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CONTRATO No. I-3D-2018-004

Eliminado:
palabra

una

del sexto

4. Que la C. Maria Fernanda Esparza Jaime, cuenta con las facultades legales JRCIECNR
suficientes para obligar a su representado en los términos y condiciones de este [y
contrato como se desprende del instrumento ndmero 14,609, de fecha 25 de Votaifoon fotogreal
agosto de 2016, otorgada ante la fe del Lic. Eduardo Francisco Garcia Villegas [ gt
Sanchez Cordero, Notario Publico nimero 248 del Distrito Federal y se identifica [k
con su credencial para votar con nimero de folio , expedida por EEULCEES de
el Registro Federal de Electores del entonces Instituto Federal Electoral, con [l
vigencia al afio 2021. e e

de la Ley Federal de

I.5. Que su representada cuenta con la autorizacién por parte de la Secretaria de [N
Hacienda y Crédito Puablico, para practicar operaciones de seguros de vida, BISUECIRACEY
accidentes, enfermedades, en los ramos de accidentes personales y gastos [RSEERONSURey
medicos, entre otros, como lo acredita con el oficio ndmero 1366-1V-305, de [EEORENNon
fecha 13 de abril de 2004, de Datos Personales

zzjetosp OOSb(Tngica'”c]OS' adsel’

I.6. Que su representada dispone de la organizacién, experiencia, personal capacitado RIS
y demas recursos técnicos, humanos y econdmicos necesarios, asi como de la Tosden | de s
capacidad legal suficiente para llevar a cabo los servicios materia del presente P el
contrato, de Clasificacion vy

iniormacion, a4 como

II.7. Que su representada se encuenira al corriente en el cumplimiento de sus EEGIREREES
obligaciones fiscales de conformidad con las disposiciones fiscales, en especial [ i
con el Articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion. Asi mismo que presento  [Raatnseibe
su solicitud de opinién a través de la pagina de Internet del SAT, sobre el [EREUTINMERENERNNS
cumplimiento de obligaciones fiscales como lo establece la Regla 2.1.31 de la [N
Resolucion Miscelanea Fiscal para 2015, habiendo obtenido opinidn de IRGECIGICRIGE
cumplimiento en sentido positivo. Peniieada o

identificable.

I1.8. Que se encuentra al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en
materia de seguridad social de conformidad con lo dispuesto en la regla primera
dei Anexo Unico del Acuerdo ACDO. SAILHCT.101214/281.P.DIR, dictado por el
H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social, relative a las "Reglas
para la obtencidon de la opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en
materia de seguridad social", publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 27
de febrero de 2015, habiendo obtenido opinion de cumplimiento en sentido
positivo.

I1.9. Que se encuentra al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en
materia de aportaciones patronales y entero de descuentos, de conformidad con lo
dispuesto en el Acuerdo Unico del H. Consejo de Administracion del Instituto del
Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores, relativo a las “Reglas para la
obtencion de la constancia de situacidén fiscal en materia de aportaciones
patronales y entero de descuentos”, publicado en el Diario Oficial de la Federacion
el 28 de junio de 2017, habiendo obtenido la constancia que indica que no se
identificaron adeudos.

11.10. Manifiesta bajo protesta de decir verdad, que ninguno de sus socios o accionistas

desempena empleo, cargo o comision en el servicio publico, por lo que no se
actualiza un conflicto de interés, por lo que no se encuentra dentro del supuesto
del aniculo 49 fraccion IX de la Ley General de Responsabilidades
Administrativas, ni en alguno de los supuestos de los articulos 50 y 60
antepenultimo parrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.

En case de gue alguna de las personas fisicas que forman parte del PRESTADOR
se encuentre en los supuestos sefialados anteriormente, el contrato sera nulo
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CONTRATO No 1-50-2018-004

¢ Desayuno continental para un acompafiante (jugo chico, café y huevos al
gusto) para el primer dia de estancia.

+ Regalo de maternidad pacientes atendidas por parto o cesarea (panalera
equipada y set fotografico del recién nacido).

+ Sin depdsito al ingreso en el hospital en padecimientos cubiertos.

» Atencion del equipo de Relaciones Plblicas, desde el ingreso hasta el egreso.

« Descuentos en eventos no cubiertos.
En caso de que el evento no esté cubierto se aplicaran costos convenidos con
el prestador, presentando tarjeta vigente que acredite estar asegurado.

» Descuentos para familiares directos no beneficiarios de la péliza de seguro.
Se aplicaran costos convenidos con el prestador a abuelos, padres, hijo y
nietos, no asegurados, presentando fotocopia de la tarjeta vigente del
asegurado, a efecto de acreditar que el paciente es su familiar.

El licitante debera detallar en el escrito el nombre del hospital sede, su direccion, asi
como listado de beneficios adicionales que se otorgaran, en su caso.

Expedir duplicados de pdlizas y/o certificados de aseguramiento y/o tarjetas de
identificacién y/o recibos sin costo alguno para “EL INSTITUTO FONACOT" y el
Asegurado.

Proporcionar a "EL INSTITUTO FONACOT" dentro de los cinco dias posteriores al fallo
de adjudicacion una hoja de calculo en formato Excel que permita determinar la pnma
por asegurado yfo familia tanto de la suma asegurada basica o potenciada,
correspondiente a la colectividad asegurada reportada ai inicio de vigencia y las altas
y/o bajas subsecuentes.

Pagar los reembolsos dentro de los 7 dias habiles posteriores a la entrega de la
documentacién completa.

Revisar la documentacion para solicitar el complemento de documentacién o emisién
de carta rechazo de pago de reembolso dentro de los 5 dias habiles a partir de la
entrega de documentacién.

Entregar la resolucién sobre los tramites de programacion de cirugia dentro de los 5
dias habiles posteriores a la peticion.

Remitir a "EL INSTITUTO FONACQT", a través de medios magnéticos y/o electrénicos
y en formato Excel, dos reportes mensuales de siniestralidad, el primero
correspondiente a los movimientos registrades en el mes que se reporta y el segundo
con la siniestralidad acumulada desde el inicio de vigencia y hasta el dltimo dia natural
de ese mes. Ambos reportes deberan detallar el nimero de siniestro, nombre del
asegurado, fecha de! primer gasto erogado, fecha del gasto reclamado, causa del
siniestro (accidente o emergencia médica o enfermedad), padecimiento, sistema de
pago (pago directo, reembolso, pago mixto, pago complementaric), deducible,
coaseguro, VA, monto reclamado y monto pagado, y suma asegurada remanente en el
caso de pago de complementos. “"EL INSTITUTO FONACOT" pedra solicitar
aleatoriamente a "EL. PRESTADOR" expedientes de siniestros para su analisis y
validacién, mismos que deberan entregar en un plazo no mayor a 10 dias naturales
contados a partir de fecha de la peticién por escrito.

No obstante que la vigencia hubiere concluido, "EL PRESTADOR" deberd remitir los
dos reportes mensuales de siniestralidad en tanto existan siniestros en tramite.

Entregar recibos fiscales mensuales para los Asegurados que paguen primas con
cargo a su salario, expedidos invariablemente a nombre del servidor publice, a mas
tardar dentro de los 15 dias siguientes a cada mes calendario, con excepcién del
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Eliminado: sexto y
séptimo renglén del cuarto
parrafo. Datos de la
Cuenta Bancaria (No. de
Cuenta, CLABE, Sucursal
y Plaza)

Fundamento Legal:
articulo 116 tercer parrafo
de la Ley General de
Transparencia y Acceso a
la Informacién Publica;
articulo 113 fraccion Il de
la  Ley Federal de
Transparencia y Acceso a
la Informacién Publica;
articulos 46 y 142 de la
Ley de Instituciones de
Crédito y articulo 31 de la

Ley General de Proteccion
de Datos Personales en

Posesion de  Sujetos
Obligados; asi como los
lineamientos Trigésimo
Octavo fraccién Il y
Cuadragésimo  Segundo
fracciones | y Il de los
Lineamientos Generales
en Materia de Clasificacion
y Desclasificacion de la
Informacién, asi como
para la elaboraciéon de
versiones publicas.
Motivacion: Por tratarse
de Informacion que
identifica un  Secreto
Bancario.

f;: INSTITUD

Z@?@?ﬁ@ '{f'[' CONTRATC No. |-5D-2018-004

El pago de los servicios quedard condicionado, proporcionalmente al pago que el
PRESTADOR deba efectuar en su caso por concepto de penas convencionales.

Si el PRESTADOR realiza trabajos por mayor valor de! indicado, independientemente de la
responsabilidad en que incurra por la ejecucion de los trabajos excedentes, no tendra
derecho a reclamar pago alguno por ello.

DECIMA. FORMA DE PAGO. En el presente servicio no se otorgaran anticipos. Para que la
obligacion de pago se haga exigible, el PRESTADOR debera presentar a partir del dia habil
siguiente a la entrega de la pdliza, previa entrega de la carta cobertura y podlizas individuales
y credenciales, toda la documentacion completa y debidamente requisitada para realizar el
tramite de pago misma que ampare el 100% de los servicios, de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 29 del Cédigo Fiscal de la Federacion, el PRESTADOR debera emitir
comprobantes fiscales digitales por Internet (CFDI), que son facturas electronicas que el
PRESTADOR pondré a disposicién del INSTITUTO FONACOT en archivo XML (archivo
electronico del comprobante fiscal digital por Internet) y de manera adicional entregara la
representacion de las facturas electrénicas en un documento impreso en papel, estas Ultimas
debidamente selladas y firmadas por el Administrador del Contrato, desglosando el Impuesto
al Valor Agregado y los descuentos que en su caso se otorguen al INSTITUTO FONACOT.

E! pago se efectuara en dos exhibiciones conforme a la Propuesta Econdmica del
PRESTADOR. El primer pago se realizard contra entrega de las cartas cobertura, pdlizas
individuales y credenciales por parte del PRESTADOR a la Direccién de Recursos Humanos
del INSTITUTO FONACOT, y el segundo pago se realizard en el mes de agosto, ambos

pagos a través del iroirama de cadenas iroductivas o deiésito interbancario a la cuenta

Mz 1no Escobedo, dentro de los 20 {veinte) dias naturales posteriores a la presentacion y
validacion del comprobante o comprobantes fiscales a que se hizo referencia en el parrafo
anterior, y de la presentacion de la documentacion soporte para su revision y autorizacién por
parte de la Direccion de Recursos Humanos.

Los comprobantes fiscales que expida el PRESTAROR, deberan cumplir con los requisitos
contenidos en el articulo 29-A del Cédigo Fiscal de la Federacion y la representacién impresa
de las facturas electrénicas que constara en un documento impreso en papel, debera contar
con el visto bueno del Administrador del Contrato.

El PRESTADOR podra modificar el nimero de cuenta y el nombre de Iz institucién citada en
esta clausula sin que sea necesaric modificar el contrato, siempre que dé aviso al
INSTITUTO FONACOT por lo menos con 10 (diez) dias naturales de anticipacion a la
presentaciéon de la factura.

DECIMA PRIMERA. PAGOS. Para el pago de los servicios, el PRESTADOR debera entregar
lo siguiente:

a. Comprobantes fiscales digitales por Internet (CFDI), en archivo XML y la
representacion de dichos comprobantes en documento impreso en papel, que retinan
los requisitos fiscales respectivos, en la que indigue el servicio prestado y el nimero
de contrato que lo ampara. Dichos comprobantes seran enviados y entregados en
las oficinas centrales del INSTITUTO FONACOT, ubicadas en Av. de los Insurgentes
Sur No. 452, Col. Roma Sur, C.P. 06760, Delegacién Cuauhtémoc, Ciudad de
México, 3er piso en la oficina del Director de Recursos Humanos y al siguiente correo
electrénico leopoldo.rubio@fonacot.gob.mx con copia a erika.perez@fonacot.gob.mx
en un horario de labores de las 9:00 a las 15:00 horas de lunes a viernes en dias
habiles.

La(s) factura(s) debera(n} venir acompafada(s) del listado de la totalidad de los
titulares asegurados incluyendo el ndmero de certificado individual.
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b. De conformidad con lo dispuesto en el ariculo 89 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, para efectos de
contabilizar el plazo a que hace referencia el primer parrafo del articulo 51 de la Ley
mencionada, se tendra como recibida la factura o el documento que redna los
requisitos fiscales correspondientes, a partir de que el PRESTADOR los entregue al
INSTITUTO FONACOT, al momento de concluir la prestacion total o parcial del
servicio, conforme a los términes del contrato celebrado y el INSTITUTO FONACOT
los reciba a satisfaccion, en los términos de los lineamientos que emita la Secretaria
de la Funcién Publica para promover la agilizacién del pago.

Dentro de los veinte dias naturales contados a partir de la entrega de la factura
respectiva, previa prestacion de los servicios, en |0s términos del presente contrato, el
INSTITUTO FONACOT debera requerir en su caso, al PRESTADOR, la correccién de
errores o deficiencias contenidos en la factura o en el documento que redna los
requisitos fiscales correspondientes; tramitar el pago de dicha factura o documento y
realizar el page al PRESTADOR.

El INSTITUTO FONACOT dara al PRESTADOR la opcién de recibir el pago por
medios electrénicos.

Asimismo, de acuerdo a lo establecido en el articulo 90 del Reglamento referido, en
caso de que las facturas entregadas por el PRESTADOR para su pago, presenten
errores o deficiencias, el INSTITUTO FONACOT dentro de los tres dias habiles
siguientes al de su recepcién, indicara por escrito al PRESTADOR las deficiencias
que debera corregir. El periodo que transcurra a partir de la entrega del citado escrito
y hasta que el PRESTADOR presente las correcciones, no se computara para
efectos del articulo 51 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.

DECIMA SEGUNDA. VIGENCIA. La vigencia del presente contrato sera a partir de las 00:00
horas (horaric de 24 horas) del dia 16 de febrero de 2018 y hasta las 24:00 horas
(horario de 24 horas) del dia 31 de diciembre de 2018, la cual sera forzosa para el
PRESTADOR y voluntaria para el INSTITUTO FONACOT.

Si terminada la vigencia de este contrato, el INSTITUTO FONACOT tuviera la necesidad de
seqguir utilizando los servicios del PRESTADOR, se requerira [a celebracion de un nuevo
contrato.

Concluido el término del presente contrato, no podra haber prérroga automatica por el simple
transcurso del tiempo y terminara sin necesidad de darse aviso entre las partes.

DECIMA TERCERA. AJUSTES Y PAGO DE PRIMAS. El INSTITUTO FONACOT vy el
PRESTADOR efectuaran a los 15 (quince} dias naturales previos al término de la vigencia de
las pdlizas, el ajuste correspondiente, derivado del incremento o disminucién de empleados
del INSTITUTO FONACOT, para lo cual el PRESTADOR debera presentar el desglose
correspondiente.

En caso de que el ajuste final de prima resulte en una diferencia a favor del PRESTADOR, el
pago de dicha importe se realizara dentro de los 20 (veinte) dias naturales posteriores a la
presentacion y validacién del Comprobante Fiscal Digital por Internet CFDI (factura
electrénica) correspondiente.

El page de primas del plan basico se realizard en la pericdicidad que resulte mas
conveniente para el Institutoc FONACOT conforme a las propuestas economicas recibidas.
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guardar |la secrecia y confidencialidad sobre la misma, obligandose a no usarla, copiarla,
transmitina o divulgarla a terceros sin consentimiento expreso y por escrito del INSTITUTO
FONACOT.

Lo anterior debe entenderse, como que el PRESTADOR se abstendra de manera directa o
indirecta de editar, divulgar, publicar, comercializar, usar y moedificar total o parcialmente, la
informacion proporcionada, conocida, desarrollada u obtenida, por cualguier medio, sin la
debida autorizacién del INSTITUTO FOMACOT, respondiendo en caso contrario por los
dafios y perjuicios que se llegaran a ocasionar para ambas partes, en el entendido de que
dichos actos podran generar la rescision del contrato. En caso de que la conducta
desplegada por el PRESTADOR sea constitutiva de delito, en perjuicio del INSTITUTO
FONACOT, éste podra proceder a hacer la denuncia correspondiente ante el Ministerio
Publice competente.

De la misma manera convienen en que la informacion confidencial a que se refiere esta
clausula puede estar contenida en documentos, formulas, cintas magnéticas, programas de
computadoera, diskettes o cualquier otro material que tenga informacion juridica, operativa,
técnica, financiera, de analisis, compilaciones, estudics, graficas o cualquier otro similar.

TRIGESIMA PRIMERA. UTILIZACION DE LA INFORMACION CONFIDENCIAL. Con la
informacion que sea proporcionada al PRESTADCR, éste se obliga a:

a) Utilizar toda la informacion a que tenga acceso o generada con motivo del servicio,
unicamente para prestar el objeto de este contrato.

by Limitar la revelacion de la informacion y documentacion a que {enga acceso,
unicamente a las personas que dentro de su propia organizacién se encuentren
autorizadas para ccnocerla, haciéndose responsable del usc que dichas personas
puedan hacer de la misma.

¢) No hacer copias de la informacion, sin la autonizacion por escrito del INSTITUTO
FONACOT.

d) No revelar a ningun tercero la informacion sin la previa autorizacion por escrito del
INSTITUTO FONACOT.

e) Una vez concluida la vigencia del presente contrato, el PRESTADOR entregara al
INSTITUTO FONACOT todo el material y copias que contenga la informacion
confidencial recabada ¢ que le haya sido proporcionada por el INSTITUTO
FONACOT, asi como la documentacién e informacidon proporcionada, conocida,
desarrollada u obtenida con motivo del desempefio de sus actividades materia de
contratacion.

TRIGESIMA SEGUNDA. USQ DE BASE DE DATOS. El PRESTADOR manifiesta que el uso
y explotacién sobre las bases de datos producto de la prestacion del servicio objeto del
presente contrato, sera invariablemente a favor del INSTITUTO FONACOT.

TRIGESIMA TERCERA. SUSPENSIGN DE LA PRESTACION DEL SERVICIO. Cuando
durante la vigencia del contrato sobrevinieren causas de fuerza mayoer o de caso fortuito, el
INSTITUTO FONACOT podréa suspender la prestacion del servicio, en cuyo caso Unicamente
se pagaran aquelles servicios efectivamente devengados.

Cuando dicha suspensién obedezca a causas imputables al INSTITUTC FONACOT, el

PRESTADOR tendra derecho al pago de los gastos no recuperables durante el tiempo en
gue dure esta suspension.

