459 
0460 
0461 

0462 

0463 
0464 

0465 
0466 

0467 

0468 

0469 

0470 

0471 

0472 
0473 

0474 

0475 

CIRUGIA ! 

CARDIOVASCULAR 
BLALOCK TAUSIG 

CERCLAJE DE ANILLO 
VASCULAR 

CERCLAJE DE ARTERIA 
PULMONAR 

CIERRE DE 
PERSISTENCIA ARTERIOSA 

COARTACION AORTICA 
COARTECTOMIA 

_ SECCION Y SUTURA DE 
PCA 

TORACOTOMIA 
CARDIOVASCULAR 

VENTANA PERICARDICA 
CIRUGIA DE ENDOSCOPIA 

LARINGOBRONCOSCOPIA 
COLONOSCOPIA 

ENDOSCOPIA 
DIAGNOSTICA 

- ENDOSCOP~ 
TERAPEUTICA ALTA 

CIRUGlAS 

$ 5,709.17 $ 6,228.18 

$ 4,532.22 $ 4,944.24 

$ 4,353.20 $ 4,748.94 

$ 4,218.17 $ 4,601.64 
$ 4,914.95 $ 5,361.76 
$ 4,914.95 $ 5,361.76 

$ 4,263.11 $ 4,650.66 

$ 4,538.91 $ 4,951.53 
$ 3,927.19 $ 4,284.20 

$ 718.85 $ 784.20 
$ 688.00 $ 750.54 

$ 413.80 $ 451.42 

$ 494.72 $ 539.69 

604.17 
- ENDOSCOPIA 
TERAPEUTICA BAJA $ 
- EXTRACCiON DE CUERPO 

$ 659.09 

EXTRAÑO EN ESOFAGO $ 
- EXTRACCION DE CUERPO 
EXTRAÑO EN VIAS AREAS 
- DILATACIONES 

$ 

413.80 

818.39 

$ 451.42 

$ 892.79 

$ 6,747.20 $ 7,266.21 $ 7,785.23 

$ 5,356.26 $ 5,768.28 $ 6,180.30 

$ 5,144.69 $ 5,540.43 $ 5,936.18 

$ 5,752.05 $ 4,985.11 $ 5,368.58 

$ 6,702.20 

$ 5,808.57 
$ 5,808.57 

$ 6,255.39 
$ 6,255.39 

$ 6,702.20 

$ 5,038.22 $ 5,425.77 $ 5,813.33 

$ 5,364.16 $ 5,776.79 $ 6,189.42 
$ 4,641.22 $ 4,998.24 $ 5,355.25 

$ 849.55 $ 914.90 $ 980.25 
$ 813.08 $ 875.63 $ 938.17 

$ 489.04 $ 526.66 $ 564.27 

$ 584.67 $ 629.64 $ 674.62 

$ 714.02 $ 768.94 $ 823.87 

$ 489.04 $ 526.66 $ 564.27 

$ 967.19 $ 1,041.59 $ 1,115.99 

$ 305.73 
ESOFAGICAS $ 416.90 
PAN ENDOSCOPIA 

389.11 
$ 1,022.73 

$ 333.52 $ 361.31 $ 

CIRUGIA 
GASTROINTESTINAL 
PH METRIA DE 24 HORAS( 
CIRUGIA NUEVA) 
MANOMETRIA ESOFAGICA 
O RECTAL( OX. NUEVA) 
CIRUGIA GENERAL 