PSSl §
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acompafiando las pruebas que permitan corroborar que dicho evento actualiza
los supuestos de caso fortuito o fuerza mayor.

B) Si el servidor publico designado como Administrador del Contrato por el
INSTITUTO FONACOT ordena al PRESTADOR la suspension de |a totalidad o
parte de los servicios.

C) Silos servicios no pueden ser realizados o son retrasados debido a cualquier
acto u omisién del INSTITUTO FONACOT. En este supuesto, sera necesario
que el PRESTADOR notifique el evento al Administrador del Contrato, solicite
por escrito la prérroga ante el INSTITUTO FONACOT, inmediatamente al
vencimiento de la fecha que corresponda, acompafando las pruebas que
permitan acreditar que el evento es imputable al INSTITUTO FONACOT.

En los supuestos establecidos en los incisos A), B) y C), el Administrador del Contrato
analizara la solicitud, asi como los razonamientos y documentacién comprobatoria que
presente el PRESTADOR, natificandole por escrito si se concede o no la prorroga, en un
plazo no mayor de 5 (cinco) dias naturales, contados a partir de |a fecha de recepcion de la
solicitud del PRESTADOR, la prorroga sera formalizada mediante la celebracion de un
convenio entre las partes.

TRIGESIMA SEXTA. ADMINISTRACION DEL CONTRATO. De conformidad con lo previsto
en el articulo 84 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Plbtico, el C.P. Leopoldo Rubio Fernandez, en su caracter de Director de Recursos
Humanos, sera el encargado de vigilar y administrar el cumplimiento del presente contrato.

TRIGESIMA SEPTIMA. DISCREPANCIA, E| PRESTADOR acepta que en caso de
discrepancia entre la convocatoria del proceso de contratacidn o la solicitud de cotizacion y el
modelo de contrato, de los cuales deriva el presente instrumento, prevalecera lo establecido en la
convacatoria, invitacion o solicitud respectiva.

TRIGESIMA OCTAVA. PROCEDIMIENTO PARA LA RE§0LUCION DE CONTROVERSIAS
DISTINTOS AL PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION PREVISTO EN LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO. En
principio, la solucidn de las controversias que pudieran surgir entre el PRESTADOR vy el
INSTITUTO FONACOT se resolveran siguiendo las disposiciones contenidas en el Titulo
Sexto de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, segun lo
establece el articulo 15 de la ley mencicnada.

TRIGESIMA NOVENA. PROCEDIMIENTO PARA LA CONCILIACION. El PRESTADOR vy el
INSTITUTO FONACOT, con fundamento en el articulo 77 de la citada ley, podran en
cualquier momento, presentar ante la Secretaria de la Funcion Pudblica la solicitud de
conciliacién, en caso de que hubiere desavenencias derivadas del cumplimiento del presente
contrato, conforme al procedimiento establecide en los articulos 77, 78 y 79 de |a referida ley.

CUADRAGESIMA. JURISDICCION Y LEGISLACION APLICABLE. Para los efectos de
interpretacién y cumplimiento del presente contrato, las partes se someten a las leyes,
particulammente a la de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico; a la
Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y a sus respectivos Reglamentos; al
Codigo Civil Federal; Ley Federal de Procedimiento Administrativo; Cadigo Federal de
Procedimientos Civiles; las Disposiciones de Caracter General Aplicables a las Instituciones
de Crédito, asi como todas aquellas gue por el caracter de entidad paraestatal al INSTITUTO
FONACOT le resulten aplicables, asi como a la jurisdiccion de los tribunales federaies
competentes de la Ciudad de México, por lo que renuncian al fueroc que por razén de sus
domicilios presentes y futuros les correspondan o les llegaren a corresponder.
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fongent

— CONTRATOQ No. [-SD-2018-004
LEIDO EL PRESENTE CONTRATO POR LAS PARTES QUE EN EL INTERVIENEN, LO
RATIFICAN Y LO FIRMAN POR TRIPLICADO, EXPRESANDQ SU CONFORMIDAD EN LA
CIUDAD DE MEXICO, EL DIA 15 DE FEBRERO DE 2018, QUEDANDO DOS
E IEARANI Amrs ~hl [atalatalal Ll ol ] TR RS L~ e A e Y UNO EN PODER DEL

JREL PRESTADOR

o

A FERNANDA ESPARZA
JAIME
*ODERADA LEGAL

EA CONTRATANTE

C.P. LEGFOLBO RUBI \NO
DIRECTOR DE RECURS(

CONTRATOQ Mo. |-8D-2018-004
Visto Bueno del area administrativa
Elabaré: Lic. Leticia Velis Delgadilla

Supervist: Lic Dora Nava Garcia

IV S |
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Anexol
Caracteristicas Técnicas de los Servicios

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE _ PAGINAS, ANEXQ QUE UNA VEZ RUBRICADO POR LAS PARTES
FORMARA PARTE INTEGRANTE DEL CONTRATQC No 1-5D-2018-004

\o.Bo. DEL AREA REQUIRENTE

22



1 Instituto del Fondo Nacionat para cl consumo de los Trabajadares (Instituto FONACOT)
’ Dlrecclén de Recursos Marertales y Serviclos Generales
Licitactdn Piiblica Nacional Mixta con reducrién de plazes No. LA-014P7R001-E12-2018

h
‘ " “Cantratacifp -&to== =1 ===~ g Spaurs Colecti=~ #~ Gastos “4dicos Mayores para ¢l p~~~nal del Instituto FONACOT"
- 1 I

R.F.C. MME92D427EM3

Proposicién Téenlea -

Ciudad de México, a 14 de febrero de 2018,

Instituto del Fendoe Nacional para el Consumo de los Trabajadores
Presente.

A —|
———

“Descripcién y especificaciones a detalle de lal|

prestacion del servicio objeto de la presente
) licitacion, establecidas en el Anexo 13
Apartado V.4.1. A L ..

P Caracteristicas Técnicas del Servicio,
considerando las precisiones y modificaciones

{l Wderivadas de la junta de aclaraciones.

Atentamente
o

Maria Fernanida Espatrza Jaime
Ejecutivo de Ventas
Representante Legal de MetLife México, 5. A.

\

!
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Coaseguro:

Porcentaje a cargo del Asegurado equivalente a 10%, con maximo del equivalente a 10 veces la
Unidad de medida y actualizacion mensual (UMAM) en el momento que es efectuado el primer
gasto de cada enfermedad o accidente, que se aplica al monto total de gastos cubiertos en cada
enfermedad cubierta, una vez descontado el deducible.

Se elimina su aplicacién en los siguientes casos:

a. Accidente,
b. Emergencia medica,

En los hospitales Medica Sur, Angeles Pedregal, Lomas, asi como grupo ABC, se aplicara un coaseguro
del 25% nete, salvo en los casos sefialados en los incisos a) y b) del presente numeral.

En caso de que no se cuente con el servicio médico y hospitalario de red en alguna localidad, el
coassguro aplicable quedara a cargo de la aseguradora.

5.

CM-1-014

Contratante:

Instituto del Fondo Nacional para el Consumo de los Trabajadores, en lo sucesivo “EL
CONTRATANTE”, quien funge como representante legal para efectos de la presente pdliza y es
responsable ante “LA ASEGURADORA” del page de las primas del seguro, Se entiende como
representante legal a aquel facuitado para la estipulacién de obligaciones y derechos contractuates
en la pdliza y endosos, mas no para efectos de reclamaciones derivadas de la ocurrencia de
siniestros y el correspondiente cobro.,

Costo Razonable:

Se entendera como tal, aquél cuyo monta o valor ha sido fijado en aranceles, convencionalmente
establecidos entre los prestadores de servicios médicos y hospitalarios y “LA ASEGURADORA”,
en consideracion a la naturaleza, calidad técnica de los servicios, caracteristicas de las
instituciones y equipos hospitalarios respectivos, asi como a las circunstancias de tiempo y costo
de la utilizacién, siendo estos aranceles la Tabla de Intervenciones Quirdrgicas (Tabla de 1.Q.) con
base de 30 veces la Unidad de medida y actualizacién mensual (UMAM) en el momento que es
efectuado el primer gasto de cada enfermedad o accidente.

El monto maximo de los Gastos Medicos cubiertos por esta pdliza, no podra exceder, para
medicos, hospitales o clinicas ¢ sanateorios, laboratorios clinicos y de gabinete, radiografias,
ultrasonidos, tomograflas axiales computarizadas, entre ofros, con los que “LA ASEGURADORA”
no tenga Convenio de Pago Directo, del Costo Razonable que corresponda para servicios de la
misma especialidad o categoria con los que exista dicho Convenio y el cual estara en funcion del
tipo de iratamiento o cirugia del hospital o clinica o sanaterio y/o localidad en donde se lleve a cabo
fa atencién médica,

Cuarto Privado Estandar:
Para efectos de esta pdliza se refiere a un cuarto de hospital o clinica ¢ sanatorio, con teléfono,
cama extra para un acompafiante, television y bano privado.

Deducible:

Cantidad a cargo del Asegurado equivalente a 4 veces la Unidad de medida y actualizacién
mensual (UMAM) en el momento que es efectuado el primer gasto de cada enfermedad, que se
debe pagar en cada evento de enfermedad cubierta, que no va considerada una emergenci
meédica.

Se elimina su aplicacion en los siguientes casos:

Marfa Fernanda Esparza Joi Representante Legal de MetLife México, SA.
MetLife México, 5.A.,
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10.

11.

12,

13.

14,

CM-1-014

1} Accidente,
2) Emergencia médica,

En caso de que no se cuente con el servicio médico y hospitalario de red en alguna localidad, “LA
ASEGURADORA" exentara la aplicacion de deducible.

Dependientes econdmicos:

Persona(s) fisica(s) que el Asegurado Titular designa como su cdnyuge, concubina(rio} o pareja del
mismo sexo yfo hijos solteros menores de veintiséis afios, que cumplan con los requisitos de
aceptacion y que aquél determine proteger, a los que se denominard como Asegurado, Los hijos
dependientes econdmicos del Asegurado Titular que cumplan la edad maxima de aceptacion
durante la vigencia de la pdliza causaran baja de Ia péliza el dfa en que cumplan los veintiséis afios
de edad.

Emergencia Médica:

Se considera emergencia médica, cuando una enfermedad o accidente cubierto por esta péliza,
pone en pelfigro la vida o viabilidad de alguno de los rganos del Asegurado, por la cual ingresa por
el drea de urgencias de un hospital o clinica o sanatorio, dentro de las 24 horas de ocurrida dicha
enfermedad o accidente. :

Endoso:
Documento que modifica, previo acuerdo entre las partes, las condiciones generales y/o clausulas
generales de la péliza y forma parte de ésta.

Enfermedad Congénita:

Es aquéila alteracidn del estado de fa salud fisiolégica o morfolégica en algan érgano o sistema del
cuerpo que tuvo su origen durante el periode de gestacion, y que se manifiesta desde el
nacimiento ¢ en cualquier etapa de la vida.

£l conjunto de alteraciones que se presenten durante el perfodo gestacional y den origen a un
mismo sindrome con diversas malformaciones congénitas serdn consideradas como un solo
evento.

Enfermedad Cubierta:

Es toda alteracion en la salud del Asegurado dehida a causas anormales, internas o externas, por
las cuales amerite tratamiento meédico o quinirgico, siempre y cuando origine un gasto dentro del
perlodo de vigencia de esta pdliza y no provenga de causa expresamente excluida por la misma.

Las enfermedades gue se produzcan como consecuencia inmediata y directa de los supuestos
sefialados en el parrafo anterior, o de su tratamiento o manejo quirargico, ast como las _
recurrencias o recaldas, complicaciones y secuelas, se consideraran como !a misma enfermedad

que les dio onigen.

E! pago de los gastos dervados de Enfermedades Cubiertas, esta sujeto al cobro de deducible y
coaseguro establecido, siempre gque no se derive de un accidente 0 emergencia médica.

Fecha de ingreso a la colectividad asegurada:
Es la fecha en que ingresé el Asegurado a esta colectividad asegurada, independientemente de la
vigencia o Aseguradora que proporcioné el servicio de seguro de gastos médicos mayores a “EL
CONTRATANTE" en vigencias anteriores, incluyendo en su caso el reconocimiento de antigliedad.
Esta fecha sera la que se expresard e la tarjeta y en el certificado individual para servir de
referencia en caso de preexistencia. Asimismo “LA ASEGURADORA" debera teneria registrada
en su sistema.

Marla Fernanda Bsparza Joime / Representante Legal de MetLife México, S.A
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15. Gasto Médico:
Es cualquier erogacién que se realiza por la atencién y/o tratamiento médico de un accidente y/o
enfermedad.

16. Gasto Médico Mayor:
Es la acumulacion de gastos médicos que se generan, y que podran ser indemnizados ya sea
mediante reembolso, pago directo, pago complementario 0 pago mixto, como consecuencia de
algon accidente y/o enfermedad cubiertos por la presente péliza y que rebasan el deducible
contratado, especificado en la caratula y/o endosos de la presente péliza y/o certificado individual.

17. Honorarios Médicos:
Es aquélla remuneracion que obtiene el profesionista médico legalmente autorizado para ejercer su
profesion, por los servicios que presta al Asegurado y que participa de manera activa y directa en
SU recuperacion.

18. Hospital, Clinica o Sanatorio:
Institucidon legalmente autorizada para la atencion médica ylo quinirgica de enfemos o
accidentados.

19. Hospitalizacion:
Para efectos de esta poliza, es la estancia continua en un hospital o clinica o sanatorio, siempre y
cuando ésta sea justificada y comprobable para la enfermedad o accidente cublerto, a partir del
momento en que el Asegurado ingrese como paciente interno (hospitalizado).

20. Nivel de Tabladel. Q.:
Es la suma asegurada méxima contratada para intervenciones quirargicas, equivalente a 30 veces
la Unidad de medida y actualizacion mensual (UMAM) en el momento que es efectuado el primer
gasto de cada enfermedad o accidente.

21. Padecimientos Preexistentes:
Es aquella alteracion de la salud yfo padecimientos cuyos sintomas y/o signos se manifestaron
antes de la cobertura para cada Asegurado, o de aquellos en los que se haya realizado un
diagnéstico que sefiale que éstos tuvieron inicio en fecha anterior a la contratacién original a la
presente poliza o certificado, para cada Asegurado o aguelios cuyos sintomas no pueden pasar
desapercibidos o aquellos que son notorios a la vista, independientemente de que el primer gasto
se origine antes del inicio de la pdliza o durante la vigencia de la péliza.

22, Pago Directo:

Sistema mediante el cual “LA ASEGURADORA” liquidara directamente al prestador de servicios
los gastos meédicos realizados para la atencion del Asegurado Titular y/o sus Dependientes
Econémicos como consecuencia de algin accidente o enfermedad cubierto por la presente poiiza.
Para efecto del pago directo, se requiere que el Aseguradoe cuente con su tarjeta de identificacion,
previa verificacion de “LA ASEGURADORA” respecto de la procedencia del caso, vigencia de la
poliza y certificado de aseguramiento, ser atendido en l[a Red Médica y gue los servicios sean
coordinados a través de “LA ASEGURADORA™. Este sisterna operara aun cuando la péliza se
encuentre con adeudo de primas.

23. Pago Mixto:
Sistema de pago mediante ef cual “LA ASEGURADORA” liquidara al Asegurado los gastos
erogados como consecuencia de algin accidente o enfermedad cubierto por esta poliza mediante
los Sistemas de Pago Directo y Reembolso. Este sistema operard aun cuando la pdliza se
encuentre con adeudo de primas.

Maria Fernande Esparza .latme/ Represetjtante Legal de MetLife México, S.A.
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24,

2b.

26.

Periodo de Espera:
Es el tiempo que debe transcurrir de vigencia continua de cobertura para cada Asegurado para que
se puedan cubrir clertas enfenmedades.

Periodo de Gracia:
Es el lapso de 45 dias naturaies con gue cuenta “EL CONTRATANTE" para:

a) Pagar el total de la prima a su cargo por cada una de las fracciones pactadas, contados a
partir del inicio de vigencia de las factura; quedando entendido y convenido que si por causa
de restricciones presupuestarias “EL CONTRATANTE” no pudiere realizar el pago en este
lapso, mediante peticién expresa por escrito, “LA ASEGURADORA” extendera
automaticamente este lapso hasta la fecha que sea requerida, otorgandose el servicio con
pleno vigor de |os t&rmines y condiciones de la presente pdliza.

b) Enterar las primas retenidas a través de su sistema de ndmina, contados a partir dei tltimo dia
del mes calendario reportado.

Red Médica:

Grupo de meédicos, hospitales, clinicas, sanatorios, farmacias, laboratorios clinicos, gabinetes,
centros de rehabtilitacion, que han celebrado un convenio con “LA ASEGURADORA" para dar
trato preferencial a los asegurados, los cuales son coardinados por elfa. La Red Médica forma
parte integrante de la presente péliza y estard a disposicidn sin restriccién algura de los
asegurados En los hospitales Medica Sur, Angeles Pedregal, Lomas, asi como grupo ABC,
aplicard un deducible de 4 UMAM y coaseguro del 25%. En caso de que el ingreso a los hospitales
antes mencionados sea por Emergencia Médica o Accidente, se aplicara deducible y coaseguro
establecides en la poliza.

En todos los hospitales de red deberan existir médicos de red con consultorio,

“LA ASEGURADORA" debera mantener actualizada la Red Médica en su pagina web, por lo que
si un asegurado requeriese el servicio y consultare la pagina web, haciendo uso de un servicio con
un prestador de servicio que en ese momento apareciere en la pagina web, el cual al momento de
la prestacion del servicio manifestare que ya no forma pane de la Red Médica, se aplicard una
sancion a “LA ASEGURADORA” por el equivalente al 5% del reembolso procedente, la cual
debera ser cubierta al asegurade en un plazo no mayor a diez dias habiles, conjuntamente con el
reembolso respectivo, mismo que se realizara sin aplicacidon de deducible y coaseguro.

En caso de que no se cuente con el servicio médico y hospitalario de red en alguna localidad, “LA
ASEGURADORA" exentara la aplicacion de deducible.

Notas:

1 En la propuesta técnica se indica el link para accesar a la pagna web
{bttp:/imimserviclios.mx/5_doctores/) de “LA ASEGURADORA”, para consultar la Red Médica, la
cual debera incluir a los siguientes hospitales:

Ciudad de México:

Centro Médico ABC Campus Observatorio, Centro Médico ABC Campus Santa Fe, Dalinde
Centro Médico, Hospital ABC, Hospital Angeles Lindavista, Hospital Angeles Lomas, Hospital
Angeles Londres, Hospital Angeles Metropolitano, Hospital Angeles México, Hospital Angeles
Mocel, Hospital Angeles Pedregal, Hospital Angeles Roma, Hospital Espaiiol y Médica Sur,
Chihuahua, Chihuahua

Hospital Cima Chihuahua, Hospital Muguerza del Parque

Guadalajara, Jalisco:

Hospital Angeles del Carmen, Hospital San Javier,
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27.

28.

Mérida Yucatan:

Centro Médico Las Américas, Clinica de Mérida.

Monterrey, Nuevo Ledn:

Hospital Angeles Valle Oriente, Hospital San José de Monterrey, Hospital Muguerza Alta
Especialidad, Muguerza Hospital Sur,

Pachuca, Hidalgo:

Intermédica, Sanatorio Santa Maria

Siendo causal de desechamiento de la propuesta el no contar con alguno de ellos.

Las aseguradoras participantes en el presente concurso, puedan darle a conocer en su
propuesta, ia relacion de diversos prestadores de servicios médicos que, en su experiencia,
hayan mostrado deficiencias en el servicio que brindan, asf como poca claridad en la operacién
administrativa, en la atencidn, reclamacion ylo pago de siniestros. Lo anterior, con el propésito
de proteger los intereses de los servidores puiblicos asegurados, asi como de los recursos
presupuestales a erogar y en tal caso, esa H. Convocante pueda decidir sobre Ia factibilidad de
utilizar o no a dichos prestadores de servicios, dentro de la relacion de aquellos autorizados
para brindar el servicio consignado en la(s) pdliza(s) de seguro a contratar.

En el supuesto de que algin prestador de servicio médico sea dado de baja, éste serd
sustituido a efecto de que el servicio que se contrata, mantenga la atencién necesaria en
beneficio de los asegurados.

Reembolso:

Sistema de pago consistente en la reintegracién que realizara “LA ASEGURADORA* al propio
asegurado posteriormente a su erogacion, de aquellos gastos realizados como consecuencia de
alguna enfermedad cubierta por esta poliza, liquidados por el Asegurado directamente al prestador
de servicios con guien “LA ASEGURADORA" no tenga convenio de pago directo o que no se
pueda establecer el pago directo, y que procedan en los términos de la presente pdliza,
descontando el deducible y/o coaseguro correspondientes sélo si la atencién médica no se presta
en hospital y meédico de la red médica. Este sistema operard aun cuando la pdliza se encuentre
con adeudo de primas.

Si “LA ASEGURADORA” aplicase incomectamente algin deducible y/o coaseguro, debera
reembolsarlo(s) en un plazo no mayor a diez diaz habiles, en cuyo caso “LA ASEGURADORA” se
hara acreedora a una sancién equivalente a un tanto igual al monto aplicado incorrectamente, e!
cual deberd ser cubierto conjuntamente con el reembolsc del deducible y/o coaseguro
correspondiente.

El monto maximo susceptible de reembolso de los gastos médicos cubiertos por esta péliza, no
podra exceder del estipulado entre “LA ASEGURADORA” y los médicos, hospitales, clinicas,
sanatorios, farmacias, laboratorios clinicos y de gabinete de la Red Médica, para servicios de la
misma especialidad o categorla, de acuerdo al Costo Razonabig.

Segunda y tercera opinidn médica.

En caso de discrepancia entre el Asegurado y “LA ASEGURADORA” sobre la procedencia de
cualquier procedimiento quinirgico, el Asegurado podrd solicitar una segunda opinién meédica, e
incluso una tercera opinién médica, sin costo para él, a través de médico(s) de red.

El{los) médico(s) que emite(n) la segunda o tercera opinidén médica, nunca podra(n) realizar el
procedimiento médico propuesto por el médico tratante.

Nota: Adjunto a la propuesta técnica se presenta la Guia de Reclamaciones de Gastos
Médicos Mayores para gestionar la segunda o tercera opinién médica.
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29,

3.

32.

Servicios de asistencia:

Servicios que “LA ASEGURADORA” proporciona al Asegurado, ya sea directamente o a través
de convenios de prestacidn de servicios médicos especialistas, hospitales, clinicas, sanatorios,
[aboratorios, gabinete, farmacias, etcétera.

Nota: Adjunto a la propuesta técnica se presenta de acuerdo a la respuesta otorgada a la
pregunta #18 de MetLife México, S.A. en la junta de aclaraciones, la relacién en archivo
Excel, de los servicios de asistencia que se otorgardn al Asegurado, de los cuales cuenta
con precios preferenciales.

Suma Asegurada:
Es la cantidad méxima de responsabilidad que tiene “LA ASEGURADORA” por cada asegurado a
consecuencia de cada enfermedad o accidente cubierto.

Por cada gasto reclamado por una misma enfermedad o accidente, la suma asegurada ira
disminuyendo en {a misma proporcion, de tal manera que los gastos pagados por esa misma
enfermedad o accidente nunca rebasaran la suma asegurada contratada.

Suma asegurada basica:

Es la cantidad maxima de responsabilidad de pago que tiene “LA ASEGURADORA" por cada
accidente o enfermedad, equivalente a 300 veces la Unidad de medida y actualizacién mensual
(UMAM) en el momento que es efectuado el primer gasto de cada enfermedad o accidente, en
virtud de:

a) Lla prestacion otorgada por “EL. CONTRATANTE" al personal de mando, cuya prima y la de
su cényuge, o concubina(rio) o pareja del mismo sexe e hijos menores de diecinueve afos es
cubierta por éste,

Las primas correspondientes a la suma asegurada basica de los hijos de hasta 18 arios de
edad corren a cargo del Instituto Fonacot.

b) La peticién expresa del personal de mando para amparar a sus hijos mayores de diecinueve
afios y hasta veinticinco afios de edad y cuya prima es cubierta por éstos con cargo a su
salario a través de descuento por némina, es decir, las primas correspondientes a la suma
aseqgurada basica de los hijos de entre 19 y 25 afios de edad seran ratanidas al titular
mediante descuento via nomina que realizara el instituto Fonacot quien enterara de manera
mensual a la aseguradora el importe correspondiente.

Suma asegurada potenciada:

Es la responsabilidad de pago que tiene “L. A ASEGURADCRA”" en virtud del incremento de suma
asegurada elegido por el Asegurado Titular para él y sus Dependientes Econémicos y cuya prima
serd cubierta por éste, a través de descuento en némina.

Dicha eleccion deberd ser manifestada por el asegurado titular a mas tardar el trigésimo dia
posterior al inicio de vigencia o incorporacién a la péliza de altas subsecuentes, indicando la suma
asegurada elegida para él y sus Dependientes Econémicos, a saber.

a) Hasta una suma asegurada por el equivalente a 528 veces la Unidad de medida y
actualizacion mensual (UMAM} en el momento que es efectuado el primer gasto de cada
enfermedad o accidente, o

b} Hasta una suma asegurada por el equivalente a 1,000 veces la Unidad de medida y
actualizacién mensual (UMAM) en el momento que es efectuado el primer gasto de cada
enfermedad o accidente, ©
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¢} Hasta una suma asegurada por el equivalente a 9,777 veces la Unidad de medida y
actualizacion mensual (UMAM) en el momento que es efectuado el primer gasto de cada
enfermedad o aceiderite, o

d) Hasta una suma asegurada por el equwalente a 12,221 veces la Unidad de medida y
actualizacién mensual (UMAM) en el momento que es efectuado el primer gasto de cada
enfermedad o accidente, o

e} Hasta una suma asegurada por el equivalente a 26,000 veces la Unidad de medida y
actualizacion mensual (UMAM) en el momento que es efectuado el primer gasto de cada
enfermedad o accidente.

Si el Asegurado Titular decide potenciar su suma asegurada, los términos, condiciones y suma

asegurada de sus Dependientes Econdmicos seran iguales a los de él, es decir, La potenciacion

de suma asegurada aplicara para el titular y sus dependientes.

La potenciacién de suma asegurada sélo operara para aquellos padecimientos cuyo primer gasto
se genere posteriormente a su contratacion.

Para 1a contratacion de 'a suma asegurada potenciada no aplica seleccion médica.

tas primas comespondientes a la potenciacion de suma asegurada serén retenidas al titular
mediante descuento via ndmina que realizara el Instituto Fonacot quien enterard de manera
mensual a [a aseguradora el importe correspondiente.,

33. Tabla de Intervenciones Quinirgicas (TABLA DE 1.Q.):
Relacion de intervenciones quirtrgicas en donde se Indica el porcentaje y monto estipulado para
cada uno de los procedimientos médicos y quirirgicos que se aplicard de acuerdo con el nivel de
tabla contratado (30 UMAM), para determinar el importe méximo cubierto para cada una de ellas,
misma que forma parte integrante de 1a presente pdliza.

Los honorarios de ayudantes e instrumentistas, en su conjunto, se cubririn hasta por el 35%
(treinta y cinco por ciento) del tolal pagado por concepto de honorarios del Cirujano, de los cuales
un 20% correspondera al primer ayudante, un 10% al segundo ayudante y un 5% al tercer
ayudante.

Los honorarios del anestesista se cubrirdn hasta el 30% (treinta por ciento) del total pagado por
corncepto de heonorarios del Cirujano.

El monto mé&ximo estipulado por consultz y/o visita médica y/o terapia de rehabilitacion es de 0.75
UMAM, y por consulta de terapia intensiva es de 1 UMAM.

Nota: Adjunto a la propuesta técnica se presenta la tabla de intervenciones quirirgicas,
indicando % y monto correspondiente a cada una de ellas.

34. Tarifas: ‘
Primas por rango de edad y sexo, tanto para la Suma asegurada basica como para la Suma
asegurada potenciada, que permaneceran fijas y firmes durante la vigencia de la péliza, mismas
que forman parte integrante de la presente poliza.

Nota: Se presentan en la propuesta econdmica, precisindose que las tarifas para la Suma
Asegurada Potenciada no deberan ser superiores a las tarifas para la Suma asegurada
basica.

Maria Fernanda Egparza Jaime / Representante Legal de MgtLife México, S.A.
MatLife México, S.A.,

Blvd. Manual Avila Camacho Namero 32, pisos SKL, 14 a 20 v PH, Colonia Lomas de Chapultep:
Cddigo pestel 11000, Delegacién Miguel Hidalgo, Ciudad de México. Teléfono 5328 7000,
CM-1-014 Lada sin costo 01800 0D METLIFE (638 5433) www.metlife.com.mx



1n Instituto del Fondo Nacional para e cansumo de los Trabajadores {[nstituto FONACOT)
Direccldn de Recursos Materiales y Servicios Generales

Licitacidn Piblica Naclomal Mixta con reduceidn de plazos No. LA-G14P7R001-E12-2018

“r ~=trataclén abierta del servicio A~ @~~ca Coleetiva A= £stos Médicos Mar e 1 an AN AT

R. F.C. MME920427EM3 Proposizidn Tétnica -

35. Tarjeta de Identificacion:
Tarjeta de cada Asegurado, expedida por “LA ASEGURADORA” en la fecha de alta al seguro,
con las siguientes caracteristicas: nombre del Asegurado, vigencia, antigiedad, suma asegurada,
deducible, coaseguro y datos de identificacion de [a poliza.

36. Unidad de medida y actualizacion (UMAM): Es la cantidad que resulta de muitiplicar por 30.4 la
Unidad de medida y actualizacién vigente al erogarse el primer gasto.

CONDICIONES GENERALES

A. COBERTURABASICA.
k] A ASEGURADORA” protege a cada Asegurado durante la vigencia de esta pdliza y/o endosos
de acuerdo con las Condiciones Generales, Clausulas Generales y suma asegurada, deducible y
coaseguro estipulados en cada certificado individual, si a consecuencia directa de una enfermedad
o accigdente cubierto el Asegurado incurre en los gastos que se mencionan en la presente poliza.

B. GASTOS MEDICOS CUBIERTOS.
Se entendera por Gastos Médicos Cubiertos, aquéllos incurridos por el Asegurado dentro de la
vigencia de la pdliza, por servicios materiales y/o tratamientos médicos requeridos para la atencién
de cuzlquier accidente cubierfo o enfermedad cubierta prescritos por un meédico cirujano
legalmente autorizado para el ejercicio de su profesidn, necesarios para el diagndstico yfo
tratamiento acordes con el costo razonable en el Jugar donde se proporcionen y sujetos a lo
establecido en la presente poliza y endosos que se agreguen a la misma.

En caso de cancelacidn anticipada o si la péliza no se renovare a su vencimiento con “LA
ASEGURADORA®Y, se limita la obligacion de “LA ASEGURADORA” al pago de las reclamaciones
iniciales o complementarias correspondientes a erogaciones por concepto de gastos médicos
cubiertes por la presente pdliza y efectuados por el asegurado con anterioridad a la fecha de
cancelacidn o vencimiento de la pdliza.

Los Gastos Médicos Cubiertos por la presente pdéliza son, enunciativa pero no limitativamente, los
siguientes:

1. Gastos de hospital, clinica o sanatono, representados por el costo de habitacién en un cuario
privado estandar, alimentos y paquete de admision de la persona hospitalizada. )a

2. Costo de la cama extra para un acompanante durante el tiempo que el Asegurado se
encuentre internado en el hospital, clinica o sanatorio. \D

3. Medicamentos adguiridos para el Asegurade dentro o fuera del hospital, clinica o sanatorio,
siempre que los que se adquieran afuera sean prescritos por los médicos tratantes, estén
relacionados con el padecimiento y se anexe la factura o ticket fiscal de la farmacia con la
receta. Dicha factura o ticket fiscal debera cumplir con los requisitos fiscales aplicables.

4. Honorarios Medicos por Intervencion Quirdrgica, que quedardn sujetns a los porcentajes N
indicados en la Tabia de Intervenciones Quirdrgicas (TABLA DE 1.QL.).

4.1 Los honorarios por consultas o visitas médicas, maxima una diaria por Asegurado.
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4.2 lLas consultas médicas post-operatorias, quedardn comprendidas en los honorarios
meédicos por Intervencion Quinirgica, durante los primeros quince dias y las consultas
después de esa fecha se cubrirdn via reembolso.

4.3 Los honorarios de ayudantes e instrumentistas, en su conjunto, se cubrirdn hasta por el
35% (treinta y cinco por ciento) del total pagado por concepto de honorarios del Cinvjano.

4.4 Los honorarios del anestesista se cubriran hasta el 30% {treinta por ciento} de! total
pagado por concepto de honorarios del Cirujano.

El total para estos conceptos, sera lo maximo a pagar por “LA ASEGURADORA", por honorarios
medicos por intervencion quinirgica.

Cuando en una misma sesidn quirdrgica el cirujano practique al asegurado dos o més operaciones
en una misma region corporal, la aseguradora pagard Unicamente el importe de l2 mayor o una de
ellas cuando las cantidades estipuladas sean iguales.

Si el cirujano practica en la misma sesion quirirgica, otra intervencién diferente a la principal en
una region corporal distinta, los honorarios de la segunda intervencién se pagaran al 50%
{cincuenta por ciento) de lo estipulado en la tabla de honorarios médicos. Cualquier otra
intervencion adicional a estas dos, queda automaticarnente excluida.

S! en Iz misma sesidn quirirgica se requiere de un cirujano de diferente especialidad, se sumara
un 25% (veinticinco por ciento) adicional a lo tabulado para Iz cirugla principal.

El monto resultante se repartira equitativamente entre ambos equipos quinirgicos, a excepcion de
los honorarios médicos del anestesidlogo que seran cubijertos hasta un maximo de! 30% (treinta
per ciento) de lo tabulado originalmente para la cirugia principal.

Si se requiere de ofra intervencién quirirgica de diferente especialidad en la misma sesién, pero en
una region corpoeral distinta, los honorarics del segundo cirujano se cubrirén al 100% (cien por
ciento) de lo estipulado en ia tabla de honorarics médicos.

Si se requiere de una segunda intervencién quirlirgica, se le dara tratamiento normal como si se
tratara de otra afeccién, siempre que se realice después de transcumidas 24 horas de la primera
intervencion quirirgica.

Cuando sea necesaria la reconstruccion quirtrgica de varios elementos {(neurcrrafias, arteriorrafias,
tenorrafias) en la misma sesidn y por la misma incisidn, se pagara el 50% (cincuenta por ciento) del
importe tabulado para la més elevada y el 25% (veinticinco por ciento) del monto tabulado para las
restantes.

Cuando en una misma intervencion quinirgica se traten 2 padecimientos, de los cuales uno esté
cubierto y el otro no, se pagara la reclamacion de la siguiente manera:

Honorarios médicos: De acuerdo a lo estipulado para el padecimiento cubierto, en la tabla de
intervencicones quirdrgicas.

Anestesidlogo, ayudante: De acuerdo a las pollticas y porcentajes establecidos en la tabla de tabla
de intervenciones quirdrgicas.

Hospital o clinica o sanatorio: Se pagara el 60% (sesenta por ciento) de a factura total.
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5, Honorarios de enfermeras legafmente autorizadas para ejercer su oficio, siempre que estos
servicios medicamente justificados y sean indicados por el médico tratante para la convalecencia
domiciliaria, con un m&ximo de tres tumos por dia durante treinta dias.

6. Sala de operaciones, recuperacitn y de curaciones.
7. Equipo de anestesia.

8. Transfusiones, los insumos para transfusién de sangre, plasma u otros derivados sanguineos,
aplicacién de plasma, sueros y otras sustancias semejantes, indispensables para el tratamiento de
una enfermedad yfo accidente cubierto. Se cubren las pruebas cruzadas de los donadores
definitivos, sdlo por unidad aplicada al asegurado. (Pruebas de compatibilidad, bolsa cuadruple,
estudio completo de la sangre del donador, excluyéndose estudio muestra piloto).

9. Gastos originados por la estancia del Asegurado en terapia intensiva y/o intermedia y/o unidad de
cuidados coronarios.

10. Analisis de laboratorio, estudios de rayos X, isGtopes radiactivos, electrocardiografia,
electroencefalografia y, cualquier ofro estudio indispensable para el tratamiento de una
enfermedad ‘o accidente cubierto, siempre que se prescrito por el médico tratante y que tenga
relacion directa con el padecimiento y exista un diagnéstico definitivo.

14. Compra o renta de aparatos ortopédicos yfo prétesis, asi como pulmén artificial y/o dispositivo
mecénico cardiaco artificial (marcapasos), que se prescriban por el medico fratante a consecuencia
de una enfermedad o accidente cubierto los cuales quedaran hasta el costo razonable con base de
30 UMAM, siempre y cuando sean requeridos por primera vez en [a vida del asegurado, previa
valoracién y autorizacién de la “LA ASEGURADORA™.