$ 

$ 

$ 

750.00 $ 

657.29 $ 

303.45 $ 

818.18 $ 886.36 $ 954.54 

717.05 $ . 776.80 $ 836.55 $ 896.30 

331.03 $ 358.63 $ 386.21 $ 413.79 

~~~ 1 
[90~47~6u~A~N~O~P~LA~S~T~l~Ai"'"l\i=-:r.-;;----l~~~~~w~~~- et' " ~78 57 $ 4,069.22 $ 4,359.88 0477 ANORE . $ 3,197.25 $ 3,487.91 ~.~_¡_:~~~~-H$~~3s3io"RiR:flf 

CTOPLASTIA 319 93 $ 3,575.30 - · n 0478 APENDICECTOM $ 2,809.17 $ 3,064.55 i -i> ->, . 3 507 96 ·'·, oo.b.j 

0479 

_9480 

IA $ 2 756 25 $ 3 006 82 \ $ 3 257 38 $ · · -- -APENDICECTOMIA POR , . ' • . . . 

$ 3,850.00 
$ 4,410.00 

lAPAROSCOPIA 
ATRESIA DE ESOFAGO $ 4,200.00 

$ 4,810.91 
$ 4,550.00 
$ 5,211.82 

$ 4,900.00 
$ 5,612.72 

$ 5,250.00 
$ 6,013.63 

ATRESIA INTESTINAL 
DUODENAL PANCREAS 
ANULAR. - 54 $ 4,560.34 $ 4,911.1 ~-~ $ 5.261 Q':\ 

BIOPSIA HEPATICA A $ 3,858.75 $ 4,209. 1 
CIELO ABIERTO ( _ 

r_o_
48_1-rC:-OB1LiCE~C~ISijT~E~C~T~O~M!UIA~)~~4.!...:~~1º_l~'-1.i~~~_1_l&:1!~~28~~l~3~.~92~8.91 ~j__ 4,209 "' : BIOPSIA $ 3,087.00 ¡ $ 3,367.63 1 $ 3, . . -- l 

. HEEATICA POR . 
PUNCION. . $ 2,205.00 $ 2,405.46 $ 2,605.91 $ 2,806.37 $ 3,006.82 

0482 
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_BIOPSIA HEPÁTICA Y 
COLANGIOGRAFIA 

0483 TRANSOPERATORIA $ 3,197.25 $ 3,487.91 $ 3,778.57 $ 4,069.22 $ 4,359.88 
_ CERCLAJE ( PROLAPSO 

0484 RECTAL) $ 2,447.55 $ 2,670.05 $ 2,892.56 $ 3, 115.06 $ 3,337.57 
CIERRE DE COLOSTOMIA -

0485 ILEOSTOMIA $ 3,307.50 $ 3,608.18 $ 3,908.87 $ 4,209.54 $ 4,510.22 
0486 CIRCUNCISION $ 1,389.96 $ 1,516.32 $ 1,642.68 $ 1,769.04 $ 1,895.40 

CIRCUNSICION CON 
0487 PLASTIBEL $ 1,272.82 $ 1,388.53 $ 1,504.24 $ 1,619.95 $ 1,735.66 
0488 CISTOSTOMIA $ 2,315.25 $ 2,525.72 $ 2,736.21 $ 2,946.68 $ 3,157.16 
0489 CLITOROPLASTIA $ 3,035.55 $ ,311.51 $ 3,587.47 $ 3,863.42 $ 4,139.38 
0490 COLECISTECTOMIA $ 3,300.00 $ 3,600.00 $ 3,900.00 $ 4,200.00 $ 4,500.00 

COLECISTECTOMIA ~ 

0491 LAPAROSCOPICA . $ 3,960.00 $ 4,320.00 $ 4,680.00 $ 5,040.00 $ 5,400.00 
COLOCACION DE CATETER 

0492 PARA DIALISIS P. $ 992.00 $ 1,082.18 $ 1,172.38 $ 1,262.54 $ 1,352.73 
, COLOCACION DE CATETER 

0493 PARA HEMODIALISIS $ 1,487.00 $ 1,622.18 $ 1,757.36 $ 1,892.54 $ 2,027.73 
COLOCACIÓN DE SILO ( 

GASTROSQUISIS 
$ 2,937.01 0494 ONFALOCELE ) $ 2,692.26 $ 3,181.76 $ 3,426.51 $ 3,671.26 

COLOSTOMIA - $ 3,307.50 $ 3,608.18 $ 3,908.87 $ 0495 ILEOSTOMIA $ 4,209.54 4,510.22 

DESCENSO SAGITAL 
$ 2,675.62 $ 2,918.86 0496 POSTERIOR $ 3,162.10 $ 3,405.33 $ 3,648.57 

DIVERTICULO DE 
$ 4,079.25 $ 4,450.09 $ 4,820.93 $ 5, 191.78 $ 0497 MECKLEL 5,562.62 

0498 DRENAJE DE ABSESO $ 551.25 $ 601.37 $ 651.47 $ 701.59 $ 751.71 

_ DUPLICACION 
$ 3,307.50 $ 3,608.18 $ 3,908.87 $ 4,209.54 $ 4,510.22 0499 INTESTINAL 

0500 ESPLENECTOMIA $ 3,307.50 $ 3,608.18 $ 3,908.87 $ 4,209.54 $ 4,510.22 
EXCISION DE HIGROMA 

$ 3,053.02 $ 3,330.56 $ 3,608.11 $ 3,885.66 0501 QUISTICO $ 4,163.21 
EXICISION DE QUISTE 

TIROGLOSOO 
$ 2,476.64 $ 2,701.79 $ 2,926.94 $ 3,152.09 

0502 TIROIDECTOMIA $ 4,200.00 $ 4,550.00 
$ .3.377.24 

FISTULA ARTERIOVENOSA $ 3,850.00 $ 4,900.00 $ 5,250.00 0503 $ 2,993.95 $ 3,243.45 $ 3,492.94 FISTULA URETRAL $ 2,744.46 $ 3,742.44 0504 
FISTULECTOMIA ( 

$ 716.63 $ 781.78 $ 846.92 $ 912.07 $ FISTULA PERIANAL ) 977.21 0505 
FULGURACION DE 

PEQUEÑAS 
TUMORACIONES ( 
HIGROMAS NEVOS ) 
SUTURA DE HERIDAS 

$ 661.50 $ 721.63 $ 781.78 $ 841.91 $ 902.04 
0506 PEQUEÑAS 

FUNDUPLICATURA DE 
NISSEN (HERNIA HIATAL_ 
CIRUGIA DE REFLUJO $ 3,858.75 $ 4,209.54 $ 4,560.34 $ 4,911.13 $ 5,261.93 

0507 GASTROESOFAGICQ) $ 2,100.00 $ 2,290:91 $ 2,481.82 $ 2,672.73 $ 2,863.64 
0508 GASTROSTOMIA 

HERNIA DE socHDALEK 
- EVENTRACION 
DIAFRACMATICA AB POR $ 4,410.00 $ 4,810.91 $ 5,211.82 $ 5,612.72 $ 6,013.63 

0509 ABDOMEN K 
HERNIA DE socHDALE 

- EVENTRACION 
DIAFRACMATICA AB POR $ 4,410.00 $ 4,810.91 $ 5,211.82 $ 5,612.72 $ 6,013.63 

0510 TORAX 
HERNIO PLASTIA 

JNGINAL ( 
HIDROCELECTOMIA, 
QUISTE DE CORDÓN y $ 1,551.17 $ 1,692.19 $ 1,833.20 $ 1,974.22 $ 2,115.23 

0511 QUISTE DE NUCK) 
INVAGINACION $ 2,866.50 $ 3,127.09 $ 3,387.68 $ 3,648.28 $ 3,908.87 

0512 INTESTINAL 
LAPAROTOMIA 

EXPLORADORA PARA PRE $ 2,585.72 $ 2,820.79 $ 3,055.85 $ 3,290.92 $ 3,525.98 
0513 ESCOLAR Y ESCOLAR 

LAPAROTOMIA 
EXPLORADORA PARA 

RECIEN . NACIDO y 
$ 2,353.71 $ 2,56i7.68 $ 2,781.66 $ 2,995.63 

0514 L'ACTANTE $ 3,307.50 $ 3,608.18 $ 3,908.87 
$ 3,209.60 

LIBERACION DE BRIDAS $ 4,20~54 $ 0515 4,510.22 
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1 0516 
0517 
0518 

0519 

0520 

0521 
0522 
0523 

0524 
0525 
0526 

0527 

0528 

MALROTACION 
INTESTINAL 

MEATOTOMIA 
NEFRECTOMIA 

ORQUIDOPEXIA 
HIDROCELECTOMiA 

ORQUIECTOMIA 
CRIPTORQUIDEA CTUMOR 
TESTICULAR ) 

PERFORACIÓN 
INTESTINAL RESECCION 
INTESTINAL. 

PILOROMIOTOMIA 
PILOROPLASTIA 

PLASTIA DE PARED ( 
GASTROSQUISIS 
ONFALOCELE) 

PLASTIA UMBILICAL 
PUNCION LUMBAR 

_ QUISTE DE COLEDOCO Y 
ATRESIA DE VIAS BILIARES 

RESECCION DE QUISTE, 
ÜPOMAS CUTÁNEOS Y 
PEQUEÑAS CIRUGIAS 

SUSTITUCIÓN 

PERIODICO OFICIAL Alcance 

$ 3,087.00 $ 3,367.63 $ 3,648.28 $ 3,928.91 $ 4,209.54 
$ 5,711.80 $ 6,231.06 $ 6,750.31 $ 7,269.56 $ 7,788.82 
$ 3,150.77 $ 3,437.19 $ 3,723.62 $ 4,010.06 $ 4,296.49 

$ 1,852.12 $ 2,020.49 $ 2,188.87 $ 2,357.24 $ 2,525.61 

$ 2,040.93 $ 2,226.46 $ 2,412.00 $ 2,597.54 $ 2,783.08 

$ 3,528.00 $ 3,848.72 $ 4,169.46 $ 4,490.18 $ 4,810.91 
$ 3,619.77 $ 3,948.84 $ 4,277.91 $ 4,606.98 $ 4,936.05 
$ 2,076.82 $ 2,265.62 $ 2,454.42 $ 2,643.23 $ 2.832.03 

$ 3,307.50 $ 3,608.18 $ 3,908.87 $ 4,209.54 $ 4,510.22 
$ 1,499.19 $ 1,635.48 $ 1,771.77 $ 1,908.06 $ 2,044.35 
$ 1,109.85 $ 1,210.74 $ 1,311.64 $ 1,412.53 $ 1,513.43 

$ 3,858.75 $ 4,209.55 $ 4,560.34 $ 4,911.14 $ 5,261.93 

$ 738.68 $ 805.82 $ 872.98 $ 940.13 $ 1,007.29 

$ 4,961.25 
$ 5,412.28 $ 5,863.29 $ 6,314.32 

1 531 U ABDOMINAL $ 3,307.50 $ 3, 08.1 3,908.87 $ 4,209.54 $ 4 510 22 
TUMORES ' · 

g53o E~~A~A $ 
4

·
961

·
25 

$ 5.:12.2~ ~ 5,863.29 $ 6,314.32 $ 6,765_34 

0532 GASTROINTESTINALES $ 
4

·
189

·5º $ 4,570.37 $ 4,951.22 $ 5 3 
t--;;:;0-;;;53;;-;;3;-i---:;T¡:¡-U,.M"'O"°R:;;::E;;:;S:1Htt=E:-r:;P~A:¡:¡Tl~C-;::;O:..S--r.;$;--:;4-,;96~1 ;;-;33~--.;$:--;:-5-=-;4j';12;;--=:2~8;-+~$-:5:.:.:8~6~=-l- .--,;':-';;3~27'·º~9~~$~5'.!...!· 7_.!.1 ~2-~96~ 

' . ' . . 3·29 $ 6 314 32 $ 6 765 34 
0534 VARICOCELE $ 165000 $ 180000 $ ' . · · ' . ' . 1,950.00 $ 210000 $ 225000 
0535 VENODISECCION $ 351.70 $ 383.67 $ 415.64 $ '447:6

2 
' . 

CIRUGIAS DE MAXILOFACIAL $ 479.59 
BIOPSIA EN CAVIDAD ORAL 

0536 SIMPLE 
CIRUGIA DE ARTICULACION 

0537 TEMPOROMANDIBULAR 
0538 CIERRE DE FISTULA 

_Q_S.39 CIRUGIA CRANEOFACIAL 
0540 CIRUGIA ORTOGNATICA 
0541 DIENTES RETENIDOS 

DISTRACCION 
0542 OSTEOGENICA 

FRACTURA COMPLEJO 

$ 344.00 $ 375.27 $ 406.54 $ 
437.82 $ 469.09 

$ 6,050.00 

$ 927.47 
$ 2,245.65 
$ 1,529.32 
$ 695.60 

$ 6,600.00 

$ 1,011.78 
$ 2,449.81 
$ 1,668.35 
$ 758.84 

$ 7,150.00 

$ 1,096.10 
$ 2,653.96 
$ 1,807.38 
$ 822.07 

$ 1,529.32 $ 1,668.35 $ 1,807.38 

$ 7,700.00 $ 8,250.00 

$ 1,180.41 $ 1,264.73 
$ 2,858.11 $ 3,062.26 
$ 1,946.41 $ 2,085.44 
$ 885.31 $ 948.54 

$ 1,946.41 $ 2,085.44 
0543 CIGOMATICO MALAR $ 136399 1 $ 

' . 1 ·487·98 $ 1,611.98 $ 1 73 FRACTURA DENTO , 5.98 $ 1,859.98 
0544 ALEVOLAR $ 
0545 FRACTURA 

1 
·363·99 $ 1 ·48?.98 $ 1 611 98 $ 1 735 98 $ 1 8 LEFORT 1 $ 1 405 32 $ · · . . . 59.98 

0546 FRACTURA LE FORT ll $ ' · 1,533.08 $ 1,660.84 $ 1,788.59 $ 1,916.35 
0547 FRACTURA LE FORT 111~ ···~$-.,2~~2;-:;-:8-;:--5~~6~;--::0:+-:$~;!--'1,c;::29::::;1~.64~~$~1~,3~9~9:!.28 .~$~1_,,.,.,5~0::.::6:..:..::.9:._:1-t--e$~--::-.:1,~61=-=4:..:.:.5::.::5:.....¡ 

FRACTURA MANDIBULA~ $ 2,449.81 $ 2,653.-96- $ 2,858.11 $ 3,062.26 

0548 ANGULO ~\NiDiE30LAR_l$-'--1~,36.::..=...:::3=.9=9~$~1~,4~8~7~.9~8-r$L_~1.~61~1~.9~8~$~1~,7~3~5~.9~8~$L_11,~5~9~.g~8 1 
FRACTURA MANDIBULAR 

0549 CUERPO $ 1,363.99 $ 1,487.98 $ 1,611.98 $ 1,735.9
8 FRACTURA .MANDIBULAR $ 1,859.98 

0550 S\NFISIS $ 1,363.99 $ 1,487.98 $ 1 611 98 $ 
1 0551 FRACTURA NASAL $ 4 131 99 $ 5 ' . ,735.98 ' . 4, 07.63 $ 4 883 26 $ $ 1,859.98 

FRACTURA NASO ORBITO ' · 5,258.90 

$ 2,858.11 $ 3,062.26 
$ 2,858.11 $ 1 M"> ""' 
el' ~ 

;¡ 
1 .. 

Doc
um

en
to 

dig
ita

liz
ad

o



Alcance PERIODICO OFICIAL 

LESIONES TUMORALES 
0561 INTRAORALES MENORES $ 695.60 $ 758.84 $ 822.07 $ 885.31 $ 948.54 

LESIONES TUMORALES 
INTRAORALES O 

0562 EXTRAORALES EXTENSAS $ 1,405.32 $ 1,533.08 $ 1,660.84 $ 1, 788.59 $ 1,916.35 
$ 6,050.00 $ 6,600.00 $ 7,150.00 $ 7,700.00 $ 8,250.00 0563 MACROGLOSIA 

0564 QUEILOPLASTIA $ 1,712.99 $ 1,868.72 $ 2,024.44 $ 2,180.17 $ 2,335.90 

RECONSTRUCCION PISO 
0565 ORBITARIO 

$ 1,570.66 $ 1,713.45 $ 1,856.24 $ 1,999.02 $ 2,141.81 

CIRUGIA DE NEUROCIRUGIA 

0566 
0567 

0568 
0569 
0570 

0571 

0572 

0573 
0574 
0575 
0576 

0577 
0578 
0579 
0580 

0581 
0582 
0583 

0584 

0585 

0586 

0587 
0588 
0589 

* ALARGAMIENTO DE 
CATETER DERIVACION 
VENTRICULOPERITONEAL 
AVANCE CRANEOFACIAL 
COLOCACIÓN DE 

VÁLVULA DE PUDENS 
CRANEOTOMIA 

• CRANEOTOMIA EPIDURAL 

• CRANEOTOMIA CON 

• CRANEOTOMIA CON 
DRENAJE DE HEMATOMA 

$ 5,326.65 
$ 4,950.00 

$ 8,826.62 
$ 3,809.64 
$ 3,809.39 

$ 3,809.39 

$ 5,810.89 $ 6,295.13 $ 6,779.38 $ 7,263.62 
$ 5,400.00 $ 5,850.00 $ 6.300.00 $ 6,750.00 

$ 9,629.04 $ 10,431.46 $ 11,233.88 $ 12,036.30 
$ 4,155.97 $ 4,502.30 $ 4,848.63 $ 5, 194.96 
$ 4,155.70 $ 4,502.00 $ 4,848.31 $ 5,194.62 

$ 4,155.70 $ 4,502.00 $ 4,848.31 $ 5,194.62 

~~:~~RAQUIMATOSIS $ 3,809.39 $ 4,155.70 $ 4,502.00 $ 4,848.31 $ 5,194.62 

CRANEOTOMIA CON DRENAJE SUBDURAL $ 3,441.00 $ 3,753.81 $ 4,066.63 $ 4.379.45 $ 4,692.27 

• CRANEOTOMIA RADIADA~.$~+~$ ~3~,8~09~.3~9;--+-;¡$;--;4;-=;, 1:;;;557. 7,;0:¡-t--;;-$--:;4;";:,5;;;0;;-2.;;;;00;;--t-;$~4~,8=-:4:::::8.=::3~1 ~$~5~. 1~94~.6~2 
DRENAJE DE HIGROMAS $ 3,402.32 $ 3,711.61 $ 4,020.92 $ 4,330.22 $ 4.639.52 

MEDULA ANCLADA 
MENINGOPLASTI~~ $ 3,113.46 $ 3,396.50 $ 3,679.55 $ 3,962.58 $ 4,245.62 

M 1 ELOMENINGOCE ~ _ _JJ$LJ1~,9~04~.0~2;.-t-t$--f';2,~07~7-7.1?1--¡q$~2.~25~0~.2ii0rl-i$--=2::¡.4~2~3~.37,0 ;;-/-~$ ~2~,5~96~.~39~ 

*TUMORANGULOPUNT __ º~~$~·~4~.1~4~9.~60~~$_4~,5~2=6.~8~3-r$"--4=,9~04~.0~8~~$~5~,2~8~1~.3~1~$~5~.6~5~8.~54~ 
CEREBELOSOS 
• TUMOR DE LA REGION ··_Jj$U4:c.!. 1~49~.6~0~~$ _.:::4~,5=26::..:.·=83,_,$:_..:_!4.~90::....:4cc..::.Oc.=.81-"'-$--=5.!=:,2~8..:....:1.~31'-t-~$ ~5~.6~58~.54~ 
PINAL N • TUMOR DE LA REGIO _jJ$~4~. 1~49~.6~0~:!'...$ _'.4~,5=26::..:..8=3¡-"$_4_,._904_.0_8¡~$__:::5.!=:,2~8..:....:1.~31+~$ ~5~.6~58~.5~4~ 

$ 4, 149.60 $ 4,526.83 $ 4,904.08 $ 5,281.31 $ 5,658.54 SELLAR 
•TUMOR FRONTAL 
OCCIPITAL 

$ 4 149.60 $ 4,526.83 $ 4,904.08 
$ 3,704.39 $ 4,041.16 $ 4,377.91 

$ 5,281.31 $ 5,658.54 

• TUMOR MEDULAR IA 
• VENTRICULOSTOM 

CIRUGIA DE OFTALMOLOGIA 
$ 4,714.68 $ 5,051.45 

$ 2,869.64 

$ 937.12 $ 1,022 .32 $ 1, 10_7_.5_1-t-'-$---'1'-'-, 1:...::9=2.:..:_7..:_1 ~$__!.1~,2~77!....'_·~90~ 

$ 3,347.92 
0590 APLICACióN DE TOXINA 

_ ASPIRACION:e~IDA $ 2,630.51 
$ 3,587.05 $ 3,108.78 

CATARATA - pLICACIÓN _J__.~;:;-¡;-;.>n-f~-:¡-oññím-jT1QfiollOITTIOO.Cill-:h--?'"~-rurl 
CORNEAL 1NiAAocuLAR $ 1,650.00 $ 1,800.00 $ 1,950.00 $ 2, 100.00 $ 2.250.00 

0591 DE LENTE E coNJUNTIVA $ 1,940.40 $ 2, 116.80 $ 2,293.20 $ 2,469.60 $ 2,646.00 
CIRUGIAD E pTERIGION $ 937.13 $ 1,022.32 $ 1,107.51 $ 1,192.70 $ 1,277.90 

0592 CIRUGIA D 

0593 
e~ ________ jJ~~8~~63!__-f-.!s~3~.0~3s~.s~a-1~$~3.2~a~9·~~'--¡--$~3~.~-2~·ª=º~¡:-$-:::.:.3.~19~5~a5~ e---~--c~ - $ v . 

0594 ESTRABISMO sTOMIA o 1 OACRIOCCll~~ DE VIA __ J_$Ll2,JJ75~0E.00Q_~$~3~.o~oo~.O~O:...-¡$ ..;:.3:.=;.25:;,:;0.;.:..0..:;_0 l-'$_3.;_;..5;...;.0..:..:0 ·=ºº:__..¡S__.:::.3:.:.;.75~0:.;,,::0:!:'.,.0--1 
ENTUBA 

0595 1.AGRIMALCI N DE VIAS $ 
338

.32 $ 369.08 $ 399.84 $ _4_3_0._59-+_;_$ _ _:46-:....:...:.1.=35~ 
01LATA !.--'--

- GRIMALES ------ $ 260 00 $ 280 00 $ 300 00 
0596 LApLORACION BAJO $ 220.00 $ 240.00 . -- . . -

EX -------~ 0597 ANESTESJA--0 DE 
~--=---'-~ATl~NDUCTO 

2113
82 $ 2,305.98 $ 2,498.15 

PARPADO y $ • A Ot-E~O~TO~R~R:=:_:IN~O::..:LA::...:.:..:Rr-IN;...:Gc.c;O;..;;:L_;;..OG..;;;.......IA-¡ ____ -r ____ ---; 
0598 ocuLAR c1RUGI ~ 

$ 2,077.01 $ 2,250.09 

$ 2,690.31 $ 2,882.48 

$ 2,423.18 $ 2,596.26 

$ 1.458.54 - $ 1,580.08 $ 1. 701 .63 $ 1,823.17 

0601 
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64 PERJODICO OFICIAL Alcance 

* DRENAJE ABSCESO EN 
0602 CUELLO $ 2,756.24 $ 3,006.81 $ 3,257.37 $ 3.507.95 $ 3,758.51 

*DRENAJE HEMATOMA 
0603 NASAL $ 2,756.24 $ 3,006.81 $ 3,257.37 $ 3,507.95 $ 3,758.51 

EXPLORACION BAJO 
0604 ANESTESIA $ 299.00 $ 326.18 $ 353.36 $ 380.54 $ 407.73 
0605 FISTULECTOMIA $ 2,750.00 $ 3,000.00 $ 3,250.00 $ 3,500.00 $ 3,750.00 
0606 LARINGOPLASTIA $ 3,006.00 $ 3,279.27 $ 3,552.54 $ 3,825.82 $ 4,099.09 
0607 *POLIPECTOMIA $ 736.04 $ 802.96 $ 869.86 $ 936.78 $ 1,003.70 
0608 RINOPLASTIA $ 2,493.65 $ 2,720.35 $ 2,947.04 $ 3,173.74 $ 3,400.43 
0609 RINOSEPTUMPLASTIA $ 2,756.25 $ 3,006.81 $ 3,257.38 $ 3,507.96 $ 3,758.53 
0610 * TIMPANOPLASTIA $ 2,756.24 $ 3,006.81 $ 3,257.37 $ 3,507.95 $ 3,758.51 
0611 *TUBOS DE VENTILACION $ 2,756.24 $ 3,006.81 $ 3,257.37 $ 3,507.95 $ 3,758.51 

0612 APLICACIÓN DE INJERTO 
CIRUGIA DE 

CIRUGIA PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA 
$ 1.466.59 $ 1,599.92 $ 1,733.24 $ 1,866.57 $ 1,999.90 

MANO· TENORRAFIA 
0613 SINDACTILIA - Z PLASTIA $ 1,260.11 $ 1.374.67 $ 1,489.22 $ 1,603.78 $ 1,718.33 

_ FRENULECTOMIA ( 
LIBERACIÓN DE FRENILLO 

0614 CORTO) $ 551.25 $ 601.37 $ 651.47 $ 701.59 $ 751.71 
INJERTO DE EXPANSOR 

0615 MEDIANO $ 2,073.75 $ 2,262.28 $ 2.450.79 $ 2,639.32 $ 2,827.84 0616 LAVADO MECANICO $ 992.25 $ 1,082.46 $ 1,172.66 $ 1,262.87 $ 1,353.07 LAVADO MECANICO 
0617 MAYOR $ 1,465.79 $ 1,599.05 $ 1,732.30 $ 1,865.55 $ 1,998.80 0618 NEURORRAFIA $ 1,620.47 $ 1,767.78 $ 1,915.10 $ 2,062.41 $ 2,209.73 _PLASTIA DE CICATRIZ 
0619 RETRACTIL $ 1,821.75 $ 1,987.36 $ 2.152.98 $ 2,318.59 $ 2,484.20 0620 PLASTIA DE LABIO $ 1,799.43 $ 1,963.01 $ 2,126.60 $ 2,290.18 $ 2,453.77 _PLASTIA DE PALADAR 

HENDIDO ( FISTULA 
0621 PALATINA) $ 2,205.00 $ 2,405.46 $ 2,605.91 $ 2,806.37 $ 3,006.82 0622 POLIDACTILIA $ 1,258.95 $ 1,373.40 $ 1,487.85 $ 1,602.30 $ 1,716.75 0623 POUOTIA $ 1,515.15 $ 1,652.89 $ 1,790.63 $ 1,928.38 $ 2.066.12 RECONSTRUCCION DE 
0624 PABELLON AURICULAR $ 2,976.00 $ 3,246.54 $ 3,517.08 $ 3,787.63 $ 4,058.17 _ RESECCION DE NEVO 

RESECCION DE QUISTE-
0625 DERMOIDE $ 1,517.04 $ 1,654.96 $ 1,792.86 $ 1,930.78 $ 2,068.69 ROT ACION DE COLGAJOS Y 
0626 ULCERAS POR PRESION $ 2,750.00 $ 3,000.00 $ 3,250.00 $ 3,500.00 $ 3,750.00 CIRUGIA DE TORAX 

_CIRUGIAOE 
0627 TORACOTOMIA TORAXICA $ 4,206.31 $ 4,588.70 $ 4,971.10 $ 5,353.49 $ 5,735.88 DECORTICACION 
0628 PULMONAR $ 4,227.42 $ 4,611.73 $ 4,996.04 $ 5,380.35 0629 TRAQUEOSTOMIA $ 1,780.53 $ 1,942.39 $ 2,104.26 

$ 5,764.67 
TRAUMA TORACICO - $ 2,266.13 $ 2.427.99 0630 LOBECTOMIA PULMONAR $ 4,264.77 $ 4,652.48 $ 5,040.18 TUMORES $ 5,427.89 $ 5,815.60 

MEDIASTINALES -
0631 INTRA TORACICOS $ 4,766.88 $ 5,200.23 $ 5,633.58 $ 6,066.93 

CIRUGIA DE TRAUMATOLOGIA y ORTOPEDIA $ 6,500.28 
ALARGAMIENTO DE -

TENDÓN DE AQUILES -
~ Of332 BILATERAL $ 1,764.00 $ 1,924.37 $ 2,084.72 $ 2,245.09 ALARGAMIENTO DE $ 2,405.46 TENDÓN DE AQUILES 
0633' UNILATERAL $ 1,631.70 $ 1,780.03 $ 1,928.38 AMPUTACION DE $ 2,076.71 $ 2,225.04 0634 MIEMBROS PÉLVICOS $ 1, 102.50 $ 1,202.72 $ 1,302.96 1 AMPUTAClONDE $ 1,403.18 $ 1,_?03.41 ' 1 0635 MIEMBROS TORACICOS $ 1,984.50 $ 2,164.91 $ 2,345.32 AMPUTACION DE $ 2,525.72 1 0636 ORTEJOS $ 1.48"~.oo __ _i_~ J----12§ 7. 3_E) __ .... n')-,. 7'l l ~----...... 

_ ARTROTOMIA (ARTRITIS __1__1,892.54 
0637 SÉPTICA) $ 1,874.25 $ 2,044.63 $ 2_,215.03 CORRECCION ax DE $ 2,385.41 J_ 2,555.79 -~--0638 HALLUX VALGUS ~--$ 3,143.00 $ 3,428.72 $ 3,714.45 0639 CIRUGIA DE MANO - $ 4,000.17 $ 4,285.90 $ . 992.25 $ 1,082.46 $ 1,172.66 $ 1,262~87 0640 ---..S_PIFISl.OD~ DE FEMUR $ 1353.07 ~ºª41 __ $ 2,073 75 $ 2,262.28 $ 2.450 79 _.f Al?CIOTOMIA ·-- $ 2,639 32 $ 2.827~84 

- FRACTQR.t\ DE MUÑECA y-- $ 1,21275 $ 1,323 00 f--$ 1.43325 $ 1,54~~ .,. .. 1 ~o:~7~ --__ <;>64_?~ MANO 
·------- --~-------·~-- $ 1.98450 --~_164:_~J _ __j__2.3-45 32 $ 2,525 81 1$ 1 2, 7Qij.1 ;2 . --~.....__ __ ·---··---~--~~- -
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Alcance 

¡:,:: LAVADO MECANICO Y 
1 0643 ESCARIFICACIÓN OSEA 

LEGRADO OSEO Y 
0644 APORTE OSTEOGENICO 

MIOTOMIA Y TENOTOMIA 
0645 Y REDUCCIÓN ABIERTA 

MIOTOMIA Y TENOTOMIA 
Y REDUCCIÓN ABIERTA Y 

,_Q646 OSTEOTOMIA 
MIOTOMIA Y TENOTOMIA 

0647 Y REDUCCIÓN CERRADA 
0648 PAQUETE PCI 
0649 PIE BOT BILATERAL 

PIE BOTCON 
0650 OSTEOTOMIA UNILATERAL 
0651 PUNCION ARTICULAR 

REDUCCIÓN ABIERTA DE 

, 0652 FÉMUR 
REDUCCIÓN ABIERTA DE 

0653 MIEMBRO SUPERIOR 
REDUCCIÓN ABIERTA DE 

0654 TIBIA- TOBILLO Y PIE 
REDUCCIÓN CERRADA 

0655 DE FÉMUR 
REDUCCIÓN CERRADA 

c.. Q656 DE MIEMBRO SUPERIOR 
REDUCCION CERRADA 

0657 DE TIBIA 
RESECCION DE 
PSEUDOATROSIS I 

PERIODICO OFICIAL 

$ 1,729.71 $ 1,886.96 $ 2,044.20 

$ 3,144.00 $ 3,429.81 $ 3,715.63 

$ 3,087.00 $ 3,367.63 $ 3,648.28 

$ 3,307.50 $ 3,608.18 $ 3,908.87 

$ 2,205.00 $ 2,405.46 $ 2,605.91 
$ 2,094.75 $ 2,285.18 $ 2,475.62 
$ 1,896.30 $ 2,068.69 $ 2,241.08 

$ 2,260.13 $ 2.465.59 $ 2,671.05 
$ 551.25 $ 601.37 $ 651.47 

$ 2,756.25 $ 3,006.82 $ 3,257.38 

$ 1,764.00 $ 1,924.37 $ 2,084.72 

$ 2,066.09 $ 2,253.91 $ 2,441.73 

$ 2,059.05 $ 2,246.23 $ 2,433.42 

$ 1,212.75 $ 1,323.00 $ 1,433.25 

$ 937.13 $ 1,022.32 $ 1, 107.51 

$ 2,201.45 $ 2,3 58.70 

$ 4,001.45 $ 4,28 7.27 

$ 3,928.91 $ 4,20 9.54 

$ 4,209.54 $ 4,51 0.22 

$ 2,806.37 $ 3,00 6.82 
$ 2,666.04 $ 2,85 6.47 
$ 2,413.48 $ 2,585 .87 

$ 2,876.53 $ 3,081 .99 
$ 701.59 $ 751 .71 

$ 3,507.96 $ 3,758 .53 

$ 2,245.09 $ 2,405 .46 

$ 2,629.57 $ 2,817. 39 

$ 2,620.61 $ 2,807.79 

$ 1,543.50 $ 1,653.75 

$ 1,192.71 $ 1,277.90 

INJERTO OSEO I 00 $ 4 200 
0658 COLOCACION DE PLACA $ 3·

850
· ' .OO $ 4,550.00 

RETIRO DE MATERIAL DE 
16 

$ 412 $ 
4

.
9

00.00 $ 5,250.00 
$ 378. .53 $ 

u:o~6~5~9_jJO~S~T[!E~O~S~l~N[T§E~S[§IS~---H-33t17r'.1.5~2ttt$=-:-:34H66°3.3~8~T$ 34;
6

·
9

1 $ 481.29 $ 515.67 
0660 TENOTOMIA $ CIRUGIA UROLOGICA 

5
·
25 1 

$ 404.11 $ 432.98 

0661 AUMENTO VESICAL $ 2·
472

·
75 

$ 
2

'
697

·
54 

$ 2,922 34 $ 

0662 CIRUGIA DE C

ONTINENCIA $ 2,472.75 $ 2,697.54 $ 2,922:34 $ 3,147 13 $ 3,371.93 3.147.13 $ 3,371.93 

CIRUGIA DE ~$:._:3~8~5~7~.7~01:$_4~,2:0:8~.4:0¡~$~4~,5~59~·.1!10Lt_!_~~ªº-lL~~~ 
0663 SUPRARRENALES ~ ' 

CORRECION DE FISTULA $ 3,857.70 $ 4,208.40 $ 4,559_ 10 
0664 URETROCUTANEA ---~~3~5t1.~1og:=~$~4~,2~0!8.~40~~$~4t.5~5~9Q.1~0H-~~~~~~~~~ 
0665 DERIVACION URINARIA -~857.70 $ 4,208.40 $ 4,559:¡{) 
0666 EPISPADIA ~oo.OO $ 7,200.00 $ 7,800.00 
0667 EXFROTA VESICAL ----1~58.75 $ 4,209.54 $ 4,560.~ 
0668 HIPOSPADIAS ~ .. ,o~º~·º~º-+-:::$-:4~,8=--=º~º-:..::·ºº $ 5,200150 
0669 MACROPLASTIQUE ---1-$5J09.90 $ 6,228.98 $ 6,748:07' 
0670 NEFRECTOMIA ---~57.70 $ 

4
·
2

08.40 $ 4,559.10 

0671 PIELOPLASTIAS ---1~ -..c._ 
PLASTIA DE GENITALES $ 3,034.49 $ 

3
.
3

10.36 $ 3,586.~ 
0672 (INTERSEXO) ---'~ l.._:;__~~~__¡_:L~~~ 

~0673 
0674 
0675 

PLASTIA DE GENITALES $ 3,034.49 $ 
3

·
31

º·
3
6 $ 3,586.21 

<TRAUMA) ------$2,598.21 $ 
2

·
834

.4
1 

$ 3,070.62 
REIMPLANTE URETR_6.l:.-- 1--$4.400.00 $ 

4
.
3

oo.oo $ 5,20000 

URETROTOMIA ------
1 ~~85~7~.7~0~~$~4~·2Eº8~.4fo~~$=4~.5~5~9J..1Q.O JJ8~~LllÍ~~~Q=j 

UTEROPLASTIA _ ~ ANESTESIOLOGIA 
---- $ 9~92[.~2s~~$~1q.o~8~24.4~6]St_t_:I1J.17:12fi5~6ir~~~==::==:::~~ 

~-..,0_6_7_7_J__A_N_E_S-~-E-S--,:IA-:G::-;E-=:N-;-;:E:;:;.R~-¡;A¡-L 1-$330]~ $ 
36º·82 

$ 390.M 

0678 BLOQUEO CAUDAL --~ ~DE PLEXO $ 443.21 $ 48
3

.49 $ 523 79 $ 

0076 

0679 BRAQUIAL ---------- - --'-=...... _______§_64.08 1 $ 604.37 
BLOQUEO $~725 $ 

27
º·

27 
$ 292 80 $ J 

¡__0680 su~ARACt-.J_Q.IQ§.Q...--------$ ~11.64 $ 449.06 $ 48648'-'---315.32 __ ~----~_37.ª-4_ 
r-9681 SEDACION - --[._.;!:..---' --:iO~N~C:....:0:.-L~O~G~IAj ___ ._-1=$=~52:3~.9~1~l~$~~56~1~.3~3J-
--- QUIMIOTERAPIA $ 56.70 $ 61.84 $ 67 00 
0682 (MATERIALl - NEFROLOGIA $ 72.15 $ 77.31 

- 532 46 $ 580.86 $ 629 =¡-¡;¡;--------__j 
__ ---::-c".-=-7~;-;¡--;;:Tr:;Di"-¡;- $ . - "'----- - 27 05s~--51A,l,,~~ro~_e. ____ -f-3.?f~_g_ _L'!,~J5 .. 1~-r-Ll.A58 09 __ _j __ ~J.67. ~~$ __ _726.0!L. 

"----~ 15f,A._b@§..fj_§QLSA _______ $--:¡-,o_!~ _LJ_JQ7.5!_ _j_ 1.1~ _l__j,801.Q?. __ $ _§_,_.1_43.95_ 
0684_t-- Dl~bL§.i§_g/f_t\ T~f_F _______ $---TI~J_~ __ J_ 189.00 --~!.-~~- _t_~º.?..:!_~J __ º84.4_3 _ 

_ Q685_~1:5iAt,.!SIS_S_{~Q!--~~---~--- -$--8~a~.-$_96642 ___ ~ 1.046 -Llf· $ _1_2050 _J_J __ ~36 .. ~~-
068L ~¡:i·gr.,,_ooJA_!:!§_!~L-----¡:c- $-1.2-'!Q'"~I~ci- 1.353 2i___t _ _l~1:466_ 9_§___ $ J.J274~_J_LJ .2oa_-º--~-_-~1i_ :J:iEMODIAU!>I~ -- · - -- - - - cQ!__ . _! 1,§_78 78 [ $ 1,691 55 , 
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66 PERIODICO OFICIAL Alcance 

TRASLADO 
TRASLADO A ACTOPAN 
HGO., HUICHAPAN HGO., 
TULANCINGO HGO., 
ZIMPAN HGO. Y CD. DE 

0689 TLAXCALA $ 462.00 $ 504.00 $ 546.00 $ 588.00 $ 630.00 
TRASLADO CIUDAD DE 

0690 MEXICO $ 838.53 $ 914.76 $ 990.99 $ 1,067.22 $ 1,143.45 
TRASLADO CD. DE PUEBLA, 
HUEJUTLA DE REYES HGO 

0691 YQUERETARO $ 848.93 $ 926.10 $ 1,003.28 $ 1,080.45 $ 1, 157.63 
TRASLADO A CD. DE SAN 
LUIS POTOSI, VERACRUZ Y 

0692 TAMPICO .. TAMAULIPAS $ 1,848.00 $ 2,016.00 $ 2,184.00 $ 2,352.00 $ 2,520.00 
ODONTOPEDIATRIA 

0693 AMALGAMA $ 54.02 $ 58.94 $ 63.84 $ 68.75 $ 73.67 
APLICACIÓN TOPICA DE 

0694 FLUOR $ 24.26 $ 26.46 $ 28.67 $ 30.87 $ 33.08 
BARNICES DE FLORURO 

0695 POR PIEZA $ 24.26 $ 26.46 $ 28.67 $ 30.87 $ 33.08 
CEMENTACIÓN Y 

0696 RECEMENTACIÓN $ 38.59 $ 42.09 $ 45.60 $ 49.11 $ 52.62 
CORONA DE ACERO 

0697 CROMO $ 113.46 $ 123.77 $ 134.09 $ 144.40 $ 154.72 

0698 CURACIÓN $ 27.30 $ 29.78 $ 32.26 $ 34.75 $ 37.23 
CURACIÓN DE IONOMERO 

0699 DE VIDRIO $ 31.50 $ 34.36 $ 37.23 $ 40.09 $ 42.95 

0700 CURETAJE $ 132.00 $ 144.00 $ 156.00 $ 168.00 $ 180.00 
CUERTAJE BAJO 

0701 ANESTESIA $ 351.00 $ 382.90 $ 414.81 $ 446.72 $ 478.63 

0702 DESGASTE SELECTIVO $ 23.15 $ 25.25 $ 27.36 $ 29.46 $ 31.57 
EXTRACCIÓN O 

0703 EXODONCIA $ 26.25 $ 28.64 $ 31.02 $ 33.41 $ 35.80 

0704 FE RULA $ 26.25 $ 28.64 $ 31.02 $ 33.41 $ 35.80 

0705 IMPRESIÓN CON ALGINATO $ 133.40 $ 145.53 $ 157.66 $ 169.79 $ 181.91 

0706 IMPRESIÓN CON HULE $ 11.03 $ 12.02 $ 13.03 $ 14.03 $ 15.04 

0707 IMPRESIÓN CON HULE $ 16.54 $ 18.04 $ 19.54 $ 21.05 $ 22.55 

0708 MICROABRASIÓN $ 23.15 $ 25.25 $ 27.36 $ 29.46 $ 31.57 
PROFILAXIS Y 

0709 ODONTOXESIS $ 27.56 $ 30.07 $ 32.57 $ 35.08 $ 37.59 

0710 PULPOTOMIA $ 63.00 $ 68.73 $ 74.45 $ 80.18 $ 85.91 

0711 PULPECTOMIA $ 160.97 $ 175.60 $ 190.23 $ 204.87 $ 219.50 
07"\2 REBASE CON ACRILICO $ 50.72 $ 55.32 $ 59.93 $ 64.54 $ 69.15 
07"\3 RECUBR\M\ENIO $ 53.55 $ 58.42 $ 63.29 $ 68.15 $ 73.02 
0714 RESINA FOIOCURABLE $ "\30.20 $ "\42.04 $ 153.87 $ 165.71 $ 177.55 

RADIOGRAFIAS $ 16.54 
; 0715 PERIAPICALES $ 18.04 $ 19.54 $ 21.05 $ 22.55 

0716 RADIOGRAFIA OCLUSAL $ 19.85 $ 21.65 $ 23.46 $ 25.25 $ 27.06 
SELLADORES $ 33.08 $ 0717 FOTOCURABLES O FLOW $ 36.08 39.09 $ 42.09 $ 45.10 

APARA TOS DE ORTODONCIA 
ANSA SOLDADA A CORONA 
(MANTENEDOR DE 

161.28 $ 174.72 $ 188.16 $ 201.60 
0718 ESPACIO CON BANDA $ 147.84 $ 

ARCO HAWLEY O ARCO DE 
$ 156.00 $ 168.00 $ 180.00 0719 NANCE CON 2 BANDAS $ 132.00 $ 144.00 

ARCO LINGUAL CON BANDAS, 
PLACA HAWLEY O GUARDA 

199.08 $ 215.67 $ 
0720 OCLUSIVA $ 182.49 $ 232.26 $ 248.85 
0721 ARCO LINGUAL O ACCESORIO $ 132.00 $ 144.00 $ 156.00 $ 168.00 $ 1_80.QQ_ 

0722 FABRICACIÓN DE BANDAS $ 133.98 $ 146.16 $ 158.34 $ 170.52 $ 
MANTENEDOR DE ESPACIO $ 161.70 $ 176.40 $ 191.10 $ 205.80 $ 220.50 J 

0723 CON BANDA 
PLACA O ARCO CON $ 244.86 $ 267.12 $ 289.38 $ 311.64 $ 3..>..>vU 

0724 DIENTES Y BANDAS 
0725 REPARACIÓN $ 127.05 $ 138.60 $ 150.15 $ 161.70 $ 173.25 

REPARACIÓN ARCO 
$ 183.96 $ 199.29 $ 214.62 $ 229.95 

0726 ACCESORIO $ 168.63 
TORNILLO DE EXPANSIÓN 

516.60 $ 559.65 $ 602.70 $ 645 75 
0727 CON CUATRO BANDAS $ 473.55 $ --

TRAMPA LINGUAL CON 
$ 215.67 $ 232.26 $ 248.85 

0728 BANDAS $ 182.49 $ 199.08 
AUXILIAR DE DIAGNOSTICO TOMOGRAFIA 

ABDOMEN SUPERIOR O -! $ 1,672.65 $ 1,976.77 $ 2,128.83 
INFERIOR CONTRASTADA $ $ 1,824.71 
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ABDOMEN TOTAL SIMPLE 
$ - $ 2,190.30 $ 2.389.42 $ 2,588.54 $ 2,787.65 

CIRUGIA GINECOLOGICA 
ELECTROFULGURACION $ - $ 550.00 $ 600.00 $ 650.00 $ 700.00 

DE CONDILOMAS 
EXERESIS DE O $ - $ 3,763.00 $ 4,105.09 $ 4,447.18 $ 4,789.27 
FIBROADENOMA MAMARI 
EXERESIS DE QUISTE DE $ - $ 3,763.00 $ 4,105.09 $ 4,447.18 $ 4,789.27 

OVARIO 
EXPLORACION BAJO 
ANESTESIA POR $ - $ 1,500.00 $ 1,636.36 $ 1,772.73 $ 1,909.09 
TRAUMATISMO GENITAL 
LIBERACION DE SINEQUIAS $ - $ 1,572.00 $ 1,714.91 $ 1,857.82 $ 2.000.73 
EN LABIOS MENORES $ - $ 3,520.00 $ 3,840.00 $ 4,160.00 $ 4,480.00 
MASTECTOMIA SIMPLE $ - $ 4,959.00 $ 5,409.82 $ 5,860.64 $ 6,311.45 
MASTECTOMIA RADICAL $ - $ 3,500.00 $ 3,818.18 $ 4,136.36 $ 4,454.55 

TABIQUE VAGINAL 
DOCUMENTOS 
ADMINISTRATIVOS 
CONSTANCIA PARA $ - $ 118.80 $ 129.60 $ 140.40 $ 151.20 

PASAPORTE $ - $ 24.20 $ 26.40 $ 28.60 $ 30.80 

REPOSICION DE CARNET $ - $ 55.00 $ 60.00 $ 65.00 $ 70.00 

RESUMEN CUNICO 
LABORATORIO $ - $ 35.00 $ 38.18 $ 41.36 $ 44.55 

CULTIVO NASAL -
PROCEDIMIENTOS 

132.00 $ 144.00 $ 156.00 
ASPIRADO DE MEDULA $ - $ $ 168.00 

OSEA 
IMPRESION $ 30.00 $ 32.73 $ 
FLUOROSCOPICA CADA $ - 35.45 $ 38.18 

UNA -S 
POTENCIALES EVOCADO $ 

- $ 592.90 $ 646.80 $ 700.70 $ 754.60 

AUDITIVOS OS $ 530.30 $ 578.51 $ 626.72 $ 674.93 
POTENCIALES EVOCAD $ -
VISUALES 

TRANSITORIO 

. Publicarse en el Periódico Oficial del Estado y entrará en 
, to debera 
UNICO.- El presente oecre 2011 . 
vigor el d)a 1° · de Enero de LOS EFECTOS DEL ARTÍCULO 51 

ENTIDAD PARA DE LA 
AL EJECUTIVO· DE LA 

CONSTITUCION POLÍTICA 
E

STADO DE HIDALGO.- DADO EN LA SALA DE 
DEL 

ESTADO, EN LA CIUDAD DE PACHUCA DE SOTO 
DEL ' 

SESIONES DEL CONGRESO L MES DE DICIEMBRE DEL AÑO DOS MIL DIEZ. 

HGO., A LOS CATORCE DÍAS DE 

,.c11••'' 

.. , ..:-¡:: .. 

'.- -cdv'. 
.. 8 

ZÁLEZ 

. . ' tl' , 
- _,, 
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68 PERIODICO OFICIAL 

EN USO DE LAS FACULTADES QUE ME CONFIERE EL ARTÍCULO 71FRACCIÓN1 
DE LA CONSTITUCIÓN POLÍTICA DEL ESTADO, TENGO A BIEN PROMULGAR EL 
PRESENTE DECRETO, POR LO TANTO, MANDO SE IMPRIMA, PUBLIQUE y 
CIRCULE PARA SU EXACTA OBSERVANCIA Y DEBIDO CUMPLIMIENTO. 

DADO EN LA RESIDENCIA DEL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO LIBRE y 
SOBERANO DE HIDALGO, A LOS VEINTIOCHO DÍAS DEL MES DE DICIEMBRE 
DEL AÑO DOS MIL DIEZ. 

~· 1 
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.. ~ «d ~ ú fA, 'A«/41114dÓ# ú fA, 'JIU/e{leM/e«ia 

, ~ «d '}111,e1,o. ú /a, ~ 1Kate4 .... 
.. ~~- ~ d ~ ~ fA, 'J~cl4. 

69 

GOBIERNO DEL ESTADO DE HIDALGO 
PODER EJECUTIVO GOBIERNO DEL ESTADO 

DE HIDALGO 

MIGUEL ÁNGEL OSORIO CHONG, GOBERNADOR CONSTITUCIONAL DEL 
ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE HIDALGO, A SUS HABITANTES SABED: 

QUE LA LX LEGISLA TURA DEL H. CONGRESO CONSTITUCIONAL DEL ESTADO 
LIBRE Y SOBERANO DE HIDALGO, HA TENIDO A BIEN DIRIGIRME EL 
SIGUIENTE: 

D E C R E T O NÚM. 479 

QUE APRUEBA LAS CUOTAS Y TARIFAS, DEL ORGANISMO PÚBLICO 
DESCENTRALIZADO DE LA ADMINISTRACIÓN PUBLICA ESTATAL DENOMINADO 
"PROMOTORA DE VIVIENDA HIDALGO", PARA EL EJERCICIO FISCAL DEL AÑO 
2011. 

El Congreso del Estado Libre y Soberan~ d~ .Hi~I~~· e~ ~~ de las fac_ultades que le confiere 
el Artículo 56 fracciones 1y11, de la Const1tuc1on o' ica e stado de Hidalgo, O E e RETA: 

1.-

2.-

3.-

ANTECEDENTES 

. ante registró el presente asunto en el Libro d . 
La Comisión Legislat1v~ act~ número 264/201 O, integrándose el expedi ~ Gobierno, 
quedando radicado baJo e . . . · en e con las 

t rec1b1dos. constancias y documen os 

. e del año en curso, tuvo verificativo la Tercer .. 
En fecha 24 de septiem~r norable Junta de Gobierno del Organismoª ~~s~on 
Extraordinaria, de la ºt ·ormente dentro de la cual, en el ord ubh~o 
Descentralizado citado an e~ mero cinco, se trató el relativo a la autoriz e~. del d1a 
preestablecido en el punto n~ la "Promotora de Vivienda Hidalgo" en ª

1
c'0 !: de las 

Cuotas Y Tarifas que aplicar~ t el Acuerdo SE/03/04. ' e ano 2011, 
h b. ed1an e a 1endo sido aprobadas m 

1 resente Dictamen, fue remitida a la Primera . . . 
Anexo al oficio referido en e 1 P LX Legislatura del Congreso del Estado 

1 
A Comision 

Permanente de Hacien~a d~ :e su Honorable Junta de Gobierno de la "Pe eta de la 
Tercera Sesión Extraord1nana romotora de 
Vivienda Hidalgo"; Y 

coNSIDERANDO 

n 10 dispuesto en el Artículo 56 fracción 1 de 1 . 
PRIMERO.- Que de conformidad costa Soberanía, Legislar en tod~ lo concer . ªt Constitución 
'.olít!ca del Estado, es facultad de e men e al régimen 
interior del Estado. 

. . . ue suscribe es competente para conocer y dict . 
SEGUNDO.- Que la com~sion d lo establecido en los Artículos 77 fracción 111 ;;inar sobre el 
asu~to de mérito, en té~m1n?s d~I Estado de Hidalgo. ' , 85 de la Ley 
Organica del Poder Legislativo 

6 de la Ley de Hacienda del Estad 
TERCERO.- Que el Artículo 8 o ersonas ·urídic º. e~tablece que: " .•. Los 
Organismos Descentralizado~ com p 1 • J as, c.u~o Objetivo es la realización 
de actividades correspon~1entes a as . ~reas _estrateg1cas o prioritarias de 1 
Administración Pública, mediante la prestac1an de diversos servicios públ"1cos . 1 a 

· · · d rs s par t• d · o socia es o la obtención Y aphcac10n e recu o a . mes e asistencia o seguridad social 
obtendrán las aportaciones y recursos necesanos para el desarrollo de sus funciones: 
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70 PERIODICO OFICIAL 

confonne a los rubros y tarifas que señale su órgano de Gobierno respectivo, previa 
autorización por la Secretaría de Finanzas y aprobación por el Congreso del Estado, en 
términos de lo establecido en la Ley de Ingresos del Estado, los que deberán ser 
Publicados en el Periódico Oficial del Estado, para tener vigencia y aplicabilidad. Los 
recursos que recauden deberán ser reportados a la Secretaría de Finanzas ... " 

CUARTO.- Que la Comisión que suscribe, después de analizar las constancias que integran el 
presente expediente, considera que es de aprobarse el Acuerdo Tarifaría de prestación de 
servicios de la "Promotora de Vivienda Hidalgo", para el Ejercicio Fiscal 2011. 

POR TODO LO . EXPUESTO, ESTE CONGRESO, HA TENIDO A BIEN EXPEDIR EL 
SIGUIENTE: 

DECRETO 

QUE APRUEBA LAS CUOTAS Y TARIFAS DEL ORGANISMO PÚBLICO 
DESCENTRALIZADO DE LA AD.l!lllNISTRACIÓN PÚBLICA ESTATAL DENOMINADO 
"PROMOTORA DE VIVIENDA HIDALGO", PARA EL EJERCICIO FISCAL DEL AÑO 
2011. 

Artículo Único.- Se aprueban las Cuotas y Tarifas del Organismo Público Descentralizado de 
la Administración Pública Estatal denominado "Promotora de Vivienda Hidalgo", para el 
Ejercicio Fiscal del año 2011, cuyo contenido es el siguiente: 

CONCEPTO 

Elaboración de Escrituras por lote Habitacional, incluye 
oficios de trámite para avalúo y traslado de dominio 

1 

Elaboración de Escrituras de lote con Vivienda de un 
nivel 

1 Expedición de escrituras de lote comercial 

1 Orden de Escrituración por lote 

1 Orden de Escrituración por casa 
1¡ Por actualización o Reexpedición de orden de 
Escrituración 

UNIDAD DE MEDIDA 

Escritura Elaborada 

Escritura Elaborada 

Escritura Elaborada 

Escritura Elaborada 

Escritura Elaborada 

Escritura Elaborada 

Instrumento Público 
· Actualización de solicitud de avalúo y traslado de dominio Elaborado 

1 Cesión de Derechos. lote Habitacional Contrato Elaborado 

1 

Cesión de Derechos. lote Comercial Contrato Elaborado 

,' Cesión de Derechos, lote Casa Habitacional Contrato Elaborado 

CUOTA Y/O TARIFA EN 
SALARIOS M(NIMOS 

17 Salarios Mínimos 

34 Salarios Mínimos 

25 Salarios Mínimos 

2 Salarios Mínimos 

4 Salarios Minimos 

5 Salarios Mínimos 

4 Salarios Mínimos 

17 Salarios Mínimos 

25 Salarios Mínimos 

34 Salarios Mínimos 1 

1
' Expedición de copias simples de documentos en archivo: Documento Expedido 0.4 Salarios Mínimos 

! primera hoja 
por las siguient~e~s _______________ --t_-:D:--o_c_um_en--:t_o-:E:--x~pe_d-::-id-:-o_1_o-=.1-=-S-:-al_a_rio:..:s:..:M:.::.:.:.ín:.::.im~o~s:'_____J 

i Expedición de Constancias de Propiedad Documento Expedido 7 Salarios Mínimos 

fEXpedición de Constancia de no invasión de Documento Expedido 10 Salar 
¡ Fraccionamiento. áreas verdes u otras 

~~ntrega Física de! lote por segunda vez Procedimiento Tramitado 2 Salarioc Minim~ -¡ 
Derechos de Preferencia Documento Exnedido 2 Salarios 1v111111110::. 
r-------·---~--------------1-----=-:.:.:~~t:.:~~--l-------------j 

,_ Reposición de Ac_ta __ E_nt __ r_e_g_a ___________ -¡ __ D_o_c__._u~m=-=e.:.:.nt:.::o...::E::..:x't'.p~ed~i~do':'.... _ _¡_ __ 4.:.__:S:_::a:..:.:la:__r_io_s~M-::í_n:-:im-::o_s_--j 

_!:labor~-~ión d~ croquis de localización i:or lote _______ _::D::_:o:.:::c::u:.:.m:::e~nt~o'...'..R~e:'.a'.'..'liz~a'.'.'.:d'...~º:_+-:2~s-:-al-:-a-::rio:-:::s-=-:M:;ín-:=-im=:-os_--j 
. Levantamiento Topográfico 23 Salarios Mínimos 
' Documento Expedido 
tpro_y_e_ct~9_«:__~0-_t_-ifi-:-_-ca-_c-:-!~-.---_n-_-_------------+-__¿,~P~la~n~o~E~x~p:!:e~di.~d~o::::=- _ f------44_S~arios Minimos 

Pr?yecto de A~-~~ ~ota~'=--- ___ proyecto Exp~did_() ___ 44 Salario~~ 
. Proyecto Alcantarillado Sanitario Proyecto Expedido 44 Salar ~~inimos 1 
!---------------- ~-------- -- ---.J 

Marcado de lotes Documento Expedido 2 Salarios Mínimos 1 
---------------------------r------L- - 1 

5 Salarios Mínimos Copia de plano Copia Expedida 
-----------------;-~-~---=-----,,--~-----------=-~M:::-:----i Reg-Úlanzación-deTa P!opiedad Documento Expedido a Salarios inimos l 
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Alcance PERIODICO OFICIAL 

TRANSITORIO 

ÚNICO.- El presente Decreto deberá Publicarse en el Periódico Oficial del Estado y entrará en 
vigor el día 1º. de Enero de 2011. 

AL EJECUTIVO DE LA ENTIDAD PARA LOS EFECTOS DEL ARTÍCULO 51 DE LA 

CONSTITUCION POLÍTICA DEL ESTADO DE HIDALGO.- DADO EN LA SALA DE 

SESIONES DEL CONGRESO DEL ESTADO, EN LA CIUDAD DE PACHUCA DE SOTO,. 

HGO., A LOS CATORCE DÍAS DEL MES DE DICIEMBRE DEL AÑO DOS MIL DIEZ. 

cdv'. 

DES QUE ME CONFIERE EL ARTiCULO 71 FRAC · 
EN USO DE LAS FA~UL~~LÍTICA DEL ESTADO, TENGO A BIEN PROMULG¡~~ 1 

DE LA CONSTITUCION LO TANTO, MANDO SE IMPRIMA, PUBLI L 
PRESENTE DECRETO, PTC:oesERVANCIA y DEBIDO CUMPLIMIENTO. QUE y 
CIRCULE PARA SU EXAC 
. DEL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO LIB 
DADO EN LA RESIDENCIAA LOS VEINTIOCHO DÍAS DEL MES DE DICIE,:BE y 
SOBERANO DE HIDALGO, RE 
DEL AÑO DOS MIL DIEZ· 

71 
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.. .rl#o «et~ ú ta, 'P1t!Jd4~iM ú ta, 1~ 
, ~«et 111/do !.e (.a. ~ ~#4. ,, 

.. ~. "et """"1re ~ ta, 1~11da. 

Alcance 

PODER LEGISLATlVO 
GOBIERNO DEL ESTADO DE HIDALGO GOBIERNO DEL ESTADO DE HIDALGO 

PODER EJECUTIVO GOBIERNO DEL ESTADO 
DE HIDALGO 

MIGUEL ÁNGEL OSORIO CHONG, GOBERNADOR CONSTITUCIONAL DEL 
ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE HIDALGO, A SUS HABITANTES SABED: 

QUE LA LX LEGISLA TURA DEL H. CONGRESO CONSTITUCIONAL DEL ESTADO 
LIBRE Y SOBERANO DE HIDALGO, HA TENIDO A BIEN DIRIGIRME EL 
SIGUIENTE: 

D E C R E T O NÚM. 481 

QUE APRUEBA LAS CUOTAS Y TARIFAS DEL ORGANISMO PÚBLICO 
DESCENTRALIZADO DE LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA ESTATAL DENOMINADO 
"SERVICIOS DE SALUD DE HIDALGO", PARA EL EJERCICIO FISCAL DEL AÑO 
2011. 

El Congreso del Estado Libre y Soberano de Hidalgo, en uso de las facultades que le confiere 
el Artículo 56 fracciones 1y11, de la Constitución Política del Estado de Hidalgo, DECRETA: 

ANTECEDENTES 

1.- La Comisión Legislativa actuante registró el presente asunto en el Libro de Gobierno, 
quedando radicado bajo el número 273/201 O, integrándose el expediente con las 
constancias y documentos recibidos. 

2.- En fecha 8 de diciembre del año en curso, tuvo verificativo la Sesión Extraordinaria, de la 
Junta de Gobierno del Organismo Público Descentralizado citado anteriormente dentro 
de la cual, en el orden del día preestablecido en el punto número cuatro, se trató el 
relativo a la autorización de las Cuotas y Tarifas que aplicará "Servicios de Salud de 
Hidalgo", en el año 2011, habiendo sido aprobadas mediante el Acuerdo SSH/IE/0211 O. 

3.- Anexo al oficio referido en el presente Dictamen, fue remitida a la Primera Comisión 
Permanente de Hacienda de la LX Legislatura del Congreso del Estado, el Acta de la 
Sesión Extraordinaria de su Junta de Gobierno de "Servicios de Salud de Hidalgo"; y 

CONSIDERANDO 

PRIMERO.- Que de conformidad con lo dispuest? en el _Artículo 56, fracción 1 de lea vui 1 ~l 1 l ... "''u .. 

Política del Estado, es facultad de esta Soberania, Legislar en todo lo concernier•- .... 1 réaimen 
interior del Estado. 

SEGUNDO.--~ue la c_omi_sión que suscribe ~s competente para conocer Y dictaminar sobre el 
asunto de mento, en te~min?s de lo establecido en los Artículos 77 fracción 111, 79, 85 de la Ley 
Orgánica del Poder Leg1slat1vo del Estado de Hidalgo. 

TERCERO.- Que el Articulo 86 de la Ley de Hacienda del Estado establece ~u~. ···LV~ 
Organismos Descentralizados como personas jurídicas, cuyo objetivo es !:a realización 
de actividades correspondientes a las áreas estratégicas o prioriLó1 ias de la 
Administración Pública, mediante la prestación de diversos servicios públicos o sociales 
o la obtención y aplicación de recursos para fines de asistencia o seguridad social, 
obtendrán las aportaciones y recursos necesarios para el desarrollo de sus funciones, 
conforme a los rubros y tarifas que señale su órgano de Gobierno respectivo. previa 
autorización por la Secretaría de Finanzas y aprobación por el Congreso ti.... . ~"do, en 
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términos de lo establecido en la Ley de Ingresos del Estado, los que deberán ser 
Publicados en el Periódico Oficial del Estado, para tener vigencia y aplicabilidad. Los 
recursos que recauden deberán ser reportados a la Secretaría de Finanzas ... " 

CUARTO.- Que la Comisión que suscribe, después de analizar las constancias que integran el 
presente expediente, considera que es de aprobarse el Acuerdo Tarifario de prestación de 
servicios de los "Servicios de Salud de Hidalgo", para el Ejercicio Fiscal 2011. 

POR TODO LO EXPUESTO, ESTE CONGRESO, HA TENIDO A BIEN EXPEDIR EL 
SIGUIENTE: 

DECRETO 

QUE APRUEBA LAS CUOTAS Y TAR!FAS. DEL ORGANISMO PÚBLICO 
DESCENTRALIZADO DE LA ADMINISTRACION PUBLICA ESTATAL DENOMINADO 
"SERVICIOS DE SALUD DE HIDALGO", PARA EL EJERCICIO FISCAL DEL AÑO 

2011. 

Art
. I u· ·co.- Se aprueban las Cuotas y Tarifas del Organismo Público Descentralizado de 
ICU o m . d "S . . d S 1 d . 

1 Ad . . t ac·10· n Pública Estatal denomina o erv1c1os e a u de Hidalgo", para el 
a mrrns r ·d 1 · · t 
E

. . . F. 
1 
del año 2011 cuyo contern o es e s1gwen e: Jerc1c10 1sca • 

NIVEL NIVEL 1 NIVEL2 NIVEL3 . NIVEL4 NIVEL5 NIVEL6 
1 

1 

PESOS PESOS PESOS PESOS PESOS PESOS 

CLAVE DESCRIPCIÓN EXENTO 
~--·_:::::__i_~~~~~T;.;~PE$C~~~~i-:::==--1--=~ 

CONSULTA EXTERNA 
4.00 7.00 12.00 19.00 36.00 55.00 
7.00 12.00 24.00 42.00 77.00 110.00 

6.00 11.00 18.00 34.00 61.00 92.00 

010-00 
010-01 CONSULTA GENERAL 

010-02 CONSULTA ESPECIALIDAD 

CONSULTA SUBSECUENTE 

010-03 DE ESPECIALIDAD 

7.00 14.00 30.00 51.00 82.00 114.00 
7.00 12.00 24.00 42.00 77.00 110.00 

CONSULTA 
010-04 EXTEMPORÁNEA 

CONSULTA URGENCIAS 

6.00 11.00 18.00 34.00 61.00 92.00 

11.00 17.00 40.00 72.00 133.00 172.00 
SIN COSTO SIN COSTO SIN COSTO SIN COSTO SIN cosi:g_ ~IN COSTO ----

OBSERVACIÓN DE 12 

010-07 ~~;~ATACIÓN ORAL 

010-08 HIDRATACIÓN DE 
MENORES - 6.00 9.00 17.00 30.00 54 00 73.00 

~~ HOSPITALIZACIÓN DÍA -- ~;~~ 
010-10 CAMA - 11.00 18.00 41.00 72.00 123.0Q_,_____J.6600 

DÍA INCUBADORA - 4.00 9.00 17.00 34.00 64 00 92_00 : 

010-11 CIRUGÍA GENERAL 1 V PESOS PESOS PESOS PESOS PESOS ~ PESOS 
020-00 (MAYOR, INTERNA , -

MENOR) 15 00 3 00 ~---rL~IP=-=o~M;;:A;:-S --L.------· . 1. 63.00 __ 111 ºº· __ __193 º-º-~- _2§?_Q_O: j' 

020-01 ----
QUISTE SEBÁCEO . 25.00 44.00 94._QQ_~.169 00_ ~~ª Q()-~- 400 OO 

020·02 QUIRÚRGICO ____ L--- 36 00 66 00 136 00 245 O -~ 

-
020

_-0_3_ :~----~----_...:--.1---___,1-=-8·;.::.·º·º=-r--33_QL 1100 --:-o:.- :~::· -::::1 
020-04 GANGLION~~-----------c.----- . 74.00 139.00 292.00 514.00 90500¡-·1.244~oq_1 

,__..Q.20-05 -MAsrECfOMÍA NIVEL 
DESCRIPCIÓN JJ:E~X~E~NT~O~__:.:N~IV=E~L:-1 l-:N=IV=E::L:-2i~N~IV~E=L-=3+-~N~IVE~L:..:!4'.f--~N!.!.:IV~E=L~S+__!N~IVE~L~6 

CLAV!.!E~_¡_---- PESOS PESOS -~~sos ~ESOS~- PE§_Q~-~ __ e~sosj 
.---------------1--------- 1 1 

f-------~- HERNIA UMBILICAL y ~ ____ -__ .. --~1 . .QQ __ 11_3 00 >-- 231~-· _4~1-'QO j _175.0() - 1,06].QQ 

·- 020-Q§__ _P_A_!!AUMl!IL~CAL -- ·· --- - _ --~9 OQ_ _ __!QJ 9.0_.__ 22_4 00 .. 396.00 1 700.00 954.00 : 
HERNIA INGUINAL ----- · - t u;oT ------+-·-.-··-·. ·--¡-- ··-- -- .i 

---~b,~- :~z::~~::c' -- ~ !·~ -•: -~ 1--~ !~~ :-:;~;~~ :;: r--:::1 

=1 :~~: 1-- -1 :~~~ 1 

--º2'º~º1·~0--- ·a.u .. lsTiP1LON1 ¡,,¡¡- . - _ j --'-- • [ _ __lO oo ___ . 38 {)O L _ 80 QQj _ 1_ 4l~ I _ -~67 oo L _ _164c oo · 
020- ·- ---- -
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020-11 

020-12 

020-13 

020-14 

020-15 

020-16 

APENDICETOMÍA 

EXTRACCIÓN DE UÑAS 

LITOTOMÍA 

SAFENECTOMÍA POR 
EXTREMIDAD 
EVENTRACIÓN 
POSTQUIRÚRGICA 
HISTERECTOMÍA. 
ANTERECTOMÍA Y BIOPSIA 
EXTIRPACIÓN DE 

020-17 TUMORES DE PIEL 

020-18 

020-19 

020-20 

020-21 

020-22 

020-23 

020-24 

021-00 

021-01 

021-02 

021-03 

021-04 

021-05 

030-00 

030-01 

030-06 

MALIGNOS 
EXTIRPACIÓN DE 
TUMOR~S DE PIEL 

- BENIGNOS 
.Fl~URAS 

TIROIDECTOMÍA 

FRENORRAFIA 

COLEDOCORRAFIA 

DIASTASIS DE RECTOS 

SELLO DE AGUA 

PAQ. DE CIRUGÍA MENOR 
CORTA ESTANCIA 
LIPOMAS, NUEVOS 
QUISTES 
HERNIA UMBILICAL 

HERNIA INGUINAL 

HERNIA HIATAL 

APENDICECTOMÍA 

ODONTOLOGÍA 

CONSULTA Y PLAN DE 
TRATAMIENTO 
APICOFORMACIÓN 

CORONA DE ACERO 
030-07 CROMO 

030-08 

030-09 

031-00 

031-01 

031-02 

031-03 

031-04 

MANTENEDORES DE 
ESPACIO 
SEDACIÓN 

OPERATORIA 

ATENCIÓN POR 
CUADRANTE 
OBTURACIÓN CON 
AMALGAMA DE PLATA 

OBTURACIÓN CON RESINA 

COMPUESTA 
OBTURACIÓN CON IRM O 
CON ÓXIDO DE ZINC 

CORONA DE ACERO DE 

PERIODICO OFICIAL 

81.00 149.00 

6.00 12.00 

44.00 86.00 

50.00 95.00 

66.00 124.00 

81.00 151.00 

31.00 60.00 

23.00 44.00 

23.00 44.00 

73.00 139.00 

106.00 208.00 

46.00 92.00 

50.00 95.00 

28.00 55.00 

PESOS PESOS 

21.00 43.00 

118.00 221.00 

119.00 224.00 

180.00 330.00 

183.00 344.00 

PESOS PESOS 

6.00 7.00 

21.00 28.00 

63.00 84.00 

146.00 195.00 

125.00 167.00 

PESOS PESOS 

31.00 60.00 

4.00 7.00 

4.00 7.00 

4.00 7.00 

Alcance 

326.00 554.00 941.00 1,250.00 

24.00 42.00 77.00 110.00 

203.00 338.00 560.00 729.00 

198.00 343.00 586.00 796.00 

258.00 448.00 775.00 1,052.00 

313.00 540.00 935.00 1,275.00 

123.00 218.00 389.00 541.00 

94.00 169.00 298.00 415.00 

94.00 168.00 296.00 411.00 

296.00 508.00 874.00 1, 179.00 

433.00 755.00 1,314.00 1,804.00 

192.00 323.00 544.00 728.00 
198.00 343.00 586.00 796.00 
116.00 203.00 360.00 496.00 

PESOS PESOS PESOS PESOS 

86.00 156.00 276.00 394.00 
471.00 857.00 1,591.00 2,258.00 
483.00 862.00 1,571.00 2,222.00 
723.00 1,285.00 2,628.00 3,257.00 
754.00 1,321.00 2,374.00 3,326.00 

PESOS PESOS PESOS PESOS 

15.00 25.00 44.oo 60.00 
39.00 45.00 61.00 65.00 

115.00 136.00 182.00 196.00 

266.00 319.00 319.00 456.00 
228.00 273.00 364.00 391.00 

PESOS PESOS PESOS PESOS 
128.00 246.00 . 481.00 660.00 

15.00 25.00 44.00 55.00 

12.00 18.00 31.00 45.00 

12.00 18.00 ~1 nn A".1 nn 
RESTAURACIÓN CON 1 1 

~l1-~0~5__:~C~R~O~M~O~=z~;:::::-~-{~~~-~f-~-4~·~00~~~7~·0~0¡-~-1~2~·º~ºT-~~1~8.~Q~Q+-~~~·~1.U~UL-l-~~·v~.~vu~ 
RESTAURACIÓN CON 

031-06 CORONA DE CELULOIDE 
CEMENTO 
INCRUSTACIONES Y 

6.00 7.00 13.00 22.00 35.00 47.00 

~~0~31~-0~7~~CO~R~O~N~A~;--:-:-:=-=--:~::::;---r-~---~t:::::-=6=·º~ºé.J-~~7.~00~~J1~3~.0~0l-~~22~.o~o~~-_]3~5.00 
031-08 APLICACIPN DE FLÚOR - SIN COSTO SIN COSTO SIN COSTO SIN COSTO Si' 

47.00 

031-09 

031-10 

EXODONCIA SIMPLE (POR 
PIEZA) VÍA ALVEOLAR 
EXODONCIA MÚLTIPLE 
CON REGULARIZACIÓN 

11.00 18.00 

12.00 25.00 

ro 

40.00 72.00 ~~ ool - 1a;; 
- --- ------- --=c.=._ 

52.00 94.00 174.00 226.00 

293.00. 

1--~º~3~1-~12~-+-c_1R_u_G~íA_P_R_EP_R_O_T~ÉS_ICA~-+.:__.:___-~t-~-22_._oo,....~_4~1~.0~0M---~8~5~.o~o+----.!.1~53~.~ºº~~~~79.~00-~~-~~-8~1~··º~º~ 
031-1,:;!_3:._.Lc_1R_u_G_íA_P_E_R_1A_P_1CA_L ___ ...L. _ __:-:._..L---=22:::..:..:cº~º-'----:.i-~ 1.:.:..00=.... t___¿8~5~.0~0~___.:1~5~3~.0~0.L..___:c·'·:.'.__' :::'__·--· -:..____'.::_~ -L- 381.00 
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031-14 

031-15 

031-16 

CIRUGÍA PARODONTAL 

CIRUGÍA ATM PRÓTESIS 

REDUCCIÓN CERRADA DE 
FRACTURA MANDIBULAR 

PERIODICO OFICIAL 

22.00 41.00 

42.00 80.00 

25.00 52.00 

85.00 153.00 279.00 381.00 

169.00 308.00 570.00 746.00 

102.00 186.00 333.00 470.00 

REDUCCIÓN ABIERTA DE 
031-17 FRACTURA MANDIBULAR - i.-!:'..54.:.:·.º=-=º:...r--1=-=0c:...7=.0-=-0+---=c22=-4.:.:.0:::.:0~__:3::..:9~0:.:.:.0~0....¡_~6:.:._78~.~00~ _ _:::...91~9:.:.!.0~0 

L~'..!.:J.!___¡_!C~IR~U~G~ÍA~M~A~N~D:.;.:ÍB::::U=.-:LA:=::..:....-r---_- 214.00 403.00 847.00 1,120.00 1,473.00 3,702.00 
031-18 

031-19 

031-20 

031-21 

031-22 

031-23 

031-24 

031-25 

~031-26 

031-27 

031-28 

031-29 

031-30 

031-31 

031-32 

CIRUGÍA MAXILAR - 214.00 403.00 847.00 1, 120.00 1,473.00 3,702.00 

BIMAXILAR - 430.00 808.00 1,692.00 2,235.00 2,948.00 7,402.00 

PULIDO DE 
RESTAURACIÓN 
CIRUGÍA DE LABIO . 
FISURADO 
CIRUGÍA DE PALADAR 

FISURADO 
DRENAJE DE ABSCESO EN 

QUIRÓFANO 
DRENAJE DE ABSCESO EN 
CONSULTA EXTERNA 
EXCISIÓN DE NEOPLASTIA 
BUCAL C/ANEST. LOCAL 
EXCISIÓN DE NEOPLASTIA 
BUCAL C/ANEST. GRAL 

EXCISIÓN DE NEOPL 
BUCAL R. X. PERIAP. y 

OCLUSAL 
CURACIONES DENTALES 

LIMPIEZA CABITRÓN 

SUTURAS DENTALES 

ODONTOXESIS 

6.00 

29.00 

29.00 

22.00 

11.00 

43.00 

52.00 

4.00 

4.00 

6.00 

11.00 

7.00 

4.00 

7.00 

59.00 

59.00 

43.00 

20.00 

81.00 

102.00 

6.00 

7.00 

11.00 

20.00 

12.00 

7.00 

13.00 

123.00 

123.00 

92.00 

42.00 

170.00 

206.00 

8.00 

15.00 

19.00 

41.00 

28.00 

12.00 

24.00 42.00 55.00 

212.00 h 366.00 498.00 

212.00 366.00 498.00 

162.00 291.00 392.00 

n.oo 139.00 186.00 

308.00 557.00 769.001 

369.00 665.00 914.00 

15.00 28.00 47.00 

25.00 44.00 55.00 1 

36.00 65.00 92.00 
75.00 135.00 187.00 
48.00 85.00 112.00 
18.00 31.00 45.00. 

031-33 SILICATO 

S 
22.00 41.00 86.00 158.00 291.00 395.00 DIENTE - i.-~~q---¡---¡-~=-=-j'---~:'.-'-.:..'!~~-~~~ 

031-34 SUPERNUMERARIOS _L.---
EXTRACCIONES MÚLTIPLES _ 22.00 41.00 86.00 158.00 291.00 395_00 

031-35 BAJO ANESTESIA _¡__---- 41 .00 86.00 j 
EXTRACCIÓN TERCER 22.00 15a.OO 291.00 395 00 ¡ 

031-36 MOLAR -~,_ 1 
OBTURACIÓN CON i-- 3.00 17.00 51.00 95.00 132.00 155 OQ_j 

031-37 IONÓMERO DE VIDRIO ~L----- PESOS PESOS PESOS PESOS PESOS PESOS/ 

032-00 TERAPIA PULPAR ~ L-----~ 1 
3.00 4.00 6.00 12.00 22.00 ---- 29.0··1 

RECUBRIMIENTOS 1 -- - - -

PULPARES _ ¡___--:--._..--
PULPOTOMÍA PIEZAS 3.00 5.00 5.00 12·00 ·- 24.09 _____ 40 OQ.j 

~~ 1 

032-02 POSTERloiu:s - 4 ºº 6.00 8.00 15.00 28 00 47 0"0' 1

1 

PULPOTOMIA PIEZAS _ ~ . · ~ 
032-03 ANTERIORES __-~ ~.00 84·ºº 115

-00 136.00 182.00 196 .. 0~ 
032

_
04 

URGENCIA PULPAR ____.-L----- PESOS PESOS PESOS PESOS PES<?!_~-PESOS 

033-00 RADIOLOGÍA --~=-3.00 6.00 12.00 19.00 35.00 -----~_90 
033

_
01 

TÉCNICA OCLUSAL __ L----- 4.00 6.00 6 00 12.00 19.00 34.00 

033
_
02 

TÉCNICA PERIAP~ ---~PESOS PESOS PESOS PESOS PESOS PESOS \ 

034-00 PATOLOGfA DENTAL ___ L.-----'L....----- 6.00 9.00 15.00 28.00 52.00 81 Qg:j 
034-01 PROFILAXIS ---~~ESOS PESOS PESOS PESOS PESO_ª-~ _ _!ESO~ 
OlS-OO CIRUGÍA __ L----- 7.00 11.00 22.00 40.00 71.00 96.001 

FRENIVECTOMIA _J_---=----- 6.00 9.00 15.00 28.0o,_ __ 52.ocl'~----- 13.ooi 
035-01 -- . ·-- '-1 

~35-02_~~--~=L--- 6.00 7.00 1500_ ._25.00~·=4500-+--~=---5590! 
,_Q35-_QL__~----- ___1.:.Qº 11 ºº---~·ºº __ _RQQ_.__ ___ ?~J>~J--ªªºQJ 

03
5-

04 
GINGIVECTOMÍA ___ L---- 7.00 11.00 .. _14.0Q __ 42_QQ_ ____ ?~.QO _. __ 96 09J 

LABIAL 1-------- -- ' 
035_05 ~STIA·----··-- _ 12.0Q_L-._25 OQ_ ___ _§2 00 ___ 94.00 _11Q.00J ... ~2.§_QQ~ 

t..---~ ENDODONClA ____ ._..-- -- 1 

~()2--· DISTRACTORDAcTrLARY - ' 1 "'69.00 119.00 238~ºº--~18_:00~_ 1.6100º1_~2_.0_3]0<! 
. 035'-07 MANblBULA~ -- r '' '\ 

.... pLASTIAS GINGtVALES $ S PESOS PESOS PESOS PESOS ¡ PESOS ~f 036-0_0 HIP!RP~-·--·---~--···-·-- - PE O ·- ------~------- ---··------------- -----
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76 PERIODICO OFICIAL Alcance 

PORDIFENHIDANTOINA 

036-01 CUADRANTE - 6.00 7.00 15.00 25.00 45.00 60.00 
DEBRIDACIÓN Y 
CANALIZACIÓN DE 

036-02 ABSCESOS - 4.00 6.00 8.00 13.00 24.00 38.00 
CORRECCIÓN DE FISTULA 

036-03 ORO-ANGRAL - 4.00 7.00 12.00 19.00 36.00 60.00 

036-04 APICECTOMIA - 6.00 11.00 19.00 36.00 70.00 96.00 
BLOQUEOS LÍTICOS A 

036-05 NIVEL TRIGEMINAL - 4.00 6.00 12.00 19.00 36.00 54.00 
REGULARIZACIÓN DE 
PROC.ALVEOLARES 

036-06 RESIDUALES - 4.00 6.00 8.00 13.00 24.00 39.00 
TULVIDINA Y TOMA DE 

036-07 BIOPSIA - 4.00 6.00 8.00 13.00 25.00 39.00 

037-00 TRAUMATOLOGfA PESOS PESOS PESOS PESOS PESOS PESOS 
037-01 SUTURAS MENORES - 4.00 7.00 15.00 28.00 52.00 79.00 

FRACTURA 

DENTOALVEOLAR/FÉRULA 

037-02 APARTE - 9.00 15.00 31.00 59.00 109.00 166.00 .. 
FRACTURA MANDIBULAR 

037-03 ESTABLE - 9.00 15.00 31.00 59.00 109.00 167.00 
FRACTURA MANDIBULAR 

037-04 INESTABLE Y FER.(OSTEO.) - 12.00 22.00 42.00 80.00 150.00 226.00 
FRACTURA TERCIO MEDIO 

037-05 GIGOMETRICO MALAR - 6.00 10.00 18.00 35.00 65.00 96.00 
SUTURAS MAYORES (10 

037-06 PUNTOS) - 6.00 11.00 22.00 42.00 81.00 114.00 
038-00 EXODONOA PESOS PESOS PESOS ?ESOS PESOS PESOS 

IMPLANTE NORMAL (POR 

038-01 PIEZA) - 6.00 9.00 15.00 28.00 52.00 69.00 
IMPLANTE ANORMAL (POR 

038-02 PIEZA) - 7.00 11.00 22.00 42.00 77.00 105.00 
ÓRGANOS DENTARIOS 

038-03 RETENIDOS (POR PIEZA) - 7.00 14.00 34.00 63.00 118.00 149.00 
039-00 ORTODONCIA PESOS PESOS PESOS PESOS PESOS PESOS 
039-01 CUOTA POR SESIÓN - 6.00 11.00 19.00 36.00 70.00 96.00 
040-00 SALUD MENTAL PESOS PESOS PESOS PESOS PESOS PESOS 

PRUEBAS DE 
040-01 PERSONALIDAD - 15.00 28.00 57.00 105.00 197.00 280.00 
040-02 PRUEBAS VOCACIONALES - SIN COSTO SIN COSTO SIN COSTO SIN COSTO SIN COSTO 

PRUEBAS PSICOMÉTRICAS 
SIN COSTO 

040-03 (INDIVIDUAL) - 39.00 73.00 153.00 267.00 465.00 
PAQUETE DE PRUEBAS 

623.00 

040-04 PSICOM.(MÁS DE 5 P) C/U - 20.00 38.00 77.00 135.00 232.00 315.00 
040-05 PRUEBAS MMPI - 9.00 15.00 28.00 54.00 105.00 144.00 
040-06 PRUEBAS DE WAIS - 9.00 14.00 34.00 59.00 107.00 146.00 

040-07 PRUEBAS DE TAT - 9.00 14.00 30.00 57.00 107.00 144.00 

040-08 PRUEBAS DE BUCK - 7.00 14.00 31.00 56.00 94 nn 122 00 
040-09 PRUEBAS DE BENDER - 6.00 10.00 22.00 40.00 70.0U 1 ÓI .UU 

040-10 
PRUEBAS DE HABITAT - 6.00 10.00 19.00 35.00 1 

RR no 
040-11 

PRUEBAS DE WIPSI - 9.00 14.00 34.00 61.00 109.00 142.00 
040-12 

PRUEBAS DE WISC - 9.00 14.00 34.00 142.00 
TERAPIA CONYUGAL (POR 

61.00 109.00 

PAREJA DE 1 A 3 

040-13 SESIONES.) - 6.00 7.00 15.00 25.00 42.00 55.00 
TERAPIA FAMILIAR 
(FAMILIA DE 1 A 3 

040-14 SESIONES) - 6.00 ·1.00 15.00 25.00 
ll'J ºº 56.00 ,__.._ 

TERAPIA INDIVIDUAL (DE 1 

040-15 A 3 SESIONES) - 4.00 7.00 12.00 19.00 36.00 55.00 
TERAPIA DE GRUPO DE 1 A 

040-16 3 SESIONES POR PERSONA - 4.00 7.00 15.00 28.00 48.00 56.00 
HOSPITALIZACIÓN 

., 

040-17 PSIQUIÁTRICAJ~OR DÍA - 9.00 14.00 30.00 56.00 105.00 136.00 '-·--·· 
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Alcance PERIODICO OFICIAL 

HOSPITALIZACIÓN 

040-1~8.__j__'_:PS~IQ~U~IÁ~T~R~ICA~M~E~N~SU~A=L--+~~--~-t---=25=5~·º~º+-_4_7_1._00-t-_9_8_7_.o~o-t-~1,~3=25~.o=º=+--1~,7~7~3~.º~º+-__:.4~,0~98~.0:=..JO 
DESINTOXICACIÓN 

040-19 

040-20 

040-21 

040-22 

040-23 

050-00 

050-01 

050-02 

050-03 

050-04 

ALCOHÓLICA 
PRUEBA DE ROSCHARCH 

INSCRIPCIÓN A GRUPOS 
DE ORIENTACIÓN (ANUAL) 
GRUPOS DE ORIENTACIÓN 
(MENSUALIDAD) 
PASEOS TERAPÉUTICOS 

DERMATOLOGÍA 

BIOPSIA 

ELECTRODESECACIÓN 

ELECTROFULGURACIÓN 

CRIOTERAPIA 

42.00 

6.00 

12.00 

12.00 

12.00 

PESOS 

9.00 

11.00 

11.00 

7.00 

82.00 174.00 305.00 533.00 703.00 

10.00 22.00 40.00 70.00 87.00 

23.00 44.00 61.00 109.00 170.00 

15.00 19.00 22.00 40.00 61.00 

23.00 44.00 61.00 109.00 170.00 

PESOS PESOS PESOS PESOS PESOSI 
15.00 35.00 63.00 112.00 152.00 

20.00 41.00 75.00 135.00 187.00 
20.00 42.00 77.00 138.00 187.00 
14.00 28.00 52.00 94.00 136.00 

EXTIRPACIÓN DE 15.00 34 
050-05 VERRUGAS - 9.00 .00 63.00 117.00 172.00 

050
_
06 

EXTIRPACIÓN DE LUNARES - 11.00 22.00 44.00 81.00 148.00 209.00 

ESTUDIOS MOCOLÓGICOS - 6.00 7.00 15.00 25.00 45.00 61.00 