Queda excluida la reposicion de prétesis existentes a la fecha de inicio de vigencia del respectivo
certificado individual de la presente pdliza cualquiera que sea la naturaleza yfo causa de la
reposicién.

12. Gastos de transporte de ambulancia, terrestre o aérea, dentro de la Republica Mexicana, en caso
eslrictamente necesario y por indicacion del médico tratante, para trasladar al Asegurado al centro
hospitalano mas cercano y/o adecuado.

El tipo de ambuiancia que se cubrird, serd de acuerdo a la gravedad y circunstancias que se
presentzen en cada caso, incluyendo ambulancia de terapia intensiva, ferapia intermedia o
estandar, segiin se requiera.

-

El servicio de transportacion en ambulancia aérea se proporcionard en ios términos siguientes:

Traslado de aeropuerto a aeropuerto, cuando el Asegurado presente una emergencia medica
originada por una enfermedad o accidente cubierto por la presente péliza y que por prescripcion
médica se considere estrictamente necesario por no pader ser atendido en el lugar en que ocurrig—
ésta.

La cobertura de ambulancia aérea podré operar bajo el sistema de indemnizacion de pago directo
cuando “LA ASEGURADORA” tenga la capacidad de gestionar este servicio a través de su red
médica, y a través del sistema de indemnizacién de reembolso cuando “LA ASEGURADORA™ no
tenga la capacidad de gestionar este servicio a través de su red médica

13. Tratamiento de radicterapia, inhaloterapia, ﬁs:oterapla yfo quimioterapia, denvados de una
enfermedad o accidente cubierto.
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14. Tratamientos médicos o quirirgicos de caracter reconstructivo, no estético, que resulten

15,

16.

indispensables a consecuencia de un accidente o enfermedad cubierto por esta pdliza. Las
reclamaciones por eventos relacionados con esta cobertura deberfin venir acompafiadas del
diagnostico clinico, estudios de laboratorio yfo gabinete, radiografias, una segunda valoracion por
un médico designado por “LA ASEGURADORA" o cualquier otro estudio relacionado con el
padecimiento.

Tratamientos dentales, alveclares, gingivales o maxilares que sean indispensables a consecuencia
de un accidente o enfermedad cubierta, siempre y cuando se presenten radiografias en donde se
haga constar el dafio sufrido a consecuencia del accidente o enfermedad.

Tratamiento psiquialrico que a juicic del medico tratante y contando con la confirmacidn del
diagnéstico por parte de un médico psiquiatra asighado por !a aseguradora, requiera el asegurado
a consecuencia de alguno de los siguientes eventas siempre y cuando ocurran dentro del periado
de cobertura del asegurado:

A. Haber sufrido de algun accidente cubierto por las condiciones de la presente poliza.
B. Habérsele diagnosticado alguna de las sigulentes enfermedades terminales:

Céancer (cualquier tipo en fase terminal),

Accidente vascutar cerebral (con hemiplejias),

Infarto del miocardio (discapacitante),

Insuficiencia renal {en hemiodialisis y programa de trasplante renat), o

Intervencion gquirirgica por enfermedad de las arterias coronarias (con secuelas
discapacitantes).

&« 4 » » @

C. Mediante la comprobacién que bajo violencia se haya sufrido cualquiera de los siguientes
eventos:

s  Asalto.
* Secuestro.
» Violacién.

Este inciso procedera siempre y cuando se presente copia cerfificada del acta levantada ante el
Ministerio Plblico o el diagnéstico del médico tratante comprobando que suffié aiguno de los
eventos antes mencionados.

Los gastos médicos amparados por esta cobertura son:

» Honorarios del médica psiquiatra por un maxima de 14 constitas por un afio a parir de la
fecha de la primera consuita, a razén de 0.50 UMAM méximo por consulta. :

« Todos los medicamentos que sean necesarios para su tratamiente durante un afo a partir
de la fecha de la primera consulta psiquistrica.

Esta cobertura sélo se brindara en la Replblica Mexicana, con la aplicacién del deducible
establecido.

Quedan excluidos de los beneficios de esta clausula:

« La ansiedad yfo depresion, a menos que se derive de un accidente o enfermedad cubierta.
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Los padecimientos preexistentes.

Los complementos posteriores al termino de la vigencia de la presente poliza.

Los honorarios del médico psiquiatra que no pertenezca a la red médica y de los
medicamentos que prescriba, cuando no cuente con la acreditacion de la especialidad de
Psiguiatria de Enlace o carezca de acreditacion vigente del Consejo Mexicano de
Psiquiatria. ‘

Los diversos trastornos incluidos en esta cobertura no seran validos para diagnosticar ofros
padecimientos.

17.  En cirugfa de trasplantes organicos, los gastos amparados del donante seran exclusivamente los
relacionados con las pruebas de compatibilidad, los inherantes al acto quirirgico para la extraccion
del drgano y los gastos de recuperacion intrahospitalaria inmediatos a dicho acto quirdrgico.

18. Tratamientos médicos o guirdrgicos de nariz, senos paranasales, amigdalas, adenoides, hemias
abdominales, discales, hiatales, Inguinales, crurales, femorales, crurales, umbilicales, hemias de
cualquier tipo {cuando sea en columna vertebral incluye extrusién y protusion), tumoraciones
mamarias, padecimientos anorrectales, prostéticos, ginecolégicos, varices, insuficiencia de piso
perineal (cistocele, rectocele, prolapso rectal), colecistitis y fitiasis biliar y en vias biliares, cataratas,
litiasis renal y en vias urinaras, sin periodo de espera.

19. Circuncisién, siempre y cuando no sea de caracler profilactico, sin periodo de espera.

20. Tratamientas médicos o quirirgicos para corregir el estrabismo de los asegurados nacidos durante
la vigencia de la presente paliza, sin periodo de espera.

21. Tratamientos médicos o quirdrgicos en los que incurra el asegurado a consecuencia de asalto,
secuestro o violacion.

C. ENFERMEDADES Y TRATAMIENTOS CUBIERTOS CON PERIODO DE ESPERA,
OTORGANDOSE EL RECONOCIMIENTO DE ANTIGUEDAD.

1.  Las adherencias pélvicas, diastasis de rectos abdominales y endometriosis a partir del segundo
afio de vigencia continua para cada asegurado y solo se cubrirdn previa valoracion del acto
quirtrgico por parte del médico designado por “LA ASEGURADORA™.

2. Se cubrirdn los gastos erogados en la vigencia de la presente p6liza en que incurra el Asegurado,
nacido antes del inicio de la vigencia de esta pdliza, a consecuencia de enfermedades por
maiformaciones y padecimientos congénitos, con un periodo de espera de cinco afios.

3.  Se cubriran los gastos originados por la operacién cesdrea, entendiéndose como tal, aquella que
sea prescrita por un médico legalmente aulorizado para ejercer su profesion y que sea necesaria
para ejercer su profesién y que sea necesaria para resolver un embarazo que ponga en peligro la
vida del nifio o de Ja madre (incluyendo el ébito fetal).

Los gastos amparados son los honorarios de médicos gque participaron en la intervencion
quirdrglca y los gastos de hospitalizacion y cualquier otro medicamento o estudio requerido para ef
evento, sin limite de edad.

El monto maximo cubierto en esta cobertura para gastos honorarios médico/quirirgicos y gastos
de hospitalizacion es de 35 UMAM, no aplica deducible ni coaseguro.
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En esta cobertura se incluye, dentro de la misma suma asegurada de Ia cesarea, los gastos poi |
estancia en cunero fisioldgico, incubadora, tamiz, para el caso de la atencién del médico pediatra
operara un limite de 1 UMAM.

Dicha operacitn se cubrird Unicamente para ila Asegurada Titular o la cényuge o la concubina o la
hija del Asegurado Titular.

Los gastos originados por la cperacion cesirea quadaran cubiertos después de transcurrir diez
meses de vigencia continua para la asegurada de que se trate

Tratamientos médicos y/o quinirgicos por las siguientes complicaciones del embaraza, parto y
puerperio, despues de transcurrir diez meses de vigencia continua para la asegurada de gue se
trate.

a) Embarazo extrauterino,

b) Enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo, toxicosis gravidica, preclamsia,
eclampsia)

c) Mola hidatiforme {Embarazo molar),

d) Fiebre puerperal,

e) Placenta previa,

f) Placenta acreta,

g) Obito,

h) Cerclaje cervical,

i) Ruptura, inversidn o atonla uterina,

j} Huevo muerto retenido y embarazo anembridnico.

K) [nsercion velamentosa del cordén umbilical,

[) Laceracion del canal del parto,

m) Varices vulvares o vaginales

n) Polihimdramnios y oligohidramnios,

0) Puerperio patolégico

p) Erosién cervical

Cualquiera otra complicacién del embarazo no mencionada en los numerales anteriores no
quedara cubierta, aunque provengan de un accidente sufrido por la asegurada.

Esta cobertura se cubrird para la madre asegurada {Asegurada Titular o la cényuge o concubina o
hija 0 descendiente directa del Asegurado Titular, por lo que no quedara protegida la pareja del
misSmo Sexo,

A partir det inicio del quinto afio de vigencia continua, es decir, una vez concluidos cuatro afios de
cobertura continua con seguro de gastos médicos mayores, se cubren los gastos realizados por
tratamientos médicos yfo quinirgicos que requiera el Asegurado afectado por el Sindrome de
Inmuno DBeficiencia Adquirida (SIDA) o cualquier padecimiento relacionado con &l En
consecuencia no se cubren los gastos erogados por tratamientos médicos yfo quirlirgicos que
requiera el Asegurado afectado por el Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida (SIDA) o
cualyuier padecimiento relacionado, antes o dentro de los cuatro afos anteriores, asi como los
estudios de diagnéstico para la deteccion de este padecimiento realizados durante ese mismo
lapso.

Marja Fernanda Esparza Jaime / Represcntante 1 i 3
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D. BENEFICIOS ADICKONALES.
1. Emergencia en el extranjero.

SUMA ASEGURADA:  Dls. 50,000.00 M.A.
DEDUCIBLE: Dls. 50.00 MA
COASEGURO: NO APLICA

Esta cobertura protege at Asegurado contra el riesgo de sufrir alguna enfermedad o accidente, que
ccurra fuera de la Repibiica Mexicana y requiera de un tratamiento médico de emergencia, en
cuyo caso, “LA ASEGURADORA” cubrira el costo del mismo.

Se considera emergencia médica, la aparicion repentina de una alteracion en la salud del
Asegurado, la cual se manifiesta a fravés de sintomas agudas de tal severidad, que ponen en
peligro la vida, la integridad corporal o |a viabilidad de alguno de los drganos del Asegurado.

Cuando de acuerdo con el criterio del médico tratante, el tratamiento de emergencia ya no es
requerido, por estar estabilizada y controlada la condicion patoldgica de! paciente, pudiendo éste
continuar su tratamiento en su domicilio o lugar de origen, en ese momeanto ¢esara la condicion de
emergencia.

Los gastos correspondientes a la cobertura de emergencia en el extranjero se pagaran via
reemboiso al tipo de cambio vigente a la fecha en la que se efectuaron los gastos.

En complemento a las exclusiones y limitaciones de gastos estipuladas en esta péiiza, esta
cobertura no ampara:

a) Tratamientos que no sean catalogados como de urgencia, de comin acuerdo por el medico
tratante y “LA ASEGURADORA”,

b) Los accidentes o enfermedades que se hayan originado en ta Republica Mexicana, asi como
sus consecuencias o complicaciones, sean o no motivo de la estancia o viaje,

c) El servicio de enfermeria fuera del hospital o clinica o sanatorio,

d) Los tratamientos de rehabilitacion,

2, Padecimientos preexistentes.
Se consideran padecimientos preexistentes aquellas enfermedades o accidentes por los cuales el
paciente haya presentado signos yfo sintomas antes del inicio de la vigencia de la péliza o aguellos
que hayan sido determinados por un médico mediante el diagnéstico o tratamiento.

Los padecimientos preexistentes segtin se definen en el presente contrato quedaran cubiertos
siempre y cuando se cumpla con lo siguiente: ) -l

a) Para el Asegurado titular, conyuge, concubina, coneubinario o pareja del mismo sexo, e hijo
dependiente econdmico, se cubriran siempre y cuando no haya estado bajo tratamiento, control |/
o estudio médico en un periodo de seis meses anteriores a la fecha de su ingreso a la
colectividad asegurada,

b) Los padecimientos preexistentes se cubrirdn (inicamente dentro de la Repiblica Mexicana.

¢) La Aseguradora s6lo podra rechazar una reclamacién por un padecimiento y/o enfermedad
preexistente en los casos que no cumplan con lo previsto en el inciso a} anteriormente descrito
o cuando cuente con las pruebas que se sefialan a continuacién: (u

Marfa Fernanda Esparza Jairne / Hepresentante Legal de MetLife México, SA
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Previamente al ingreso a la colectividad asegurada, se haya declarado al Asegurado la
existencia de dicho padecimiento y/o enfermedad, o gue se compruebe mediante fa existencia
de un expediente medico donde se haya elaborado un diagnostico por un medico legalmente
autorizado, o bien, mediante pruebas de laboratorio o gabinete, o por cualquier otro medio
reconoeido de diagnéstico.

Cuando la Aseguradora cuente con pruebas documentales de que el Asegurado haya hecho
gastos para recibir un diagnéstico de la enfermedad ¢ padecimiento de que se trate, podra
solicitar al Asegurado el resultado del diagnéstico comespondiente, © en su caso el expediente
médico o clinico, para resolver la procedencia de la reclamacion.

Los complementos no ser&n considerados padecimientos preexistentes, toda vez que dichos
complementos se cubrirdn de conformidad con lo indicado en la Clausula Trigésima Segunda.
Pago de Complementos.

Procedimiento arbitral para resolver los casos preexistentes, mediante arbitraje médico:

Para resolver las controversias que se susciten por preexistencia, el reclamante podra optar, en
caso de que le sea notificada la improcedencia de su reclamacion por parte de la Aseguradora, por
acudir ante un arhitraje medico.

El procedimiento del arbitraje estard establecido por el arbitro (elegido por el Asegurado de la lista
que haya proporcionado la Aseguradora) y las partes que en el momento de acudir a €l deberan
firmar el convenio arbiiral bajo el esquema de amigable composicion.

En cada procedimiento arbitral se determinaran los plazos correspondientes, entre el Asegurado, ia
Aseguradora y el arbitro en el convenio correspondiente.

En el convenio que fundamente el juicio arbitral en amigable composicion, el reclamante
seleccionara al médico del listado que proporcionara la Aseguradora, vy las partes lo facultaran
como arbitro propueste para resolver en conciencia, a verdad sabida y buena fe guardada la
controversia planteada, también fijaran de comin acuerdo y de manera especlfica las cuestiones
gue deberdn ser objeto del arbitraje, estableciendo las etapas, formalidades, términos y plazos a
gue debera sujetarse el arbitraje.

El laudo que se emita vinculara a las partes y tendra fuerza de cosa juzgada entre ellas. Este
procedimiento no tendra costo alguno para el reclamante y en caso de existir, serd liquidado por la
Aseguradora. El laudo que se emita es obligatorio para la Aseguradora, no para el Asegurado

reclamante.

Para todo lo no previsto en el procedimiento arbitral, se aplicara supletorfiamente el Cddigo de

Comercio.

La Aseguradora deberd proporcionar una relacidn de medicos para fungir como arbitro. Esta
relacidn debera tener al menos 2 médicos por cada una de las especialidades gue se mencionan a
continuacion. Los médicos no deberan tener relacion laboral, ni pertenecer a la Red Meédica de la
Aseguradora y deberan ser médicos reconocidos en su especialidad.

Unicamente
Entidades y

la Aseguradara que resulte adjudicada entregara a la Dependencia, a las Secretarias,
Organismos Autdnomos participantes la relacidn de los médicos que fungirdn como

arbitros, incluyendo como minimo fa siguiente informacion: Nombre de la Especialidad, nombre del
médico, direccién completa, teléfono y movil.

Dicha relacion debera ser integrada por médicos que cuenten con la certificacion del colegio de su
especialidad.

Maria Fernanda Esparza Jalime / Representante Legal de MetLife MExico, S.A.
MetLife México, 8.A,,
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Anestesiologia Medicina Interna
Angiologia Nefrologla
Cardiologia Neonatologia
Cirugia General Neumologia
Cirugia Plastica y Reconstructiva Neurologia
Dermatologia Oftalmologla
Endeccrinologia Oncologla
Gastroenterclogia Ortopedia
Ginecologla- Obstetricia Ortopedia y Traumatologla
Hematologia Otorrinolaringologia
nfectologia Pediatria
Medicina General Urologia

* El licitante adjudicado debera entregar al administrador del contrato el procedimiento arbitral para
resolver los casos preexistentes mediante arbifraje médico.

3. Reconocimiente de Antigiledad.
Se reconoce la antigiedad de cada Aseguradoe a partir de la fecha de alta en una pdliza de gastos
médicos mayores emitida por una Institucion Mexicana de Seguros, siempre y cuando no tenga
periodos al descubierto mayores a 30 dias.

Para la emision de la pdliza se considerara la antigiiedad indicada en la base de asegurados que &l
administrador del contrato proporcione al licitante adjudicado el dia del Fallo. Para las altas
subsecuentes, se entregara copia de la pdliza anterior y/o carta de reconocimiento de antighiedad.

4. Parto normal o aborto.

Se cubriran los gastos por la atencién del parto o aborto, entendiéndose como fales fos gastos por
la hospitalizacion y honorarios de médicos inherentes al evento, medicamentos o estudios y demas
gastos relacionados con el evento del parto, con una suma asegurada de 30 UMAM, después de
transcurmir diez meses de vigencia continua con seguro de gastos médicos mayores para la
asegurada de que se trate. La cobertura aplicara para la Asegurada titular o la conyuge o
concubina o hija o descendiente directa del Asegurado Titular, por lo que no quedara protegida la
pareja del mismo sexo, sin deducible ni coaseguro.