~~~~i;c~fRJA~s~u~R¿A~D~o_:~s::_~_~_=_=_.:..::_:..::.._-=---1t-_-_-_-~-=----_~----~-:1~4~~.o~ol------~~2~1~.~º~º~'-------:~54~~·~º~º~rr-~-~~9~9~.o~oJ~~~1~s~1~.~º~º;t-·-_-_-_~2~44;e::.~º~º:-i 
CRIOCIRUGÍA - 9.00 15.00 35.00 64.00 120.00 169.00 

~- 050-09 

RADIOTERAPIA _ 9.00 15.00 35.00 64.00 120.00 169.00 
~~0~-110Q__~S~U~P~ER~F~IC~IA~L;:-:-:-::::-~~-t-~_:~t-~-==¡'---;_..:....;_:~--=-=:.:-=-=--r---=-~~-~~~---'-~~ 

PEELING QUÍMICO 

050-11 

050-12 

050-13 

061-00 

061-01 

061-02 

SUPERFICIAL O MEDIO 
APLICACIÓN TÓPICA 

APLICACIÓN 
1 NTRALESIONAR 
ESTUDIOS 

ESTUDIO 
AUDIOFONIATRICO 
COMPLETO 
ESTUDIO AUDIOMÉTRICO 

BÁSICO 

22.00 41.00 

12.00 25.00 

17.00 32.00 

PESOS PESOS 

10.00 17.00 

7.00 11.00 

85.00 153.00 275.00 378.00 1 

52.00 94.00 171.00 223.00 

70.00 126.00 231.00 299.00 
PESOS PESOS PESOS PESOS 

40.00 70.00 118.00 160.00 

24.00 41.00 71.00 92.00 

ESTUDIO AUDIOMÉTRICO _ 6.00 9.00 15.00 25.00 45.00 
68

.00 

061-03 COMPLEMENTARIO 7.00 11.00 24.00 41.00 71.00 
92

.00 

L__Q~Q!_j~E~ST~U~D:IO~F~O~N~IÁ~T~Rl~CO~~¡-----~+--_:_;_:c--t~~~-¡--~--t--_:_:_:_~~~~~--~~ 061-04 
COLOCACIÓN DE AUXILIAR _::..- 4.00 7.00 13.00 22.00 41.00 .,~~ OO~ 

LJ0~6i1_1-~0l.§5'.___~_:A~u~o~IT_µ1~vo~~EXT~. =-:-:;:-;::-;;-:;:;---¡---- 12.00 25.00 52 .oo 90.00 151 .oo 

061-06 ESTUDIOAFASIOLOGICO -~ 12.00 25.00 52.00 90.00 151.00 

061 
_
07 

ESTROBOSCOPÍA _ ~J--.:.=.::=-t-----"-"--j----=-==+---~:.=-t---.".:~~-~ 

TERAPIAS DE L~P'.-.:E::.:=S:.:::0-=-S+-_PESOS PESOS PESOS PESOS PESOS 1 

062-00 REHABILITACIÓN __ r---------
20 SESIONES AL MES (5 _ 28.00 54.00 116.00 _.__!_92.Q_Q_,____351 OQ _ __ 1:q2 .00 
POR SEMANA) ---L------
ll SESIONES AL MES (3 _ ..___22.00 44.00 88.00 1 59.00 293.00 .__. 408.~0 

062-02 POR SEMANA) ---R-L----
8 SESIONES AL MES(2 pO - ~· 17.00 33.00 64 00 118.00 223.00 1----3_26 OQ_ 

062-03 SEMANA) __ ___...L---- J 

4sESfONES AL MES (1 POR _ --~~90 21 ,OO ~ 45.00 r-----~2.0Q_t---146 00 ~ 207 00 1 

~2-Qi__ Ji~MANA) ----------i.-------- 6.00 1000 18.00 34.00 59.00 -a.;llQ-¡ 
062

_
05 

1 SESIÓN ___ ¡___------- ·1 
'----·--· MEDICINA FÍSICA Y PESOS PESOS PESO~_ PESQS -~ESOS .__ PESOS_¡ 

070·Q-º-- REHABILITACIÓN-.cA~ --~9_Q_ _____ JOO '--·~15.0Q_~--~~QO ·-±4.00. __ -=--56ID• 
SESIÓN DE TERAPIA fl~i..-------~- - ---j 

- -.Q?Q:OL_ SESIÓN. TÉRAPiA-- --- _-_ ·. - --.-· 6.00 --· _9·_· 00 -- _ _1_ 5.0Q_ - - 25 ... ºº- -. -- 48··· ·.ºº¡---- -.6J!·º· º_I 
070-02 OCt¿PA.f.IQ!'J~_L ____ --- -- - 1 

'-- - . -- - SESIÓN TERAPIA - __ j_.OQ_ - __ .6.00 - . 1~00 ~ __ 1!!.0Q_ -- - 40.00 52.00 1 

OZQ-Q_3_ ~IC_QLQQl.C:~. ----- -- - --- -- - 1 . -- -- --- - - 1 

1~ 07006 - l~f~i~~~~;zACA -·~· --~ T 1_100

1 
_!?QO¡l---41.00 ___ 71'-0.º--\ __ 1_~60Ql·· _ 1§-7c9_() 

1 l POR PA~E1 
E: PRUEBA DE - . _- _J ___ -ª"~ OQ_[ __ 69 OQ - _143 ooJ _2~~-ºº-l - 438. QOJ _5_ª-1 Q9 

¡_070-07_ L!5~RZ -- __ ,__ 

'---· 062-01 
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----MONITOREO DE CONTROL ~ 070-08 CARDIACO - - 15.00 28.00 64.00 116.00 199.00 

070-09 . TERAPIA DEL LENGUAJE - 7.00 9.00 19.00 36.00 64.00 _& 

080-00 GINECO-OBSmRIOA PESOS PESOS PESOS PESOS PESOS p~ 
HISTERECTOMÍA 1,ogQQ-

080-01 ABDOMINAL - 64.00 119.00 245.00 432.00 760.00 

080-02 HISTERECTOMÍA VAGINAL - 71.00 130.00 270.00 481.00 857.00 1.1~ 
080-03 BARTHOLINECTOMIA 31.00 54.00 111.00 200.00 367.00 5~ -
080-04 CONIFICACIÓN 32.00 64.00 128.00 227.00 399.00 5@$--

RESECCIÓN ALTA O BAJA 54_$ 
080-05 DE CÉRVIX - 31.00 61.00 128.00 224.00 396.00 

- - DEBRÍDACIÓN.DE ABSCESO -
3~ 

080-06 MAMARIO - 20.00 41.00 80.00 141.00 ·256.00 
\" • COtPOPERINORAFIA . 

, 
-

(CIRUGÍA P/CORREC'DE. . '• 1,14~ 080-07 ESTÁTICA PÉLVICA) - 59.00 112.00 218.00 411.00 770.00 ,""1 

RESECCIÓN DE QUISTES Y 1,22_1EQ. 
080-08 TUMORES BENIGNOS 

.. 
73.00 136.00 279.00 495.00 874.00 -

DRENAJE DE FONDO DE 43~ 
080-09 SACO - 27.00 53.00 107.00 186.00 322.00 

REPARACIÓN DE FÍSTULAS 45~ 
080-10 BESICO VAGINALES - 23.00 44.00 94.00 171.00 316.00 

EXCÉRESIS DE NÓDULO 443_$ 
080-11 MAMARIO - 25.00 52.00 105.00 186.00 327.00 

EXTIRPACIÓN DE PÓLIPO 56-ª.:QQ-
080-12 CERVICAL - 31.00 59.00 120.00 218.00 403.00 

LAPAROSCOPÍA 
080-13 DIAGNÓSTICA - 32.00 65.00 134.00 232.00 409.00 568.RQ.. 

080-14 SALPINGOCLASIA SIN COSTO SIN COSTO SIN COSTO SIN COSTO SIN COSTO SIN co.§!9.. -
080-15 SALPINGO-OFERECTOMIA 32.00 74.00 153.00 243.00 384.00 491.QQ_ 

-
080-16 PARTO DISTÓCICO 50.00 98.00 228:00 422.00 777.00 1 044·ºº-- ' 

EMBARAZO 848·ºº~ 080-17 EXTRAUTERINO - 53.00 96.00 187.00 334.00 600.00 

080-18 PARTO NORMAL - 60.00 111.00 240.00 422.00 736.00 994.0Q_ 

080-19 CESÁREA 85.00 166.00 349.00 607.00 1,058.00 1,443.00 -
080-20 LEGRADO 55.00 103.00 - 211.00 374.00 660.00 ·908.00 

EXTIRPACIÓN DE QUISTE 935.00 
080-21 DE OVARIO - 59.00 112.00 231.00 398.00 683.00 

080-22 TRAQUELOPLASTÍA - 177.00 353.00 857.00 1 344.00 1,835.00 2,102.00 

080-23 CERCLAJE DE CÉRVIX - 177.00 353.00 857.00 1 344.00 1,835.00 2, 102.00 

080-24 
CONIZACIÓN DE CÉRVIX - 177.00 353.00 857.00 1,344.00 1,835.00 2,102.00 
CIRUGÍA ABDOMINAL NO 

080-25 CLASIFICADA - 706.00 1,413.00 3,425.00 5,384.00 7 339.00 8 408.00 

080-26 MIOMECTOMÍA - 353.00 706.00 1,712.00 2 691.00 3,672.00 4,203.00 

TUMORACIONES 706.00 1,712.00 2,691.00 
080-27 ANEXIALES - 353.00 3 672.00 4,203.00 

080-28 
PLASTÍA TUBARIA - 706.00 1,413.00 3,425.00 5,384.00 7,339.00 8,408.00 

BIOPSIA DE GLÁNDULA 177.00 353.00 857.00 
080-29 MAMARIA - 1,344.00 1,8;l~.vv -· 1r...i-·"""""' j 

080-30 
METROPLASTÍA - 529.00 1,059.00 2,569.00 4,039.00 5,5oi:: "" ! 6 305.00 

CIRUGÍA MENOR DENTRO 
87.00 177.00 

080-31 DE QUIRÓFANO 
- 428.00 672.00 1 052.00 916.00 

LAPAROSCOPÍA 
353.00 

080-32 EXPLORADORA 706.00 1,712.00 2,691.00 3,672.00 4,203.00 

080-33 
INSEMINACIÓN ARTIFICIAL 71.00 140.00 229.00 305.00 610.00 841.00 

AODAJRE - - 177.00 353.00 857.00 1 344.00 1,835 00 2.102 00 
080-34 

CESÁREA-HISTERECTOMÍA - 706.00 1,413.00 3,425.00 5,384.00 7,3.:.::i.uu O,'.¡U<J.UU 

080-35 
COLPOCLISIS . 177.00 353.00 857.00 1,344.00 1,83"i 001 2,10?,QQ 

080-36 

080-37 
CUADRANTECTOMÍA - 353.00 706.00 1,712.00 2,691.00 3,672.00 4,203.00 

080-38 
EXTIRPACIÓN DE LIPOMA . . 87.00 177.00 428.00 672.00 916.00 1,052.00 

EXTIRPACIÓN QUISTE 87.00' . 916~60 
080-39 GARDNER - 177.00 428.00 672.oo 1,052.00 .. ,,,, 

EXTIRPACIÓN PÓLIPO .. ... _87.00 ., ' · · 91~ nn ~· M? OQ_ 
080-40 'CfftVICAl L' : .. . 177.00 . 428.00 672.0Ó 
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080-41 HERNIOPLASTÍA - 177.00 353.00 857.00 1,344.00 1,835.00 2,102.00 

080-42 HISTEROSCOPÍA - 177.00 353.00 857.00 1,344.00 1,835.00 2 102.00 

080-43 HISTEROTOMÍA - 177.00 353.00 857.00 1,344.00 1,835.00 2,102.00 
HISTEROCTOMÍA RADICAL 

080-44 O AMPLIFICADA - 883.00 1,764.00 4,281.00 6,730.00 9,174.00 10,508.00 

080-45 MASTECTOMÍA RADICAL - 706.00 1,413.00 3,425.00 5,384.00 7,339.00 8,408.00 

080-46 PLASTIA DE PARED - 177.00 353.00 857.00 1,344.00 1,835.00 2,102.00 
REPARACIÓN DE FÍSTULA 

080-47 RECTO-VAGINAL - 177.00 353.00 857.00 1,344.00 1,835.00 2,102.00 
SALPINGO-OVARIOLISIS Y 

080-48 ADHERENCIOUSIS - 353.00 706.00 1 712.00 2,691.00 3,672.00 4,203.00 

080-49 SALPINGECTOMÍA - 177.00 353.00 857.00 1,344.00 1,835.00 2.102.oo 
SUSPENSIÓN DE CÚPULA .. 

177.00 353.00 857.00 1,344,00 1,835.00 2,102.00 -080-50 VAGINAL -
... 

URETROPEXIA 177.00 353.00 857.00 1,344.00 1,835.00. 2,102.00 080-51 
SERVICIO DE 

36.00 71.00 171.00 270.00 367.00 420.00 080-52 TRANSFUSIÓN FETAL -
SERVICIO DE 
MONITORIZACIÓN FETAL 

22.00 42.00 104.00 162.00 222.00 252.00 080-53 ANTE PARTO 

080-54 AMIOCENTÉSIS 36.00 71.00 171.00 270.00 367.00 420.00 

CAPACITACIÓN 10.00 17.00. 42.00 66.00 92.00 106.00 080-55 ESPERMÁTICA -
FOTODENSITOMETRIA 235.00 328.00 680.00. 980.00 1,277.00 1 403.00 080-56 RADIOLÓGICA 
CARIOTIPO EN SANGRE 71.00 140.00 229.00 305.00 610.00 841.00 080-57 PERIFÉRICA 

22.00 44.00 107.00 169.00 231.00 264.00 CROMATINA SEXUAL -080-58 -
CULTIVO LÍQUIDO 235.00 328.00 680.00 980.00 1 277.00 1,403.00 
AMNIÓTICO Y TEJIDOS -080-59 -
CRIOCIRUGÍA CÉRVIX 74.00 148.00 '358.00 561.00 766.00 877.00 -080-60 UTERINO - 102.00 204.00 500.00 787.00 1,072.00 1,228.00 ASA DIATÉRMICA -080-61 - 27.00 53.00 128.00 202.00 275.00 
MASTOGRAFÍA - 316.00 

080-62 -
PAQUETES DE GINECO- pesos PESOS PESOS PESOS PESOS PESOS 

081-00 OBSTETRICIA 
.. ---

PAQ. BARTHOLINECTOMÍA 264.00 529.00 1,284.00 2,019.00 2,752.00 3,155.00 
081-02 O MARZUPIAUZACIÓN --=---

PAQ. HIMENECTOMIA O 111.00 353.00 857.00 1.344.00 1.835.00 2,102.00 
081-03 APLICACIÓN DE INTROITO ~ ...- 111.00 353.00 857.00 1,344.00 1,835.00 2,102.00 
081-04 PAQ. POLIPECTOMÍA __:..- i--- 636.00 1 542.00 2,423.00 317.00 3,304.00 3,783.00 
081-05 PAQ. CONO CERVICAL --=-- i.--

PAQ. VAPORIZACIÓN DE 212.00 424.00 1,028.00 1,616.00 2,205.00 2,522.00 
. 081-06 CÉRVIX CON LÁSER ~ ..-- 529.00 1 284.00 2,019.00 264.00 2,752.00 3,155.00 
081-07 PAQ. CERCLAJE __::..-- ..--

264.00 529.00 1,284.00 2,019.00 2,752.00 3,155.00 PAQ. LEGRADO 
OBSTÉTRICO --=-- i.---

081-08 
529.00 

PAQ. LEGRADO 264.00 1,284.00 2,019.00 2,752.00 3,155.00 --=-i--081-09 HEMOSTÁTICO BIOPSIA 
529.00 PAQ. SENEQUIOLISIS CON 264.00 1,284.00 2,019.00 2,752.00 3,155.00 _:...:.-- .....--

081-10 APLICACIÓN DE D.l.U. SIN_ COSTO SIN COSTO SIN COSTO SIN COSTO SIN COSTO PAQ. EXTRACCIÓN DE SIN COSTO 

081-11 D.1.U. BAJO ANESTESIA __..::-- ....-

PAQ. LAPAROSCOPIA 353.00 706.00 1 712.00 2,691.00 3,672.00 4,203.00 
~ -081-12 DIAGNÓSTICA 

PAQ. OBSTRUCCIÓN SIN COSTO SIN COSTO SIN COSTO SIN COSTO SIN COSTO SIN COSTO 
TUBARIA BILATERAL DE -

081-13 INTERVALO -----PAQ. BIOPSiA ABIERTA DE 441.00 883.00 2,141.00 3,363.00 4,588.00 5 255.00 
MAMA -- 87.00 177.00 081-14 
PAQ. BIOPSIA DE PIEL - 428.00 672.00 916.00 1,052.00 

081-15 
PAO· BIOPSIA DE - 264.00 529.00 1,284.00 2,019.00 2,752.00 3,155.00 GANGLIOS 081-16 
PAQ. RESECCIÓ['I DE 

MAMAS - 441.0 01 883. 001 2,141.00 3,363.00 001 5,255.00 081-17 
s~ERNUMERARIAS 4,588. 
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PAQ. INSEMINACIÓN GIFT-

081-19 FIVTE - 883.00 1,764.00 4,281.00 6,730.00 9, 174.00 10,508.00 

081-20 PAQ. PARTO NORMAL - 136.00 255.00 540.00 979.00 1,767.00 2,427.00 

081-21 PAQ. PARTO DISTÓCICO - 127.00 245.00 531.00 979.00 1,805.00 2,473.00 

081-22 PAQ. CESÁREA - 214.00 417.00 871.00 1,587.00 2,879.00 4,006.00 
PAQ. HISTERECTOMÍA 

081-23 ABDOMINAL - 183.00 351.00 732.00 1,342.00 2,452.00 3,424.00 
PAQ. HISTERECTOMÍA 

081-24 VAGINAL - 191.00 363.00 753.00 1,386.00 2,532.00 3,543.00 
PAQ. 

081-25 COLPOPERINEOPLASTÍA - 180.00 344.00 707.00 1,324.00 2,459.00 3,505.00 
NEUROLOGfA Y 

090-00 NEUROORUGfA PESOS PESOS PESOS PESOS PESOS PESOS 

090-01 PUNCIÓN LUMBAR - 14.00 29.00 57.00 104.00 188.00 262.00 -

090-02 CRANEOTOMÍA - .. 113.00 220.00 460.00 816.00 1,442.00 1,957.00 

090-03 CRANIECTOMÍA - 85.00 166.00 348.00 607.00 1,063.00 1,471.00 
EXPLORACIÓN DE NERVIO 

090-04 PERIFÉRICO. PLASTIAS - 53.00 102.00 212.00 379.00 672.00 914.00 

090-05 MENINGOPLASTIA 70.00 136.00 284.00 508.00 916.00 1,234.00 
COLOCACIÓN DE VÁLVULA 

090-06 PUDENS (CON SONDA) - 172.00 334.00 708.00 1,255.00 2,219.00 3,026.00 
TRATAMIENTO 

090-08 QUIRÚRGICO DE EPILEPSIA - 93.00 182.00 369.00 658.00 1,173.00 1,624.00 
ABORDAJE DE COLUMNA 

090-09 CERVICAL VÍA ANTERIOR - 113.00 220.00 460.00 816.00 1,442.00 1,957.00 

090-10 CIRUGÍA TRANSFENOIDAL - 113.00 220.00 460.00 816.00 1,442.00 1,957.00 
090-13 ELECTROENCEFALOGRAFÍA 14.00 23.00 56.00 99.00 179.00 239.00 
090-13 ELECTROENCEFALOGRAFÍA 14.00 23.00 56.00 0.00 0.00 239.00 -
090-14 ELECTROMIOGRAFÍA - 12.00 25.00 51.00 0.00 0.00 216.00 

NEUROCIRUGÍA CON RAYO 
090-16 LÁSER - 192.00 370.00 780.00 1,379.00 2,446.00 3,331.00 

VELOCIDAD DE 
090-17 CONDUCCIÓN - 9.00 17.00 35.00 63.00 111.00 147.00 

MAPEO CEREBRAL CON 
090-18 POTENCIALES O BEG. - 22.00 41.00 86.00 0.00 0.00 378.00 

PAQUETE DE EXTIRPACIÓN 
DE CONDILOMAS 

081-18 VULVARES O VAGINALES 134.00 264.00 642.00 1,010.00 1,377.00 1,576.00 

100-00 NEUMOLOG(A PESOS PESOS PESOS PESOS PESOS .. PESOS 
100-01 PUNCIÓN TRANSTORÁCICA - 12.00 23.00 52.00 93.00 162.00 220.00 
100-02 TORACOTOMÍA - 73.00 139.00 292.00 513.00 894.00 1,247.00 

TORACOTOMÍA CON 

100-03 RESECCIÓN - 82.00 154.00 322:00 570.00 1 008.00 1,420.00 
TORACOTOMÍA DE 

600.00 100-05 PROCESO MEDIASTINAL - 85.00 161.00 335.00 1,067.00 1,505.0o 
DECORTICACIÓN 

728.00 1,239.00 100-06 PULMONAR - 103.00 204.00 428.00 1,654.00 

100-08 MIO PLASTIA - 127.00 245.00 508.00 874.00 1,50' 

100-09 TORACOPLASTIA - 80.00 128.00 323.00 544.00 912no1 1,222:..0º-l - -

100-10 PLEUROTOMÍA - 55.00 111.00 231.00 379.00 620.uu u l 1 .uu 

100-12 
MEDIASTINOTOMIA - 65.00 125.00 263.00 432.00 714.00 954.00 

100-13 
TRAQUEOTOMÍA - 25.00 53.00 104.00 203.00 398.00 596.00 
BRONCOSCOPIA CON 
BROCOSCOPIO RÍGiDO 

100-14 DIAGNÓSTICO. - 11.00 22.00 45.00 81.00 139 no ·-- 190 nn 
BRONCOSCOPIA CON 

1 190M 1 

BROCOSCOPIO LAVADO 
81.00 100-15 TERAPÉUTICO. - 11.00 22.00 45.00 1~ 

·-
FIBROBRONCOSCOPIA 
CEPILLADO LAVADO 

11.00 100-16 BIOPSIA - 22.00 45.00 80.00 138.00 186.00 
FIBROBRONCOSCOPIA 
BIOPSIA 

100-17 TRANSBRONQUIAL - 11.00 22.00 45.00 ¡· 80.00 13r t:" .... ''," 1 

.· 

1 
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¡- FIBROBRONCOSCOPIA 1 1 

1 ___ LAVADO 20.00 40.00 70.00 118.00 1 159.001 
' 100-.~18~~B~RQO~Ncgo~A~L~VE~O~LA~R~~+-~.-:-~r-~~10~-º~ºi-~--=::=-¡-~-=-==-r--~-=-r-----'-...:..=-=-r---..:...=~! 
¡-=-- FIBROBRONCOSCOPIA 186.00 \ 
~. 100-U19L_J_QCE~P~IL~LA~D~O~S~EgLE~CT~l~VO:f---t--~--r--1~1~.0~0-¡--=22~.0=0¡--~4=5=.0=0r-_~80~.0~0¡---1~3=8~.0=0-¡---'-=--=-=-¡¡I 

FIBROBRONCOSCOPIA 

BIOPSIA PUNCIÓN 18.00 40.00 70.00 120.00 160.001 
100-2~0L_j_I!TR~A~N~SB~R~O~NQ~U~IA~L~-~~t--~~-~r-.--:1~0~-0~0t-~=.:..::c::¡~-'-':..:.=¡---=-=..:-=-¡----=:..=..:..::=r--~~1 

FI BRONCOSCOPIA 

267.00 EXTRACCIÓN DE CUERPO _ 14.00 31.00 
100-2~1~~EXT~RA~Ñ~O~::-;-:-:~-;;;--;~~~~-r-~~~¡----¡---'-'--"-'¡---~-'-¡-------'--=~-~-­

TORACOSCOPIA TOMA DE 
BIOPSIA O MUEST.DE 

100-22 

100-23 

LIQUIDO 
LARINGOSCOPIA DIRECTA 
E INDIRECTA 

11.00 

11.00 

22.00 

20.00 

PESOS 

360.00 

125.00 

187.001 

185.00 

PESOS PESOS PESOS 

758.00 955.00 1,203.00 

267.00 433.00 708.00 

402.00 844.00 1,459.00 2,525.00 

516.00 1,081.00 1,578.00 2,305.00 110-0~2==~F~A~Sl~O~TO~M~IA~~~~-t~~-:__-t--;2~10~.o~o~~~~l=J1!ª1'.:QQ:t=~~:QQ:~i:.i~QQ::t=~3,~4~05~,0~0~ 110-0~ MAMAS DE REDUCCIÓN - 279.00 4,917.00 

110-04 MAMAS EN AUMENTO - 187 .00 3,263.00 338.00 712.00 1,289.00 2,331.00 

615.00 1,285.00 1,939.00 2,931.00 110-05 LIPECTOMIA ABDOMINAL - 306.00 5,738.00 

167.00 348.00 639.00 1,177.00 

419.00 881.00 1,224.00 1,700.00 
¡__]121~0-~0~6-~B~L~E~FA~R~O~P=LA~S~Tl_A~~--¡---~J-~~9~2-~00~-~:-=:-r------:~~--¡--~~~t-~~~t-__.:1~,6~8~2~.0~0 

110-07 OTOPLASTIA :2~3~1~.o~o+·-~~=-r-.c...=....e;...=..::T--'-"==...;C:.::.::T-~'-==+--=4'....!.:,04~0~.0~0 
186.00 389.00 711.00 1,300.00 110-08 MENTOPLASTIA ___:..-c---11l0~2~.0~0-t---~=~r-~::.=..:..:=-t _ _:_::...:...:..::=-¡---.:~=4 _ _,:1~,8:-'.':3~7~.0~0 

110_09 PROGMATISMO ~i---
DERMOABRASIÓN 11662~-~00~_:~=-¡---===t-~=-=-t--=-2 ·c,-:0....:..18~·..".'.0~0 +--~2.'-':.8~4~2-~0~0 

1 _.:...--i...------- ºº 2,370.00 5 013 00 (PEELING) ~ 282 .. u~L-_:::_:c=..=-=-t-----'~---t-~---r--=..:_::_:=-::_.¡.__~.~~-~ 
LI POSUCCIÓN ____:-- L----=-
COLOCACIÓN DE 92.00 1,190.00 1,698.00 

110-12 EXPANSORES ---=---~o 1,524.00 2.135.00 

110_ 13 MAXILOFACIAL ____.:--~ 1, 123.00 1,654.00 

110
_
14 

COLGAJOS MIOCUTÁNEOS -----=------~ 675.00 _J!47.0Q_ 

110-1'.55?___-+--c_o-::LG-=AJ-=O=S~::.------r-~ ~ - 1, 164.00_~_1_.6_66_.0_9_ 
110_16 MICROCIRUGÍA -------:--~~'-- 497.00 679.0~1 

110
_17 TEMORRAFIAS __________ ~ 389_.0Q_,______532.Q_~ 

110_ 18 NEURORRAFIAS ~~ 1 

PROCESOS COMBINADOS F 61 OO --~ºº-1-- _ _f.140.00_ 
(TENORRAFIA/NEURORRA _ ~ ! 

IA) L.-------- zg.OO 5500 11600 198001 338~ 46100 

LABIO LEPORINO y . _ ________:------J-----1~7• 6 _ 0.,_0 L--___BLQQ -687 00 _ 881.00 _ 1, 12_§_,0Q.L, ~.233 __ og_\ 
110-20 PALADAR HENDIDO - -~ 1 

110-21 MASTOPEXIA -~~!----- 66 00 ,__ 136 ºº-~233.00 I' __ ___-ª-99 OQ_ - §36 ºº-\ 

PLASTIA UMBILICAL ----------- ~~ 110-22__ ---·- -- - -- -- _39.00 74 00 -~ºº -~88.00 ------2_43 ºº- - 781 00 1'1 

INJERTOS DE PIEL _ 

~ 110-23 ~~~~~~SDE PIEL --- ---~-- ------~·ºº- ___ 1_~2 00 -- 385_0_Q_ __ 6_83,QO 1----1.c.?.1_9_09_~_1,682_QQ_I 
110-24 MAYORES ------ ~~-----::--- ----2~ QQ_ ¡---- -- _42.00 1 _ _______Jg 00 ----- 162 O~ . ~~3 00_ --- 4Q!t 00 1 

=-. 11 Q:~5 .-~T.RICES ?EA~::!ss __ ~ ~~~=~-~~- _--~-~,0. _ _Q+-----·-66.0Q.\ __ 1~~-'~- 2§_3_~Q_. _ 45501-_ 623QO 1 

11026 _ ~~~~~~;{;'.,- - - , _ 33·ºº+- 6600 - 'ª90"~ºF 1 ~~ºº _ 4550~: _ 6~~ºº 1 
110

_
27 

(CICATR~É_S __ ~!-_YO!!.E_~L---~ ---_ _ ___ 2-_7~,.0_0 :_____§16.00_ __1_,Qf3_1 00 _1.5_7'f!..Q9. -~10!?·.Clº+-- 4.~1J QO \ 
~-------PRÓTESIS DE MAMAS ___ ------- 165 00 192.00 305.00 413.00 563 00 [ .. 6_23 00 ! 
~_.1_10-ª3_ oiiuAADORl~P.H_:_ ___ ----- ___ . .-:.---- ---·---'--- --¡-- --;-- - ----- ¡- ! 

~--11º:2-!:l --1~1tiU6fA" ___ - __f_~~QS ___ f)_;sos PES_()ªL- ~!=sos ____ ¡:>esos..\- P~!º~ \ 

t
. __ 120~ . ~~~~ir!c..,.ss_=- -~ · ·- 26 ºº- ___ 5Qjl0_, __, 05ºº L 11JfLºº: _l~JOQ '1 _. 4~ºº, 

_ _:!1Q:01 ___ TEM~~ -- - - - ----

110-10 

110-11 

110-19 
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APLICACIÓN MARCAPASO 

120-02 DEFINITIVO - 65.00 123.00 258.00 452.00 793.00 1,076.00 

120-03 CORONARIOGRAFIA 29.00 54.00 111.00 193.00 343.00 465.00 

120-04 CORONARIOPLASTIA - .114.00 218.00 430.00 760.00 1,350.00 1,861.00 
TROMBOLOSIS 

120-05 CORONARIA - 113.00 218.00 430.00 760.00 1,350.00 1,861.00 
PLASTIA DE VÁLVULA 

PULMONAR/ AORTICA/ 

120-06 MITRAL - 97.00 178.00 364.00 664.00 1,207.00 1,638.00 
ESTUDIO 

ELECTROFISIOLÓGICO (AAS 

120-07 DE. HU) - 28.00 55.00 116.00 200.00 350.00 467.00 

120-08 APEXCARDIOGRAMA - 14.00 29.00 57.00 102.00 179.00 247.00 
CATETERISMO.CARDIACO 

120-09 SIMPLE - . 41.00 73.00 150.00 263.00 459.00 616.00 
CATETERISMO CARDIACO -

120-10 CON ANGIOGRAFÍA - 52.00 90.00 191.00 333.00 581.00 -774.00 
ANGIOGRAFÍA DE VASOS 

120-11 PERIFÉRICOS - 28.00 82.00 116.00 200.00 350.00 467.00 
ECOCARDIOGRAMA 

120-12 SIMPLE - 14.00 27.00 52.00 92.00 161.00 219.00 
ECOCARDIOGRAMA CON 

120-13 DOPLER - 22.00 46.00 95.00 168.00 291.00 388.00 
ELECTROCARDIOGRAMA 

120-14 EN REPOSO - 7.00 12.00 22.00 41.00 77.00 115.00 
ELECTROCARDIOGRAMA 

120-15 DE ESFUERZO - 11.00 17.00 40.00 72.00 135.00 180.00 

120-16 FONOCARDIOGRAMA - 12.00 22.00 48.00 85.00 150.00 204.00 

120-17 CORAZÓN ABIERTO 210.00 376.00 787.00 1,029.00 1,348.00 3,554.00 -
CORAZÓN CERRADO Y 

120-18 GRANDES VASOS - 187.00 342.00 714.00 904.00 1 135.00 3,231.00 

120-19 AORTA ABDOMINAL - 107.00 189.00 391.00 700.00 1,256.00 1,680.00 

120-20 PRUEBA DE ESFUERZO - 11.00 17.00 41.00 72.00 130.00 171.00 
CIRUGÍA VASCULAR DE 

120-21 ABDOMEN Y TÓRAX - 136.00 250.00 521.00 940.00 1,689.00 2,389.00 
120-22 SIMPATECTOMÍA - 70.00 123.00 256.00 466.00 842.00 1,129.00 

CIRUGÍA VASCULAR 
120-23 PERIFÉRICA - 75.00 149.00 311.00 516.00 857.00 1,129.00 

DERIVACIÓN 

120-24 ATRIOVENTRICULAR - 75.00 149.00 311.00 516.00 857.00 1,129.00 

120-25 ANILLOS VASCULARES - 460.00 612.00 835.00 1,003.00 1,336.00 1,435.00 

130-00 OFTALMOLOGIA PESOS PESOS PESOS PESOS PESOS PESOS 
130-01 CATARATAS - 54.00 102.00 214.00 363.00 612.00 834.00 
130-02 ESTRABISMO - 65.00 151.00 267.00 459.00 788.00 1,077.00 

130-03 PTERIGION Y PINGUÉCULA - 38.00 71.00 147.00 270.00 500.00 713.00 

130-04 RETINA - 73.00 139.00 292.00 504.00 874.00 1,208.00 

130-05 CHALAZIÓN - 23.00 42.00 90.00 162.00 297.00 417.00 

130-06 DACRIOSCISTECTOMÍA - 42.00 82.00 168.00 307.00 563.00 778.00 
ENTROPIÓN Y ECTOPRIÓN 

42.00 82.00 168.00 130-07 (Y QUEMADURA) - 307.00 563.00 778.00 
EXTRACCIÓN DE CUERPOS 

14.00 25.00 
130-08 EXTRAÑOS - 52.00 95.00 176.00 244.00 

130-09 
GLAUCOMA - 60.00 122.00 256.00 442.00 759.00 1 039.00 

130-10 
GRADUACIÓN DE LENTES 7.00 11.00 22.00 41.00 77.00 114.00 
FOTOCOAGULACIÓN 

130-11 (RAYO LÁSER) 
- 15.00 29.00 61.00 118.00 229.00 350.00 

130-12 SONDEO 6.00 11.00 19.00 40.00 71.00 106.00 
ELECTRONESTACNOGRAFÍ 

130-13 A - 17.00 33.00 71.00 135.00 256.00 391.00 
AJUSTES DE ARMAZÓN DE 

130-14 LENTES 9.00 15.00 36.00 70.00 130.00 181.00 

130-15 FLUORANGIOGRAFÍA - 18.00 36.00 83.00 126.00 170.00 350.00 

130-16 TRASPLANTE DE CC?~NEA 134.00 244.00 506.00 964.00 1,829.00 2,595.00 

·--~--~-------~-------- .1 
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RECONSTRUCCIÓN 
130-17 PA LPEBRAL - 42.00 82.00 168.00 307.00 563.00 778.00 

130-18 PR óTESIS OCULARES 46.00 93.00 182.00 239.00 308.00 351.00 
ORRINO-OT 

140-00 LA RINGOLOGÍA PESOS PESOS PESOS PESOS PESOS PESOS 
EXTRACCIÓN DE CUERPOS 
EXTRAÑOS EN 

140-01 QUIRÓFANO - 36.00 73.00 147.00 275.00 516.00 729.00 
EXTRACCIÓN DE CUERPOS 
EXTR. SIN 

140-02 . TEC.QUIRURGICA. - 6.00 12.00 24.00 42.00 77.00 110.00 
AUDIOMETRÍA TONAL . 
LOGOAUDIOMETRl,b. • ¡. , . 

140-03 IMPEDANCIÓN. - 9.00 17.00 40.00 72.00 133.oo- 181.00 
, E 

130.00 18.o.oo 
ELECTRON IST ANGNOGRAF 

10.00 18.00 41.00 72.00 -140-04 ÍA 

140-05 MERINGOCENTÉSIS - 14.00 27.00 54.00 99.00 186.00 271.00 
COLOCACIÓN DEL TUBO 

31.00 
DE VENTILACIÓN -140-06 

73.00 120.00 228.00 428.00 635.00 
TIMPANOTOMIA 

38.00 -140-07 EXPLORADORA 
74.00 147.00 273.00 510.00 718.00 

140-08 MIRINGOPLASTIA - 57.00 108.00 227.00 396.00 693.00 963.00 
42.00 81.00 161.00 308.00 594.00 879.00 TIMPANOPLASTIA -140-09 
61.00 119.00 238.00 442.00 829.00 1,200.00 MASTOIDECTOMIA SIMPLE -140-10 

MASTOIDECTOMIA CON 90.00 176.00 346.00 612.00 1,084.00 1,513.00 -
140-11 TIMPANOPLASTÍA 

TRATAMIENTO 

92.00 166.00 348.00 632.00 1 152.00 1,624.00 
QUIRÚRGICO DE PARÁLISIS -

140-12 FACIAL 

69.00 116.00 233.00 420.00 753.00 1,052.00 
MASTOIDECTOMIA -140-13 RADICAL 41.00 73.00 153.00 292.00 555.00 793.00 -

140-14 ESTAPEDECTOMIA 
55.00 98.00 210.00 387.00 714.00 1,005.00 -LABERINTECTOMIA -140-15 

TRATAMIENTO 
QUIRÚRGICO DE 

70.00 127.00 267.00 506.00 963.00 1,410.00 
TUMORES MALIGNOS DE 

_::---~ 140-16 OÍDO 
TRATAMIENTO 
QUIRÚRGICO DE 

f 

54.00 95.00 187.00 360.00 687.00 998.00 
TUMORES BENIGNOS DE 

__..:----140-17 OÍDO -TRAT.QUIRUR.DE ABSCESO 
59.00 116.00 239.00 469.00 926.00 1,384.00 

OTÓGENO 

i----:- c.--140-18 ENDOCRANEANO -TRAT.QUIR.ESTENÓSIS DEL 
55.00 98.00 210.00 387.00 714.00 1,005.00 

CONDUCTO AUDITIVO 
__..:..- i--140-19 EXTERNO 

TRAT.QUIR. 
55.00 98.00 210.00 387.00 714.00 970.00 

MALFORMACIONES _¡__-:---140-20 CONGÉNITAS DE OÍDO 
54.00 102.00 214.00 346.00 557.00 738.00 

CIRUGÍA DE PÓLIPOS ¡__-:--~ 140-21 NASALES ·-LIGADURA TRANS-ANTRAL 
46.00 84.00 176.00 316.0 O· 570.00 796.00 

DE LA ARTERIA MAXILAR ¡__-:--~ 140-22 INTERNA. - 46.00 84.00 176.00 316.00 570.00 796. ºº 
~ 

LIGADURA DE CARÓTIDA __..:---~ 140-23 EXTERNA --~ 

DEBRIDACIÓN DE S 
28.00 54.00 116.00 211.00 389.00 551. 00 

o HEMATOMA Y/O ABSCE 
~ 140-24 SEPTAL NASAL --

38.00 64. ºº 128. ºº 238.00 438.00 642. 0(} 
TRATAMIENTO A5 -
QUIRÚRGICO DE SEQUI ~ 140-25 
TRATAMIENTO DE FRACTURA - 18. 00 39. 00 80. 00 141. 00 252. 00 352 .oo 140-26 NASAL • GICO 

78. 00 •, 140 .00 296 .OQ -
544. 00 1 003. 00 1.425 .00 

------ TRATAMIENTO QUIRUR - "~ 140-27 AJRESIA COANAL .• . 

-CORRECCIÓN QUIRURGICO 
~ 48 .00 '92 .00 188 .00 332 .00 577 .00 782 .00 

- .. .._ .. - - ,, 
140-2B SEPTUM NASAL 

.00 529 .00 1,109 .00 1,775 .00 2,840 .00 5,889 .00 
RINOPLASTIA - 264 ..---

140-29 
-

1 

.. 1 
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140-30 RINOSEPTUMPLASTIA - 114.00 225.00 474.00 857.00 1,541.00 2,131.00 
TRATAMIENTO 
QUIRÚRGICO DE 
PERFORACIONES 

140-31 DENTALES - 87.00 168.00 351.00 618.00 1,081.00 1,489.00 
EXTIRPACIÓN DE 
TUMORES BENIGNOS EN 

140-32 FOSAS NASALES - 36.00 66.00 139.00 255.00 460.00 642.00 
Tratamiento quirúrgico de 

140-33 angiofibroma nasofaríngeo - 64.00 117.00 244.00 451.00 835.00 1, 183.00 
TRATAMIENTO QUIR. DE 
SINUSITIS FRONT.Y/O 

140-34 ETMOIDAL. - 75.00 140.00 296.00 518.00 906.00 1,259.00 
TRAT.QUIR.DE SINUSITIS 

140-35 MAXILAR (CALDWELL LUC) - 42.00 82.00 170.00 288.00 491.00 668.00 
TRATAMIENTO 
QUIRÚRGICO DE 

140-36 LABERINTO ETMOIDAL - 65.00 122.00 255.00 448.00 781.00 1,087.00 

140-37 MAXILECTOMÍA . 78.00 140.00 296.00 544.00 1,003.00 1,425.00 
AMIGDALECTOMIA CON O 

140-38 SIN ADENOIDECTOMIA - 36.00 70.00 143.00 267.00 486.00 681.00 
TRATAMIENTO 

140-40 QUIRÚRGICO DE RÁNULA 55.00 98.00 210.00 389.00 723.00 1,014.00 
Extirpación de glándula 

140-41 submaxilar - 64.00 117.00 244.00 451.00 835.00 1,183.00 
OCLUSIÓN DE FÍSTULA 

140-42 OROANTRAL - 23.00 42.00 92.00 168.00 304.00 408.00 

140-43 TAPONAMIENTO NASAL - 11.00 20.00 41.00 75.00 136.00 197.00 
140-44 LARINGOFISURA 

36.00 66.00 139.00 253.0ó 455.00 635.00 -
Trat.quir.de la parálisis de 

140-45 los abductores laríngeos - 78.00 140.00 296.00 544.00 1,003.00 1,425.00 
LARINGECTOMIAS 

140-48 PARCIALES - 78.00 140.00 296.00 544.00 1,003.00 1,425.00 
PROCEDIMIENTOS 
RECONSTRUCTIVOS 

140-49 (COLGAJOS LARÍNGEOS) - 36.00 66.00 139.00 253.00 455.00 628.00 
TRAT.QUIR.DE 
REMANENTES 
EMBRIONARIOS DEL 

140-50 CUELLO. - 78.00 140.00 296.00 544.00 1,003.00 1,425.00 
LARINGOSCOPIA 
DIR.EXPL.MICROSCOPIA 

140-51 DE LARINGE - 10.00 15.00 36.00 70.00 130.00 186.00 
OBTURADORES POR 

140-52 MAXILECTOMIA - 78.00 140.00 296.00 544.00 1,003.00 1 425.00 
RINECTOMIA PRÓTESIS 

140-53 NASAL - 18.00 39.00 80.00 141.00 252.00 352.00 -PAQUETES DE 
141-00 OTORRINOLARINGOLOGfA PESOS PESOS PESOS PESOS PESOS PESOS 

EXTRACCIÓN DE CUERPO 

141-01 EXTRAÑO NASAL - 39.00 80.00 162.00 304.00 573.00 814.00 

141-02 CIRUGÍA PÓLIPOS NASALES - 61.00 119.00 244.00 403.00 923.00 \J' ,·-V 

TRAT.DEFRACTURA 
29.00 60.00 124.00 1 

141-03 NASAL - 229.00 60q.OO 
CORRECCIÓN QUIRÚRGICA 

-

70.00 133.00 
141-04 DEL SEPTUM NASAL - 276.00 496.00 885.00 1,229.00 

Rinoseptumplastía - 130.00 256.00 538.00 979.00 1,771.00 2,472.00 141-05 
SINUSITIS MAXILAR CADWEL - 70.00 135.00 286.00 507.00 901.00 1,266.00 141-06 
AMIGDALECTOM~A CON O SIN - 74.00 144.00 282.00 561.00 1 r 1 ('i nn 1.495.00 141-07 ADENOIDECTOMIA. 

150-00 UROLOGfA PESOS PESOS PESOS PESOS PESOS PESOS 
Nefrectomía - 101.00 189.00 396.00 696.00 1 JO 1.706.00 150-01 -

PIELILOTOMÍA - 85.00 161.00 338.00 591.00 1,035.00 1,440.00 150-02 -· 
CISTOSTOMÍA 53.00 103.00 - 212.00 422.00 833.00 1,240.00 150-03 

150-04 PROSTATECTOMÍA - 85.00 161.00 338.00 617.00 1,121.ÓO 1,'573.00 
-- 1 

Corrección de reflujo 
~. 150-05 __ vesicouretral - 75.00 144.00 297.00 518.00 901.00 1,244.00_ 

- --
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.-----1-5-0--0-6~~D-ILA-TA_C_IÓ~N~U~R~ET=R~A~L--¡--_--i--~28~.~oo=-r~~5=7~.0=or------:-1~12~.o=o:i----:2~1~7~.0=o-r----:-4=26~.0=o::i---~6=1~4-=.ooi 

PUNCIÓN DE ABSCESO 1 

150-07 
PROSTÁTICO - 23.00 43.00 92.00 170.00 321.00 441.00, 

150-08 
ORQUIECTOMÍA - 57.00 111.00 229.00 391.00 671.00 914.00 

150-09 
Meatotomías - 28.00 55.00 112.00 217.00 420.00 602.00 

150-10 

150-11 

150-12 

150-13 

150-14 

150-15 

DIÁLISIS PERITONEAL (CON 

EQUIPO) 
DIÁLISIS PERITONEAL (SIN 
EQUIPO) 
HEMODIÁLISIS (CON 
EQUIPO) 
HEMODIÁLISIS 

EXTIRPACIÓN DE 
TUMORES 
RETROPERITONEALES 
EXTIRPACIÓN DE 
TUMORES RENALES 
BIOPSIA RENAL 

150-16 PERCUTÁNEA 

150
_ 1

3 
HEMODIÁLISIS 

97.00 197.00 

74.00 144.00 

48.00 86.00 

6.00 11.00 

66.00 125.00 

66.00 125.00 

36.00 73.00 

6.00 11.00 

1,535.00 3,068.00 

409.00 742.00 1,353.00 1,883.00 

305.00 554.00 1.000.00 1,395.00 

182.00 0.00 0.00 976.00 

19.00 0.00 0.00 123.00 1 

263.00 451.00 776.00 1,078.00 

263.00 451.00 776.00 1,078.00 

150.00 296.00 588.00 866.00 

19.00 0.00 0.00 115.00 1 

5,902.00 7,378.00 9,222.00 11,989.00 

150_ 18 LITOTRIPSIA 

-- COLOCACIÓN DE CAT-ÉT_E_Rl---~-r--~9~7~.0~0t-___!_1~97'..._C.0~0,_4:..=0..::.9=.o=--o 1-=-81~1:..:..:·º=º'f-'1:-'..:,6::..::0=2.:..:'.'.0~0-r-~1~,8~8'.':'..:3.~00~ 
BLANDO -150-19 
COLOCACIÓN DE CATÉTER 
PARA HEMODIÁLISIS 

48.00 86.00 182.00 344.00 639.00 914.00 

150-20 
EXCERESIS DE QUISTE DE 

EPI DÍDIMO 

11.00 22.00 44.00 81.00 150.00 210.00 

150-21 
PRÓTESIS TESTICULARES 

288.00 322.00 533.00 826.00 1,280.00 1,529.00 

150-22 
PAQUETES DE UROLOGÍA 

PESOS PESOS PESOS PESOS PESOS PESOS 

151-00 

151-01 
PROSTACTECTOMÍA 

_ i_;22~º~·º~º+-----'4~0_9·~ºº--t--8~54____;.o~o-t-~1=.5=9=3·=º=--ºr-2~.=88~6~.o~o~---=4~·~14~1~.o~o 

Ortopedia, amputación ° 
L-~1~6~0-0:t!º-O~~d~e~~~rt~icu~la~do~·n~---¡-------- 1 _~5~0~.o~o+--_9=5~.o~oT---'1=9~9·=º=--ºr--=-33=3~.o=o'i-__::5::..::5~7~.o~o'._f.--_~7~5~0~.o~o 
L-_'11~6~0-:(,!0!_1 _¡_:B~RAZ=º:__----\-~ 55.00 108.00 227.00 384.00 653.00 886.00 

L-~1~60~-~02~_¡__A_NT_E_B_RAZ_o _____ ~·-_~7~0~.0~01--_1~3=5=·º=ºt----=28~4~·º=º-t------'48=--4~·º=º'-t-__::8~2~8.~0~0+-_,_,1.~13~0~.o~o 
L-~1~6o~-~03~_¡__M_u_s_Lo ______ ~,_~6~6~.0~01--_1=2~1~·º~ºr--=26~9~·º~º-t------'4=--59~·º=º'-t---.:7~8~5~.o~o+---.!..c1.~00~7~.o~o 
L-~1~6~0-~0~4~~P~IE~R~N~A _____ -¡~==-~42~.0~0~-=8=2·=ºº=-r-~17~7:..:..:.o::..::o't----=2=8=8·=º=ºt----...2.47~1~.0~0~_~62~3~.o~o 
L-~1~6~0-~0~5_1_M_A_N_o _______ ~ ~54~·º~º+--=-10=2~·º~º-t----=2~1~4·=º~ºr--=-36~1~.o~o'-i---.:6::..::0~3~.o~o~~~8~1~7~.o~o 
L-~1~6~0-~0Q6_~P_1E---=-------T~~~12~.0~0~ __ 2_3_.o_o-r-_4_8_.o_o--t-~-9_3_.0_0T---'.1~16=·=ºº~-~25~2~.o~o 

160
_07 DEDO ------- 12.00 23.00 48.00 93.00 176.00 252.00 

PESOS L-~1~60-~o!.-a-t-:O~R=TE~J~O------¡-~i---;ESOS PESOS PESOS PESOS PESOS 

ARTRODESIS 1 ----I----75 00 148.00 305.00 531.00 924.00 1 269 00 161-00 _i--- ~~·~--------r--"--'-''-=--'ºr----=:..::....:...:c=..::-1·----~-=-t-----'-''= =·=-i 
1----~~~+--=--~=------1 _::..-L-- 151.00 316.00 550.00 

161 _01 HOMBRO -~ _7~8~.0~0+---'--"--.;c_c_t-----=--:...::..:...::=-r---=-=-==-t--9-_5_8_. 0_0-+--1-'-',3:_.:c0-"-9=. 0-=-;0 
1-~~~-1-------- 1 _:-L.-- 161.00 314.00 560.00 

161_02 COLUMNA __-~ ~81~.0~0:._¡.-----r---=--'-'-.:....:.....¡--=-=--'--"-=-t-----=-9.::..98=·~00~_1_:_,._::-_:40~9:'..:.'.0~0 
1--~1~6~1 _~0~3-~CA-D-ER_A_-------~:==_,2~8·~ºº=+---5_2_.o_o--+------=1~0~5·~ºº"-t---~2~00~.o~o=-+-_3=8~9~·º~º+--~546~~·º~º. 