En esta cobertura se incluye, dentro de la misma suma asegurada de la cesdrea, los gastos por la
eslancia en cunero fisiclagico, incubadora, tamiz, para el case de la atencién del meédica pediatra ; l
operara un limite de 1 UMANM. 5

Se considerara como aborto la inlerrupcion de la gestacion antes de la semana 20 del embarazo, si :
su acontecimiento es involuntario.
5. Cobertura de Pago de Complementos. ‘ > -

Quedaran cubiertos los gastos médicos que se eroguen durante la vigencia de esta pdliza, por
enfermedades y/o accidentes iniciados en vigencias anteriores de las pdlizas contraladas del
Seguro de Gastos Médicos Mayores, bajo las siguientes condiciones:

a) Los gastos médicos que se eroguen, siempre y cuando sean a consecuencia de un accidente
ylo enfermedad amparada y tratada, en las pélizas de vigencias anteriores.

Marfa Fernanda Esparza Jaime / Representante Legal de MetLife Méxicn, SA
MaetLifae México, S.A.,
Bivd. Manuel Avila Camacho Namero 32, pisos SKL, 14 a 20 y PH, Colonia Lomas de Chapultepec,
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b} Los gastos medicos que se eroguen quedardn cubiertos bajo las condiciones vigentes en (a
fecha en que se efectud el primer gasto, hasta agotar el remanente de la suma asegurada o el
término de la vigencia de la presente pdliza, lo que ocurra primero.

¢) Para los efeclos de este beneficio seré necesario que la vigencia de! seguro no haya sido
interrumpida por un plazo mayor de 30 djas, ni en lafs) Aseguradora(s) antenor(es}, ni en el
cambio con “LA ASEGURADORA”.

Para el pago de complementos el asegurado debera presentar copia del finiquito anterior yfo carta
que indique el remanente de suma asegurada.

El pago de complementos se deberd realizar por los gastes médicos que se eroguen durante la vigencia
del servicio, considerando una eventual prorroga, por enfermedades y/o accidentes iniciados en
vigencias anteriores de las polizas contratadas de! Seguro de Gastos Médicos Mayores.

Tratamientos oftalmolégicos.

Se cubriran los gastos en que incurra el asegurado a consecuencia de tratamientos oftalmolégicos
originados por miopia, presbiopla, hipermetropla y astigmatismo, cirugia correctiva por defectos de
refraccion de comea, queratotomia radiada, gueratomileusis, epiqueratofaquia y similares, siempre
y cuando los signos o sintomas se manifiesten durante la vigencia de la cobertura para cada
asegurado y éste presente al menos 5 dioptrfas en cada ojo, con una suma asegurada de 10
UMAM.

Cobertura en e! extranjero.

Esta cobertura se aplicara exclusivamente para 3 servidores plblicos (Director General y
Directores Generales Adjuntos) bajo fas mismas condiciones de la péliza de [a cobertura basica.

La cobertura en el extranjero podra operar solo bajo &l sistama de reembolso

Los gastos correspondientes a la coberfura en el extranjero se pagaran via reembolso al tipo de
cambio vigente a la fecha en la que se efectuaron los gastos.

E. EXCLUSIONES.

El confrato contenido en esta poliza no cubre los conceptos que a confinuacién se enumeran, ni los
gastos por complicaciones que se orginen de cualquier estudio, tratamiento, padecimiento, Jesion,
afeccion, intervencion, enfermedad o accidente expresamente excluido en esta pdliza:

1.

o b s

Servicios y/o gastos de acompanantes en el fraslado del Asegurado en calidad de paciente, dentro
o fuera del pais.
Peluquerfa, barberla, pedicurista, compra o alquiler de aparatos y/o servicios para la comodidad
personali.
Tratamientos estéticos y de calvicie.
Tratamientos dietéticos, de obesidad y complementos vitaminicos.
Curas de reposo o exameneas médicos o estudios de cualquier naturaleza para la comprobacion del
estado de salud.
Estudios de compatibilidad, estado general de salud, etcétera de los prospectos a ser donadores
del asegurado.
Anteojos, ientes de contacto, aparatos auditivos.
Compra o renta de zapatos ortopédicos.
Tratamiento dentales, alveolares, gingivales o maxilofaciales, a menos que sean indispensables a
consecuencia de un accidente cubierto, en los términos que se indican en el numeral 15 del
apartado B. GASTOS MEDICOS CUBIERTOS de las Condiciones Generales de la presente
pdliza.
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10. Tratamientos de infertilidad, esterilidad, control natal, impotencia sexual, o cualquiera de sus
complicaciones independientemente de sus causas y/o sus origenes.

11. Honorarios meédicos cuando el médico sea familiar directo {padres, hermanos, hijos, conyuge) del
asegurado o el mismo asegurado.

12. Reposicién de aparatos ortopédicos y protesis existentes a la fecha de contratacion de la presente
pdliza, cualquiera gue sea la naturaleza y/o causa de la reposicion.

13. Tratamientos para carregir alteraciones del suefio, apnea de sueiio y roncopaifas, trastornos de la
conducta, del aprendizaje o lenguaje, enajenacion mental, histeria, neurosis o psicosis. Tampoco
se cubren estudios o tratamientos psicoldgicos independientemente de sus origenes ¥
consecuencias.

14. Tratamientos quiropracticos o de acupuntura proporcionados por personas sin cédula profesional
especifica para realizar dichos tratamientos.

15. Tratamientos experimentales o de investigacion.

16. Accidentes o padecimientos derivados del alcohalismo o toxicomania del Asegurado. Se cubriran
accidentes derivados del consumo social del alcohol hasta 0.08 de alcohol en [a sangre. Y también
estardn cubiertos los accidentes cuando el asegurado tenga alcohol en la sangre y €l no sea
causante del accidente.

17. Tratamientos tesultantes del Intento de suicidio y/o mutilacién voluntaria, aun cuando se hayan
cometido en estado de enajenacion mental.

18. Padecimientos resultantes de actos delictivos intencionales cometidos por el asegurado, ni
aquellos derivados de rifias en que el Asegurado haya participado.

19. Padecimientos resultantes del servicio militar de cualquier clase, asi como de la participacién del
asegurado en actos de guerra, insurreccion, revolucion o rebelion.

20. Padecimientos resultantes de la practica profesional de cualquier deporte.

21. Padecimientos resultantes de la participacion del Asegurado en competencias, entrenamienios,
pruebas ¢ contiendas de seguridad, resistencia o velocidad, de vehiculos con propulsion propia.

22. Lesiones que el Asegurado sufra cuando viaje en calidad de mecénico o miembro de Ia tripulacion
de cualquier tipo de aeronave, distinta a la de una linea area comercial.

23. Estrabismo del Asegurado no protegido por “LA ASEGURADORA” & partir de su nacimiento.

CLAUSULAS GENERALES

1. CONTRATO.

Esta pdliza, los certlificados individuales y el registro de Asegurados constituyen pruebas del
contrato de seguro celebrado entre “EL CONTRATANTE" y “LA ASEGURADORA", bajo el cual
queda amparado todo Asegurado que integre la colectividad asegurada

2. ERRORES U OMISIONES.

Queda entendido y convenido que cualquier error u omisién involuntaria en fa descripcion de los
Asegurados no perjudicara sus intereses, ya que es intencion de la presente poliza dar proteccién
en todo tiempo, sin exceder de los limites establecidos y sin considerar cobertura adicional alguna,
por lo tanto, cualquier error u omisién accidental, sera gerregido al ser descubierto y en caso que
el error u omisién lo amerite, se hara el ajuste de prima respectivo.

Las comrecciones derivadas de errores u omisiones por parte del administrador del contrato se
deberan corregir con efecto a la fecha solicitada por el administrador def contrato.

3. COLECTWIDAD ASEGURADA.

CM-1-014

Instituto del Fondo Naclonal para el ennsumo de los Trabajadores {Instituto FONACOT)
Dlrcceidn de Recursos Materlales y Serviclos Generales
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La colectividad asegurada esta constituida por:

a) Todo el personal de mando que labora en el Instituto del Fondo Macional para el Consumo de
los Trabajadores, asi como su conyuge, concubina(rio) o pareja del mismo sexo y/o hijos
solteros mencres de diecinueve afios de edad, con cargo de la prima a “EL

Moria Fernanda Bsparza Jaime / Representante Legnl de MetLife Miéxien, S.A-
MetLife México, §.A.,
Blvd. Manusel Avila Camacho Ntmero 32, pisos SKL, 14 a 20 y PH, Colonia Lomes de Chapultepec,
Cédigo postal 11000, Delegacién Miguel Hidelge, Ciudad de México. Teléfona 5328 7000,
Lade sin costo 01 800 00 METLIFE (638 5433} www.metlife.com.mx

@%@



21 Instituto del Fonda Macional para ef cansuma de los Trabajadores {Instituto FONACOT)
F .~ Dlveccidn de Recutsos Materlales y Serviclos Generales
4 A1

I e Licitacidn Piihlica Naclonal Mixta con reduccion de plazes No. LA-014P7R001-E12-2018

“ranegiaciin ablerta dot ~aribein da Qaecen Sploctvg die Gagh s B 5 ann Marns, s par= =' =====na] de] Instin-*~ “INALCOT"
L} L] ——_— ———— L}

R F.C. MMEJ20427EM3 Proposicion Técnlca -

CONTRATANTE", y que sean reportados con el caracter de Asegurado de conformidad con
la clausula 7. ALTAS DE ASEGURADOS.

b) Hijos solteros del personal de mando que sean mayores de diecinueve afios de edad al inicio
de vigencia o alta subsecuente, que continilen estudiando, y siempre y cuando el Asegurado
Titular manifieste expresamente su decisidn de incorporarlo a la pdliza con cargo a su salario,
de acuerdo con el limite méximo de edad establecido en la clausula 10. EDAD, y que sean
reportados con el caricter de Asegurado de conformidad con la cldusula 7. ALTAS DE
ASEGURADOS,

La pertenencia a ia colectividad asegurada se comprobard mediante la tarjeta de identificacion
emitida al inicio de vigencia conforme al registro de asegurados entregado o el avisa de alta
subsecuente.

4. MODIFICACIONES AL CONTRATO.
Cualquier modificacién a las Condiciones y/o Clausulas Generales de la presente péliza sélo podra
realizarse por escrito, previo acuerdo entre “EL CONTRATANTE” y “LA ASEGURADORA”. En
consecuencia, cualquier ofra persona carece de facultad para hacer modificaciones o concesiones.

5.  OCUPACION.
Se cubnira la colectividad sin importar su actividad u ocupacidn.

La ocupacion de los asegurados es de trabajo de oficina.

6. RESIDENCIA.
Para efecto de este contrato, sélo podran quedar protegidas por este seguro las personas
que radiquen permanentemeantse en la Republica Mexicana.

7. ALTAS DE ASEGURADOS.

Mientras esté en vigor la presente podliza, “LA ASEGURADORA” incluird bajo la proteccion de la
misma, con sujecion a sus estipulaciones, a nuevos miembros en la colectividad asegurada, para
lo cual "EL CONTRATANTE" debera solicitarlo por escrito a “LA ASEGURADORA”, indicandole
el cardcter con el que ingresar a la colectividad asegurada.

Causaran alta en esta pdliza, las personas que posteriomente al inicio de vigencia de la misma,
ingresen a la colectividad asegurada, obligédndose “EL CONTRATANTE” a comunicarla por escrito
a “LA ASEGURADORA" dentro de los treinta dias naturales siguientes a su ingreso.

El Dependiente Econémico del Asegurado Titular podra ser dado de alta dentro de los treinta dias
naturales siguientes a la fecha de iniciacién de la cobertura o de la fecha en que adquirio el
derecho a formar parte de la colectividad asegurada, notificandola a “LA ASEGURADORA™ por
escnto.

Si el Asegurado Titular determina asegurar a sus hijos nacidos dentro de la vigencia de la presente
poliza, debera notificarlo a “LA ASEGURADOQRA” dentro de los treinta dias naturales siguientes a
la fecha de su acontecimiento. De no haber sido notificada dentro de este periodo, la cobertura
dara inicio hasta que el (Ia) hijo(a) sea dado(a} de alta.

Si el Asegurado Titular contrae matrimonio o establece una relacion de concubinato o de
convivencia, el cdnyuge, concubina (rio) o pareja del mismo sexo podrd formar parte de la
colectividad asegurada desde la fecha del matrimonio civil o de reconocimiento juridico de la
relacion, siempre y cuando se le nofifigue a “LA ASEGURADORA" dentroc de los treinta dias
naturales siguientes a la ocumrencia del hecho. De no haber sido notificada dentro de ese periodo,
la cobertura dara inicio hasta que el cdnyuge, concubina {ro) o pareja del mismo sexo sea dado de
alta.

N

Marfa Fernanda Esparza Jairne / Representante Leeal de MetLifeyMfodeo, S.A
MetLife México, 5.A.,

Blvd. Manusl Avila Carnacho Namero 32, pisos SKL, 14 a 20 y PH, Colonia Lomas de Cuupultepec,
Cddigo postal 11000, Dalegacion Miguet Hidalgo, Ciudad da México. Teléfono §328 7000,
CM-1-014 Lada sin costo 01 800 GO METLIFE {638 5433} www.metlife.com.my



o 1o ] Institute ded Fordo Naclanal para el cansumo de Ins Trabajadores (Instivuto FONACOT)
Direccidn de Recursos Materlales y Serviclos Generales
Licitacidn Pdblica Nacional Mixt con reduccién de plazos No. LA-D14F7R001-E12-2018

M e et A e Ao e et A e U0l Meepras para el per=anal del bne*= =~ TANACOT”
— —

R.F.C. MMES20427EM3 Proposicién Técnica =

Si la comunicacion se hace fuera de los treinta dias enunciados, el alta quedara condicionada a la
previa aceptacién por parte de “LA ASEGURADOQORA”. En caso de alta de un Asegurado dentro
de la vigencia de la presente pdliza, “LA ASEGURADORA cobrara una prima de acuerdo con las
tarifas presentadas en su propuesta econdmica conforme a su edad y sexo, calculada a prorata,
desde la fecha de ingreso y hasta el vencimiento de vigencia.

Es responsabilidad de "EL CONTRATANTE” recabar previo a la peticion de alla, copia simple de
los documentos que acreditan la calidad de Dependiente Econdmico, por fo que no se remitid a
“LA ASEGURADORA” copia de |los mismos.

En caso de que ei alta de personal no sea reportada a la aseguradora dentro de los 30 dias
naturales posteriores al ingreso, ésta se generard con la fecha en la que el Instituto fa haya
solicitado a la aseguradora.

Cualquier pago reealizado indebidamente por parte del licitante adjudicado atribuible a omision o
negligencia en el aviso de baja por parte del Instituto, obfiga a &ste a reintegrar dicho pago al
licitante adjudicado.

Si el Asegurado Titular determina potenciar su suma asegurada, los términos, condiclones y suma
asegurada de sus dependientes econdmicos serén iguales a la cobertura del Asegurado Titulary la
modificacion ylo alta quedara registrada a partir de la fecha de solicitud del Asegurado Titular a la
“LA ASEGURADORA”. Estas modificaciones no son retroactivas a la fecha de inicio de su primera
paliza y/o certificado individual, ni a su fecha de alta en el seguro.

8. BAJAS DE ASEGURADOS.
Causaran baja de esta poliza, aquellas personas que hayan dejado de pertenecer a la colectividad
asegurada, para lo cual “EL CONTRATANTE" se obliga a comunicario de inmediato y por escrito
a "LA ASEGURADORA”, entendiéndose que los beneficios del seguro para estas personas
cesaran desde el momento de la separacion.

Los asegurados cuya prima es pagada con cargo a los servidores puiblicos podran solicitar en
cualguier momento darse de baja.

En caso de baja del Asegurado Titular de la pdliza, automaticamente causarén baja de la misma
sus dependientes econdmicos.

Cualquier pago realizado indebidamente por parte de “LA ASEGURADORA” a causa de omisi5n
o negligencia en el aviso por parte de “EL CONTRATANTE", obliga a éste a reintegrar dicho pago
a “LA ASEGURADORA”.

En caso de baja de un Asegurado durante la vigencia de la presente poliza, "LA ’ \J
ASEGURADORA” devolvera la prma a promata no devengada correspondiente a dicho
Asegurado.

No obstante lo que antecede, “LA ASEGURADORA" conviene expresamente en garantizar -
cabertura hasta el vencimiento de la péliza, salvo cancelacion anticipada por peticion expresa, si el
Asegurado Titular manifiesta por escrito, dentro de los quince dias posteriores en que haya dejado

de pertenecer a la colectividad, su decisién de continuar asegurado, comprometiéndose a pagar en
una sola exhibicion la prima a promata no devengada correspondiente a él y sus dependientes
econémicos.

La baja de los hijos e hijas que alcanzan los 26 afios de edad sera solicitada al licitante adjudicado
por el Instituto Fanacot.
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10.

Cualquier pago realizado indebidamente por parte del licitante adjudicado atribuible a omision o
negligencia en el aviso de baja por parte del Instituto, obliga a éste a reintegrar dicho pago al
licitante adjudicado.

OBLIGACIONES DE “EL CONTRATANTE” RESPECTO A MOVIMIENTOS DE ASEGURADOS.
a) Dar de alta en el seguro a todas aquellas persenas que, en el momento de la expedicién de la
presente pdliza, re(inan las caracteristicas necesarias para formar parte de la colectividad
asegurada y a las personas que con posterioridad a la fecha de iniclacion de esta cobertura
reinan dichos requisitos.

b} Comunicar a “LA ASEGURADORA” las separaciones definitivas de miembros de la
colectividad asegurada.

Todos los movimientos anteriores deberd comunicarlos a “LA ASEGURADORA” dentro de los
treinta dias paturales siguientes en que &stos ocuran. De lo contrario, “LA ASEGURADORA"
podra condicionar la aceptacion del Asegurado en caso de alta, y exigir el pago de primas de cada
Asegurado que se dé de baja hasta la fecha en que tuvo conocimiento de ella.

EDAD.
Para efecto de este contrato, las edades limites de aceptacién son:

a) Asegurado Titular y su Cényuge o Concubina (rio) o Pareja del mismo sexo sin limite de edad.

b) Hijos solteros del Asegurado Titular con una edad maxima de aceptacion de veinticinco afios,
los hijos solteros dependientes econémicos qua cumplan veintisgis afios de edad durante la
vigencia de |2 pdliza causaran baja de la péliza el dla en que cumplan los veintiséis afios de
edad.

Para comprobar 2 edad del Asegurado, “LA ASEGURADORA” podra solicitarle en cualquier
momento las pruebas comespondientes. Una vez que “LA ASEGURADORA” tenga la
documentacion necesaria para comprobar la edad del Asegurado, hara la anctacion
correspondiente y no podré exigir nuevas pruebas, salvo que se compruebe que dichas Fruebas
son falsas o de dudoso origen.