161-04 ARTRONEUMOGRAFIA -- J__----- .....:96~·º:.::.º-+-->--18_6_.o_o-r_3_9_0_;..o_oi--_6_c..82_.o_o=-+-_1.;..:., 1c_.:9::..::5~·º:.::º+-__:1:_._::.64::..:.=:2.:..:'.'. º~º 

161-05 ARTRODESIS ~~~ESOS PESOS PESOS PESOS PESOS 
COXARTROSIS V J.---"" 

162-00 GONARDROSIS l-------- 78.00 151.00 316.00 550.00 958.00 1,309.0Q 

162-01 TOTAL -~i.--- 74.00 145.00 303.00 525.00 911.00 1,253.QQ 

162
_
02 

PARCIAL ~'-PESOS PESOS PESOS PESOS PESOS PESOS 

163
_
00 

FRACTURA DE CADERA ____ J---------~ 84.00 161.00 335.00 590.00 .1.029.00 1,409 OQ¡ 

163
_
01 

ARTRO~--- e----~~ 69.00 129.00 _ 275.00 472.00 _J!16.QQ_,_____1,1Q1.Q_~ 
>---------·- ARrRQPLASTIA PARCIA:____,___________ 96.00 183.00 _;!f!9-.g0 _.§.ª-9.:.ºQ_ _ 1, 190.00 1,636.00 

~ ::~~~ -~ ~s~~~rEs!C~-- - ---- ---~----, ___ f!4-9o- 161.00 3ª~ºQ_ 590 .oo i_~?.9:üü . 1.409 'ºº 
---- ELONGACIÓN~------ - ---- 84 00 161.00 335 00 600.00 1.067.00 1,456.00 

-- ~:!~~:-~E~r.iR·P~CJÓNM-~s~__L ___ - ------ ~ 103 .. 00- 199.00 42000-'-----nMQ_t~1~J00.00t ___ Wo°º-: 
---~ LAMINECTO ---- - + 
'--~06--"HAU.usvAiGUs- _______ ---¡- -------+---·- -- L -- - __ _). _____ - 1 

1 :;:e UN~ArERAL= -_ 1 - _,__L ~~·~º ·- 71 00 L _147 00 ·- 263 oo.l 47<._001 -- §!8 00 
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----164-02 BILATERAL - 52.00 97.00 203.00 360.00 631.00 ~ 
LUXACIONES 

PESOS p~ 165-00 GLENOHUMERAL PESOS PESOS PESOS PESOS 
MIEMBRO TORÁXICO 

5~ 165-01 REDUCCIÓN MANUAL - 29.00 57.00 117.00 210.00 374.00 
MIEMBRO TORÁXICO 

1.Q.11$-165-02 REDUCCIÓN QUIRÚRGICA - 60.00 113.00 239.00 422.00 747.00 
RADIOCARPIANA 

3~ 165-03 REDUCCIÓN MANUAL - 22.00 43.00 92.00 157.00 273.00 
RADIOCARPIANA 

1.~ 165-04 REDUC.QUIRÚRGICA . - 66.00 128.00 267.00 472.00 844.00 
DEDOS REDUCCIÓN 

3_rLQQ. . 165-05 MANUÁL ' - 17.00 38.00 77.00 138.00 245.00 
- DEDOS . REDUCCIÓN 

-6~ 165-06 QUIRÚRGICA -· 38.00 73.00 147.00 259.00 468.00 
; MIEMBRO PÉLVICO 

5~ 165-07 REDUCCIÓN MANUAL - 32.00 64.00 128.00 224.00 396.00 
MIEMBRO PÉLVICO 

1.~ 165-08 REDUCCIÓN QUIRÚRGICA - 80.00 149.00 313.00 554.00 979.00 
RODILLA REDUCCIÓN 

49_§.:QQ-165-09 MANUAL - 25.00 52.00 104.00 188.00 348.00 
RODILLA REDUCCIÓN 

1.1~ 165-10 QUIRÚRGICA - 69.00 129.00 267.00 472.00 844.00 
TOBILLO REDUCCIÓN 

~ 165-11 MANUAL - 18.00 38.00 75.00 134.00 240.00 
TOBILLO REDUCCIÓN 

11§RQ. 165-12 QUIRÚRGICA - 43.00 82.00 168.00 292.00 516.00 
165-13 PIE REDUCCIÓN MANUAL - 28.00 55.00 117.00 212.00 390.00 5~ 

PIE REDUCCIÓN 

1.~ 165-14 QUIRÚRGICA - 70.00 138.00 288.00 514.00 912.00 
COLUMNA REDUCCIÓN 

~ 165-15 MANUAL - 29.00 57.00 117.00 210.00 374.00 
COLUMNA REDUCCIÓN 

1.3~ 165-16 QUIRÚRGICA - 78.00 144.00 303.00 540.00 965.00 
REALIZACIÓN DE FÉRULAS 

~ 165-17 DE YESO - 4.00 6.00 8.00 15.00 30.00 
166-00 OSTEOPLASTIAS PESOS PESOS PESOS PESOS PESOS PE~ 
166-01 HUMERO · - 70.00 135.00 284.00 490.00 847.00 1,149.J!Q.. 
166-02 CODO - 75.00 148.00 311.00 538.00 928.00 1,279.QQ_ 
166-03 ANTEBRAZO - 70.00 135.00 284.00 490.00 847.00 1,149.0Q_ 
166-04 MANO - 75.00 149.00 311.00 538.00 928.00 ' 1,279J!Q. 
166-05 DEDO - 61.00 116.00 244.00 432.00 766.00 1,04b.QQ. 
166-06 CADERA - 78.00 149.00 317.00 554.00 1.3!bQQ. 964.00 
166-07 FÉMUR - 69.00 129.00 275.00 472.00 1.104.0Q. 816.00 
166-08 RODILLA - 69.00 129.00 275.00 472.00 816.00 1,104.0Q_ 
166-09 TIBIA Y /O PERONÉ - 69.00 129.00 275.00 472.00 816.00 1,104.0Q_ 
166-10 TOBILLO - 75.00 148.00 305.00 531.00 924.00 1,269.00 
166-11 PIE - 75.00 148.00 305.00 531.00 924.00 1,26~ 
166-12 COLUMNA - 78.00 155.00 326.00 590.00 1,067.00 1.4~ 
167-00 OSTEOSÍNTESIS PESOS PESOS PESOS PESOS PF~n~ J's:cnc 
167-01 HUMERO - 57.00 116.00 24' /35.001 1.016.00 ........ uu 1 

167-02 CODO - 57.00 112.00 232nn1 1q11nn1 F;7? no 1 
q 1., nn 

167-03 ANTEBRAZO - 64.00 122.00 255.UU 438.00 747.00 1,016.00 
167-04 MANO - 57.00 112.00 396.00 672.00 912.0_Q_ 232.00 
167-05 DEDO - 57.00 112.00 233.00 396.00 672.00 912.0Q. 
167-06 CADERA - 57.00 128.00 269.00 460.00 793.00 1,083.00 
167-07 FÉMUR 

60.00 117.00 24E,1.Q_O_ 424.00 nr::, nn "~ -
167-08 RODILLA 

64.00 117.00 24ovv "t-'"t.UU 1 t:¿s.oo 984.00_ -
167-09 MENISECTOMIA. 

65.00 125.00 26~ no 1 451.001 77~ no 1,053.00_ -167-10 TIBIA y /O PERONÉ - - - -
- 60.00 117.00 246.UO 424.00 725.00 984.0Q_ 

167-11 TOBIL~O 
"V' ,_,.' •'. ,912.00_ PIE 

•' · ... \.- .. 57.00 ' 112.00 232.00; 396.00 612,QO 167-12 .. - ' 

912:06 - 57.00 112.00 233.00 300.00 672.00 

1 _ ... 
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66.00 128.00 269.00 460.00 793.00 1,083.00 167-13 COL UMNA -
ME NISCOTOMIA Y 

co LOCACIÓN DE PRÓTESIS 

167-14 TOPÉDICA OR - 65.00 125.00 263.00 451.00 776.00 1,053.00 

167-15 LIB ERACIÓN DE CANAL - 78.00 144.00 303.00 540.00 965.00 1,324.00 

168-00 o STEOTOM(AS PESOS PESOS PESOS PESOS PESOS PESOS 
168-01 HÚ MERO - 60.00 116.00 244.00 419.00 713.00 968.00 

168-02 co DO - 52.00 102.00 212.00 360.00 606.00 817.00 

168-03 AN TE BRAZO - 65.00 125.00 267.00 455.00 777.00 1,062.00 

168-04 M ANO - 66.00 128.00 273.00 471.00 811.00 1,095.00 

168-05 DEDO - 61.00 1°19.00 253.00 432.00 741~00 1,000.00 

168-06 CADERA - 73.00 139.00 
.. 

296.00 513.00 886.00 1,201.00 

168-07 FÉMUR - . 65.00 .125.00 267.00 455.00 777.00 1,062.00 

168-08 Roq~LLA - 64.00 119.00 253.00 432.00 741.00 1,000.00 

168-09 TIBIA Y/O PERONÉ - 65.00 125.00 267.00 455.00 777.00 1,062.00 

168-10 TOBILLO - 66.00 128.00 273.00 471.00 811.00 1,095.00 

168-11 PIE - 66.00 128.00 273.00 471.00 811.00 1,095.00 

168-12 COLUMNA - 78.00 151.00 313.00 544.00 947.00 1,300.00 

168-13 PRÓTESIS DACTILAR - 102.00 127.00 200.00 335.00 561.00 713.00 
RASPA PESOS PESOS PESOS PESOS PESOS PESOS 169-00 SECUESTRECTOMIA 

169-01 HÚMERO - 60.00 116.00 244.00 419.00 713.00 968.00 

169-02 CODO - 57.00 112.00 232.00 396.00 672.00 912.00 
60.00 116.00 244.00 419.00 713.00 968.00 ANTEBRAZO -169-03 
57.00 112.00 232.00 396.00 672.00 912.00 MANO -169-04 
57.00 112.00 232.00 396.00 672.00 912.00 DEDO -169-05 
65.00 125.00 263.00 451.00 776.00 1,053.00 CADERA -169-06 
59.00 116.00 244.00 419.00 713.00 968.00 FÉMUR -169-07 
60.00 116.00 244.00 419.00 713.00 968.00 -169-08 RODILLA 
60.00 116.00 244.00 419.00 713.00 968.00 TIBIA Y/O PERONÉ -

169-09 
52.00 102.00 212.00 351.00 586.00 793.00 -

169-10 PIE 
69.00 129.00 275.00 472.00 816.00 1,104.00 COLUMNA -169-11 

VENDAS DE YESO C/U 4.00 6.00 8.00 15.00 30.00 51.00 -169-12 (REPOSICIÓN) 
27.00 48.00 102.00 197.00 375.00 528.00 TOBILLO -

PESOS PESOS PESOS PESOS 
169-80 

CIRUGfA PEDIÁTRICA PESOS 
PESOS 171-00 

HERNIOPLASTIA INGUINAL 42.00 80.00 168.00 314.00 594.00 844.oo UNILATERAL - -171-01 
~ 

HERNIOPLASTIA INGUINAL 71.00 129.00 273.00 480.00 836.00 1, 158.00 -171-02 BILATERAL 

39.00 66.00 136.00 232.00 396.00 532.00 
HERNIOPLASTIA -

171-03 UMBILICAL 

70.00 127.00 267.00 466.00 816.00 1,123.00 
HERNIOPLASTIA -

171-04 DIAFRAGMÁTICA 61.00 116.00 244.00 422.00 731.00 1,013.00 PILOROTOMÍA -
171-06 

DESINVAGINACIÓN DEL 66.00 125.00 263.00 450.00 768.00 1,063. 00 
-171-07 INTESTINO 

..--- INTERVENCIÓN DEL - 73.00 136.00 285.00 491.00 852.00 1,182. 00 171-08 INTESTINO 

326.o 
INTERVENCIONES - 82. 00 155. 00 o 570.0 o 998. ºº 1,365. OO. 171-09 ESPLÉNICAS 

102. 00 192. 00 403. ºº 
1 NTERVENCIONES - 711. ºº 1,249. 00 1,719 .00 171-10 HEPÁTICAS , 

161. 00 335. INTERVENCIONES DE VIA 85. 00 ºº 590. 00 1,029. 00 1.420 .00 -
171-11 BILIAR. 

85. 00 161. 00 335. ºº 590. 00 1,029. 00 1,420 .00 ATRESIAS DE INTESTINO --
70 .00 129 .00 275 .00 472. 00 816. 00 1,114 .00 

171-12 
ESPLENECTOMIA --171-13 
ANASTOMOSIS DE . 

HÍGADO. RIÑÓN Y TUBO 
97 .00 182 .001 384 .OO. 678 .oo 1,199 .00 165 9.00 DIGESTIVO 

; -111.:14 . . .. 
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171-15 ATRESIA DE ESÓFAGO - 85.00 161.00 335.00 591.00 1,043.00 1,444.00 
TUMORECTOMIAS 

171-16 ABDOMINALES - 84.00 157.00 333.00 581.00 1,018.00 1,410.00 
171-17 ATRESIA RECTALALTA - 84.00 157.00 333.00 590.00 1,043.00 1,445.00 
171-18 ATRESIA RECTAL BAJA 

84.00 157.00 333.00 578.00 1,008.00 1,399.00 -
171-19 COLOSTOMÍA 

59.00 113.00 233.00 402.00 684.00 944.00 -
171-20 DESCENSO INTESTINAL 

103.00 200.00 422.00 747.00 1,320.00 1,836.00 -
171-22 ANO IMPERFORADO 

80.00 149.00 313.00 547.00 958.00 1,309.00 -
171-23 ANO HÚMEDO 

80.00 149.00 313.00 547.00 "958.00 1,309.00 -
171-25 OCLUSIÓN INTESTINAL 

85.00 161.00 335.00 590.00 1,029.00 1,420.00 -
171-26 FISTULA RECTO URINARIA 

85.00 161.00 335.00 591.00 1,043.00 1,444.00 -
171-27 QUISTE IDEOPÁTICO 

85.00 161.00 334.00 602.00 1,084.00 1,505.00 -
PERFORACIÓN DE 

171-28 INTESTINO - 78.00 145.00 305.00 526.00 912.00 1,263.00 
ADHERENCIAS 

171-29 INTESTINALES - 92.00 172.00 364.00 641.00 1,126.00 1,564.00 
ABSCESO RESIDUAL DE 

171-30 PARED ABDOMINAL - 20.00 38.00 80.00 148.00 272.00 369.00 
171-31 QUISTE TIROGLOSO - 43.00 85.00 177.00 349.00 691.00 1,005.00 
171-32 MIECTOMIA 

60.00 122.00 246.00 468.00 886.00 1,275.00 -
EVENTRACIONES. BRIDAS. 

171-33 RESECCIÓN - 61.00 116.00 244.00 419.00 713.00 984.00 
171-34 EXÓNFALOS SIMPLES - 70.00 129.00 275.00 472.00 816.00 1,114.00 

EXÓNFALOS EN DOS 
171-35 TIEMPOS - 85.00 161.00 335.00 590.00 1,029.00 1,420.00 

ESTENOSIS URETERO 
171-36 PIELICA UNILATERAL - 577.00 769.00 1,047.00 1,257.00 1,676.00 1,800.00 

ESTENOSIS URETERO 
PIELICA BILATERAL: 

171-37 PLASTIA BILATERAL - 769.00 1,025.00 1,396.00 1,676.00 2,235.00 2,399.00 
FISTULA BRANQUIAL 

171-38 (RESECCIÓN DE FISTULA) - 376.00 502.00 683.00 851.00 1,154.00 1,174.00 
FRENILLO LINGUAL 

171-39 CORTO: FRENILECTOMÍA - 293.00 390.00 532.00 638.00 851.00 913.00 
HIPOSPADIAS: PLASTIA DE 

171-40 URETRA PENEANA - 627.00 836.00 683.00 1,366.00 1,822.00 1,956.00 
DESINVAGINACIÓN POR 

171-41 TAXIS - 502.00 669.00 911.00 1,093.00 1,458.00 1,565.00 
CIRUG(A 

PESOS PESOS PESOS 172-00 CARDIOVASCUlAR PESOS PESOS PESOS 
PEDlÁTRICA 

172-01 BLALOCK - 80.00 144.00 303.00 0.00 0.00 1,445.0Q_ ANASTOMOSIS 
TRONCOVENOSO 

172-02 AURICULAR DERECHO - 80.00 144.00 303.00 O.DO 0.00 1.445.00 
ANASTOMOSIS 

172-03 SISTEMÁTICO PULMONAR - 80.00 144.00 303.00 0.00 0.00 1,445.00 
BANDAJE DE ARTERIA 

172-04 PULMONAR 80.00 144.00 303.00 n nn " C• -
1.41-8.oo) 172-05 WATERSTON 

80.00 144.00 303.00 1 u.uu 1 O.DO 1 -
DRENAJE DE ARTERIA 1 1 

172-06 PULMONAR - 80.00 144.00 303.00 u.uu 0.00 1,445.00 
DERIVACIÓN ESPLENO 

1,445.00 172-07 RENAL 
80.00 144.00 303.00 0.00 º·ºº -

172-08 COARTECTOMIA 
73.00 134.00 279.00 0.00 0.00 1,324.00 -

172-09 RASTELLI 
279.00 0.00 0.00 ___ 1,324 00 - 73.00 134.00 

RASTELLI CON TUBO 
L,479.00 j _JJ2-10 VALVULADO 

136.00 250.00 521.0U v.UU u.uu 1 - -
1 l SUBSTITUCIÓN VALVULAR 

1 172-11 (SIN PRÓTESIS) 
136.00 250.00 521.0'. n oo u lJU 2,479.00 - ·-----

CIRUG(A 
CARDIOVASCULAR 

172-00 PEDIÁTRICA PESOS PESOS PESOS PESOS PESOS P(:SOS 
RESECCIÓN PAQUETE 

172-17 VAR1COSO - 73.00 134.00 279.00 5J.Q.QO , -~35 00 1 324.00 
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=-·--

172-18 -icoRRECciONDEFIST~~-~¡ __ - - _]_-_73.ool _p4.00I 279._ººI .51600¡ . 9550~ ·'.·34900' 

172
_1

9 
--1 ESPLENOPORTOGRAFIA __ ' ____ -_¡ 73.0QT 1...::.;;oo]-=-_-=-00~_2_7_9.00 510.00, 93500 • 1.32400 

- -· CORREC.DRENAJE 1 1 1 1 i, i' 1 

1 

ANOMALO TOT.VENAS 
250 00 521.00' 953 00' 1.744.00 1 2 479 00 172-22 PULM.CIERRE - , 13~.00 · .. 

SECCIÓN Y SUTURA DE 't 1 i' 

CONDUCTO (PERSISTENCIA 225.00 ' 521 00 
1 172-23 CONDUCTO AR!_)_ _ 1 - , __ ....'.1~1~9 . ..::.00"-!--='---'-'-.------:----''-----¡----'---C-------

r-- -- NEUMOLOGÍA 1 \ PESOS PESOS PESOS 1 i 173-00 PEDIÁTRICA ~·---- -~=~-'-==-=-=-t----'_:_:'---'--'=-t----=-....c....:::--=-=-r----=---=-~-t------1 

1 

·
1
-
73
-Q

1 
GASOMETRÍA --t - t __ ::..4·-=.0~0+-----'7C-'-.O=-:O=-+-l --1-'-'5:.:.:.0::..:0:.._;1 _ __::-_:_:_:=-=-: _ ___::..::.:.-"=----=-=-~ 

PRUEBAS FUNCIONALES-- i --rl _ ___Q.0_0 _ 14.00 31.001 
, 173 02 RESPIRATORIAS 1 _: ---~----=--=..:.c.-=--..----=---=-.c..+----

~
--- NEUROCIRUGÍA PESOS PESOS PESOS 

174-00 PEDIÁTRICA ~--+-------1--=-=~"T---¡---r---¡----t------1 
QUISTE PILONIDAL - 46.00 92.00 192.00 

174-0v1'----+----=::-:-:-:-------·-+-----r-

l

=rn-02 LAMINECTOMIA ~ _ 39.00 78.00 161.00 270.00 
1 455.0-º-f------~4.001 

PLASTiAoEMfNINGOCELE e _ 39.00 78.00 161.00 270.00 i 455.0~4.00 1 
174-03 1 '1 

1 

PLASTIA DE MENINGOCELE _ 44.00 86.00 182.00 307.001 516.001 685.00 1 

174-04 CRANEANO - 44.00 86.00 182.00 307.00 ¡· 516.00 . 685.00 I, 

MURCELACIÓN - · 

1 

1 

953.001 
1 

1 
1 

1.744 00 1 2.479.00' 

Pesos\ PESOS i Pesos¡ 

24.00 1 40.00 1 52.00 
1 

56.00 i 97.001 129.001 

1 1 

PESOS 1 PESOSj PESOS, 

323.00 544.001 728.001 

174-05 _ 36.00 69.00 143.00 240.00 l _ 403 Q_O_J~37.00 

1 

1 CRANEOPLASTIA ~ 1 
174-06 -·-- -- 1 ·1' 

---·-----¡-CRANEOTOMIA O _ 69.00 130.00 276.00 469.00 790.00 ~ 1.060.00, 

174-07 CRAN~ - 1 ! i 1 

t DERIVACIÓN DE LIQUIDO - -- 44.00 1-- ___§)O 00 1-·-!-ª-1_·ºº-l--321 ~.__§38 OO_t ___ _l-1-ª'º-º-1 
174-08 CEFALORRAQUÍDEO j -- 1 1 

I - - COLOCACIÓN DE _ 472.00 630.00 858 00_ ,_j_,029.00 __ 1.373 0Qt1.47400 I 
174-09 RESERVORIO DE OMAYA --

- --.--- coLOCAOÓN DE DERIV - 472.00 630.00 858.00 1,029 00 1.372.00 1.474 OQJ 

174-10 VENTRICULAR PEÁRITO~ PESOS PESOS PESOS PESOS PESOS 1· _P_E_ SOS 1 
UROLOGÍA PEDI TRI · -----i 

175-00 ALCON ____ ¡ 
DIÁLISIS PERITONE 23.00 42.00 92.00 168.00 304.00 425.00 

175-Ql__ EQUIPO ----~---- 1 -;-- rinnl 
---~ DIÁLISIS PERITONEAL SIN 6.00 11.00 19.00 ~--___ll 0_0_~ __ 1_1 _~ 

175-02 EQUl~q______.___.- 23.00 46.00 94.0,:0l= 17. '~ 308 0.9~' .. · 431 ºº_-
____c..----- BIOPSIA RENAL " "" j 

175-05 TRASPLANTE DE RIÑÓN- - __1_1~90 261.00 __ O.Q9 --~--~®~ __ 2.479.001 
i----------

175-07 ~~~-:--- , 1 ! 

_____ ~~~:~;~-------__:_--- 76 ºº 140.00 ~T-~ºº ¡--- ----º'-ºr1 .3~~ 9º I 
e---1 75-0

8 
OROUIDOPEXIA ~- _ 53 00 103.00 . 210 00_

1 
385 00 t-- 708 QO 1 2.4-¡'9 00 , 

___ 17~º-~ --~~~A BILATERAL: ~-=--- __ ____!!~.00_,____1_~_1_.00 _. __ 335 ºº.J- 5. ~o 00 [ n1!_029.00 __ L- 1.4.0_§) ºº1, 
175-10_ ~1~º-----~--~- _____ _19 00 ,__ §LQO ~- __!_1_?c_QQ 216 00 __ 403.00 j __ 5ª-1.:QO, 

-··-- 1 CIRCUNCISIÓN ~--L---_..------- 1 I 

__ 1!5-1'!____1~~1RCUNCISIÓN CON- --~ ___ _12.QQ_ ___ ~400 ~------ºll-º~º ~ -----º·-ººt· - 552.001 
L y ANESTESIA-~~-- i 1 : 

_ _175-12_ ~~:~~w5ADEL" -~---~999~ _5um_' ____ 11100_1_1~.oo: _4o3.oo¡- __ 58100. 

_ j75-13 ...• ~~w.~~6óÑ º' - - ·- - ---- ___ 39 ºº 74 °º . _ 156 ºº ~ 26"'ºº \ _ 465 Jlº \ __ 632 ºº : 

175_14 . Ji!f'_Q~!'~DIA~_ ~-------.- - - _2.~ OO _ ______J_Dl_QQ__ -----º'ºº __ O_J)Qt ___ _JlcOO L- 916.0Q_
1

, 

-- ------ - REFLUJO VESICOURETRAL ___ --=---- - - 1 

~_1_?..~ 1§ __ REIMPLANTEDE____ 5400 107.00 ____ 0QO __ 0.00¡
1 
___ OQO_l ____ 91E).QOj 

175-17 ~ERO~-- - --------~--- ~--_?_Q _D9_~_~6 00 _~ __ -~º-___ 0 00 \ _ 0.00 j 909 00 i 

e---1"75-18 ='!_AL~~s POST_ERIORES ______ -- ~--~~~, _ _2Q._QO _____ 96.oo -·-- --º- OQ ___ O_ QQ L ~--0-oq t=-- 90:ª-9i>j 
- ----- TUMORES DE VEJIGA __________ ~ 

1 

___ J_ 75_:JJ __ -¡ ;:A;Ql.IETEsDÉ UROLOGÍA --- --- _fÉ-ªº-s --- ~~_so~-- .. f)ES()S - __!lEª-Q_~ PESOS PESOS 1 

176-00 PEDIÁTRI~_ _ -- -- - - - --_ _ ___ Z1 00 ___ 1 ~8 __ 00 300 00 __ __536 _QQ_¡ ~_76 po -=_-1.39:3~0: 
-- - CIRCUNCISIÓN -- - - - -- - ----- \ t' 1 

_E5-Q_1_ -NEoNÁrot0-6~ __ ------ - - -- ----¡--- . - -- --- --
... -111-00 __ -:Asl>iiiJ\oóN-DE ---···--· 2soo __ 3~.oo¡_ 4500· 54.oo: 1200~ _1900. 

1 

SECRECIONES -- -¡---_- ·1 12.00 17.001 _·_- 23_ 0_0 __ ¡__\! ___ ·_-__ -_-2_8_-__ o-_o¡-_-_ 1~.oot~=- ~~Qº¡' 
177-01 --- -APIA pQR DIA_ _ __ ------ -· --- --·-

- · -- --- FOTOTER _ -- -- - -

[

' __ 1?7
-QL_IF<JTOrfRAPIA POR 1 i _ _: __ ln ____!:0.Q_ ___ uªº-º l __ 4 q_o :_ 6QQJ_ - _j!QO 

1 

H _JLQ!?_ 

- 177-QL_ \_~--------
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177-04 INTUBACIÓN -
USO MONITOR APNEA 

177-05 POR DÍA -
USO DE MONITOR 

177-06 NEONATAL -
PREPARACIÓN 
ALIMENTACIÓN 

177-07 PARENTERAL -
180-00 GASTROENTERO- LOGIA 

180-01 HEMORROIDECTOMIAS -
EXTIRPACIÓN DE 
TUMORES BENIGNOS DE 

180-02 ANO O RECTO -
DEBRIDACION DE 

180-03 ABSCESOS -
180-04 FISTULECTOMIAS -
180-05 PROLAPSO RECTAL -
180-06 COLECISTECTOMIA -

COLECISTECTOMIA CON 
180-07 CANALES -
180-08 GASTRECTOMÍA -

HERNIAS 
180-09 DIAFRAGMÁTICAS -
180-10 GASTROSTOMÍA -

HEMICOLECTOMIAS O 
180-11 COLECTOMIAS -

RESECCIÓN ABDOMINO 
180-12 PERINEAL -

TRANSPOSICIÓN DE 
180-13 COLON -

LAPAROTOMÍA 
180-14 EXPLORADORA -

RESECCIONES 
180-15 INTESTINALES -
180-16 COLOSTOMÍA O CIERRE -
180-17 BIOPSIA HEPÁTICA -
180..18 RECTOSIGMOIDOSCOPIA -
180-19 GASTROSCOPIA -
180-20 PANENDOSCOPIA -
180-21 COLONOSCOPIA -

CIRUGÍA MENOR DE 

180-22 ESÓFAGO -
ESCLEROSIS DE VARICES 

180-23 POR SESIÓN -
DILATACIONES 

180-24 ESOFÁGICAS POR SESIÓN -
CIRUGÍA MENOR DE 

180-25 RECTO -
CURACIONES 

180-26 PROCTOLÓGICAS -
180-27 CURACIONES ESOFÁGICAS -

LAPAROSCOPIA 
180-28 DIAGNOSTICA -

CUERPOS EXTRAÑOS CN 
180-29 ~SÓFAGO Y RECTO -
180-30 PERFIL RECTAL -
1 3Ó-31 CIRUGÍA DE PÁNCREAS -

ABDOMEN AGUDO POR 

180-32 
PERFORAC.DE VÍCERA 
HUECA -

180-33 ENDOSCOPfA 
-

180-34 PI LORO PLASTIA 
-

180-35 ANOPLASTIA PERINEAL 
-

180-36 . ._,.iJt! 
-

PERIODICO OFICIAL 

17.00 22.00 30.00 

9.00 11.00 15.00 

21.00 28.00 39.00 

12.00 17.00 23.00 

PESOS PESOS PESOS 
69.00 128.00 270.00 

61.00 117.00 246.00 
-

32.00 65.00 133.00 

46.00 -93.00 187.00 

66.00 128.00 270.00 

60.00 116.00 244.00 

70.00 129.00 275.00 

65.00 124.00 0.00 

69.00 129.00 0.00 

44.00 86.00 182.00 

60.00 116.00 244.00 

78.00 148.00 305.00 

75.00 148.00 305.00 

69.00 129.00 275.00 

75.00 148.00 305.00 

69.00 129.00 275.00 

12.00 23.00 48.00 
7.00 12.00 22.00 

11.00 20.00 44.00 
181.00 226.00 283.00 
362.00 453.00 566.00 

25.00 53.00 104.00 

14.00 27.00 54.00 

10.00 15.00 36.00 

20.00 38.00 80.00 

6.00 9.00 13.00 
.6.00 9.00 13.00 

14.00 27.00 54.001 

15.00 31.00 63.00 
6.00 11.00 19.00 

70.00 129.00 275.00 

60.00 116.00 244.0" 

181.00 226.00 283.001 
81..00 154.00 327.(. 
66.00 130.00 275.001 . 

55.00 111.00 229.00 

36.00 

18.00 

45.00 

28.00 

PESOS 
472.00 

424.00 

255.00 

346.00 

465.00 

419.00 

472.00 

0.00 

0.00 

304.00 

419.00 

531.00 

531.00 

472.00 

531.00 

472.00 

86.00 
40.00 
77.00 

354.00 

707.00 

188.00 

99.00 

70.00 

138.00 

22.00 

22 nn 

94.001 

111.00 

36.00 

472.00 

3s4_00 ¡--
"'üO I ...,...JI. ' 

468.00 

391.00 

49.00 

24.00 

61.00 

36.00 

PESOS 
828.00 

725.00 

495.00 

639.00 

799.00 

713.00 

816.00 

O.DO 

0.00 

504.00 

713.00 

924.00 

924.00 

816.00 

924.00 

816.00 

157.00 
70.00 

136.oo 

442.00 

884.00 

348.00 

186.00 

126.00 

244.00 

41.0b 
A ·1 ""'"""" 

165.001 

192.00 

70.00 

816.00 

Alcance 
'# 

52.00_ 

26.00 

65.00 

39.00_ 

PESOS 
1,134.00 

1.000.00 

736.00 

899.00 

1,082.00 

968.00_ 

1,114.00 

1,039.00 

1,104.00 

687.00 

968.00 

1 290.00 

1,269.00 

1,104.00 

1,269.00_ 

1,104.00 

216.00 
95.00 

181.00 

518.00 

1,035.00 

471.00 

244.00 

160.00 

327.00 

60.00 
-

-

223_,QQ.. 

262.00 

95.00 

1, 123.00 

968.00 

442~- 518.00 

i:::i"TI .UU 1,275.00 

798.00' 1,082.00 

671.00 899.00 
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PLASTIA LOCAL 

COLECISTECTOMÍA 

180-37 LAPAROSCÓPICA - 60.00 116.00 244.00 . 419.00 713.00 968.00 
COLECTOMIA (RESECCIÓN 

180-38 DE COLON) - 60.00 116.00 244.00 419.00 713.00 968.00 
APENDICETOMÍA POR 

180-39 LAPAROSCOPIA - 95.00 157.00 442.00 683.00 1,061.00 1,420.00 
COLESISTECTOMIA POR 

180-40 LAPAROSCOPIA - 95.00 157.00 442.00 683.00 1,061.00 1,420.00 
PAQUETES DE 

181-00 GASTROENTEROLO-G(A PESOS PESOS PESOS PESOS .PESOS PESOS 
181-01 COLECISTECTOMÍA. - 192.00 .363.00 776.00 1,389.00 2,529.00 3,559.00 

LAPARATOMÍA .; .· ' ~; 
. - . 186.00 353.00 747.00 181-02 EXPLORADORA - 1,336.00 "2,417.00 -3,434.00 

Virus de . ' 
Inmunodeficiencia ~ 

.. -o.oo .. 0.00 
.. ,, 

190-00 Humana : 0.00 0.00 0.00 0.00 
DETERMINACIÓN DE 

190-01 CARGA VIRAL DEL VIH 13.00 65.00 143.00 377.00 519.00 611.00 
ANTICUERPOS ANTl-VCH 

190-02 (ELISA) 24.00 24.00 27.00 43.00 59.00 69.00 
PAQUETE 

190-03 PLAQUETOFERESIS 44.00 

DETECCIÓN DE ANTI-

221.00 674.00 1,277.00 1,807.00 2,070.00 

24.00 190-04 CUERPOS VIH 1/2 (ELISA) 24.00 27.00 42.00 59.00 69.00 
ANTIGENO DE SUPERFICIE 

22.00 22.00 190-05 AGSHB 24.00 39.00 53.00 62.00 
PAQUETE COMP. SANGUÍ. 

(P.F.C, PAQ.GLOB, 
8.00 41.00 126.00 190-06 CONC.PLAQ.) 239.00 337.00 386.00 

POR UNIDAD. 
COMPONENTE DE LA 

SANGRE (CE 
CONCENTRADO DE 
ERITROCITOS PFC., N/A N/A N/A N/A N/A 190-06-1 PLASSMA FRASCO 1,896.00 

CONGELADO, CP 

CONCENTRADO DE 

PLAQUETAS, CRIO 
CRIOPRECIPITADO) COSTO 

EVAL. REACT. N/A N/A N/A DIAGNÓSTICOS coMERC. N/A N/A N/A 
190-07 DETECC. ANTl-VIH 

EVAL. REACT. - N/A N/A N/A DIAGNÓSTICOS coMERC. N/A N/A N/A 
190-08 DETECC. ANTl-VHC 

EVAL. REACT. 
DIAGNÓSTICOS coMERC. 

N/A N/A N/A N/A N/A N/A 
190-09 DETECC. AGS-HB 

CRIOPERSERVACIÓN 

CULTIVO CELULAR 

PROGENITORAS 
HEMATOPOYETICAS 
TRANSPLANTE DE MÉDULA 

154.00 767.00 1,671.00 OSEA 4,429.00 6,100.00 190-10 
PRUEBAS DE ESCRUTINIO 7,179.00 

DETECCIÓN ANTI- VIH • 

MEDIANTE AGLUTINACION 
28.00 28.00 

190-11 PASIVA 30.00 30.00 30.00 26.00 
PRUEBAS 

CONFIRMATORIAS 

DETECCIÓN DE 
ANTICUERPOS CONTRA 
VIRUS HEPATITIS C (RISA 228.00 228.00 249.00 

190-12 3.0) 411.00 566.00 666.00 
PRUEBA CONFIRMATORIA 

PARA DETECCIÓN DEL 

ANTÍGENO DE SUPERFICIE 

DEL VIRUS HEPATITIS B ' 
f ~ 

r 
0.00 - 0.00 0.00 146'.oo (AGS HB) o.oc. 0.00 "190-13 ' ' ' 
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EVAL. REACT. 
DIAGNÓSTICOS COMERC. 

190-14 ANTI-CRUZ! N/A N/A N/A N/A N/A N/A 
PBA. CONFIRMATORIA 
DETECCIÓN DE 
ANTICUERPOS CONTRA 
VIRUS DE 
INMUNODEFICIENCIA 
HUMANA (ANTl-VIH-

190-15 l)W.B. - 13.00 69.00 209.00 393.00 558.00 640.00 
EVAL. REACT. 
HEMOCLASIFICADORES, 
SUERO DE COOMBS Y 

1 

ALBÚMINA BOVINA, 
190-16 COMERCIALES 9.00 43.00 132.00 250.00 351.00 404.00 

EVAL. HEMODERIVADOS 
COMERC. PARA USO 

190-17 HUMANO - 11.00 56.00 172.00 326.00 463.00 529.00 
PARTICIP. PROG. DE 
EVALUACIÓN EXTERNA 
CALIDAD DE RED 
NACIONAL DE 
LABORATORIOS EN BANCO 

190-18 DE SANGRE - 4.00 23.00 72.00 136.00 192.00 221.00 
190-19 NEUTRALIZACIÓN ABBOT - 50.00 50.00 54.00 91.00 124.00 146.00 

HEMATOPOYÉCTICAS 
TRANSPLANTE MEDULA 

190-20 OSEA 154.00 767.00 0.00 0.00 0.00 7,179.00 
191-00 BACTERIOLOGÍA 

PESOS PESOS PESOS PESOS PESOS PESOS 
BACTERIOLOGIA EN 

191-01 FRESCO - 4.00 4.00 10.00 17.00 28.00 38.00 
BACTERIOLOGÍA FROTIS Y 

191-02 TINCION - 4.00 4.00 10.00 17.00 28.00 38.00 
191-03 SEROTIPIFICACIONES - 4.00 6.00 8.00 13.00 24.00 36.00 

INVESTIGACIÓN DE 
191-04 PLASMODIUM - 6.00 11.00 18.00 36.00 72.00 104.00 
191-05 CULTIVOS EN GENERAL - 6.00 9.00 17.00 31.00 57.00 75.00 

191-11 CULTIVOS ANAEROBIOS - 6.00 7.00 15.00 25.00 48.00 55.00 
192-00 INMUNOLOG(A PESOS PESOS PESOS PESOS PESOS PESOS 
192-01 ESTUDIO OE L.C.R. - 9.00 14.00 30.00 56.00 102.00 146.00 
192-02 ESTUDIO DE L. ASCITIS - 9.00 14.00 28.00 51.00 92.00 129.00 
192-03 ESTUDIO DE L.PERITONEAL - 7.00 12.00 24.00 44.00 80.00 112.00 
192-04 ESTUDIO DE L. SINOVIAL - 9.00 12.00 25.00 51.00 95.00 140.00 

REACCIONES FEBRILES EN 

192-05 PLACA - 6.00 7.00 13.00 24.00 44.00 66.00 
REACCIONES FEBRILES EN 

i 

192-06 TUBO - 4.00 6.00 8.00 13.00 24.00 36.00 
REACCIONES FEBRILES EN 

192-07 ZONA - 6.00 7.00 15.00 25.00 44.00 55.00 

192-08 V.D.R.L. CUANTITATIVO - 4.00 6.00 8.00 13.00 24.00 38.00 

192-09 V.D.R.L. CUALITATIVO - SIN COSTO SIN COSTO SIN COSTO SIN COSTO SIN COSTO SIN COSTO 
EOSINOFILOS EN MOCO 

192-10 NASAL - 3.00 6.00 6.00 

~~·~~ r--- -·· --r-192-11 EOSINOFILOS EN ESPUTO - 3.00 6.00 10.00 l 17.00 34.00 . --

TREPONEMA 
192-12 INMUNOFLUORECENCIA - 6.00 11.00 19.00 40.00 72.00 96.00 

192-13 ANTIESTREPTOLJSINAS - 4.00 6.00 10.00 17.00 34.00 50.00 

192-14 PROTEÍNAS C-REACTIVAS 12.00 19.00 36.00 55.00 - 4.00 7.00 --
FACTOR REUMATOIDE (P. 

19.00 41 00 55.00 192-15 LATEX R.F.) 4.00 6.00 12.00 - -
192-16 R.P.R. PRUEBA DE SÍFILIS 

6.00 9.00 17.00 ;~-~~ 1 

80.00 
'-· -

-40-0~[_ 192-17 l.G.G. 
6.00 11.00 19.001 101.00 -

192-18 l.G.M. 
6.00 11.00 19.00 1 40.00 76.001 101.00 -·--- - -

l.G.A. ---··~~ 

76.00 101.00 L_ 192:!9 ·l 6.00 11.00 19.00 40.00 
-~-
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193-Ó1 GLUCOSA 
4.00 6.00 8.00 13.00 24.00 34.00 -

193-02 GLUCOSA POSTPANDRIAL - 3.00 4.00 8.00 15.00 25.00 38.00 
CURVA DE TOLERANCIA A 

193-03 LA GLUCOSA 3 HORAS - 7.00 12.00 22.00 41.00 72.00 104.00 
193-04 UREA 

4.00 6.00 10.00 17.00 28.00 38.00 -
193-05 N.UREA 

4.00 6.00 8.00 13.00 25.00 38.00 -
193-06 CREATININA 

3.00 4.00 6.00 12.00 19.00 34.00 -
·193-07 AC. ÚRICO SERICO 

4.00 6.00 10.00 17.00 28.00 38.00 -
BIURRUBINAS (DIRECTA E 

193-08 INDIRECTA) - 4.00 6.00 10.00 17.00 28.00 39.00 
193-09 PROTEÍNAS TOTALES 

6.00 10.00 18.00 35.00 64.00 92.00 -·. 
ALBUMINA 193-10 - 4.00 6.00 8.00 13.00 24.00. 38.00 .. 
GLOBULINAS .. :193-11 .. - 4.00 6.00 12.00 19.00 40.00 56.00 

193-12 COLESTER.OL TOTAL - 4.00 7.00 12.00 19.00 40.00 1 56.'00 
ELECTROFORESIS 

LIPOPROT. ALFA. BETA Y 
193-13 PREBETA - 7.00 9.00 19.00 36.00 71.00 92.00 

ELECTROFORESIS DE 
193-14 PROTEÍNAS - 4.00 9.00 17.00 34.00 64.00 92.00 
193-15 DOPAMINA 

4.00 7.00 12.00 19.00 36.00 60.00 -

193-16 ESPERMATOBIOSCOPIA - 7.00 12.00 28.00 51.00 92.00 120.00 
193-17 AMONIO 

6.00 9.00 18.00 34.00 61.00 86.00 -
DETERMINACIÓN 

193-18 SALICILATOS EN SANGRE - 7.00 12.00 25.00 51.00 95.00 129;00 
REACCIONES 
SEROLUTEICAS 

193-19 CUANTITATIVAS - 7.00 14.00 28.00 54.00 104.00 146.00 
193-20 ÁCIDO LÁCTICO 

6.00 11.00 18.00 36.00 72.00 104.00 -
DETERMINACIÓN DE 
NIVELES SERICOS (INCLUYE 

193-21 3 PBAS.) - 223.00 223.00 243.00 343.00 343.00 294.00 
DETERMINACIÓN DE 
NIVELES SERICOS: 

193-22 CARBAMAZEPINA - 74.00 74.00 81.00 115.00 115.00 98.00 
DETERMINACIÓN DE 
NIVELES SERICOS: 

193-23 DIFENILHIDANTOÍNA - 74.00 74.00 81.00 115.00 115.00 98.00 
DETERMINACIÓN DE 
NIVELES SERICOS: ACIDO 

193-24 VALPROICO - 74.00 74.00 81.00 115.00 115.00 98.00 
PH Y AZUCARES 

193-25 REDUCTORES (HECES) - 17.00 22.00 30.00 36.00 49.00 52.00 
194-00 ENZIMAS PESOS ·PESOS PESOS PESOS PESOS PESOS 

T.G.O.(TRANSAMINASA 
GLUTAMICO 

194-01 OXALACÉTICAS) - 4.00 6.00 12.00 19.00 40.00 55.00 
T.G.P.(TRANSAMINASA 

194-02 GLUTAMICOPIRÚVICAS) - 4.00 6.00 12.00 19.00 40.00 56.00 
194-03 FOSFATASA ALCALINA - 6.00 7.00 13.00 24.00 45.00 69.00 
194-04 FOSFATASAÁCIDA - 6.00 9.00 18.00 35.00 70.00 95.00 

F. AC. FRACCIÓN 
194-05 PROSTÁTICA - 6.00 11.00 22 '"' 

- JO 
l).H.L. (DESHIDROGENASA 

15nn1 28001 5~ ~~ ,--- -;~·ºº 194-06 lÁTICA) - 6.00 9.00 - -=--
,__194-07 D.T.P. 

4.00 12.0U 19.00 36.00 55.00 - 7.00 
AMILASA SERICA O 

42.00 55.00 194-08 URINARIA 13.00 24.00 - 6.00 7.00 
194-09 LIPASA 

13.00 24.00 41.00 55.00 - 6.00 7.00 C.P.K. 
194-10 CREATINFOSFOQUINASA 15.00 28 00 i::1 "" 68.00 - 6.00 9.00 
194-11 ·D.H.L. ISOENZIMAS 

7.00 2¿ . .,~ 41.UU 1 76.001 104.00 - 12.00 
i=;1nn1 :.194-12 COLINESTERASA . 15.00 _ ?8.0Q 1 66.oo . - 6.00 - . 9.00 -

36.ool·.: 

. '. 
··.~ ' L.A.P. {LESININA;Af141NO -

19.00·1 
: ·.· 

194-13 P~P.TITOSA). 1 • 
.. . :1 . . . 

12.001 .55.00 .. - 4.00 7.00 .. . . 
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194-14 ALFA 1 ANTITRIPSINA - 11.00 20.00 40.00 71.00 130.00 175.00 
PBAS. BAS. DE FUNC. 

195-00 HEPÁTICO. RENAL. PESOS PESOS PESOS PESOS PESOS PESOS 
DIGESTIVO 
DEPURACIÓN DE 
BROMOSULFOFENOFT ALEI 

195-01 NA - 6.00 7.00 15.00 25.00 44.00 55.00 

195-02 FLOCULACIÓN DE TIMOL - 4.00 6.00 8.00 13.00 25.00 38.00 

195-03 TURBIDEZ DE TIMOL - 4.00 6.00 8.00 13.00 25.00 38.00 
FLOCULACIÓN DE CEF~LIN 

195-04 COLESTEROL - 4.00 6.00 8.00 13.00 25.00 38.00 
ESTERIFICACIÓN DE 

195-05 COLESTEROL - 6.00 7.00 15.00 25.00 -;,44_00 ,55.00 

195-06 SÍNTESIS DE UREA - 4.00 6.00 8.'oo 13.00 25.ÓO 38.00 

195-07 HIERRO SÉRICO - 6.00 9.00 18.00 34.00 61.00 86.00 

195-08 
CAP. DE FUACIÓN DE HIERRO. - 4.0Ó 6.00 8.00 13.00 25.00 38.00 

195-09 SÍNTESIS DE TROMBINA - 7.00 12.00 24.00 44.00 81.00 110.00 

195-10 ÁCIDOS BILIARES - 7.00 12.00 24.00 44.00 81.00 110.00 

195-11 CONCENTRACIÓN - 4.00 6.00 8.00 13.00 25.00 38.00 
DEP. DE CREATININA 

195-12 ENDÓGENA - 6.00 7.00 13.00 24.00 41.00 55.00 

195-13 RELACIÓN'OSMOLAR - 6.00 7.00 15.00 25.00 45.00 55.00 

195-14 CUENTA MINUTADA - 4.00 7.00 12.00 19.00 40.00 55.00 
QUI MISMO GÁSTRICO - 4.00 6.00 8.00 13.00 25.00 38.00 195-15 
PRUEBA DE HOLLANDER - 4.00 6.00 8.00 13.00 25.00 38.00 195-16 
TOLERANCIA D-XYLOSA - 6.00 7.00 15.00 25.00 45.00 55.00 195-17 
PEPSINÓGENO - 4.00 6.00 8.00 13.00 24.00 38.00 195-18 
GASTRINA - 9.00 15.00 30.00 56.00 105.00 140.00 195-19 
HEMOGLOBINA EN HECES - 4.00 6.00 8.00 13.00 25.00 195-20 38.00 
CAROTENOS - 6.00 9.00 17.00 31.00 61.00 195-21 
PRUEBA DE JIGRL (PRUEBA 

80.00 

DE TUBO DIGESTIVO) - 4.00 6.00 8.00 13.00 195-22 25.00 38.00 
BIURRUBINAS (DIRECTA E - 4.00 6.00 12.00 195-23 INDIRECTA) 19.00 40.00 55.00 
ELECTROUTOS PESOS PESOS PESOS PESOS 196-00 PESOS PESOS 
SODIO - 4.00 '6.00 8.00 13.00 196-01 24.00 38.00 
POTASIO - 4.00 6.00 8.00 13.00 196-02 - 24.00 38.00 4.00 
CLORO - 6.00 8.00 13.00 24.00 196-03 - 38.00 4.00 C02 - 7.00 12.00 19.00 40.00 196-04 - 55.00 4.00 
P02 - 6.00 8.00 

196-05 13.00 24.00 38.00 4.00 6.00 
Pco2 - 8.00 13.00 24.00 196-06 - 38.00 4.00 7.00 - 12.00 19.00 40.00 196-07 PH 55.00 4.00 7.00 
OSMOLARIDAD - 12.00 19.00 40.00 196-08 55.00 - 6.00 7.00 15.00 25.00 

196-09 MAGNESIO 
4.00 

45.00 55.00 
7.00 12.00 Litio - 19.00 40.00 55.00 196-10 4.00 7.00 12.00 FOSFORO - 19.00 40.00 196-11 6.00 7.00 55.00 

196-12 CALCIO - 13.00 22.00 41.00 55.00 6.00 11.00 CLORUROS - 18.00 36.00 196-13 6.00 11.00 
72.00 104.00 

FOSFATO DE CALCIO - 18.00 36.00 72.00 104.00 196-14 7.00 12.00 
ALFAI - 24.00 44.00 81.00 196-16 112.00 - 4.00 6.00 8.00 13.00 196-17 ALFA2 24.00 38.00 

- 6.00 7.00 15.00 25.00 196-18 BETA - 44.00 55.00 - 4.00 6.00 8.00 13.00 196-19 GAMMA 24.00 38.00 
RELACIÓN ALB/GLOB. - 6.00 7.00 15.00 25.00 196-20 44.00 55.00 
UROBILINOGENO 

4.00 6.00 8.00 CUANTITATIVO - 13.00 196-21 24.00 38.00 
ÚPIDOS PESOS PESOS PESOS PESOS PESOS PESOS 197-00 ' ~ 
LÍPIDOS TOT/\l.ES - 6.00 7.00 15.00 25.00· 

r 

'197:-01 45.00 56.00 
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197-02 TRIGLIEERIDOS - 6.00 9.00 15.00 28.00 51.00 73.00 
H. D. L. COLESTEROL 
(ALFA.BETA.Y PREBETA 

197-04 LIPOPROETEÍNAS.) - 6.00 7.00 15.00 25.00 45.00 56.00 
ELECTROFORESIS DE 

197-05 LIPOPROTEINAS - 7.00 11.00 22.00 40.00 71.00 92.00 
197-06 GRASAS EN HECES - 9.00 11.00 15.00 18.00 24.00 26.00 
198-00 HORMONAS 

PESOS PESOS PESOS PESOS PESOS PESOS 
198-01 T.3 - 7.00 11.00 22.00 41.00 72.00 94.00 
198-02 T.4 - 7.00 11.00 22.00 41.00 72.00 94.00 
198-03 T.4 NORMALIZADO - 7.00 11.00 22.00 41.00 72.00 94.00 
198-04 T.S.H. 

- 7.00 11.00 22.00 41.00 72.00 94.00 
198-05. T.B.G. - 7.00 11.00 22.00 41.00 72.00 94.00 
198-06 PREGNANDIOL - 7.00 11.00 22.00 41.00 72.00 94.00 
198-07 PREGNANTRIOL - 7.00 11.00 22.00 41.00 72.00 94.00 
198-08 TESTOSTERONA - 11.00 20.00 40.00 72.00 134.00 179.00 
198-09 TESTOSTERONA LIBRE - 7.00 14.00 28.00 52.00 94.00 129.00 
198-10 CORTISOL - 9.00 14.00 31.00 57.00 104.00 129.00 
198-11 HIDROXICORTICOESTEROIDES - 7.00 11.00 22.00 41.00' 72.00 94.00 
198-12 CETOESTEROI DES - 7.00 11.00 22.00 41.00 72.00 94.00 
198-13 CETOGENICOS - 6.00 7.00 15.00 25.00 45.00 60.00 
198-14 CATECOLAMINAS TOTALES - 7.00 12.00 22.00 41.00 76.00 106.00 
198-15 ADRENALINA - 6.00 7.00 15.00 25.00 45.00 60.00 
198-16 NOROADRENALINA - 6.00 7.00 15.00 25.00 45.00 60.00 
198-17 ÁCIDO VANILMANDELICO - 6.00 9.00 19.00 36.00 70.00 89.00 
198-18 ÁCIDO HOMOVANILICO - 4.00 7.00 12.00 19.00 41.00 60.00 
198-19 - ESTRIOL 9.00 14.00 31.00 57.00 104.00 129.00 -
198-20 ESTRADIOL - 9.00 14.00 31.00 57.00 104.00 129.00 
198-21 PROGESTERONA - 9.00 15.00 34.00 61.00 111.00 146.00 
198-22 SEROTOMINA - 6.00 11.00 19.00 36.00 71.00 94.00 
198-24 ALDOSTERONA - 4.00 6.00 12.00 19.00 36.00 52.00 
198-26 PRUEBA DE THORN - 6.00 7.00 15.00 25.00 48.00 60.00 
198-27 INSULINA - 9.00 14.00 31.00 57.00 104.00 129.00 
198-28 GLUCAGON - 7.00 14.00 28.00 52.00 95.00 131.00 
198-29 HORMONA.CRECIMIENTO - 9.00 15.0Q 34.00 61.00 111.00 146.00 HORMONA 

198-30 ADENOCORTICOTRÓFICA - 6.00 9.00 17.00 31.00 57.00 75.00 ,-
HORMONA FOLÍCULO 

198-31 ESTIMULANTE - 9.00 14.00 30.00 56.00 102.00 131.00 
198-32 HORMONA LEUTINIZANTE - 9.00 14.00 31.00 57.00 104.00 129.00 
198-33 PROLACTINA - 9.00 15.00 34.00 61.00 111.00 146.00 
198-34 ANTI DIURÉTICA - 7.00 11.00 22.00 41.00 72.00 94.00 

GONADOTROPINA 

198-35 CUALITATIVA - 9.00 15.00 28.00 52.00 94.00 129.00 
GONADOTROPI NA 

198-36 CUANTITATIVA - 9.00 15.00 34.00 61.00 116.00 154.00 
LACTÓGENO 

198-37 PLACENTARIO - 9.00 14.00 31 ()" 2o1.oo-J 198-38 PARATOHORMONA - 12.00 22.00 45.001 82.001 150.001 
FRACCIÓN 11 6 11 

198-39 GONADOTROPINA . 
7.00 40.00 70.00 90.00 - 11.00 22.00 

~9--00 EXÁMEN DE ORINA 
PESOS PESOS PESOS PESOS PESOS PESOS 199-01 PROTEÍNAS 

6.00 18.00 35.00 70.00 94.00 - 9.00 199-03 ÁCIDO DIACETICO 
3.00 6.00 6.00 12.00 19.00 31.00 -

199-05 MIOGLOBINA 

6.00' 12 00 1 a nn 31.00 - 3.00 6.00 199-06 ÁCIDO ÚRICO URINARIO 
3.00 tL.00 1 19.001 31.00 - 6.00 6.uu 199-07 HEMOSIDERll\IA EN ORINA 
3.00 6.00 6.001 12.og_I 10no1 31.00 - __ ,_ 
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~ ___ 19_9-01~8 _ _:__1 F_E_N_IL_CET_O_N_U_Rl_A ___ \-----------+---'-4.:.=·º""º+----'--~t--.:..::::....C=-=-t-----'1...::.9.:...::.o:..=o-T!----=3"'-5.:.=.0""0+¡ ---=-55::.:·º=-º 

L_1fil}_:-09 1 SE?IMENTO URINARIO 4.00 13.00 1 25.00 

! 199-10 ¡CÉLULAS GRASAS 4.00 13.00 25.00 

39.00 

38.00 

38.00 ¡- 199_:-1 _1 j INVESTIGACIÓN DE HIFAS I' 4.00 13.00 1 25.00 

: 1 P~OTEÍNAS DE BENCE 1 

J 199-14--1.JQ_NES __ r-----+------=-6.=0.::...0 -+-------t---"'----~--4:_;,1...:...:.0:...::0-+----'-76=.-=-ºº=-+-------'9=2.:...::.0=-0 
~. -

1
99_ 1-5 1¡ ACETONA ' 4.00 19.00 : 36 00 i 55.00 

PESOS OO PARASIT.OLOGÍA PESOS PESOS PESOS 

PRUEBA PARA INDUCCIÓN j 1 

' 200-01 DE P~A~RAS~IT~O~S----=--=--+-----+--7:...;..o.;:__o=-r----:----=-c._;;;_::_¡-_ _:4:::..2 . ...::.0-=-0 t-1 _ ___:_77:....c·-=-ºº=+--___c...11.:....:0:..:..:0:...::...0 

24.00 ! 36.001 
~- - COPROPARASITOSCÓPICO 

1

, 
-02 EN SERIE 3.001 13.001· 
-- INVESTIGACIÓN - \ 

, 200-03 ENTEROBIOS -·------.l-__ 4;_0;;_;0:_,;__ __ __c-+-----=-=-=-+-----"-13=00:::_¡_ __ 2,..._4~0=0:+-j _ ____:3:..::8...:...:0~0 1 

~· -- ---,-INVESTIGACIÓN , 1 

t
·=;00-04 TROFOZOITOS t-----=--_- 4.00 13.00 1 24.00 j 

- SAÑGRE OCULTA EN 1 -_ 4.00 13.001 24.00 / 
200-06 HECES ---- · ~ 

1 EXÁMEN COPROLOGICO - 6.00 24.00 1 45.00 
200-07 

---- - AMEBA EN FRESCO - 3.00 15.00 1 25.00 1 
200 .. 08 1 \ 

38.00' 

'· 

38.00 1 

66.00 

38.001 

PESOS
1

1 HEMATOLOGÍA PESOS PESOS 1 PESOS 
201-00 3.00 10.00 18.00' 21.00 

201-01 -- 3 00 10 00 
1 

18.00 11 ···~1.00: ~o2- j HEM.OGL~~A- - -- . . 1 

- 1 HEMATROCITO - 3.00 10.00, 18.00 , __ 21 00 
-03 1 - - -------------- 3 00 1 1 1 CUENTA DE LEUCOCITOS - 1 • 10.00 1 17.00 21.00 

1 ~~~~~: FÓRMULA_~IF~I 300 3.00 6.001 10.00¡ 1}001 .. J9001 

-·-- oBsERvACIONES 1 ~-~ 6.00 8.00. 13.00 1 24.00' 38.00, 

201-06 ESPECIALES AS - 3 00 4001 6.001 .12.00 ·,' 22.00 ' RECUENTO DE pLAQUET - . . . : . 31 00 1 

201-07 ~ 1 ~· ' 
:------ RECUENTO DE - 4.00 6.00 8.09 qoo+-_24 00: . 34.00 

201-08 RETICULOCITOS -- . 1 

VELOCIDAD 1 i 

SEDIMENTACIÓN -- 3.00 3.00 6.00 10 00: _ ___17.001--- 19 oo.J 

201-09 GLOBULARCIÓN r : ' 1 

- INVESTIGA - 4.00 6.00 12.00 19.00 36 00: 50.00 ·
1 

HEMATOZOARIOS 
201-1,_,0,___-1-FR-A--::G~ILIDADGLOBULAR - 700 12.00 22.00 41 00 ! 76 .. 001 _ 10400~1 

_201-1J__SERI~ - 6.00 11.Q_Q_ __ 1j3.00 3600+ _7200 104.00 

2o1-12_~i3LANCA - 6.oo 11.00 1800 36QO ., 7~.oo :_----104.QQ__ 

201-13 __ '---- DE BROMELINA j ~ ' ' 

L.-=--~ PRUEBA - 6.00 1100 __1-ª_QQ_ __ 3ELOT_720~t'= 10400: 
!RECTA R ---- ~--j 

____1Qt1~- ~RUEBAS CRUZADAS __ - 4 00 6.00 8 00 __ 15 QO 
1 
___ 25_00 _ 38 OO_j 

1 
201-15 -~CRUZADAS ____ ___ N/A N/A N/A 1 N/A: __ N/A 302 00 1 

-- PR~L--- f IO¡ _ 
1 

---r---~ ~~1~-0ETERMINACIÓN DE 1 ¡' i 

GRUPO SANGUÍNEO Y ------- _____ 4_.00 __ 7 00 ,________goo __ 1!1001 - 36_0º-.- 5_5~j 
6 FACTOR RH - ---p¡) l 1 ' 

201-.1 DETERMíÑAClóNDE~R __ _- N/A N./A N/~--- _N/A N/A~: __ '1§_800 

201-16-1 SANGUÍNEOAB~- - J i 
....---- - BJO~RCIAL D [ 

(HB.HTOCNHBG.CUENT- ___ _:__l. 4.00 ---~()O ____ 8_00 :-- 13.00~_ 2490;___ _ 34.00~ 

201-18 E LEU.) ~·--------- : ¡· 1 
~- . .::-PRUEBAS DE TEN. DENCIA ---------=--- -·-· _ _LQO __ 1~j).Q __ ~tf 00 ___ 44.0Q___ _ 80 ºº _..... 11Q 00 1 

HEMORR.(TIPA._T_f'.-r:rJ...-- . j 
201-19 J.-------- 1 

>----- _ _...____.!TIEMPO DE i 
1 

TROMBOPLASTINA 

1

1 ___ .:.--- -~·99 __ 6001 __ _12_QD_ __ _1~0Q~ 40.001 __ 5500: 
CIAL ACT.(TIP~L--- - . 1 ]- -- --1 

~_.:20 ~:S~s ()EElJGLOBULINAS-- - - ----=--- -_4 ºº -___ 7 00 _ 12 00 ,_ 19 ºº-r--40 99+- 55_'ºº 

~01-2_1 -~~f ~J!}o =- ¡ ~ ¡
1 

__ 4_QO . __ ? oo 

1 

__ J2 O() ____ _1~ oo l _ ~oºº¡- __ 55.00 

_ _19_1-~2 _ -f::NcioN oEHEMOSíDERINA - :_ ____ 4 00 ___ 6 00 __ _¿_QQ_ __ 13 Oº f ~ 00-¡- __ 38.00 

L--~o_!_~25 ~1 ~~~ l - - r_ __ 4.__00 ~----6 90 \. - --- 8 00 ~-- J] OC:l L _ 24 ºº '. - 38.00 

1 

__ 1 HEMOSIDERIN~-
--~Q.1:~::.:.:.=---
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98 PERIODICO OFICIAL Alcance 

201-27 TIEMPO DE SANGRADO - 3.00 6.00 10.00 17.00 34.00 50.00 
PRUEBA DE RUMPELL 

201-28 LEEDE - 3.00 6.00 6.00 12.00 19.00 31.00 

201-29 TIEMPO DE COAGULACIÓN - ·4.00 6.00 12.00 19.00 35.00 50.00 
TIEMPO DE COAGULACIÓN 

201-30 PLASMA RECALCIFICADO - 3.00 4.00 6.00 12.00 19.00 34.00 

201-31 TIEMPO DE PROTOMBINA - 3.00 6.00 8.00 13.00 24.00 38.00 
TIEMPO PARCIAL DE 

201-32 TROMBOPLASTINA - 3.00 4.00 8.00 13.00 24.00 36.00 

201-33 TIEMPO DE TROMBINA 6.00 9.00 15.00 28.00 51.00 66.00 -
CONSUMO DE 

201-34 PROTOMBINA - 6.00 7.00 15.00 25.00 45.00 55.00 
RETRACCIÓN DEL 

201-35 COAGULO · - ·3.00 4.00 8.00 15.00 28.00 35.00 

201-36 FIBRINOGENO 
6.00 ' 

' 9.00 18.00 35.00 64.00 86.00 -
HBAlCY 
CARACTERIZACIÓN DE 

-

201-41 HEMOGLOBINA - 54.00 68.00 85.00 106.00 133.00 155.00 

201-43 PANCREOLOURIL - 17.00 32.00 0.00 0.00 0.00 309.00 

201-44 LINFOCITOS CD 4 Y CD 8 - 12.00 27.00 56.00 97.00 176.00 239.00 

201-45 PLAQUETOFERESIS - 421.00 706.00 0.00 0.00 0.00 4,172.00 

201-46 PLASMOFERESIS - 421.00 706.00 0.00 0.00 0.00 4,172.00 
201-47 AGLUTINA ANTI "B" - 46.00 61.00 83.00 99.00 134.00 144.00 

PAQUETES DE ESTUDIO DE 
202-00 LABORATORIO PESOS PESOS PESOS PESOS PESOS PESOS 

EXÁMEN GENERAL DE 
202-01 ORINA - 4.00 

EXÁMEN GENERAL DE 
6.00 8.00 13.00 24.00 38.00 

ORINA 
C/GONADOTROPINA 

202-02 CUREONICA - 7.00 11.00 22.00 42.00 80.00 116.00 
BIOMETRIA HEM.COM 
VSG RETICULOCITOS Y 

202-03 PLAQUET · - 6.00 7.00 15.00 25.00 45.00 55.00 
202-04 PERFIL BIOQUÍMICO XII - 17.00 32.00 64.00 118.00 217.00 291.00 
202-05 PERFIL DE LÍPIDOS 1 - 12.00 22.00 48.00 90.00 162.00 205.00 
202-06 PERFIL DE LÍPIDOS 11 - 12.00 23.00 44.00 85.00 161.00 230.00 
202-07 QUÍMICA SANGUÍNEA 111 - 9.00 - 14.00 30.00 56.00 105.00 144.00 
202-08 QUÍMICAll - 4.00 6.00 10.00 17.00 31.00 45.00 

PERFIL QUÍMICA 

202-09 SANGUÍNEA IV - 7.00 12.00 22.00 42.00 77.00 112.00 
202-10 

QUÍMICA SANGUÍNEA V - 7.00 11.00 24.00 45.00 86.0Q 129.00 
202-11 PERFIL HEPÁTICO - 25.00 48.00 97.00 186.00 349.00 482.00 

PERFIL QUIRÚRGICO --
202-12 - 18.00 33.00 75.00 135.00 246.00 315.00 
202-13 PERFIL REUMÁTICO - 15.00 28.00 59.00 109.00 199.00 260.00 

PERFIL CONTROL DE 

202-14 EMBARAZO - 23.00 46.00 94.00 176.00 326.00 425.00 
202-15 PERFIL TIROIDEO - 29.00 55.00 117.00 216.00 399.00 518.00 

PROTOCOLO CENTINELA 

202-16 DE DIARREA ( 3 EST. lAB) - 21.00 28.00 39.00 45.00 61.00 65.00 
203-00 ANTIDOPING PESOS PESOS PESOS PESOS PESOS PESOS 

EXÁMEN ANTIDOPING 
203-01 INCLUYE 4 PRUEBAS - 297.00 297.00 32~ vvv vU 1 -.vv-UV 1 

EXÁMEN ANTIDOPING: 
1 

'•V • ,v 1 

',· 203-02 COCAÍNA 74.00 , ,., ·- "n - 74.00 81 -- -~~--

EXÁMEN ANTIDOPING: 
125.00 108.00 203-03 CANABINOIDES - 74.00 74.00 81.00 125.00 

EXAMEN ANTIDOPING: 
203-04 OPIACEOS 74.00 74.00 81.00 125.00 125.00 108.00 -

EXÁMEN ANTIDOPING: 
203-05 BENZODIACEPINAS 125.00 1?~ 00 1nP nn 

RADIOLOG(A - 74.00 74.00 81.00 -300-00 . ' 
. n;>)V~ 1 t'~SO:i1 

TELETERAPIA (5 A 25 
PESOS PESOS PE~ --

'' 

• "-.J\J~ 1 
300-01 SESIONES) ~ ' 600 ',_~ - 39.00 74.00 r 0.0'1 - --"- L ----- --
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Alcance 

300-02 

300-03 

300-04 

300-05 

300-06 

301-00 

301-01 

301-02 

301-03 

301-04 

301-05 

301-06 

BRAQUITERAPIA MANUAL 
(HOSP.72-120 HRS} 
BRAQUITERAPIA CON 
SELECTRON (2-4 HRS} 
TERAPIA SUPERFICIAL 

QUIMIOTERAPIA 
(INTRAVENOSA O INTRA­
ARTERIAL} 
ESTUDIO CLÍNICO 
PREVENTIVO 
Medicina nudear 

TODOS LOS 
GAMAGRAMAS 
PERFIL TIROIDEO 

PERFIL GINECOLÓGICO 

PERFIL PARATIROIDEO 

PERFIL SUPRARENAL 

PERFIL ONCOLÓGICO 

PERIODICO OFICIAL 

428.00 820.00 1,735.00 2,272.00 2,977.00 7,402.00 

428.00 820.00 1, 735.00 2,272.00 2,977.00 7,402.00 

29.00 57.00 120.00 212.00 378.00 518.00 

22.00 41.00 86.00 153.00 272.00 369.00 

85.00 165.00 348.00 617.00 1,088.00 1,480.00 

PESOS PESOS PESOS PESOS PESOS PESOS 

' '~22.00 43.00 0.00 0.00 0.00 - 388.00 

111.00 209.00 0.00 0.00 0.00 1,887.00 

111.00 209.00 O.DO 0.00 0.00 1,887.00 

82.00 156.00 0.00 0.00 0.00 1,408.00 

82.00 156.00 0.00 0.00 0.00 1,408.00 

78.00 148.00 0.00 0.00 0.00 1,331.00 

PERFIL HIPERTENSION 
301-07 RENOVASCULAR - 82.00 156.00 0.00 0.00 0.00 1,408.00 

PERFIL HIPOFISIARIO - 111.00 209.00 0.00 0.00 0.00 1,887.00 
301-08 

301 -1º CEREBRO - 128.00 246.00 0.00 O.DO 0.00 2.222.00 
301-1 1 - 149.00 288.00 0.00 o 00 o 00 2 590 00 corazón · . , . 
301-12 

301
_1

3 
HÍGADO - 85·00 165.00 O.DO 0.00 0.00 1,480.00 

PERFIL PERINATOLOGICO - 39.00 74.00 0.00 0.00 0.00 666.00 
-ª91-=-0:..=9-+-

8
-AZ-

0
-- - 154.00 295.00 0.00 0.00 0.00 2,665.00 

MAMA - 85.00 165.00 0.00 0.00 0.00 1,480.00 
301-14 o 

PÁNCREAS - 1 .O 5.00 0.00 0.00 0.00 2,665.00 
301-16 PULMÓN - 149.00 288.00 0.00 0.00 0.00 2,590.00 
301-17 úTERO - 85.00 165.00 0.00 0.00 0.00 1,480.00 

301-18 VENOSO - 85.00 165.00 O.DO O.DO O.DO 1,480.00 

301-19 RASTREO - 129.00 251.00 O.DO 0.00 O.DO 2.25200 

301-20 TRATAMIENTO - 180.00 345.00 0.00 0.00 0.00 3,109_00 

301-21 - 14.00 28.00 o 00 o 00 o MIELOGRAMA · · .00 255.00 

301-25 

! 

coLUMNA VERTEBRAL - 12.00 25.00 52.00 97.00 186.00 257001 

302-05 LUMBOSACRA ----COLUMNA VERTEBRAL _ 36.00 71.00 171.00 317.00 588.00 769.00 

302
_06 ESTUDIO DINÁMICO _ 7.00 11.00 22.00 42.00 80.00 120.00~ 

302
_
07 

PE~VIS~ ~-· 9.00 15.00 _31.0~r- 5~~~---112_Q9 _____ 1l1-.oQ_¡ 

j!!= ~~~;,~~---~~ =-~: ~:::1 _ :::~~ _::l _-::1- -:::_:1 
302-10 NARIZ,I'S~POFIRLOPGLARACA ----·-.-_ 10.00 ____ 17_:oo_\ __ 36.Q_Q.l_~.l~~ºº. __ _!~~p_o_L ____ E~·ººl 

ORBITA -----------'-------~ 

302-11 - - -----
L_____-....---. •• -----
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100 PERIODICO OFICIAL Alcance 

302-12 SENOS PARANASALES - 10.00 18.00 40.00 72.00 134.00 180.00 
SENOS PARANASALES CON 

302-13 TOMOGRAFÍA - 33.00 70.00 0.00 0.00 0.00 704.00 
ARTICULACIONES 

302-14 TEMPOROMANDIBULARES - 11.00 20.00 41.00 76.00 141.00 185.00 
302-15 SILLA TURCA 

10.00 17.00 36.00 71.00 133.00 172.00 -
SILLA TURCA CON 

302-16 TOMOGRAFÍA - 33.00 66.00 0.00 0.00 0.00 616.00 
302-17 OÍDOS SCHULLER 

6.00 7.00 15.00 25.00 45.00 55.00 -
OÍDOS SCHULLER CON 

302-18 TOMOGRAFÍA - 20.00 38.00 0.00 O.DO O.DO 334.00 
MASTOIDES 

302-19 CONVENCIONAL - 11.00 17.00 40.00 72.00 134.00 172.00 
302-20 CONDUCTOS AUDITIVOS 

7.00 11.00 19.00 40.00 75.00 109.00 -
302-21 MANDIBULA DOS POSICIONES 

7.00 11.00 22.00 41.00 77.00 100.00 -

302-22 LATERAL DE CUELLO 
7.00 11.00 22.00 42.00 80.00 114.00 -

302-23 LARINGE 
4.00 7.00 12.00 22.00 42.00 61.00 -

LARINGE CON 
302-24 TOMOGRAFÍA A.P. - 15.00 . 28.00 O.DO O.DO O.DO 265.00 

CUELLO A.P. Y LATERAL 
302-25 PARTES BLANDAS - 7.00 10.00 19.00 36.00 70.00 96.00 

302-26 MANO - 7.00 14.00 24.00 44.00 85.00 129.00 

302-27 MANOS COMPARATIVAS - 11.00 20.00 41.00 77.00 147.00 216.00 
MUÑECA. ESCAFOIDES Y 

302-28 CARPO - 7.00 11.00 22.00 42.00 80.00 120.00 

302-29 ANTEBRAZO ADULTO 
- 7.00 12.00 24.00 45.00 86.00 139.00 

302-30 CODO 6.00 10.00 18.00 35.00 70.00 104.00 -
302-31 CODO COMPARATIVO 7.00 14.00 30.00 56.00 105.00 156.00 -
302-32 HUMERO - 7.00 12.00 25.00 48.00 92.00 139.00 

HUMEROS 
302-33 COMPARATIVOS - 7.00 12.00 24.00 45.00 86.00 120.00 

302-34 HOMBRO - 7.00 14.00 28.00 54.00 99.00 139.00 
HOMBROS 

302-35 COMPARATIVOS - 9.00 15.00 31.00 59.00 112.00 151.00 

302-36 CLAVÍCULA 6.00 11.00 19.00 36.00 71.00 94.00 

302-37 CLAVÍCULA COMPARADA - 10.00 17.00 36.00 71.00 133.00 172.00 

302-38 OMÓPLATO - 7.00 12.00 28.00 52.00 97.00 131.00 
OMÓPLATO 

302-39 COMPARATIVO 15.00 28.00 59.00 109.00 199.00 265.00 
302-40 PIE - 6.00 11.00 19.0Q 36.00 71.00 94.00 
302-41 TOBILLO 6.00 11.00 19.00 40.00 76.00 100.00 

302-42 
TOBILLO COMPARATIVO - 14.00 25.0Q 52.00 95.00 176.00 226.00 

302-43 PIERNA - 7.00 12.0Q 28.00 52.00 97.00 131.00 

302-44 RODILLA - 7.00 12.0Q 28.00 52.00 97.00 131.00 
RÓTULA - 7.00 12.00 28.00 52.00 97.00 131.00 302-45 
RODILLAS COMPARATIVAS - 15.00 28.00 59.0Q 109.00 199.00 265.00 302-46 
FÉMUR A.P. - 10.00 15.00 302-47 36.0Q 70.00 130.00 169.00 
FÉMUR A.P. / LAT. - 15.00 28.00 59.00 109.00 199.00 265.00 302-48 -----
FÉMUR COMPARATIVO - 20.00 38.00 76 n- .•. u .• , 302-4P 

- . "" 1 

,;'. -1___.:;...c;--- -
MEDICIÓN DE MIEMBRO 

10.00 17.00 
1 , -.... 