Si la edad de algin Asegurado estuviese fuera de los limites fijados para este contrato, quedars
nulo el cerificado individual que lo ampara y “LA ASEGURADORA" reintegrara a “EL
CONTRATANTE" |a parte de la prima de ese Asegurado, corespondiente al tiempo que falte para
la terminacion de la vigencia de la presente poliza. Esta accién se podré llevar a cabo a partir del
momento en que “LA ASEGURADORA” tenga conocimiento del hecho.

Si a consecuencia de la Inexacta declaraclén de la edad del Asegurado, se estuviese
pagando una prima mayor a la correspondiente a su edad alcanzada, “LA ASEGURADORA"
estard obligada a reemboisar a "EL CONTRATANTE" la prima en excesa gue se hubiese
pagado por ese Asegurado y el nueva monto de la prima se ajustars de acuerdo a su edad.

Si se hubiese pagado una prima inferior que ia que correspondia a la edad alcanzada de algin
Asegurado, “EL CONTRATANTE” estara obligado a cubrir a “LA ASEGURADORA" la prima
faltante de acuerdo con la prima de tarifa para su edad, en la fecha de celebracion del contrato,
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11. PRIVILEGIO DE CONVERSION.

Cualquier Asegurado que haya sido excluido de la poliza de acuerdo con lo establecido en ia
cldusula 8. BAJAS DE ASEGURADOS, tendra derecho a que, si lo solicita a "LA
ASEGURADORA” por escrito, dentro de los 30 dias naturales siguientes a la fecha en que fue
dado de baja de la presente pdliza, le sea expedida una poliza individual de gastos meédicos
mayores con condiciones similares (menores o iguales) a la de la presente pdliza, por “LA
ASEGURADORA” quedando a su cargo el pago de la prima comespondiente, sin requerirse para
elio pruebas de asegurabilidad. En el caso de que dicho Asegurado ya contara con una
reclamacisn, se continuara con el pago de los beneficios de conformidad con la clausula.

Una vez que un asegurado causa baja del Instituto cuenta con quince dfas naturales manifestar su
interés en permanecer en la colectividad, comprometiéndose a pagar en una sola exhibicién la
prima a profrata no devengada correspondiente a & y sus dependientes econémicos.

Una vez que un asegurado causa baja del [nsfituto cuenta con treinta dias naturales para ejercer el
privilegio de conversién y contratar una péliza individual con condiciones similares a las de la pdliza
colectiva.

12. CAMBIO DE PLAN.
Siempre y cuando le sea expedido un Seguro individual de Gastos Médicos Mayores y no existan
periodos al descubierto.

En el supuesto de que el Asegurado dado de baja haya optado por ejercer el derecho de
continuidad, ejercera el derecho de conversion al vencimiento de la vigencia de la presente péliza.

La poliza individual deberd renovarse en tanto lo requiera el ex-servidor piblico, misma que debera
cubnr los complementos de entrada.

13. CAMBIO DE PLAN.

En caso de que el Asegurado realizara un cambio de plan a un Seguro Individual de Gastos
Médicos Mayores, su antigledad sera reconocida siempre y cuando no pierda continuidad en el
cambio, es decir, se realice dentro de los treinta dias naturales siguientes a la baja del seguro
anterior. Los nuevos padecimientos que se presenten a partir de ia fecha en que se dio de altaa la
nueva poliza, quedaran cubiertos bajo los IImites y condicicnes establecidos en ella. Para los
padecimientos originados dentro de la vigencia de la pdiiza anterior, se aplicaran los limites,
deducible y coaseguro especificados en las Condiciories Generales, Clausulas Generales y
endosos de la péliza en la cual se acepto el siniestro y se iniciaron los gastos para su tratamiento
médico yfo quirdrgico.

14. PRIMAS.
Las primas aplicables se determinaran en funcién de las tarifas respectivas, calculandose la edad
del asegurado de acuerdo con la edad cumplida a |a fecha de alta.

Quedard a cargo de “EL CONTRATANTE" el pago de la prima correspondiente a la suma
asequrada basica de los Asegurados Titulares de personal de mando y su conyuge, cencubina
{rio) o pareja del mismo sexo y/o hijos solteros dependientes economicos menores de diecinueve
afios de edad.

La prima por el perlodo de vigencia serd pagada en la periodicidad que resulte mas conveniente
para “EL CONTRATANTE”, conforme a las propuestas econdmicas recibidas.

“E] CONTRATANTE” retendrd a través de su sistema de némina las pnmas con cargo al salario
del Asegurado fitular detalladas a continuacion:
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15.

18.

17.

+ La prima comespondiente a la suma asegurada bdsica de los hijos mayores de 19 afios a la
fecha de inicio de vigencia del personal de mando,
= La prima correspondiente a la suma asegurada potenciada del personal de mando.

“EL CONTRATANTE” enterara mensualmente a ‘LA ASEGURADORA" las primas retenidas
dentro de los treinta dias posteriores al mes calendario reportado.

“ELL. CONTRATANTE" no.fungird como el responsable del pago de primas con cargo a los
servidores piblicos, exclusivamente funge cormo retenedor de las primas, mismas que enterara a
‘LA ASEGURADORA".

PERIODO DE GRACIA.

Es el lapso de cuarenta y cinco dias naturales con que cuenta *EL CONTRATANTE®” para que se
pague el total de la prima a su cargo por cada una de las fracciones pactadas, contados a partir del
inicio de vigencia de las facturas, siempre y cuando éstas sean correctas, cumplan con los
requisitos fiscales y hayan sido enfregadas previamente por “LA ASEGURADORA” en la
Direccion de Recursos Humanos de “EL. CONTRATANTE”, sito en Av. de los Insurgentes Sur No.
452, Col. Roma Sur, Delegacion Cuauhtémoc, C.P. 06760, México, D.F.

En el supuesto de que “"LA ASEGURADORA” no haya entregado las facturas previamente al
Inicio de vigencia, éstas sean incorrectas o no cumplan con los requisitos fiscales, el lapso de
treinta dias correra a partir de {a fecha de entrega de las facluras o de las facturas corregidas.

En el caso de la prima a cargo de los Asegurados Titulares retenida por “EL CONTRATANTE” a
través de su sistema de ndmina, el lapso de treinta dias naturales para su entero a “LA
ASEGURADORA” se contara a partir del Oltimo dia del mes calendario reportado.

El pago correspondiente se realizara previa certificacion por parte del 4rea solicitante de que “LA
ASEGURADORA” ha entregado los servicios corespondientes en apego a lo sefialado en la
Clausula General 31 NIVELES DE SERVICIO,

Queda entendido y convenido gue si por restricciones presupuestarias “EL CONTRATANTE” no
pudiere realizar el pago de la prima dentro del plazo de treinta dias naturales, “LA
ASEGURADORA" ampliara autornaticamente y sin restriccion alguna el periodo de gracia hasta la
fecha que mediante peticion expresa realice “EL CONTRATANTE.

En este periodo se otorgara el servicio bajo cualquier sisiema de page {Pago Directo, Pago Mixto,
Pagc Complementario, Reembolso).

PARTIGIPACION DEL ASEGURADO EN UNA RECLAMACION.

En toda reclamacion a consecuencia de una enfermmedad cubierta, el Asegurado liquidara el
deducible y coaseguro que cormesponda, dependiendo de la enfermedad de que se trate y si ésta
se considera emergencia médica, asi como de! Sistema de Pago de Indemnizacion utilizado
especificado en la clausula 17. SISTEMAS DE PAGO DE INDEMNIZACIONES.

PAGO DE RECLAMACIONES.

“LA ASEGURADORA” s6lo pagaré los honorarios de médicos y enfermeras titulados, legalmente
autorizados para el ejercicic de su profesién y que participen de manera activa y directa en Ia
curacidn y/o recuperacion del Asegurado, as| como [os gastos de mtemacu&n efectuados en
hospitales o clinicas o sanatorios debidamente autorizados.

No se hara por parte de “[LA ASEGURADORA" pago alguno a establecimientos de caridad,
beneficencia o asistencia social donde no se exjja remuneracion o no se expidan recibos que
cumplan con los requisitos fiscales.
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Las reclamaciones seran liquidadas en el curso de los diez dfas naturales siguientes a la fecha en
que “LA ASEGURADORA” reciba todos los documentos, datos e informes que le permitan
determinar si procede o no el pago de la indemnizacién.

En toda reclamacion, el Asegurado debera comprobar a “LA ASEGURADORA” la ocurrencia de!
siniestro, presentando a “LA ASEGURADORA” las formas de declaracion que para el efecto se le
proporcionen, asi como los comprobantes originales que rednan los requisitos fiscales de los
gastos efectuados tales como facturas y/o recibos, las recetas originales, asi como todos los
documentos médicos y estudios con los resultados relacionados con el evento reclamado. En caso
de no cumplirse estos reguisitos, “LA ASEGURADORA" quedara liberada de cualquier obligacién
derivada de la correspondiente reclamacion.

“LLA ASEGURADORA" tendré derecho en tode momento, @ comprobar a su costa cualquier hecho
o situacion de los cuales deriven para ella una obligacion. La cbstaculizacién por parte de “EL
CONTRATANTE" y/o Asegurado para gue se lleve a cabo esa comprobacion, liberara a “LA
ASEGURADORA” de cualquier obligacién derivada de la correspondiente reclamacion.

18. SISTEMAS DE PAGO DE INDEMNIZACIONES
Los Sistemas de Pago previstos en el seguro son:

a} PAGO DIRECTO
El Sistema de Pago Directo opera en los casos que se indican a centinuacion:

R PROGRAMACION DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS Y/O TRATAMIENTOS.
Tramite.- La programacién de cirugias deberd llevarse a cabo, cuando menos, con cinco
dias naturales de anticipacién a la intervencion o tratamiento; lapso en el que “LA
ASEGURADORA” valorara la intervencion y/o el tratamiento y otorgara por escrito al
Asegurado la autorizacién comrespondiente que debe entregar en el drea de admisién del
hospital o clinica o sanatorio y al médico tratante.

i. REPORTE EN EL HOSPITAL O CLINICA O SANATORIO.
Tramite.- El beneficio de Reporte en el hospital o clinica o sanatorio se otorgara si el
Asegurado al momento de ingresar al hospital o clinica o sanatorio de la Red Medica,
presenta en la admision del mismo su tarjeta de identificacion y su estancia es mayor a 24
horas.

El beneficio también podra operar en el pago de honorarios médicos, en caso de hospitalizacion,
siempre que el médico tratante forme parte de la Red Médica, o que el médico fuera de convenio
se ajuste al tabulador de pago directo de “LA ASEGURADORA” para un médico en convenio.

Para confirmar la procedencia del Reporte en el hospital o clinica o sanatorio ylo del Médico
Tratante, “LA ASEGURADORA” por conducto de un medico supervisor, dard una constancia
indicando el concepto de los gastos a cubrir por parte del Asegurado y si el médico tratante forma
parte de la Red Médica.

“LA ASEGURADORA" podra nombrar un médico para verificar en el hospital o clinica o sanatorio
en el que se encuentre internado, la enfermedad o accidente del Asegurado.

En toda reclamacion que sea autorizada a través del sisterna de Pago Directo (1. Programacion de
intervenciones quirdrgicas y/o tratamientos y || Reporte en el hospital o ¢llnica o sanatoric) siempre -
y cuando el Asegurado sea considerado como paciente interno (hospitalizado) y medicamente
justificada su estancia, y se utilicen hospitales o clinicas o sanatorios y medicos en convenio con
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b)

“LA ASEGURADORA” o el médice fuera de convenio se ajuste al tabulador de pago directo para
un medico en convenio, se eliminara el pago del deducible y coaseguro.

En este supuesto el Asegurado sdlo tendr2 obligacion de pago de los gastos no cubierios de
acuerdo con las condiciones de este contrato ¥ de los efectuados en exceso de las limitaciones de
la presente poliza, dichos gastos seran liquidados por el Asegurado al momento de su consulta o
egreso del hospital o clinica o sanatorio.

Si el médico tratante fuera de convenio se ajusta al tabulador de pago directo de “LA
ASEGURADORA" pero el hospital o clinica o sanatorio no estd en convenio con “LA
ASEGURADORA”, el Asegurado tendra obligacion del pago del deducible yfo el coaseguro que
coresponda, conviniéndose que no se aplicara coaseguro sobre el monto de los honorarios
médicos. El pago de los gastos de hospitalizacion se realizars a través del sistema de reembolso.

Cuando el medico tratante fuera de convenio no se ajuste al tabulador de pago directo de “LA
ASEGURADORA” y el hospital o clinica o sanatorio no esté en convenio con “LA
ASEGURADORA", el Asegurado tendra obligacion del pago del deducible yfo el coaseguro que
corresponda asi como de los gastos no cublertos de acuerdo a las condiciones de este seguro. El
pago de la indemnizacion se realizara a través del sistema de reembolso.

REEMBOLSO.

8i se llegaran a utilizar los servicios de hospitales ¢ clinicas o sanatorios, y médicos, en donde
ambos no estén en convenio con “LA ASEGURADORA”, los gastos efectuados por el Asegurado
se cubrirdn mediante reembolso con sujecién a los términos y condiciones de la presente poliza,
los cuales no deberan exceder del costo razonable, aplicandose el deducible y/o coaseguro
correspondiente(s).

Tramite.- En caso de que la reclamacion procediera a través del Sisterma de Reembolso, el
Asegurado debera comprobar a “LA ASEGURADORA” |a realizacion del siniestro, presentando su
reclamacion acompanada de las formas y documentacion que a continuacion se enumeran y en las
cuales debera consignar todos los datos e informes que en las mismas se indican:

1. Formato de Declaracion del Reclamante debidamente cumplimentado y firmado.
2 Formato de Declaracion del Médico Tratante debidamente cumplimentado en todas sus
partes y firmado.

a. Facturas originaies que satisfagan los requisitos fiscales, de cada uno de los gastos gue se
hayan hecho.

4. Las facturas que satisfagan los requisitos fiscales de farmacia, deberan acompanarse de fa
receta medica correspondiente y especificar cada uno de los medicamentos comprados.

5. Los recibos de honorarios medicos yfo quirirgicos deberdn especificar claramente el

concepto que se esta cobrando.
En caso de que se presente por primera vez algan recibo expedido por un médico gue con
antenoridad no hubiera participado en la atencién o tratamiento del Asegurado o éste no
aparezca mencionade en el formato de Declaracidn del Médico Tratante, serd necesario un
informe detallado y claro del mismo acerca de su intervencian.

5. Estudios de laboratorio y/o gabinete que se hayan realizado. En el caso de radiografias,
tomografias, resonancia magnética, ultrasonido, electroencefalograma, elc., sera necesario
el original o copia fotostatica de la interpretacion.

7.  En todos aguellos casos de cirugia, en los cuales se haya realizado biopsia o reseccién
parcial o total de algun 6rgano, sera necesario el reporte de histopatologia.

Aplicacion del Deducible y Coaseguro.- se aplicara una sola vez, se elimine el deducible y
coaseguro en caso de accidente cubierto. En caso de que no se cuente con el servicic médico yfo
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hospitalario de red en alguna localidad, “LA ASEGURADORA” exentard [a aplicacion de deducible

y coasegurc.
En caso de que el hospital y el médico esten en la Red, se elimina el deducible y coaseguro.

Se aplicara deducible y coaseguro establecido en la pdliza para 5 casos en los hospitales Medica
Sur, Angeles Pedregal, Lomas, asi como grupo ABC, para cualquier padecimiento o enfermedad
solicitado por la convocante para cualquier asegurado establecido en la pdliza.

Cuantia del Resmbolso.- La cantidad que “LA A~"GURADORA” pagara al Asegurado por
reembolso se determinara de la siguiente manera:

a)  Sesumaran todos los gastos médicos cublertos, ajustindolos a los limites establecidos en la
presente pdliza y/o endosos de la misma.

b) A la cantidad resultante se descontard primero el deducible y después la cantidad por
coaseguro pactados en la presente pdliza.

c) Por cada enfermedad cubierta, el deducible se aplicard una sola vez y el coaseguro se
aplicara por reclamacion.

d) En caso de fallecimiento del Asegurado, “LA ASEGURADORA™ pagard a su sucesion los
gastos procedentes reembolsables pendientes de pago.

¢}  ACCIDENTES Y EMERGENCIAS MEDICAS.
I Accidente.- Cuando los gastos erogados por el Asegurado sean a consecuencia de un
accidente cubierto y rebasen el deducible contratado, se eliminard el pago del deducible y
del coaseguro, pagandose la reclamacion al 100%.

IR Emergencia Médica.- Cuando el Asegurado haya erogade gastos por una emergencia
médica y éstos se hubieran efectuado durante el periodo de estancia en el hospital o clinica
o sanatorio por dicha emergencia y rebasen el deducible contratado, se eliminara el pago del
deducible y del coaseguro de los gastos derivados de la emergencia, en caso de que fa
reclamacién sea procedente.

En caso de que no se cuente con el servicio médico y hospitalario de red en alguna
localidad, &l coaseguro quedari a cargo de la aseguradora.

En concordancia con lo anterior queda entendido y convenido que no aplicard deducible ni
coaseguro, bajo cualquier Sistema de Pago en los siguientes casos:

1) Accidente,
2) Emergencia médica,

d} PAGO MIXTO.
El Sistema de Pago Mixto se refiere a aquél en que parte de fos gastos generados por el
Asegurado, a consecuencia de una enfermedad o accidente cubierto, “LA ASEGURADORA" los
iquida directamente al prestador del servicio, de conformidad con el inciso a) anterior, y otra parte
es liquidada por el propic Asegurado, que pagard “LA ASEGURADORA" mediante el Sistema de
Reembolso, con sujecién a los términos estipulados en la pdliza.

e} PAGO COMPLEMENTARIO.
El sistema de pago complementario se refiere a aquél que se presenta a “LA ASEGURADORA”
después de que ya se ha tramitado una indemnizacion derivada del mismo accidente o
enfermedad y que, independientemente del Sistema de Pago con el cual se hubiera iniciado la
reclamacién a consecuencia de dicha enfermedad o accidente cubierto, los gastos generados y
liquidados por el Asegurado antes o después de la atencién médica y/o quirirgica autorizada por
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20.

21.

22

23.

“LA ASEGURADORA", se indemnizaran con sujecién a los términos estipulados en la presente
poliza de conformidad con el sistema de pago de indemnizacién que le corresponda.