302-50 PÉLVICO - 36,. 

302-51 EDAD ÓSEA - 7.00 12.00 22.00 42.00 82.00 115.00 

302-52 ABDOMEN SIMPLE - 15.00 29.00 61.00 111.00 206.00 272.00 

302-53 CÉFALO PELVIMETRIA 17.00 32.00 70.00 126.00 229.00 299.00 -
303-00 ESTUDIOS ESPECIALES PESOS PESOS PESOS PESOS PESOS PESOS 
303-01 HISTEROSALPINGOGRAFIA 38.00 70.00 148 on ..,," n" 1 )0 - -
303-02 GALACTOGRAFÍA 11.00 17.00 40.0U 1 71.00 1 130:ºº-t- 169.00 -
303-03 MAMOGRAFÍA SIN COSTO SIN COSTO SINCOC>F 1 · ·1~1 ~0STO 1 "!~ 1 ri··. SIN COSTO 

311.~0 ¡--- 570.00l 

--
UROGRAFÍA EXeRETORA 

170.001 
746.00 303-04 ADULTO - 42.00 80.00 
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= 

¡-· . ·1 UROGRAFÍA EXCRETORA 1 

I
' __ ~03-05 ~ INFANTIL __ __¡l ___ -_+-__:3==2::.:.:.0:.::0:.+--_;;:;_c_--'-¡-----''------t----'-~:.+---'-'-=-=-=-t--~~ 

1 UROGRAFÍA EXCRETORA \ 
CRONOMETRADA , 

1 303-06 1 MAXWELL 1 

61.001 

1 

1 

133.00 1 

1 : 
93.00 193 .. 001 

: 

240.00 1 581.001 440 00 1 

1 

1 

1 

357.00 655.00' 861.00 i 

1 

1 

48.00. 

r---==- ----
1

. UROGRAFÍA EXCRETORA 1· 

1 30~07 PORPERFU~ÓNAR~A--~---~~--~55~-~00~--~~~~~~~~~~-~~~-~~~ 
1 303_QB--¡_URETROSISTOGRAFÍA -··-<-11 -----.--=27:...:..0=-=0=-+----+---=---"-'=-f-_;_::-'-"-=-+-~.:_:_::_:::_¡-_---"-'---'--

108.00 229.001 

107.001 

420.00 768.00 1.009.00 

I 1 CISTOGRAFÍA 
1 

1 303-09 f .':'R:"..ET'..!.'R~O~G~RA~D'.'::A'.____--¡--- , 
¡-----

303
_
10 

, SIALOGRAFÍA -1 
29.00 1 

15.00 

1 

r 303-11-r BRONCOGRAFÍA 

~ -- : FISTULOGRAFÍA 

I~~ ~-;--! LARINGOGRAFÍA 1 - 22.00 

38.00 

20.00 

50.00 

54.00' l 116.00 1 

29.00 64.00 

73.00 153.00 

41.00 85.00 

42.00 86.00 
1 

197.00 354.00 465.00 

1 

210.00 1 385.00 1 505.00 

118.00 216.00 280.001 

282.00: 514.00 1 674.001 

156.00 ! 1 1 

285.00 1 373.00 
1 

392.001 158.00 293.00: 

~ MIELOGRAFÍA 1 1 1 1 

1 LUMBAR.DORSAL. _ 
81 

_00 
1 156.00 329.001 602.00: 1.102.00 1 1.45800 

30314 j~C~E~RV~l~CA~L~~~;;:;;~;--t----=--t-~~~-~--;;;;¡----:-~~-~~~-'-'~~~-~~~ 
- --· FLEBOGRAFÍA BILATERAL - , 38.00 73.00. 153.00 282.00 514.00 i 674.00 

f----~15 . :1:~:1 1 1 
~16 1 ARTROGRAFÍA - 14.00 28.00 59.00 109.001 198.00. 262.00 I 

¡ -~I ARTERIOGRAFÍA 1 1 1 ' 

PERIFÉRICA ~A _ 1 92.00' 177.00 ! 369.00 680.00 
11 

1.253.00 j 1.646 00 ¡ 

1 - ~03-17 1 AORTOGRAFI 1 _=--c_.c.._~1---,..¡-~--'-'---1 ---'-'----~----.-=..::.c::~-~c__:__.c_c__ 
1 --· -jARTERIOGRAFÍA VICERAL. i 

ºCEREBRAL - ¡ 117.00, 219.00¡ 474.00. 869.001 1,59100. 2._111.0 __ 0 
8 I~~ I 1 1 3

0
3

-
1
-· EXTRACCIÓN DE . 1 ! ! 

CALCULOS. DILATACION. ~, 1 . 
"~:..-----:-;::::;-:-;.-t----r----'-111.00 225.00 474.oo -

1 
869.oo 

1
1 
1.59~_i111.9Qj 

19 1 ANG_I_<:>P. 1 • M 1 

0 -¡ C~LE~ISTOGRAFIA (ORAL) - 32.00, 65.00 13800

1 

253.00 1 465.00 612.00 
1 

?--+coLANGIOGRAFIA POR - 1 27.00 50.001 107.00 197.00 1 360.00 1 467.00 

~~2-i--l~PORSONDA - i 28.00 54.0~· 1~12~.oo~ool 384'º-ºJ 5050.Q~ 
~::.2 COLON POR ENEMA ~38.0ó 70.00 148.Q!4-_272 00 ll 501 00 j __ §53.00~1 303-23 .:.--j-·-- . - 1 

¡-----·-·sERIEESÓFAGO ~ _ __l?.00 __ 73.001 153.00 282.00~1400· 674.001 
j .,n-:i 4 GASTRODUODENAL \ -3 
1E303.=.2--\·TRÁNSIT0 INTESTINAL - 38.00 73.00 153.00. 282.00 514.00 '--674.00 

-2~-- TRÁNSITO INTESTINAL 1 1 1 ! 1 I 

-- 1 CON SERIE RODUOD ¡_---.:--l· __ 66.00 \-128.00_1: __ 27o.ooJ_4.95.QQ_¡ __ ~9..§Jl4 __ 1,195 OQ~ 
-~.:_?6 ! ESOF.~~ . I 1

1 
• 

1 

--TCOLANG!~~=AFIA -- _.:_ ___§_2.00 I_ 102.001 214.0C?_f- 391.QQ_¡- _ _217 00~ ____ 952..9_9-j 

303-2]__.rl ~CTAAR~DIACA - ~00 ! 60.00 '. 128.00 · 232 00 427 00, 561 00 
~- - SERIE -------- - 1 1 1 ----·--¡-· --1 
f--~Q~.:2-ª-¡-~ÍASELECTIVA ._____--- ~8.ool __ 73.00' 15300. ti __ 275od.~_. 497. 00; ___ 67400, 

~2L~}BD~~=~-----+--32.00 61 ~ 133.0Q_ - 233 ºº-l -~º QQj __ 581 oo] 

303~3_9 __ .¡~rE __ - ¡' 38.oo __ 73Q~ 153QOI _ 21soqi.- 497_-oQ¡ __ 674.00I 

303-3!___ PIE~- __ .:...~ __ 11.00 _17.0Q_l-- 4000í" 71 ºº--- __g~ooi ___ 16~_00 __ 

303-32 ~ROSIS~~Í-A ___________ .__- _..:__J __ 8L_OOr 1560QL_~290_o¡=_591 OQL _1,067.Q.Q_j _j.458.001 

r=30i3J BULBOGRAF _______________ --- ~=-t- , i )0 '¡ '¡ 1 

¡ --~· -f>liCociRA"FfA ______ :-..- -------ª-ª·ºº _73.oo_~ __ _1530oi __ 275_~ 4979.Q., ___ 2_7400 

-~3~_ B_ETRQ_GRAD~------- - ___ ~--69.00 

1 

__ 1 ?C!c_Q_O '--- ~~.:.90.+- 460cºº+ _ 800,00 ' _J .Q77 00 j 

3_g~_-3L CISTOSCOPÍA -----·------ _ 28 00 55.00 116 00 1 200 00' 350 001 467.00 

303,3ª_ - EsTuoios~~ -:::=: PESOll I PESOS_ - PEso¡¡_j_ PESOSJ - PESOS 1 _P_ESO~J 
OO TOMOGR --~-- - , 

_104---- ¡ToMOGRAFIA DE [ 1 1 ! 

1 COLUMNA VERTEBRAL i _.:..-- __ 28_QQ\--·· 5400_ - - 1_1700~ 209~ _?64Q_O_I 495001 

1 304-01 1 cERV~AL -. - -------r --- T i, i i 

f 

. . -- 'roMOGRAFIA DE 1 l : 
304-~ 

COLUMNA VERTEBRAL J- ____ -__ . ___ 4_1.00 .--l~Q_O ,_ _162 00~ ??8.@1 ___ §_10 00 i _ 68_§00_j 
DORSAL . __ ---- - -- 1 

---
2 TOMOE-::;~~B~~LUM_N~-- - -- ----!. - 4.!.:00 -- 75 00 L. - 162 ºº~--- 288 00 i __ ?10.QO 1- 685001 

304-03 VfR_T - --- · -- --- QÑAR 1 ---1 54 00 101 00: 211 00. 374 00; 660 00 908 00 
l_~;-¡_~~:;;;:'~:~~EALDE-1

1
----- - ------- .. --· --- ¡-- --- -r-- -- -1 - - r 

1 \ COLUMNA CON MEDIO DE i \. 60 O_Q_j__ 116.001 ?43...:0Ql .. 428 00 i _ .. !~!3 00 l _ 1.03? oº-1 
. I E . L 304-0L ¡~~~--- -

Doc
um

en
to 

dig
ita

liz
ad

o



102 

304-06 

304-07 

NEFROTOMOGRAFÍA 
SIMPLE - COLUMNA 
TOMOGRAFÍA LARINGE 

TOMOGRAÁAS 
305-00 COMPUTADAS 

305-01 

305-02 

306-00 

TOMOGRAFÍAS 
COMPUTADAS SIMPL.DE 
CUALQ.REGIÓN 
TOMOGRAFÍAS 
COMPUTADAS CON 
MEDIO CONTRASTE 
ULTRASONIDO - ... ... . ....... 

· ·- .. ·· ·· ULTRÁSONIDO UNA - · -

PERIODICO OFICIAL 

65.00 123.00 259.00 

108.00 145.00 . 198.00 

PESOS PESOS PESOS 

69.00 128.00 0.00 

116.00 224.00 0.00 

PESOS PESOS PESOS 

Alcance 

463.00 817.00 1, 110.00 

238.00 316.00 339.00 

PESOS PESOS PESOS 

0.00 0.00 1,165.00 

0.00 0.00 2,017.00 

PESOS PESOS PESOS 

·. 300.:01 . REGIÓN: ·22.00 • 41.00 82.00 ' 150.00. 272.00 386.00 

300-02 

306-03 

306-04 

307-00 

307-01 

307-02 

307-03 

ULTRASONIDO DOS, .. 
REGIONES 
SONOGRAFÍA 

FOLICULOGRAMA 

RESONANCIA MAGNrnCA 

ESTUDIO NORMAL DE UNA 
REGIÓN 
ESTUDIO DE UNA REGIÓN 
CON MEDIO DE 
CONTRASTE 
ESTUDIO NORMAL DE DOS· 
REGIONES 
ESTUDIO DOS REGIONES 
CON MEDIO DE 

307-04 CONTRASTE 
ESTUDIO NORMAL DE 

307-05 TRES REGIONES 

307-06 

310-00 

ESTUDIO TRES REGIONES 
CON MEDIO DE 
CONTRASTE 
PATOLOGfA 

APÉNDICE CECAL, 
310-01 VESÍCULA BILIAR. 

TUMORES PEQUEÑOS DE 
310-02 MAMA 

310-03 

310-04 

310-05 

310-06 

310-07 

310-08 

310-09 

310-10 

310-11 

310-12 

310-13 

310-14 

310-15 

TUMORES BENIGNOS DE 
MAMA (PIEZA MAYOR) 
RESECCIONES 
INTESTINALES SIN TUMOR 
RESECCIONES 
INTESTINALES CON 
TUMOR 
TUMORES DE GLÁNDULAS 
SALIVALES SIN DISECCIÓN 
TUMORES DE GLÁNDULAS 
SALIVALES CON DISECCIÓN 

ESTÓMAGO SIN TUMOR 

Estómago con tumor 

SEGMENTOS O LÓBULOS 
PULMONARES 
PRÓSTATA 

RIÑÓN SIN TUMOR 

Riñón con tumor 

TESTÍCULOS SIN TUMOR 

TESTÍCULOS CON TUMOR 

' .. " 
31.00 54.00 117.00 

11.00 20.00 44.00 

22.00 41.00 82.00 

PESOS PESOS PESOS 

42.00 82.00 0.00 

102.00 203.00 0.00 

43.00 85.00 0.00 

105.00 210.00 0.00 

48.00 95.00 0.00 

165.00 328.00 0.00 

PESOS PESOS PESOS 

10.00 17.00 40.00 

7.00 12.00 28.00 

18.00 38.00 77.00 

11.00 20.00 42.00 

12.00 23.00 52.00 

12.00 23.00 52.00 

17.00 38.00 77.00 
7.00 15.00 31.00 

15.00 29.00 59.00 

10.00 20.00 41.00 
11.00 17.00 42.001 
11.00 20.00 42.0 

1 

12.00 23.00 48.00 
10.00 17.00 35.00 

14.00 23.00 51.00 

EXTREMIDADES CON 
310-16 GANGRENAOINFECCIÓN 15.00 29.00 59.00 

310-17 Tumores retroperitoneales _ 14.00 28.00 57.üi.. , 

¡--~31~0-~1~8:--r.A~M~~~D~A~LA~S::::t':::-:-~~-l-~-.-:..-~~~~7~.o~o+-~712~.0~0'.f-~~28 ... onl 
·310"19 GANGLIO LINFÁTICO. . - - 10.00 "I Ú.oo 40.00 i 

f5.cm 

211 :oo· · · 380.oo· 530.00 

77.00 

150.00 

PESOS 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

0.00 

PESOS 

70.00 

48.00 

135.00 

75.00 

90.00 

90.00 

135.00 

56.00 

105.00 

7" "" 

75.001 

85.00 

61.00 

86.00 

105.00 

,u;;,.uu 

48.00 

70.00 

105.00 

136.00 181.00 

272.00 386.00 

PESOS PESOS 

0.00 1,242.00 

0.00 3,040.00 

0.00 1,275.00 

0.00 3,144.00 

0.00 1,403.00 

O.DO 4,925.00 
PESOS PESOS 

118.00 160.00 

82.00 110.00 

233.00 315.00 

128.00 167.00 

156.00 204.00 

156.00 204.00 

233.00 315.00 

95.00 129.00 

186.00 250.00 

. ~ ·-· .. 'I 

128.001- 167.00 
.. 1 

----~ -----t---·-

148.00 

109.00 

151.00 

186.00 

..:.u:;,.uu 

201.00 

145.00 

201.00 

250 00 

¿(S,j.UU 

85.00 __ 1_15.Q()~ 

118.QO .s. ' 160.QQ 

186.00 250.00 
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Alcance PERIODICO OFICIAL 103 

86.00 151.00 201.00 14.00 23.00 51.00 310-21 Ba zo -
LA RÍNGE SIN DISECCIÓN 

310-22 DE CUELLO 15.00 31.00 61.00 107.00 187.00 256.00 
LARINGE CON DISECCIÓN 

310-23 DE CUELLO - 17.00 36.00 75.00 130.00 229.00 312.00 
TIROIDES SIN DISECCIÓN 

310-24 DE CUELLO - 14.00 23.00 52.00 92.00 157.00 209.00 
Tiroides con disección de 

310-25 cuello - 17.00 33.00 71.00 126.00 227.00 312.00 
310-26 INMUNOFLUORESCENCIA - 7.00 12.00 28.00 48.00 85.00 115.00 
310-27 INMUNO-PEROXI DASA - 7.00 12.00 28.00 48.00 85.00 115.00 

ANTICUERPOS .. 
·_-_:_ 85.00 11s:oo 7.00 12.00 28.00 -48.00 ~ MONÜCLONALES -310-28 -

310-29 Microscopia electrónica - . 7.00 12.00 28.00 48.00 85.00 115.00 
-12.00 28.00 48.00 85,00 , 115.00 

REVISIÓN DE LAMINILLAs - 7.00 310-30 
LAMINILLAS PARA OTRA '. 

310-31 íNSTITUCIÓN - 7.00 12.00 28.00 48.00 85.00 115.00 
BIOPSIA POR SACA-

310-32 BOCADO DE PIEL (PUNCH) - 7.00 12.00 28.00 48.00 85.00 115.00 
BIOPSIA INSICIONAL DE 

310-33 PIEL - 7.00 12.00 28.00 48.00 85.00 115.00 
BIOPSIA PARA RASURADO 

310-34 DE PIEL - 7.00 12.00 28.00 48.00 85.00 115.00 
BIOPSIA POR CORETAIE DE 

310-35 PIEL - 7.00 12.00 28.00 48.00 85.00 115.00 
PIEZA QUIRÚRGICA DE 

12.00 -310-37 PIEL 23.00 52.00 90.00 156.00 204.00 
310-38 CARIOTIPO SIMPLE - 14.00 27.00 0.00 0.00 0.00 239.00 

CARIOTIPO CON BANDAS 12.00 23.00 0.00 0.00 0.00 204.00 -310-39 
SEXOCROMA TINA 12.00 23.00 0.00 0.00 0.00 204.00 

-310-40 
ELECTROFORESIS - 10.00 20.00 41.00 72.00 123.00 167.00 310-41 
TAMIS METABÓLICO - 10.00 20.00 41.00 72.00 123.00 167.00 310-42 
PAPANICOLAU CERVICO SIN COSTO SIN COSTO SIN COSTO SIN COSTO SIN COSTO SIN COSTO -310-43 VAGINAL 

6.00 9.00 15.00 25.00 68.00 
SERIE HORMONAL -

45.00 
~ 

310-44 
EXPECTORACIÓN EN SERIE - 18.00 39.00 81.00 141.00 251.00 334.00 

~ 

310-45 
CEPILLADO y LAVADO - 6.00 9.00 18.00 34.00 57.00 77.00 

-

310-46 
ASCITIS LIQUIDO PLEURAL t-

y LIQUIDO CEFALORAQ. - 12.00 23.00 51.00 86.00 151.00 204.00 310-47 
ORINA EN SERIE - 12.00 23.00 51.00 86.00 151.00 204.00 

~ 

310-48 
PULMON GLÁNDU~ 
MAMARIA.TIROIDES 

- 7.00 12.00 28.00 48.00 85.00 115.00 
31()49 GANGL.LINF. 

- PRÓSTATA TEJIDO 
- 7.00 12.00 28.00 51.00 86.00 115.00 310-50 BLANDO HUESOS 
- 10.00 17.00 35.00 61.00 107.00 144.00 

CITOLOGIA GÁSTRICA 
310-51 

BIOPSIAS PEQ.CER~ INTE 
ENDOM.ESTOM.ES . - 11.00 18.00 41.00 72.00 128.00 172.00 ST. - ..-

9.00 34.00 57.00 99.00 
310-52 

OVARIOS SIN TUMOR - 15.00 
131.00 310-53 -- 11.00 18.00 41.00 72.00 128.00 172. 00 

ÚTERO SIN ANEXOS -
310-54 _,__-

7.00 15.00 31.00 56.00 99.00 
OVARIOS CON TUMOR -

135. 00 310-55 - 12.00 22.00 45.00 81.00 ÚTERO CON ANEXOS -
141.00 193. 00 310-56 

EXENTERACIÓN ANTERIOR - 20.00 38.00 77.00 136.00 239.00 317. 00 y POSTERIOR ~ 

18.00 38.00 77.00 
310-57 

EXENTERACIÓN TOTAL -
136. 00 239. 00 317 .00 - 12.00 23.00 52. 00 

310-58 
FETOS HASTA 41/2 MESES -

90. 00 156. 00 204 .00 310-59 - 7. 00 12. ºº 28. ºº 48. 00 82. 00 112 .00 
PLACENTA 

310-60 
BIOPSIA DE HÍGADO y 

12. ºº .00 
- 23. 00 52. 00 90. 00 156. 00 204 310-61 RlfiíÓN 

~ TOMA y ESTUDIO DE 
2.00 10: ºº 40 .00 84 .00 125 .00 166 .00 310-62 MÉDULA ÓSEA 

PES os PES sos PE sos 
ALERGIA os PES os PES os P.E 320.:Qo 

, 
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104 PERIODICO OFICIAL Alcance 

CITOLOGÍA DE MOCO 
320-01 NASAL - 3.00 '6.00 6.00 12.00 18.00 30.00 
320-02 PROTEOSA AUTOVACUNA - 12.00 23.00 48.00 85.00 150.00 204.00 
320-03 PRECIPTIVA 

11.00 20.00 48.00 85.00 148.00 197.00 -
INMUNOTERAPIA 

320-04 (VACUNAS ESPECIFICAS) - 7.00 12.00 25.00 45.00 81.00 112.00 
PRUEBAS CUTÁNEAS 

320-05 INTRADERMICAS 1 SERIE - 4.00 6.00 12.00 19.00 35.00 50.00 
PRUEBAS CUTÁNEAS 

320-06 INTRADERMICAS 2 SERIES - 6.00 11.00 22.00 40.00 71.00 ; 92.00 
PRUEBAS CUTÁNEAS 

320-07 INTRADERMICAS 3 SERIES - 7.00 12.00 -25.00 45.00 81.00 112.00 
PRUEBAS CUTÁNEAS POR 

320-08 TRANSFERENCIAS 1 SERIE 
PRUEBAS CUTÁNEAS POR 

- 6.00 11.00 22.00 40.00 71.00 92.00 

320-09 TRANSFERENCIAS 2 SERIES - 9.00 15.00 40.00 70.00 122.00 160.00 
PRUEBAS CUTÁNEAS POR 

320-10 TRANSFERENCIAS 3 SERIES - 12.00 27.00 56.00 97.00 176.00 239.00 
330-00 INFEOOLOGfA PESOS PESOS PESOS PESOS PESOS PESOS 
330-05 CITOLOGÍA DE L.C.R. - 3.00 6.00 6.00 12.00 18.00 30.00 

CULTIVO EN ORINA Y SIN '. SIN SIN SIN SIN 
330-07 BACTERIOSCÓPICO BAAR (T B) - coso coso COSTO COSTO COSTO SIN COSO 
330-08 TINCIÓN DE MACHIAVELO - 6.00 7.00 15.00 25.00 44.00 55.00 

SEROLOGIA DE AMIBA POR 
330-12 HEMOGLUTINACIÓN INDIR. - 3.00 4.00 6.00 10.00 15.00 19.00 

TRAT. TERAPÉUTICO 
340-00 "CÚNICA DEL DOLOR" PESOS PESOS PESOS PESOS PESOS PESOS 

BLOQUEO RAMA 
340-01 TRIGEMINAL - 6.00 9.00 18.00 35.00 63.00 89.00 

BLOQUEO GANGLIO 
340-02 GASER - 7.00 12.00 22.00 42.00 80.00 109.00 

BLOQUEO DE RAMAS 
TRIGEMINALES 

340-03 TERMINALES - 3.00 6.00 8.00 13.00 24.00 38.00 
BLOQUEO DE NERVIO 

340-04 LINGUAL - 6.00 10.00 18.00 35.00 64.00 95.00 
BLOQUEO DE NERVIO 

340-05 GLOSO FARÍNGEO - 7.00 12.00 22.00 42.00 80.00 109.00 
BLOQUE DE GANGLIO 

340-06 ESFENOPALATINO - 6.00 10.00 18.00 35.00 64.00 95.00 
BLOQUEO DE NERVIO 

340-07 OCCIPITAL - 3.00 6.00 12.00 19.00 40.00 51.00 
BLOQUEO DE RAÍZ 

340-08 CERVICAL PROFUNDA - 3.00 7.00 12.00 19.00 41.00 56.00 
BLOQUEO DE PLEXO 

340-09 CERVICAL SUPERFICIAL - 3.00 6.00 8.00 13.00 24.00 38.00 
BLOQUEO DE NERVIO 

340-10 FARÍNGEO - 3.00 7.00 12.00 19.00 41.00 56.00 
BLOQUEO DE NERVIO 

3.00 6.00 12.00 19.00 40.00 51.00 FRÉNICO -340-11 
BLOQUEO DE NERVIO 

3.00 6.00 12.00 19.00 40.00 51.00 340-12 SUPRAESCAPULAR -
BLOQUEO SIMPATICO 

SERVICODORSAL 
9.00 15.00 30.00 340-13 C/CONTROL.RX - ,..,... r·, ,., 

BLOQUEO SIMPATICO 
1 1 1 1 

SERVICODORSAL 
340-14 S/CONTROL.RX - 7.00 12.00 22.00 ........ uu ou.uu IUl::/.UU 

BLOQUEO PERIDUAL ANTI-
INFLAMAT.SIN 

35.00 64.00 95.00 340-15 MEDICAMENT - 6.00 10.00 18.00 
BLOQUEO PERIDUAL 

13.00 24.00 38.00 340-16 LÍTICO 3.00 6.00 8.00 --·----
BLOQUEO 

210.00 340-17 SUBARACNOIDEO LITICO 44.001 ~1.UU ibü.OU 1 - 12.00 22.00 l BLOQUEO 
1 

340-18 PARAVERTEBRAL 12.00 1 
1 <J.00 .t+U.uUl 

51.00 
- 3.00 6.00 

BLOQUE DE NERVIOS 
51.00 340-19 INTERCOSTALES 12.00 19.00 40.00 - 3.00 6.00 
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340-20 

BLOQUEO DE NERVIO 
ABDOMINOGENITAL 

,___ _____ BLOQUEO DE NERVIO 
3.00 6.00 12.00 19.00 40.00 51.ooJ 

1 

340-21 CRURAL 3.00 6.00 12.00 19.00 40.00 51.001 
1 

340-22 

BLOQUEO DE NERVIO 
FERMOROCUTANEO 3.00 6.00 12.00 19.00 40.00 1 51001 

340-23 

340-24 

BLOQUEO DE NERVIO 
OBTURADOR 
BLOQUEO DE NERVIO 

CIÁTICO 

3.00 6.00 

3.00 4.00 

8.00 13.00 24.00 38.00 

8.00 13.00 24.00 38.00 

340-25 

BLOQUEO DE 
ARTICULACIÓN SACRO­

ILIACA 3.00 6.00 12.00 19.00 40.00 51.00 1 

340 26 

BLOQUEO DE 
ARTICULACIÓN COXO­
FEMORAL 3.00 6.00 12.00 19.00 40.00 51.00' 

BLOQUEO DE NERVIO 
3.00 6.00 8.00 13.00 24.00 38.00 

3.00 6.00 12.00 19.00 40.00 51.00 
3~4~0~-2~7___:~s~AF~E~NOº--::--=-:-:-:::--~~-t----=-----¡-~~;-j~~mi-~--:;-;;-;;~~~;r-~-;;~~~--;~ 

- BLOQUEO TRANS-SACRO 
340-28 

340-29 

BLOQUEO DE RAMAS 
TERMINALES DE 
MIEMBROS PELV. 

3.00 6.00 12.00 

1 

19.00 40.00 51.00 

BLOQUEO DE 
ARTICULACIÓN DE 

340-30 RODILLAS 
3.00 6.00 12.00 19.00 40.00 51.00' 

~ _c:....::._-+-BLOQUE CAUDAL 
340-31 

3.00 6.00 12.00 19.00 40.00 51.00 

340-32 

BLOQUEO DE BURSA 
ANTERIOR DE HOMBRO 

3.00 6.00 8.00 13.00 24.00 1 38.00 

BLOQUEO DE PLEXO 

340-33 BRONQUIAL . 
f--__;:_:_----t BLOQUEOS PERIFERICOS 

3.00 6.00 8.00 13.00 

DE MIEMBROS 

O 3"4 ·LJ_~S~U~PE~R~IO~R~E;?;S~IN(,;Llo~-r-
34 -~ BLOQUEO DE GANGLIO 

3.00 6.00 38.00 8.00 13.00 2400 

SIMPATICO - 112.00 209 00 286.00 
LUMB.CONTTIR~.R~.~X---:~---t----r-----y----,.---~------¡¡---==-=-:..=-=-¡---===-=~¡ 

~~34~0-::...,3~5~EBL~O~Q~U;cE(l0 DE GANGLIO 
CELIACO C/R.X 

29.00 61.00 

340-36 ~ ÁPSULA DE 1 

1----=--:_"------; BLOQUEO DE C · - 3.00 6.00 8.00 13 00 24.00 38.00 
l--~3~4~0~-3~7-f-;:;"H~O~M)¡B~RO ERIVAS_C_U_LA_R_-t-------t-----t------j~---"-'-~~t----'-=.=-=-r,--~-=-:=~---=~ 

BLOQUEO p TT~E~M!!.:P~O~RA~L::::-t----_, __ 3,;__c.O.c._OT _ __:6:_:_.o::_.:o=-t-_--=8c.:..::.0:.::º+--__:,13.00 24.00 38.00 
340-38 ~ ELÉCTRICA 

L---~~c_-IESTJMULACI N - 3.00 6.00 8.00 13.00 24.00 38.00 ¡' 
cuTÁNEA __ ---r----¡-----'--=-i----=.=.::.+--_ __-:=.::+--_ __:.:::.:.::-_-+---=--:c:.=°T' __ 

340_:~ TERAPIA tNTENSIVA PESOS PESOS PESOS PESOS PESOS --·- PESOS 
1----~_:QQ_ DÍA ESTANCIA EN TERAPIA 

INTENSIVA (URGENCIAS) - 32.00 61.00 133.00 232.00 418.00 _ 568.00 

L~35~0~-0"-!1'---tEdL~ECT::míROJCCARDIOGRAMA - 7.00 11.00 22.00 _40 00 7QJ!QJ_ 92.00' 

~_50_-(!3 ALIMENTACIÓN ARTIFICIAL - 9. 00 15.00 35 00 63. 00 111 oc,J . ~ 4 7 00 1 

, _ 350-0? :~~l~::.ES DE - -- PESOS PESOS __l'E~QL P~SOS . ~~~--P~SOS • 
TRATAMIENTO : 

1 

~:Q!L__ LAVADO GÁSTRICO --- ___ - --~ºº- _ ___!§ __ 00 34 00 - __ §3__Qº-._ _11§ OQ ¡- 171.0Q 

~36Q_-0__1____ SONDEOVESI~-- --·- 9 00 14_,_QQ_ - ---~8_0Q __ J):4::º1 - 99 00' - 146.00 
36D-02 -------- 9 00 15 00 34 00 63 00 120 00 i 175 00 -360-~~:~~oE------- ---- ----- ----- ---~---- - - --·- ----¡ 

INYECCIONES - ,___4_0Q_~~Iº-º- - !2 QQ_~-- 19 ~ _16 00 -- 56 ooj 
1NTR~~SA~---~N"Es i 

1 __l~Q_-O_!_ APL1CAc10N 0~1:;5ECC1° ___ ..:.__ _______ ª-PQ ~--4 QQ ___ 6 oo l-__ 1,? oo . _ ~2 _o.Q __ 34 oo · 

>----- 36~Q.L- l_N~~orv1P~ +--=- ______ _L9Q_ __ 1() oo ____ 19 oo 1- 36_ oo t- 11 oo _ "icoo 
360-06 -~~E __ ------0-·- -- - _ _ __4 ºº-~-- §_ 09 _ 12 00 1 19 00 _ 40 _QQ t - §!) OO 

.-- ---- -- RETIRO DE VES - ----- 1 -- : ¡- -
360-07_ _ .. - -- - - _ __12 Q_O ~- __ 22 00

1 
48 00 86 00 _1 __ 157 OQ, _ _ 2_Q9 CJ0 ; 

=~oi __ ::~:0v.1 cE -~cÁL--==- --~ _ ~---3~ 90 f-- _ 60 0~ ¡ __ ~ - 1~2 0~- - 228 º-º-~-- 421oo1 623 oo_j 
O 09 SUPRAPU ___ -----. -- l O j- 24 00 r 3800 ', 

t 
_3_6_ - - --;-RAoloTERAPIA POR SESION 3 00 6 00 1 8 00 i J_ 3 O_¡_ _ _ , -

-=~ 12--ic:uR'AcioNES _ L=--J-~-=-~oi~~--- 900 l___:_ -1_s QQT __ 20 QL 52 ºº i __ --79 00 
: 

360-11 - --
~--- -~--

-+---1_5_.o_o-+--_~2~9~·º-º--j--~6~1=·º~º+----C.1~12=·~ºº-=-+---~2~09~·~ºº:--_+..---~8600 
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INHALOTERAPIA POR 

360-12 SESIÓN -

360-13 LAVADO DE OÍDOS -

370-00 SERVIOOS DIVERSOS 

VACUNA ANTIRRÁBICA 
370-01 HUMANA -

VACUNA ANTIRRÁBICA 

37~2 CANINA -
37~3 DÍA JAULA PARA PERRO -

INSCRIPCIÓN CLUB DE 
370-04 MADRES -

MENSUALIDAD CLUB DE 
370-05 MADRES :: -
370-06 INSCRIPCIÓN GUARDERÍAS -

-: l MENSUALIDAD 
370-07 GUARDERÍAS -
370-08 TARJETA DE SALUD -

UTILIZACIÓN DE 
370-09 MORTUAORIO -

SERVICIO DE REPOSICIÓN 
370-10 DE CARNET -

CERTIFICADO PRENUPCIAL 
( INCLUYE V.D.R.L Y RX 

370-11 TÓRAX) -
CERTIFICADO MÉDICO 
(ÚNICAMENTE 

370-12 EXPEDIOÓN) -
CERTIFICADO 
INTERNACIONAL DE 

370-13 VACUNACIÓN -
CONSTANCIA DE 

370-14 NACIMIENTO 

370-16 DESINSECTIZACIÓN M2 -
370-17 DESINFECCIÓN M2 -

DESRATIZACIÓN CON 
370-18 ANTICOAGULANTE 500 GR. -

SERVICIO DE FUMIGACIÓN 
POR EXHUMACIÓN DE 

370-22 CAD. -
EXPEDICIÓN DE 

370-26 CREDENCIAL -
SERV. DE AMBULP/TRASL 
DE ENFERMOS Y 

370-29 CADÁVERES P/KM. -
SERV. DE AMBULANCIA 

$/MÉDICO D.F. 

370-30 CUALQUIER ZONA -
SERV. AMBULANCIA 

370-31 S/MED. NEZAHUALCÓYOTL -
SERV. DE AMBULANCIA 

370-32 S/MED. TLALNEPANTLA -
SERV. UE AMBULANCIA 

370-33 S/MED. ECATEPEC -
SERV. DE AMBULANCIA 

370-34 S/MEI). CUAUTITl.AN -
SERV. DE AMBULANCIA 

370-35 S/MEO. NAUCALPAN -
SERV. DE AMBULANCIA 

370-36 
S/MÉDICO A ENTIDADES 
FEDERATIVAS 

CUALQUIER ZONA P/KM. 

370-37 FOTOCOPIA -

LABORATORIO ESTATAL 
-

DE SALUD PÚBUCA 
TABULADOR 

ESTABLEOMltNTos 
A 

PRIVADOS; Y 

PERIODICO OFICIAL 

3.00 4.00 6.00 

3.00 4.00 6.00 

PESOS PESOS PESOS 

SIN COSTO SIN COSTO SIN COSTO 

SIN COSTO SIN COSTO SIN COSTO 

31.00 36.00 46.00 

3.00 7.00 15.00 

. 7.00 . 1.00· 15.00 

11.00 11.00 11.00 

12.00 25.00 12.00 

22.00 22.00 30.00 

3.00 4.00 6.00 

6.00 7.00 15.00 

11.00 22.00 44.00 

11.00 12.00 15.00 

22.00 42.00 90.00 

4.00 6.00 12.00 

SIN COSTO SIN COSTO SIN COSTO 

SIN COSTO SIN COSTO SIN COSTO 

3.00 4.00 6.00 

212.00 317.00 594.00 

22.00 28.00 34.00 

12.00 14.00 17.00 

85.00 170.00 354.00 

53.00 106.00 0.00 

74.00 149.00 0.00 

74.00 149.00 0.00 

85.00 170.00 0.00 

74.00 149.00 0.00 

0.00 0.00 0.00 
3.00 3.00 3.00 

0.50 0.50 0.50 

1 
1 

12.00 19.00 

12.00 19.00 

PESOS PESOS 

SIN COSTO SIN COSTO 

SIN COSTO SIN COSTO 

53.00 61.00 

22.00 31.00 

18.00 22.00 

11.00 11.00 

25.00 '25.00 

30.00 30.00 

8.00 9.00 

18.00 22.00 

70.00 104.00 

19.00 24.00 

111.00 139.00 

14.00 11.00 
SIN COSTO SIN COSTO 

SIN COSTO SIN COSTO 

6.00 7.00 

712.00 853.00 

43.00 54.00 

19.00 22.00 

466.00 607.00 

0.00 0.00 

0.00 o.oo 
0.00 0.00 

o.ool o.ool 

0.00 0.00 

0.00 0.00 

3.00 3.00 

1 
~ 

; 

Alcance -
31.00 

31.00 

PESOS 

SIN COSTO 

SIN COSTO 

72.00 

38.00 

21.00 

13.00 

92.00 

28.00 

10.00 

21.00 

127.00 

28.00 

152.00 

17.00 

SIN COSTO 

SIN COSTO 

7.00 

892.00 

63.00 

26.00 

699.00 

418.00 

561.00 

561 00 

699.00 

561.00 

0.00 

6.00 

0.50 
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Alcance PERIODICO OFICIAL 107 

OTRAS INSTITUCIONES 
DEL SECTOR SALUD 

ACTIVIDADÉS DE 
DIAGNÓSTICO Y 

REFERENCIA EN: 

VIGILANCIA 

EPIDEMIOLÓGICA 

A.- AGENTES VIRALES 

1. INFECCIONES 
RESPIRATORIAS VIRALES 

VIRUS DELA 

INFLUENZA/PARA - -
·100-0o INFLUENZA . ' ·.· " .. •. ·- - :···:.PEsos· ·. PESOS ·PESOS PESOS PESOS· PESOS_ - - -- -

DETERMINACIÓN DE ; t~··'l 1 .. ~·· .• ~ _· .... ·~ l' ... , .. -,~ 
- -

ANTICÜERPOS.SÉRICOS N/A' - si.oo 700-01 N/A N/A N/A ' , •. ,N/A 
VIRUStiERPES SIMPLE 1 - ''.J :.:~ .. 

•' ,, j -. 0.00 . 701-00 - . 
DETERMINACIÓN DE 

ANTICUERPOS IGM EN 

701-01 MUESTRA 0.00 
ÚNICA DE SUERO N/A N/A N/A N/A N/A 73.00 
2. INFECCIONES 
GASTROINTESTINALES . 
VIRALES 0.00 

702-00 ROTAVIRUS 0.0b 
IDENTIFICACIÓN DE RNA 

N/A N/A 
702-01 VIRAL (ROTAFORESIS) N/A N/A N/A 217.00 

3. INFECCIONES 
EXANTEMÁTICAS VIRALES 0.00 

703-00 
VIRUS DE SARAMPIÓN 

0.00 
DETERMINACIÓN EN 
SUERO DE ANTICUERPOS 

N/A N/A 703-01 IGM (ELISA) N/A N/A N/A 73.00 
704-00 

VIRUS DEL DENGUE 
0.00 

DETERMINACIÓN DE 
ANTICUERPOS IGM (ELISA) 

704-01 EN 0.00 
MUESTRA ÚNICA DE SUERO N/A N/A N/A N/A N/A 73.00 

705-00 
VIRUS DE LA RUBÉOLA 

0.00 
DETERMINACIÓN DE 

ANTICUERPOS IGM (ELISA) 

705-01 EN 0.00 
MUESTRA ÚNICA DE SUERO N/A N/A N/A N/A N/A 73.00 
DETERMINACIÓN DE 

ANTICUERPOS IGG (ELISA) 

705-02 EN PARES 0.00 
DE SUEROS 

N/A N/A N/A N/A N/A 116.00 
4. VIRUS DE 
TRANSMISIÓN SEXUAL 0.00 
VIRUS DE 
INMUNODEFICIENCIA 

706-00 HUMANA 
0.00 DETERMINACIÓN DE 

ANTICUERPOS ANTI VIH-

706-01 1/2 (ELISA) N/A N/A N/A N/A 
PRUEBA SEROLÓGICA 

N/A 87.00 

CONFIRMATORIA 
N/A N/A 

706-02 (WESTERN BLOT) N/A N/A N/A 1,139.00 
S. HEPATITIS VIRALES 

0.00 
VIRUS A DE LA HEPATITIS 

707-00 (HAV) 
DETERMINACIÓN EN 

0.00 

SUERO DE ANTICUERPOS 

707-01 IGMANTI HAV 
0.00 --

(ELISA) N/A N/A ' 
1 N/A NIA . -- N/A 87.00 

VIRUS B DE LA HEPATITIS - . 
. \.." \, 

708-00 . (HBV) - - - 0;00 
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108 PERIODICO OFICIAL · Alcance 

PERFIL SEROLÓGICO DE LA . 
HBV (HBSAG, IGM ANTI-

N/A 708-01 HBC) N/A N/A N/A NIA 362.00 
VIRUS C DE LA HEPATITIS 

709-00 (HCV) 
0.00 

DETERMINACIÓN EN 

SUERO DE ANTICUERPOS 
709-01 TOTALES 

0.00 
ANTl-HCV (ELISA) 

N/A N/A N/A N/A N/A 207.00 
6. ZOONOSIS VIRALES 

0.00 
800-00 VIRUS DE LA RABIA 

0.00 
IDENTIFICACIÓN DEL . 
VIRUS EN MATERIAL DE 

800-01 NECROPSIA O 
0.00 BIOPSIA (IFD) 

N/A N/A N/A N/A N/A. 130.00 
DETERMINACIÓN EN 

SUERO DE ANTICUERPOS 
800-02 (TOTALES) 

0.00 
ANTI-VIRUS RÁBICO .. 
(ELISA} N/A N/A N/A N/A N/A 362.00 
7. OTROS VIRUS 

801-00 CITOMEGALOVIRUS 
0.00 

DETERMINACIÓN DE 
0.00 

ANTICUERPOS IGM EN 
801-01 MUESTRAS ÚNICAS 

0.00 DE SUERO (El.ISA) 
N/A N/A N/A N/A N/A 73.00 DETERMINACIÓN DE 

ANTICUERPOS IGG EN 
801-02 PARES DE 

0.00 SUEROS (ELISA} 
N/A N/A NIA N/A N/A 116.00 B. AGENTES BACTERIANOS 

l. INFECCIONES 0.00 

GASTROINTESTINALES 
900-00 BACTERIANAS 

0.00 COPROCUL TIVO E 
IDENTIFICACIÓN DE 

N/A N/A 900-01 AGENTES BACTERIANOS N/A N/A N/A 
73.00 

901-00 SALMONELLA TYPHI 

- AISLAMIENTO A PARTIR DE 0.00 
N/A N/A 901-01 MUESTRAS FECALES N/A N/A NIA 

SALMONELLA SPP - 73.00 902-00 
AISLAMIENTO A PARTIR DE - 0.00 

902-01 MUESTRAS FECALES N/A N/A N/A N/A N/A 
73.00 903-00 SHIGELLA SPP 

AISLAMIENTO A PARTIR DE -º.:QQ_ 
MUESTRAS FECALES N/A N/A N/A N/A N!A 903-01 

73.00 904-00 VIBRIO CHOLERAE 

AISLAMIENTO A PARTIR DE -- 0.00 
N/A NIA N/A 904-01 MUESTRAS FECALES NIA N!A 73.00 905-00 ESCHERICHIA COU 

--- _Q._00 ·-AISLAMIENTO A PARTIR DE 
NIA N/A NIAi N/A j 

905-01 MUESTRAS FECALES N/A 
73.001 2. INFECCIONES 1 1 

1 BACTERIANAS DE 

906--00 
TRANSMISIÓN SEXUAL 
TREPONEMA PALLIDUM 0.00 

DETERMINACIÓN DE 

906-01 
ANTICUERPOS ANTI 
T.PALLIDUM (FTA-ABS) 

·-PRUEBAVDRL 

N/A 1 N/A 1 t--,1/A 1 
906-02 

(ANTICUERPOS ANTI 

CARDIOUPINA-LECITINA) 
N/A N/A L--- 43.00 3.ZOONosis 

----. BACTERIANAS 
-,, r 0:00 907-00 BRUCELLA SPP 1. 

-
0.00 
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Alcance PERIODICO OFICIAL 109 

PERFIL SEROLÓGICO DE LA 

907-01 BRUCELOSIS N/A N/A N/A N/A N/A 57.00 

908-00 LEPTOSPIRA SPP 0.00 
IDENTIFICACIÓN DE LA 
BACTERIA EN ORINA 

908-01 (MICROSCOPÍA DE 0.00 
CAMPO OBSCURO) N/A N/A N/A N/A N/A 57.00 
DETERMINACIÓN DE 
ANTICUERPOS SÉRICOS EN 

908-02 MUESTRAS 0.00 
ÚNICAS 
(MICROAGLUTINACIÓN) N/A N/A N/A N/A N/A 83.00 
4. MICOBACTERIAS 

, 

909-00 0.00 
MYCOBACTERIUM 

909-01 TUBERCULOSIS 0.00 
IDENTIFICACIÓN DE BAAR 

909-02 EN EXPECTORACIÓN 0.00 
(ZIEHL-NEELSEN) N/A N/A N/A N/A N/A 37.00 
AISLAMIENTO A PARTIR DE 
ESPUTO, LAVADO 

909-03 GÁSTRICO O 0.00 
SECRECIONES N/A N/A N/A N/A N/A 64.00 
AISLAMIENTO A PARTIR DE 

909-04 ORINA N/A N/A N/A N/A N/A 193.00 
D. PROTOZOARIOS 

0.00 
1. PROTOZOARIOS 

1000-00 INTESTINALES O.DO 
IDENTIFICACIÓN 

. 

1000-01 MORFOLÓGICA EN HECES O.DO 
(COPROPARASITOSCÓPICO) N/A N/A N/A N/A N/A 57.00 
2. PROTOZOARIOS 
SISTÉMICOS . 

O.DO 
1001-00 TOXOPLASMA GONDll 

0.00 
DETERMINACIÓN EN 
SUERO DE ANTICUERPOS 

1001-01 IGM (ELISA) N/A N/A N/A N/A N/A 87.00 

1002-00 
TRYPANOSOMA CRUZI 

0.00 
IDENTIFICACIÓN 
MORFOLÓGICA DEL 
AGENTE EN MUESTRAS DE 

1002-01 SANGRE N/A N/A N/A N/A N/A 57.00 
DETERMINACIÓN DE 

ANTICUERPOS SÉRICOS 

1002-02 (IFI, ELISA,HAI) N/A N/A N/A N/A N/A 290.00 

1003-00 PLASMODIUM SPP 0.00 
IDENTIFICACIÓN DIFERENCIAL 

1003-01 DE ESPECIES EN MUESTRAS 0.00 
DE SANGRE N/A N/A N/A N/A N/A 73.00 
E. HELMINTOS 0.00 
l. HELMINTOS 

1100-00 INTESTINALES 0.00 
IDENTIFICACIÓN DE 

1100-01 PARÁSITOS EN HECES 
0.00 (COPROPARASITOSCÓPICO) N/A N/A N/A N/A N/A 57.00 

1101-00 
2. TAENIA SPP 

0.00 
DETERMINACIÓN DE 
ANTICUERPOS ANTI-

1101-01 CISTICERCOS DE 0.00 
T. SOLIUM EN SUERO O LCR 

N/A N/A (ELISA) N/A N/A N/A 197.00 
f. ARTRÓPODOS DE 

1200-00 IMPORTANCIA MÉDICA 
0.00 

DETERMINACIÓN 

TAXONÓMICA DE 
.. 

1200-01 TRIATOMINOS O INSECTOS O.DO 
DE IMPORTANCIA MÉDICA N/A N/A N/A N/A N/A 83.00 
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110 PERIODICO OFICIAL Alcance 

ESTUDIO COPROLÓGICO 
1200-02 EN TRIATOMINOS N/A N/A 

H. EXÁMENES 
N/A N/A N/A 104.00 

CITO LÓGICOS 0.00 
REVISIÓN DE LAMINILLA 
DE CITOLOGÍA CÉRVICO -

1300-01 VAGINAL 0.00 . (PAPANICOLAOU) 
N/A N/A N/A N/A N/A 83.00 

OTROS (ENFERMEDADES 
1400-00 NO INFECCIOSAS) 0.00 

TAMIZ NEONATAL, .. DETERMINACIÓN DE TSH . . 

1400-01 (ELISA), EN ., 
; O.DO 

f>APEL 
N/A N/A NIA' 

.. 
N/A 155.00 ' .. . .. N/A ' . 

1400-02. ·CÓLINESTERASA SÉRICA 
N/A N/A N/A N/A :.·N/A 155.00 

CUANTIFICACION . 
1500-00 LINFOCITARIA CD4-CDB N/A N/A N/A N/A N/A 595.00 
1500-01 CARGA VIRAL POR VIH N/A N/A N/A N/A N/A 2,381.00 

PRUEBA CONFIRMATORIA 
1500-02 DE HEPATITIS C (RIBA) N/A N/A N/A N/A N/A 1,309.00 

AISLAMIENTO E 
IDENTIFICACIÓN DE 

1500-03 STREPTOCOCCUS SP EN N/A N/A N/A N/A N/A 85.00 
EXUDADO FARÍNGEO 0.00 
DETERMINACION DE 

1501-00 METALES PESADOS 0.00 
ARSÉNICO (POR 
GENERADOR DE 

1501-01 HIDRUROS) N/A N/A N/A N/A N/A 631.00 
ARSÉNICO POR TÉCNICA 

1501-02 HORNO DE GRAFITO N/A N/A. N/A N/A N/A 219.00 

1501-03 PLOMO N/A N/A N/A N/A N/A 219.00 

1501-04 MANGANESO N/A N/A N/A N/A N/A 447.00 
DETERMINACIÓN DE 

1502-00 CLENBUTEROL N/A N/A N/A N/A N/A 357.00 
11.- ACTIVIDADES DE 
DIAGNOSTICO EN 
REGULACIÓN SANITARIA 

ANÁLISIS 
FISICOQUrMICOS DE 
AGUA Y ALIMENTOS 
AGUA PURIFICADA O 
AGUA NATURAL 

410 02 02 PH N/A N/A N/A N/A N/A 64.00 

410 02 04 COLOR N/A N/A N/A N/A N/A 83.00 

410 02 05 
CLORO UBRE RESIDUAL N/A N/A N/A N/A N/A 104.00 

410 02 06 CONDUCTIVIDAD N/A N/A N/A N/A NIA 83.00 

410 02 07 DUREZA (COMO CAC03) N/A N/A N/A N/A N/A 83.00 

410 02 08 SÓLIDOS TOTALES N/A N/A NIA N/A "''A 8:100 

SUSTANCIAS ACTIVAS Al 

1 1 1 1 AZUL DE METILENO, SAAM 
410 02 09 ENAGUA N/A N/A N/A 

. --------

FLÚOR COMO IÓN FLÚOR 
(AGUA, SAL DE CONSUMO 

N/A N/A 809.00 
410 02 11 HUMANO) N/A N/A N/A 

CLORUROS N/A N/A N/A 83.00 41002 14 N/A N/A 
SAL DE CONSUMO n nn 
HUMANO 

4100211 FLÚOR COMO IÓN FLÚOR N/A N/A 1 NIA 1 N/Ai 809.00 
N/A 

1 
r YODO A PARTIR DE 1 

41002 46 VOOATOS N/A Nlh ¡IJ/A 1-.1A 124.00 
N/A 

LECHE FLUIDA Y 
' · b.óo 

PRODUCTOS LÁCTEOS -
' 

.. .,; 
: 

CLO_R\)ROS, COMO. • : 1 l '.. :' ~ . 

' 4'10 02 75 _: ;•¡ · .. ! N/A . ·Ñ/A . ~202.00 
C-LORURO DE-50010 .. · N/A' N/A N/A · 
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Alcance PERIODICO OFICIAL 111 

ACIDEZ (COMO ÁCIDO 
LÁCTICO) EN LECHE 

410 02 83 FLUÍ DA N/A N/A N/A N/A N/A 83.00 

410 02 86 FOSFATASA RESIDUAL N/A N/A N/A N/A N/A 171.00 
INHIBIDORES QUÍMICOS: 
DERIVADOS CLORADOS 

41002 96 (CUANTITATIVOS) 0.00 
LECHE FLUÍDA N/A N/A N/A N/A N/A 129.00 
c:ARNICOS 0.00 

410 02 47 NITRITOS (N03) N/A N/A N/A N/A N/A 160.00 
OTROS 0.00 
DETERMINACIÓN DE ·1 
CLENBUTEROL (ORINA, 
SUERO E HÍGADO) · N/A N/A N/A N/A N/A 311.00 
ANÁUSIS 
MICROBIOLóGICO DE 
AGUA Y AUMENTOS 0.00 
MÉTODO PARA LA 
CUENTA DE BACTERIAS 

410 01 09 AEROBIAS EN PLACA N/A N/A N/A N/A N/A 171.00 
MÉTODO PARA LA 
DETERMINACIÓN DE 

410 01 10 BACTERIAS COLIFORMES 0.00 
POR LA TÉCNICA DEL NMP N/A NJA N/A N/A N/A 214.00 
INVESTIGACIÓN DE 
STAPHYLOCOCCUS 

410 0111 AUREUS N/A N/A N/A N/A N/A 322.00 
INVESTIGACIÓN DE 
SALMONELLA EN 

410 01 12 ALIMENTOS N/A N/A N/A N/A N/A 322.00 
MÉTODOS PARA LA 
DETERMINACIÓN DE 

410 01 13 CUENTAS DE MOHOS 0.00 
Y LEVADURAS EN 
ALIMENTOS N/A N/A N/A N/A N/A 171.00 
INVESTIGACIÓN DE VIBRIO 

410 01 19 CHOLERAE EN PESCADOS Y 0.00 

MARISCOS N/A N/A N/A N/A N/A 362.00 

MÉTODO PARA LA 
DETERMINACIÓN DE 

410 01 22 BACTERIAS COLIFORMES 0.00 

TOTALES EN PLACA NIA N/A N/A 171.00 N/A N/A 
MÉTODO PARA LA 
DETERMINACIÓN DE 0.00 

410 01 26 ORGANISMOS 

COLIFORMES FECALES POR N/A N/A N/A N/A N/A 86.00 
LA TÉCNICA DEL NMP 
111. CURSOS Y 
ADIESTRAMIENTOS 0.00 
DIVERSOS 
CURSOS Y 
ADIESTRAMIENTO EN N/A N/A N/A N/A N/A 1.035.00 SERVICIO (POR SEMANA) 
CENTRO ESTATAL DE 
TRANSFUSIÓN 

SANGUÍNEA 0.00 

PARA ESTABLECIMIENTOS 
0.00 

PRIVADOS. 
ESTUDIOS A DONADOR y N/A N/A N/A N/A N/A 1,068.00 

415-01-01 UNIDAD DE SANGRE -

ALBÚMINA HUMANA N/A N/A N/A N/A N/A 978.00 -- __ .__ 
----

415-01-02 
.. -~ -· . 

PROCEDIMIENTO DE N/A N/A N/A N/A N/A 3,230'º1 
415-01-03 AFÉRESIS - ... 

.__..----- INMUNOGLOBULINA 
INTRAVENOSA lG 

N/A N/A N/A N/A N/A 800.001 
415-01-04 ·-

PANEL DE ANTI CUERPOS 
1 ----· 1 

N/A N/A ___ NI~-~--N/A , ____ .lY._A - 920.0QJ 
415-01-05 IRREGULARES ~ 
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112 PERIODICO OFICIAL Alcance 

FACTOR VIII DE LA 

415-01-06 COAGULACION N/A N/A N/A 
N/A N/A 1,890.00 

.. 
CENTRO ESTATAL DE 

TRANSFUSIÓN 

SANGUÍNEA 

PUBLICO EN GENERAL 

201-15 PRUEBAS CRUZADAS 51.00 103.00 151.00 202.00 254.00 302.00 
DETERMINACIÓN DE 
GRUPO SANGUÍNEO ABO Y 

201-16 RH 26.00 57.00 84.00 113.00 141.00 168.00 

192-32-2 COOMBS DIRECTO 26.00 51;00 75.00 101.00 126.00 150.00 
COMPONENTE DE 
SANGRE(CE 
CONCENTRADO DE 
ELECTROLITOS, PFC 

PLASMA FRESCO 

CONGELADO,CP 

CRIOPRECIPITADO) COSTO 

190-06 POR UNIDAD 322.00 645.00 948.00 1,270.00 1,592.00 1,896.00 

PAQUETE 

190-03 PLAQUETOFERESIS 895.00 1,791.00 2,634.00 3,529.00 4,424.00 5,267.00 
LABORATORIO ESTATAL 
EN SALUD PUBLICA DE 

HIDALGO 
IDENTIFICACIÓN DE VIRUS 
PARAINFLUENZA: PANEL 
(PARAINFLUENZA 1, 
PARAINFLUENZA 2, 
PARAINFLUNZA 3) EN 
MUESTRA DE EXUDADO 

710-01 FARINGEO Ó NASOFARÍNGEO N/A N/A N/A N/A N/A 435.00 
IDENTIFICACIÓN DE 
ADENOVIRUS EN 
MUESTRA DE AXUDADO 
FARINGEO Ó 

710-02 NASOFARÍNGEO N/A N/A· N/A N/A N/A 145.00 
IDENTIFICACIÓN DE VIRUS 
INICIAL RESPIRATORIO DE 
MUESTRA DE AXUDADO 
FARÍNGEO Ó N/A N/A 

710-03 NASOFA~ÍNGEO N/A N/A N/A 145.00 
PANEL DE VIRUS 
RESPIRATORIO 
(PARAINFLUENZA 1,2,3; 
ADENOVIRUS Y VIRUS N/A N/A N/A 

710-04 SINCIAL RESPIRATORIO) N/A N/A 725.00 
~ VIRUS DEL DENGUE 

(DETERMINACIÓN DE 
ANTICUERPOS LGG POR EL 

MÉTODO DE ELISA) EN N/A N/A N/A N/A 
710-05 MUESTRA SÉRICA N/A 160.00 

VIRUS DEL DENGUE 

(DETERMINACIÓN DE 
ANTÍGENO NSl POR EL 
MÉTODO DE ELISA) EN N/A NIA l'J_/_~J N/AI 710-06 MUESTRA SE1:ucA N/A - 16_<1.QQ. 

VIRUS DE HEPATITIS B, 
PRUEBA COl'!rlRMATORIA 

PARA HBSAG (POR 
TÉCNICA DE 

NIA · 710-07 QUIMIOLUMINISCENCIA N/A N/A N/A N/A 208.00 

IDENTIFICACIÓN DE 
AGENTES BACTERIANOS A 
PARTIR DE MUESTRA 

1 
1 1 

FECAL. IDENTIFICACIÓN DE 
VIDRIO ., ... 

710-08 PARAHAEMOLYTICU~ N/A N/A N/A 1 N/Ai NJA 1 130.00 
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Alcance PERIODICO OFICIAL 113 

IDENTIFICACIÓN DE 

BORDETELLA PERTUSSIS O 

B. PARAPERTUSSIS 

(SINDROME 
COQUELUCH.OIDE), EN 

MUESTRA DE EXUDADO 

710-09 FARINGEO N/A N/A N/A N/A N/A 331.00 
AISLAMIENTO E 
IDENTIFICACIÓN DE 
HEAMOPHILUS INFLUENZA 

EN EXUDADO 

710-10 NASOFARÍNGEO N/A N/A N/A N/A N/A 330.00 
AISLAMIENTO E 

IDENTIFICACIÓN DE 
HEAMOPHILUS INFLUENZA 

710-11 EN ELCR N/A N/A N/A N/A N/A 330.00 
AISLAMIENTO E 
IDENTIFICACIÓN DE 

NEISSERIA MENINGITIDIS 

710-12 EN LCR N/A N/A N/A N/A N/A 330.00 

TRANSITORIO 

ÚNICO.- El presente Decreto deberá Publicarse en el Periódicq Oficial del Estado y entrará en 
vigor el día 1º. de Enero de 2011. 

AL EJECUTIVO DE LA ENTIDAD PARA LOS EFECTOS DEL ARTÍCULO 51 DE LA 

CONSTITUCION POLÍTICA DEL ESTADO DE HIDALGO.- DADO ·EN LA SALA DE 

SESIONES DEL CONGRESO DEL ESTADO, EN LA CIUDAD DE PACHUCA DE SOTO, 

HGO., A LOS QUINCE DÍAS DEL MES DE DICIEMBRE DEL AÑO DOS MIL DIEZ. 

cdv'. 
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114 PERIODJCO OFICIAL 

EN USO DE LAS FACULTADES QUE ME CONFIERE EL ARTÍCULO 71FRACCIÓN1 
DE LA CONSTITUCIÓN POLÍTICA DEL ESTADO, TENGO A BIEN PROMULGAR EL 
PRESENTE DECRETO, POR LO TANTO, MANDO SE IMPRIMA, PUBLIQUE Y 
CIRCULE PARA SU EXACTA OBSERVANCIA Y DEBIDO CUMPLIMIENTO. . 

DADO EN LA RESIDENCIA DEL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO LIBRE Y 
SOBERANO DE HIDALGO, A LOS VEINTIOCHO DÍAS DEL MES DE DICIEMBRE 
DEL AÑO DOS MIL DIEZ. 

~· 1 
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PODER LEGISLATIVO 
GOBIERNO DEL ESTADO DE HIDALGO 

PERIODICO OFICIAL 
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GOBIERNO DEL ESTADO DE HIDALGO 
PODER EJECUTIVO 

115 

GOBIERNO DEL ESTADO 
DE HIDALGO 

MIGUEL ÁNGEL OSORIO CHONG, GOBERNADOR CONSTITUCIONAL DEL 
ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE HIDALGO, A SUS HABITANTES SABED: 

QUE LA LX LEGISLATURA DEL H. CONGRESO CONSTITUCIONAL DEL ESTADO 
LIBRE Y SOBERANO DE HIDALGO, HA TENIDO A BIEN DIRIGIRME EL 
SIGUIENTE: 

D E C R E TO NÚM. 482 

QUE APRUEBA LAS CUOTAS Y TARIFAS DEL ORGANISMO PÚBLICO 
DESCENTRALIZADO DE LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA ESTATAL DENOMINADO 
"INSTITUTO HIDALGUENSE DE LA INFRAESTRUCTURA FÍSICA EDUCATIVA", 
PARA EL EJERCICIO FISCAL DEL AÑO 2011. 

El Congreso del Estado Libre y Soberano de Hidalgo, en uso de las facultades que le confiere 
el Artículo 56 fracciones 1y11, de la Constitución Política del Estado de Hidalgo, DECRETA: 

1.-

2.-

3.-

ANTECEDENTES 

La Comisión Legislativa actuante registró el presente asunto en el Libro de Gobierno, 
quedando radicado bajo el número 267/2010, integrándose el expediente con las 
constancias y documentos recibidos. 

En fecha 21 de septiembre del año en curso, tuvo verificativo la Quinta Sesión 
Extra?rdinaria, de la Junta de Gobierno del Organismo Público Descentralizado citado 
anteriormente ~entro de la cual, en el orden del día preestablecido en el punto número 
cuatro, se trato el relativo a la autorización de las Cuotas y Tarifas que aplicará el 
"Instituto Hidalguense de la Infraestructura Física Educativa", en el año 2011. 
habiendo sido aprobadas mediante el Acuerdo SE/05/04. 

Anexo al oficio referido en el presente Dictamen, fue remitida a la Primera Comisión 
Permanente de Hacienda de la LX Legislatura del Congreso del Esta.do. el Acta de la 
Quinta Sesión Extraordinaria de su Junta de Gobierno del "Instituto Hidalguense de la 

Infraestructura Física Educativa"; y 

CONSIDERANDO 

. 
/ 

d. sto en el Artículo 56. fracción 1 de la Constitución 
PRIMERO - Que de conformidad con o 1spue . 1 tod 1 . 
Política deÍ Estado, es facultad de esta Soberanía, Legis ar en ° 0 concerniente al régimen 

interior del Estado. 

0 
_ Que la comisión que suscribe ~s competen~e para conocer y dictaminar sobre el 

SEGUND · .. t en términos de lo establecido en los Articulas 77 fracción 111. 79. 85 de la Ley 
asunto de men ºd· Legislativo del Estado de Hidalgo. 
Orgánica del Po er 

ERCERO.- Que el Artí~ulo 86 de la Ley de H~ci~n?a del Estado establece que . "···~~s 
T ·smos Descentralizados como personas JUr1d1cas, cuyo objetivo es la reahzac1on 
~;ga;~tividades correspon~ientes a las áreas estratégicas o prioritarias d~ la 
Administración Públi~a, ~~d1ante la prestación de diversos servici.os público~ o soc1a~es 

1 
btención y aphcac1on de recursos para fines de asistencia o segundad ~oc1al, 

0 bt ~rán las aportaciones y recursos necesarios para el desarrollo de sus funcione~, 
0 ~n a los rubros y tarifas que señale su órgano de Gobierno respectivo, previa 
con1orme 
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116 PERIODICO OFICIAL 

autorización por la Secretaría de Finanzas y aprobación por el Congreso del Estado, en 
términos· de lo establecido en la Ley de Ingresos del Estado, los que deberán ser 
Publicados en el Periódico Oficial del Estado, para ten~r vigencia y aplicabilidad. Los 
recursos que recauden deberán ser reportados a la Secretaría de Finanzas ... " 

CUARTO.- Que la Comisión que suscribe, después de analizar las constancias que integran el 
presente expediente, considera que es de aprobarse el Acuerdo Tarifario de prestación de 
servicios del "Instituto Hidalguense de la Infraestructura Física Educativa", para el Ejercicio 
Fiscal 2011 . 

POR TODO LO EXPUESTO, ESTE CONGRESO, HA TENIDO A BIEN EXPEDIR EL 
SIGUIENTE: 

DECRETO 

QUE APRUEBA LAS CUOTAS y TARIFAS DEL ORGANISMO PÚBLICO 
DESCENTRALIZADO DE LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA ESTATAL DENOMINADO 
"INSTITUTO HIDALGUENSE DE LA INFRAESTRUCTURA FÍSICA EDUCATIVA", 
PARA EL EJERCICIO FISCAL DEL AÑO 2011. 

Artículo Único.- Se aprueban las Cuotas y Tarifas del Organismo Público Descentralizado de 
la Administración Pública Estatal denominado "Instituto Hidalguense de la Infraestructura 
Física Educativa", para el Ejercicio Fiscal del año 2011, cuyo contenido es el siguiente: 

UNIDAD DE 
CUOTA Y/O 

CONCEPTO TARIFA EN 
MEDIDA PESOS 

1.- Bases para licitación de obra con recurso Estatal Base $1,500.00 

2.- Bases para licitación de equipamiento con recurso Base $800.00 
Estatal 

3.- Impresión o copia de planos Impresión o copia $20.00 

4.- Dictamen de obra Dictamen $1,500.00 

5.- Validación de expedientes técnicos Validación $1,000.00 

6.- Asesoría Técnica Asesoría $1,500.00 

TRANSITORIO 

ÚNICO.- El presente Decreto deberá Publicarse en el Periódico Oficial del Estado y entrará en 

vigor el día 1°. de Enero de 2011. 

AL EJECUTIVO DE . LA ENTIDAD PARA LOS EFECTOS DEL ARTÍCULO 51 DE LA 

CONSTITUCION POLÍTICA DEL ESTADO DE HIDALGO.- DADO EN LA SALA DE 

SESIONES DEL CONGRESO DEL ESTADO, EN LA CIUDAD DE PACHUCA DE SOTO, 

A 
LOS QUINCE DÍAS DEL MES DE DICIEMBRE DEL AÑO DOS MIL DIEZ. 

HGO., 

cdv'. 

E R .. - -- l 
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EN USO DE LAS FACULTADES QUE ME CONFIERE EL ARTÍCULO 71 FRACCIÓN 1 
DE LA CONSTITUCIÓN POLÍTICA DEL ESTADO, TENGO A BIEN PROMULGAR EL 
PRESENTE DECRETO, POR LO TANTO, MANDO SE IMPRIMA, PUBLIQUE Y 
CIRCULE PARA_SU EXACTA OBSERVANCIA Y DEBIDO CUMPLIMIENTO. 

DADO EN LA RESIDENCIA DEL PODER EJECU!IVO DEL ESTADO LIBRE Y 
SOBERANO DE HIDALGO, A LOS VEINTIOCHO DIAS DEL MES DE DICIEMBRE 
DEL AÑO DOS MIL DIEZ. 
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