MONEDA,
Todos los pagos relativos a este instrumento, ya sean por parte de “EL CONTRATANTE”, el
Asegurado o “LA ASEGURADORA”; se haran en moneda nactonal.

Todos los gastos efectuados en el extranjero y que procedan de acuerdo a las estipulaciones de
este contrato, se reembolsaran de acuerdo al tipo de cambio de venta, para sclventar obligaciones
denominadas en moneda extranjera pagaderas en la Republica Mexicana, publicado por el Banco
de México en el Diario Oficial de la Federacidn, en la fecha en que se erogaron dichos gastos.

OTROS SEGUROS.

En caso de reclamacion, si las coberturas otorgadas en esta pdliza estuvieren amparadas en todo
0 en parte por otros seguros en ésta u otras Aseguradoras, las indemnizaciones pagaderas en total
por todas las pélizas, no excederan a los gastos reales incurridos, para lo cual, en casc de que otra
Aseguradora ya haya cubierto de manera parcial los gastos realizados, el Asegurado debera
presentar folocopia de todos los comprobantes, asl como del finiquito elaborado por la otra
Aseguradora.

INDEMNIZACION POR MORA.

En el caso de que “LA ASEGURADORA” no obstante haber recibido los documentos e
informacién que le pemmitan conocer el fundamento de la reclamacién que le haya sido presentada,
no cumpla con [a obligacion de pagar la cantidad procedente en los términos y tiempos
establecidos en la presente péliza, estard obligada a pagar una indemnizacién por mora de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 276 la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

PRESCRIPCION.

Todas las acciones que se deriven de esta pdliza de seguro prescribiran en dos afios, contados en
los téminos del articulo 81 de la Ley sobre el Contrato de Seguro, desde la fecha del
acontecimiento que les dio origen, salvo los casos de excepcion consignados en el articulo 82 de Ja
misma Ley.

El plazo de que trata el parrafo anterior no correrd en casc de omision, falsas o inexactas
declaraciones sobre el riesgo corrido, sino desde el dia en que “LA ASEGURADORA” haya tenido
conocimiento de él y, si se trata de |a realizacion del siniestro, desde el dia en que haya llegado a
conocimiento de los interesados, quienes deberan demostrar que hasta entonces ignoraban dicha
realizacion. Tratandose de terceros beneficiarios se necesitara, ademds, que éstos tengan
conocimiento del derecho constituido a su favor,

En términos del Articulo 66 de la Ley de Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios Financieros
y 84 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, la interposicion de la reclamacion ante la Comisién
Nacional para la Proteccién de los Usuarios de Servicios Financieros, asi como el nombramiento
de peritos con motive de la realizacién del siniestro produciré la interrupcién de la prescripcion,
mientras que [a suspension de la prescripcion sélo procede por la interposicién de la reclamacion
ante la Unidad Especializada de Atencion de Consultas y Reclamaciones de esa Institucién,
conforme a lo dispuesto por ef Artfculo 50-bis de la Ley de Proteccién y Defensa del Usuaric de
Servicios Financieros.

COMPETENCIA.
En caso de controversia, el quejoso podra hacer valer sus derechos en los términos previstos por
la Ley de Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios Financieros.
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La competencia se determinard en los términos que establezcan las disposiciones legales
aplicables.

24. NO ADHESION.
Se hace constar expresamente que esta poéliza resuita de las negociaciones efectuadas entre “EL
CONTRATANTE” y “LA ASEGURADORA” y de conformidad con fo dispuesto en el articulo 202
de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

25. AVISOS Y NOTIFICACIONES.
Todo aviso, notificacion o reclamacion relacionada con el presente seguro, debera hacerse a “LA
ASEGURADORA", por escrito, en su domicilio social localizado en Boulevard Manuel Avila
Camacho No. 32 Pisos sky, 14 a 20 y PH, Colonia Lomas de Chapultepec, C.P. 11000, Delegacion
Migue! Hidalgo, Ciudad México, y a “EL CONTRATANTE” en su domicilio social sita en Av. de los
Insurgentes Sur 452, Col. Roma Sur, Delegacion Cuauhtémoc, C.P. 06760, Ciudad de Mexico.

En caso de que alguna de las partes llegare a cambiar su domicilio debera comunicarlo por escrito
a su contraparte, en un término no mayor a 5 dias habiles.

26. SISTEMA DE ADMINISTRACION.
Durante la vigencia de la péliza, “EL CONTRATANTE" reportaran los movimientos en la base de
asegurados (altas, bajas, inclusion/exclusién de dependientes, correcciones. Todos los empleados
quedaran automaticamente Asegurados por el solo hecho de pertenecer a la colectividad
asegurada. Realizandose el ajuste de primas al vencimiento de la pdliza, a més tardar a los quince
dias previos al vencimiento de la péliza.

27. DERECHO DE “EL CONTRATANTE” PARA CONOCER EL MONTO DE CONTRAPRESTAGION
AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS.
Queda entendido y convenido que la presente poliza no considera comisién o compensacion
directa alguna a Intermeadiario de Seguros o figura andloga, por lo que durante ia vigencia de la
poliza, "EL CONTRATANTE” podra solicitar por escrito a “LA ASEGURADORA” |e ratifique que
no se ha considerado porcentaje alguno de la prima, por concepto de comisidn ¢ compensasion
directa a Intermediario o persona moral por su intervencion en la ¢elebracion de este contrato. “LA
ASEGURADORA" proporcionara dicha informacion, por escrito o por medios electronicos, en un
plazo que no excederd de diez dias habiles posteriores a la fecha de recepcién de'la solicitud.

28. RECTIFICACION DE LA POLIZA.
En cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 26 de la Ley sobre el Contrato de Seguro, se
transcribe el Articulo 25 del propio ordenamiento gue textualmente dice: *Si el contenido de la
péliza o sus modificaciones no concordaren con la oferta, el Asegurado podra pedir la rectificacion
correspondiente dentro de los treinta dias que sigan al dia en que reciba la péliza. Transcunido
este plazo se consideraran aceptadas las estipulaciones de la pdliza o de sus modificaciones”. : l
Este derecho se hace extensivo a “EL CONTRATANTE".

29, SUSPENSION DE LOS EFECTOS DEL NOMBRAMIENTO. \
a) Cuando un servidor plblico haya sido objeto de prisién preventiva seguida de sentencia absolutoria P
ejecutoriada, tendra derecho a pagar a “l.A ASEGURADORA” el costo de la cobertura a cargo de
“EL. CONTRATANTE"” y, en su caso €| de las coberturas con cargo a su salario, durante el tiempo
que durd en prisién preventiva, para lo cual “LA ASEGURADORA realizara el calcuio de primas y le
informar& por escrito, a cudnto asciende el pago, la fecha limite para cubrirlo y la cuenta en donde
tiene que depositarlo. El pago de la prima podra ser efectuado por el asegurado o por su(s)
beneficianio(s). .

b) Cuando un servidor publico haya sido objeto de suspension o cese, y haya cbtenido una resclucion &3
firne favorable, o en su easo el juicio administrativo y la autoridad ordene Ia retroaccion de los efectos
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del cese o de la suspension, mediante resolucién firme y ejecutoriada, "EL CONTRATANTE” pagard
el costo de la cobertura a su cargo, y el servidor publico tendrd derecho a pagar el costo de Ia
cobertura con cargo a su salario durante todo el tiempo que durd el procedimiento o juicio. En este
caso “LA ASEGURADORA” aceptard el pago de primas tanto con cargo a “EL. CONTRATANTE"
como con cargo al salario del servidor piibfico (en caso de que la haya ternido)} de forma retroactiva. E
pago de la prima padra ser efectuado por el asegurado o por su(s) beneficiario(s).

c}  Cuando un servidor publico obtenga a su favor un laudo en donde se ordene la reinstalacion del
servidor pUblico, "EL CONTRATANTE” pagara el costo de la coberura a su cargo y ¢l servidor
publico tendra derecho a pagar el costo de la cobertura con cargo a su salario, durante fodo el tiempo
que durd el juicio. En este caso “EL. CONTRATANTE” aceptara el pago de primas con carge a “EL
CONTRATANTE" ¥ con cargo al salario del servidor pablico (en casc de que la haya tenido) de forma
retreactiva, El pago de la pima podra ser efectuado por el asegurado o por su(s) beneficiario(s).

30. PAGOS RETROACTIVOS DE PRIMAS.

a) Cuando se reclame la suma asegurada y la Aseguradora argumente no haber recibido el pago de
la pima por parte de “EL CONTRATANTE”, bastard que los beneficiarios o el asegurado
presenten ante “LA ASEGURADORA” el recibo de pago en donde se refleje el descuento del
seguro para que “LA ASEGURADORA” aceple el pago retroactivo de las primas adeudadas por
parte de “EL CONTRATANTE”. En consecuencia, “LA ASEGURADORA” deherd pagar la
suma asegurada correspondiente.

b} En el caso de las licencias médicas con derecho a salario parcial o sin goce de sueldo, “EL
CONTRATANTE” debera pagar la prima de la coberiura basica, y recabar la prima
corespondiente al incremente de la suma asegurada {potenciacion) del servidor plblico con
licencia:

La prima basica se cubre de forma anticipada con el resto del grupo asegurable.

El pago de la prima por (a potenciacion se enterara a “LA ASEGURADORA” en el pago mensual
siguiente en el que ocurriS la licencia medica. Si en este lapso ocurre el siniestro, la Aseguradora
lo pagard y la prima cormespondiente le sera cubierta, como ya se indic, en el préxime pago
mensual,

31. NIVELES DE SERVICIO.
“LA ASEGURADQRA" garantiza o siguiente:

a) Asignar un ejecutivc para la atencion y servicio de la cuenta, con los conocimientos y
facultades necesarias para la toma de decisiones en ia tramitacion, emision, pago de
indemnizaciones, programacién de cirugfas y cualquier asunto referente con la péliza. El
ejeculivo deberd presentarse una vez por semana en las instalaciones de “EL
CONTRATANTE” para la asesoria y tramitacion respectiva y/o a peticion expresa de “EL
CONTRATANTE"”. Adicionalmente “LA ASEGURADORA™ asignard a una persona
responsable para la atencién de “EL. CONTRATANTE", en lo referente a la operacion de!
servicio y otra para tramite de siniestros.

b) Asignar a un médico de enlace en cada una de las Sedes Regionales de "EL
CONTRATANTE"” proporcionando sus datos de contacto (teléfono fijo/mdvil, correo
alectrénico).

Los domicilios de las sedes regionales del Instituto seran proporcionados al licitante
adjudicado.
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g)

c)

d)

e}

Proporcionar un teléfono de atencion telefdnica que estara disponible los 365 dias del afio las
24 horas del dia.

Entregar a través de "EL CONTRATANTE" a cada Asegurado titular un Kit que contendra,
dos tantos del certificado individual, tarjetas de identificacion de cada asegurado, formatos
para llevar a cabo el tramite de reclamaciones, gula de reclamaciones para hacer uso del
sequro, condiciones de aseguramiento y procedimiento para ejercer los derechos de
continuidad y conversién en caso de que el servidor publico cause baja de la colectividad.

Los certificados v las tarjetas de identificacion de cada asegurado deberan indicar la fecha de
antigiiedad reconocida, la suma asegurada total contratada (suma asegurada basica mas la
suma asegurada potenciada, si la hubiere}.

E! licitante debera presentar escrito en el que designa un hospital sede para la atencidn del
personal de “EL INSTITUTO FONACOT", localizado en un radio no mayor a 2 kildmetros del
domicilio de sus de oficinas centrales, ubicados en Avenida Insurgentes Sur nimero 452,
Colonia Roma Sur, Delegacion Cuauhtémoc, C.P. 06760, México, Ciudad de Meéxico, asi
como en Plaza de la Repiblica 32, Col. Tabacalera, Delegacion Cuauhiémoc, € cual debera
otorgar como minimo los siguientes beneficios al personal que acuda a dicho hospital:

Pdlizas individuales y Credenciales sin costo

UP grade en habitacidn estandar, sin costo adicional.

Desayuno continental para un acompafiante (jugo chico, café y huevos al gusto) para el
primer dfa de estancia.

» Regalo de matemidad pacientes atendidas por parto o cesérea (pafalera equipada y set

fotografico del recién nacido).

s Sin deposito al ingreso en el hospital en padecimientos cubiertos.

Afencion del equipo de Relaciones Piblicas, desde el ingreso hasta el egreso.

Descuentos en eventos no cubiertos.

En caso de que el evento no esté cubierto se aplicardn costos convenidos con la
aseguradora, presentando tarjeta vigente que acredite estar asegurado.

» Descuentos para familiares directos no beneficiarios de la pdliza de seguro.

Se aplicaran costos convenidos con la aseguradora a abuelos, padres, hijo ¥y nietos, no
asegurados, presentando fotocopia de la tarjeta vigente del asegurado, a efecto de
acreditar que el paciente es su familiar.

Los descuentos para familiares directos no beneficiarios de la poliza de seguro solo
aplicaran las especialidades convenidas con el hospital.

MetLife México, S.A. detalla en escrito el nombre del hospiital sede, su direccién, asf como listado
de beneficios adicionales que se otorgaran, en su caso.

* Se solicita que los licitantes propongan un hospital que se ubique dentro de un radio de 2
kildmetros respecto a ambas sedes de las dficinas centrales del Instituto. Dicho requisito puede ser
cubierto presentando un hospital para ambas sedes o un hospital para cada edificio. Lo anterior sin
contravenir lo estipulado en la presente convocatoria,

Expedir duplicados de polizas y/o certificados de aseguramiento y/o tarjetas de identificacidn y/o
recibos sin costo alguno para “EL CONTRATANTE” y el Asegurado.

Proporcionar a “EL CONTRATANTE” dentro de los cinco dias posteriores al fallo de adjudicacion
una hoja de célculo en formato Excel que permita determinar la prima por asegurado y/o familia
tanto de la suma asegurada basica o potenciada, correspondiente a la colectividad asegurada
reportada al inicio de vigencia y las altas y/o bajas subsecuentes.
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h) Pagar los reembolsos dentro de los 7 dias habiles posteriores a la entrega de la documentacién
completa.

i) Revisar la documeniacion para solicitar el complemento de documentacién o emisidén de carta
rechazo de pago de reembolso dentro de los § dias hébiles a parir de la entrega de
docurmentacion.

i} Entregar la resolucidn sobre los tramites de programacion de cirugia dentro de los 5 dias habiles
posteriores a la peticion.

k) Remitir a “EL CONTRATANTE”, a través de medios magnéticos y/o electronicos y en formato
Excel, dos reportes mensuales de siniestralidad, el primero comespondiente a los movimientos
registrados en el mes gue se reporta y el segundo con la siniestralidad acumulada desde el inicio
de vigencia y hasta el Gltimo dia natural de ese mes. Amhbos reportes deberdn detallar el nimero
de siniestro, nombre del asegurado, fecha del primer gasto erogado, fecha del gasto reclamado,
causa del siniestro (accidente o emergencia médica o enfermedad), padecimiento, sistema de
pago (pago directo, reembolso, pago mixto, page complementario), deducible, coaseguro, IVA,
monto reclamado y monto pagado, y suma asegurada remanente en el caso de pago de
complementos. “EL CONTRATANTE" podra solicitar aleatoriamente a “LA ASEGURADORA”
expedientes de siniestros para su andlisis y validacion, mismos gue deberan entregar en un plazo
no mayor a 10 dias naturales contados a partir de fecha de la peticion por escrito.

* La persona asignada por el administrador del contrato para recibir los reportes de siniestralidad le
sera indicada al licitante adjudicado al dia siguiente al fallo.

El Instituto Fonacot cuenta con los mecanismos necesarios para el tratamiento de los datos
personales del personal.

Los reportes de siniestralidad se requieren para preservar la continuidad en la operacion del
seguro correspondiente y en beneficio directo del o de los asegurados gue formen parte de la
colectividad asegurable.

No obstante que la vigencia hubiere concluido, “LA ASEGURADORA” debera remitir los dos
reportes mensuales de siniestralidad en tanto existan siniestros en tramite.

1) Entregar recibos fiscales mensuales para los Asegurados que paguen primas con cargo a su
salario, expedidos invariablemente a nombre del servidor plblico, a mas tardar dentro de los 15
dfas siguientes a cada mes calendario, con excepcion del corespondiente a diciembre de cada
afio el cual se entregard a mas tardar el dia 31 de diciembre de cada afio, con el fin de que el
Asegurado pueda hacer uso del derecho de deducibilidad gue le otorga la Ley del Impuesto Sobre
la Renta.

m}  Difundir el alcance del seguro a los asegurados a través de cuando menos dos sesiones
informativas que se impartiran dentro de los dos primeros meses de vigencia, y dentro del démmo
primer y décimo segundo mes de vigencia en las oficinas de “EL CONTRATANTE".

n) Proporcionar cotizacion para una eventual prormoga de 30, 45 y 60 dias dentro de los primeros
cinco dias habiles del mes de diciembre.

o) Presentar el calcuio del ajuste final de prima dentro de los quince dias naturales previos al Eérmino
de la vigencia.
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Servicio

Tiempo de respuesta
maximo

dia de atraso

Penalizacion por cada

a) | Entrega de carfa cobertura en las | 1 dia habil a partir de la | 1% (Uno por ciento) sobre

oficinas de “EL CONTRATANTE". fecha de notificacion dei fallo | el monto de la prima
0 a partir de !a solicitud de | adjudicada.
ampliacion o peticién
expresa.

b) | Entrega de péiizas y credenciales para | 7 dias habiles contados a | $1,000.00 (Mil pesos
los asegurados en las oficinas de “EL | partir de la fecha de fallo. 00/100 M.N) por cada dia
CONTRATANTE". de retraso

*El Instituto Fonacot
entregara al licitante
adjudicado la base de
asegurados al témino del
Acto de Fallo, momento a
partir del cual iniciara el
plazo para la entrega de
polizas individuales y
credenciales para
asegurados.

c} | Entrega de péiizas y credenciales de | 7 dias hablles contados a | $500.00 {Quinientos
altas de asegurados en las oficinas de | partir de la fecha de solicitud | pesos 00/100 M.N} por
“EL CONTRATANTE". cada dia de retraso

d) | Entrega de duplicados de poliza ylo | 7 dias habiles a partir de la | $1,000.00 (Mil  pesos
certificados ylo tarjetas de | fecha de solicitud. 00/100 M.N) por cada dia
identificacion y/o recibos en las de retraso
oficinas de “EL CONTRATANTE".

e) | Entrega de hoja de calculo en formato | 5 dias naturales posteriores | $5,000.00 (Cinco  Mil
Excel que permita determinar la prima | a la fecha del fallo de| pesos 007100 M.N) por
por asegurado yfo familia de las sumas | adjudicacion. cada dia de retraso
aseguradas bésica y potenciada.

fi Pago de reembolso. 7 dias habiles a partir de la | Aplicacion de la clausula

entrega de la documentacion | de  indemmizacion  por
completa. mora.

g) |Revisibn de documentacién para | 6 dias habiles a partir de la | $1,000.00 (Mil  pesos
solicitar complemento de | entrega de documentacion. 00/100 M.N) por cada dia
documentacion © emision de carta de retraso
rechazo de pago de reembolso.

h)} { Programacion de cirugia. 5 dias habiles a partir de [a | Aplicacion de la clausula

peticién. de indemnizacion  por
mora.

i) Entrega mensual de siniestralidad. 15 dias posteriores al cierre | $5,000.00 (Cinco  Mil

de cada mes calendario pesos 00/100 M.N) por
cada dia de refraso

i} | Entrega de expedientes de siniestros 10 dias naturales contados a | $5,000.00 (Cinco  Mi

partir de |a fecha de peticién | pesos 00D/100 M.N) por
por escrito. ¢ada dia de refraso

k) | Entrega de recibos fiscales mensuales | 15 dias naturales siguientes | $5,000.00 (Cinco  Mil
para los asegurados que paguen | a cada mes calendario, con | pesos 00/100 M.N) por

primas con cargc a su salario,
expedido invariablemente a nombre

excepcion del

correspondiente a diciembre

cada dia de retraso
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del servidor publico. de cada afio, el cual se
entregara a mas tardar el 31
de enero del afio siguiente

I} Imparticidn de sesiones informalivas. BPe acuerdo con las fechas | $3,000.00 (Tres Mil pesos
convenidas. 00/100 M.N) por cada dia

de retraso

m) | Asistencia del ejecutivo en las oficinas | De acuerdo al calendario | $3,000.00 (Tres Mil pesos

de “EL CONTRATANTE", convenido y/o a peticion | 00/100 M.N) por cada dia
) expresa. de retraso.

n) | Cotizacién para una eventual prérroga. | Dentro de fos primeros cinco | $5,000.00 (Cinco  Mil
dias habiles del mes de | pesos 00100 MN) por
diciembre. cada dia de retraso

f) | Calculo del ajuste final de prima. 16 dfas naturales previos al | 1% (Uno por ciento) sobre
término de vigencia de la el monto del ajuste
paéliza. correspondiente..

32. INDISPUTABILIDAD.

Esta péliza es indisputable, consecuentemente, “LA ASEGURADORA renuncia al derecho constituido a
su favor, &n los términos otorgados por el Articulo 47 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro.

33. VIGENCIA.

La presente pdliza tiene vigencia a partir de las cero horas del dia 16 de febrero de 2018 hasta Ias
veinticuatro horas del 31 de diciembre de 2018, la cual podra ser ampliada mediante peticion por escrito
de “EL CONTRATANTE" a “LA ASEGURADQORA”.

En caso de requerirse dicha ampliacitn, esta se realizara con furdamento en lo dispuesto en el Articulo
52 de la Ley de Adquisiciones, Arendamientos y Servicios del Sector Pablico y su aceptacion sera
obligatoria para “LA ASEGURADORA?Y,

34. CHECKUP'S.
“LA ASEGURADORA” cotorgara durante la vigencia del contrato, 3 servicios de Check Up’s sin costo
alguno para “EL CONTRATANTE”, que seran administrados por Ia Direccién de Recursos Humanos.

El servicio de Check Up se integrara por los siguientes estudios:

Laboratorio clinico:

Biometria.

Grupo sanguineo y RH.

Quimica sanguinea; de 24 elementos.

HIVy VDRL.

Examen general de orina.

Cultivo de exudado faringeo.

Coprocuitivo.

Busqueda de sangre oculta en heces.

Antigeno Prostatico (hombres mayores de cuarenta afos).
Pruebas de funcidn renal.

Pruebas de funcion hepatica,

Prueba tiroideo parcial (mujeres mayores de cuarenta afios).
Estudios de imagen:

Radiografia de tdrax.

Ultrasonido de abdomen superior (higado, vias biliares, pancreas, bazo y rifiones).
Mastografia (mujeres mayores de cuarenta afios).

Fisiologia medica.

Electrocardiograma en reposo.
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*  Pruebas de esfuerzo.
= Espirometria
= Citologla vaginal (mujeres):
=  Papanicolao
= Colposcopia
» Endoscopia:
» Proctosigmoidoscapia.
= Densitometria.

Para dar cumplimienta a este rubro, el licitante debera presentar dentro su propuesta técnica una carta
manifestando que en caso de resultar adjudicado:

1} Se compromete a cubrir a su costa 3 servicios de Check Up's durante la vigencia de la pdliza con
un coslo unitario méximo de $ 13,000.00 (Trece mil pesos 00/100 M.N.}, el costo de Check Up
debera considerarse respetando los convenios que |a aseguradora tenga con los hospitales

2) Que ios Check Up's se realizaran en por lo menos los hospitales descritos a continuacién en la
Ciudad de México: Médica Sur, ABC, Angeles del Pedregal

3) Garantizara el otorgamiento con el mismo costo en los Hospitales antes descritos, para Check
Up's adicionales que le podran ser solicitados por °EL INSTITUTO FONACOT", es decir, los
servicios de Check Up adicionales tendran un costo méximo de $13,000.00 {Trece il pesos
00100 M.N.) antes de IVA y no se establecera Iimite maximo a la cantidad de servicios
adicionales de Check Up, as! mismo, el costo de Check Up debera considerarse respetando los
convenios gue la aseguradora tenga con los hospitales.

4) Cubrird en forma directa a los hespitales el costo de los Check up’s adicionales, aceptando que el
pago de estos servicios por parte de “EL INSTITUTC FONACOT" se incluird en el ajuste final de
primas por las altas y bajas presentadas durante la vigencia de la péliza.

. MANUALES, CATALOGOS Y FOLLETOS
No aplica
IV. PATENTES, MARCAS Y DERECHOS
No aplica
V. MUESTRAS
No aplica
VI. LUGAR, PLAZO Y HORARIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

El licitante adjudicade se cobliga a proporcionar los servicios a nivel nacional a partir de las 00:00 horas
{horario de 24 horas) del dia 18 de febrero de 2018 y hasta las 24:00 horas (horario de 24 horas) del dia
31 de diciernbre de 2018.

El licitante ganador debera entregar la Carta Cobertura a mas tardar el dia habil siguiente a la notificacién
del fallo en la Direccién de Recursos Humanos ubicada en el Piso 3 de Av. Insurgentes Sur, No. 452, Col.
Roma Sur, Del. Cuauhtémoc, C.P. 06780, Ciudad de México.

Asimismo, el licitante ganador se obliga a entregar las pdlizas individuales y credenciales para los
asegurados, dentro de los 10 dias habiles posteriores a la notificacion del fallo en la Direccion de
Recursos Humanos ubicada en el Piso 3 de Av. Insurgentes Sur, No. 452, Col. Roma Sur, Del
Cuauhtémoc, C.P. 06760, Ciudad de México.
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Vii. PLAZO PARA LA SUSPENSION DEL SERVICIO

El plazo para la suspensién del servicio serd de 5 dias naturales. Asimismo, la suspension de la
prestacion de los servicios, se ajustara a lo dispuesto por los articulos 55 Bis de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico y 102 fraccién Il de su Reglamento. :

Vii. PAGO

El pago se realizara en la periodicidad que resulte méas conveniente para el Instituto, conforme las
propuestas econdmicas recibidas, dentro de los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de!
Comprobante Fiscal Digital por Internet CFDI (factura electrénica) y considerando para el primer pago fa
entrega de [as carta cobertura, polizas individuales y credenciales por parte del prestador de servicio a la
Direccién de Recursos Humanos.

Los CFDI's (facturas) deberén contar con el visto bueno del administrador del contrato y con los
requisitos fiscales vigentes sefialados en los articulos 29 y 29-A del Cadigo Fiscal de la Federacion
Aplicable en los Estados Unidos Mexicanos, por lo que deberan:

1. Presentar comprobantes fiscales digitales por Internet (CFDI), en archivo XML y la representacion de
dichos comprobantes en documento impreso en papel, que relinan los requisitos fiscales respectivos,
en la que indique el servicio prestado y de ser posible el numero de contrato que lo ampara. Dichos
comprobantes seran enviados y entregados en las Oficinas Centrales del Instituto FONACOT, ubicadas
en Avenida Insurgentes Sur No, 452, 3" Piso, Colonia Roma Sur, C.P. 06760, Delegacién Cuauhtémoc,
Ciudad de México, asi mismo deberd ser enviada a los comeos eleckdnicos
leopoldo.rubio@fonacot.gob.mx con copia a erka.perez@fonacot.gob.mx en un horario de labores de
las 9:00 a las 15:00 horas de lunes a viemnes en dfas habiles.

La(s} factura(s) debera(n) venir acompariada del listado de la totalidad de los fitulares asequrados,
incluyendo el nimero de certificado individual.

2. los comprobantes fiscales deben emitirse por los actos o actividades que se realicen, dichos
comprobantes deben de cumplir con las especificaciones que determine el Servicio de Administracion
Tributania (SAT), considerando el Anexo 20 "Gula de llenado de los comprobantes fiscales digitales por
Internet y de ser posible el niimero de contrato que ampara dicha factura.

El pago, quedara condicionado, proporcionalmente, al pago y/o deduccién que el prestador de servicio
deba efectuar por concepto de penas convencionales.

Tratdndose de pagos en exceso que haya recibido el licitante ganador, se debera reintegrar la cantidad
pagada en exceso, mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa que sera igual a Ia
establecida por la Ley de Ingresos de la Federacién. En los casos de prormoga para el pago de Créditos
Fiscales, los recargos se calculardn sobre las cantidades pagadas en exceso en cada caso y se
computaran por dias naturales desde |a fecha del pago, hasta la fecha en que se pongan efectivamente
las cantidades a disposicion del Instituto FONACOT, de conformidad con lo establecido en el articulo
51, parrafo tercero y cuarto de La Ley,

En caso de que el licitante ganador presente sus facturas con errores o deficiencias, el plazo de pago se
ajustara en términos de los articulos 89 y 90 de El Reglamento.

El prestador de servicio podrd modificar ¢l nimero de cuenta y el nombre de la Institucién
bancaria, sin que sea necesario modificar el contrato, siempre que el representante legal dé aviso
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por escrito al Jnstituto FONACOT por lo menos con 10 (diez) dias naturales de anticipacion a la
presentacion de la factura.

AJUSTES: A los 15 dias naturales previos al kérmino de la vigencia de la plliza se efectuara con el
licitante ganador el ajuste correspondiente, derivado del incremento o disminucion de empleados del
Instituto FONACOT, para fo cual el licitante ganador debera presentar el desglose correspondiente.

En caso de que ajuste final de prima resulte en una diferencia a favor de la aseguradora, ¢ page de dicho
importe se realizara dentro de los 20 dias naturales posteriores a la presentacién del Comprobante Fiscal
Digital por Intermet CFDI (factura electrénica) correspondiente.

PAGO DE PRIMAS DE PLAN BASICO: E| pago de primas del plan basico se realizara en la periodicidad
que resuite mas conveniente para el Instituto FONACOT conforme a las propuestas economicas
recibidas.

El pago correspondiente a !a prima basica, a cargo del Instituto se tramitard contra entrega de la
factura correspondiente

PAGO DE PRIMAS DE PLAN DE POTENCIACION: El pago de primas a cargo del Asegurado Titular por
concepto de potenciacion de suma asegurada, asi como plan basico para hijos de entre 12 y 25 afios de
edad, se realizara deniro de los diez dfas naturales siguientes al tlérmino de cada mes. Posteriormente, ef
licitante adjudicado deberd emitir Comprobante Fiscal Digital CFDf (factura electrdnica) a favor del tilular
que conltrala la polenciacion y enviarla al administrador def contrato a més lardar diez dlas hzbiles
postenores a Ia facha en la que recibié ef pago.

El Instituto Fonacot fungird como retenedor de las primas de potenciacién y generara el pago
correspondiente a la aseguradora.

IX. ENTREGABLES

E) licitante ganador debera realizar la entrega, posterior a la notificacion del fallo dentro de los
tiempos establecidos en el numeral Vi. LUGAR, PLAZ0O Y HORARIO DE LA PRESTACION DEL
SERVICIO del anexo técnico, Io siguiente;

- Carta cobertura
- Pélizas individuaies y credenciales para los asegurados

X. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO \L

Con fundamento en lo preceptuado por los articulos 15 y 294 fraccion VI de la Ley de ¢
Instituciones de Seguros y de Fianzas, se exceptia al licitante ganador de presentar garantia de _)-)
cumplimiento de contrato por considerarse de acreditada solvencia. L

En caso de incumplimiento de las obligaciones contraidas, la Secretaria de la Funcidn Pblica -
procederd, conforme & lo dispuesto en los articulos 59 y B0 de La Ley.

Asimismo y de conformidad con o previsto en el articulo 85 de El Reglamento, los licitantes que
no se encuentran obligados a la presentacion de dicha garantia, no deben incluir en la propueslta
economica el costo por dicho concepto.

Xl. GARANTIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

No aplica.

Marfa Femanda Esparza Jaime / Representante Legal de MetLife México, S.A-
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Xil. PENAS CONVENCIONALES

Proposiclén Técnlc ~

En términos de lo previsto por los articulos 53 de La Ley, 95 y 96 de El Reglamento, el Instituto
FONACOT, aplicara al licitante ganador penas convencionales, de conformidad con lo siguiente:

1. Por cada dia natural de atraso en el plazo de entrega de la carta cobertura, se aplicara una

penalizacion det 1% (Uno por ciento) del monto de la prima adjudicada.

2. Por cada dia natural de atraso en la entrega del calculo de ajuste final de prima, de
conformidad a lo establecido en el numeral 31. Niveles de Sservicio del Anexo Técnico,

se aplicara una penaiizacién correspondiente al 1% (uno por ciento) sobre
prima adjucucada.

el monto de la

3. Llas penas convencionales se calcularan por cada dia de atraso, sobre el importe de la

prima neta por la vigencia del contrato.

4. Para la aplicacion de las penas convencionales deberan considerar que la acumulacién de

las mismas no podran exceder del 10% del monto total del contrato.

Xil. DEDUCTIVAS

De acuerdo con lo previsto por los articulos 53 BiS de La Ley y 87 de El Reglamento, el Instituto

FONACOT aplicara al licitante ganador, deductivas de conformidad con lo siguiente:

a, Por cada dia natural de atraso en el plazo de entrega de las pélizas individuales y
credenciales de los asegurados con la documentacidon completa y carrecta, se aplicara
una deductiva de $1,000.00 (Mil peses 00/100 M.N) aplicable sobre el monte de la factura

de la prima.

b. Por cada dia natural de atraso en el plazo establecido para la entrega en las oficinas de
el Instivto FONACOT de polizas individuales y credenciales de los asegurados
correspondientes a las altas de asegurados subsecuentes, se aplicara una deductiva de
$500.00 (Quinientos pesos 00/100 M.N), integrandose el monto resultante en el ajuste de

prima que se realizara al término de la vigencia de la péliza.

c. Por cada dia natural de atrasc en el plazo establecido para la entrega de duplicados de
poliza y/o certificados y/o tarjetas de identificacion en las oficinas de el Instituto
FONACOT, se aplicara una deductiva de $1,000 {(Mil pesos 00/100 M.N}, integrandose el
monto resultante en el ajuste de prima que se realizara al t&rmino de la vigencia de la

poliza.

d. Por cada dia natural de atraso en el plazo establecido para [a entrega de hoja de caiculo
en formato Excel que permita determinar la prima por asegurado yfo familia, de las sumas
aseguradas basica y potenciada, se aplicard una deductiva correspondiente a $5,000
{Cinco Mil pesos 00/100, integrandose el monto resuitante en &l ajuste de prima que se

realizara al término de la vigencia de la pdliza.

e Por cada dia natural de atraso en el plazo establecido para el page de reembolsos, de
conformidad con lo establecido en el numeral 31. Niveles de Servicio del presente

documento, se aplicara la cldusula de Indemnizacidn por mora.

Matfa Femnanda Esparza Jaime / Representante Legal de MetLife México, S.A.
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f Por cada dia natural de atraso en el plazo establecido para la revision de la

documentacién para solicitar complemento de documentacién o emisién de carta rechazo
de pago de reembolso, de conformidad con lo establecido en el numeral 31. Niveles de
Servicio del presente documento, se aplicaré una deductiva correspondiente a $1,000.00
(Mil pesos 00/100 M.N), integrandose el monto resultante en el ajuste de prima que se
realizara al término de la vigencia de la péliza.

g. Por cada dia natural de atraso en el plazo establecido para la entrega del reporte
mensua! de siniestralidad, de conformidad con lo establecido en el numeral 31. Niveles
de Servicio del presente documento, se aplicard una deductiva de $5,000 {Cinco Mil
pesos 00/100 M.N), integrdndose el monto resultante en el ajuste de prima gue se
realizara al término de la vigencia de la poliza.

h. Por no presentarse el ejecutivo en las instalaciones de el Instituto FONACOT para la
asesoria y tramitacién respectiva de acuerdo con el calendario convenido, y/o a peticion
expresa de “EL INSTITUTO FONACOT", se aplicara por cada dia natural de atraso una
deductiva de $3,000 (Tres Mil pesos 00/100 M.N), integrandose en el monto resultante
en el ajuste de prima que se realizard al término de la vigencia de la poliza.

. *E} ejecutivo asignado para atender al Instituto Fonacot debera presentarse conforme al
calendario que se establezca entre ambas partes al inicia de [a vigencia de la péliza. En
caso de resultar necesario, el administrador del contrato podré solicitar la presencia del
ejecutivo en un dia u horario distinto, para lo cuai deberd avisar con al menos 24 horas de
anticipacion.,

i Por cada dia natural de atraso en la imparticion de las sesiones informativas, conforme a
las fechas pactadas, se aplicard una deductiva de $3,000 (Tres Mil pesos 00/100 M.N),
integrandose el monto resultarite en el ajuste de prima que se realizara al témmino de la
vigencia de la ptliza.

j Por cada dia natural de atraso en ¢l cambio de las personas encargadas de proporcionar
el servicio en las &reas comerciales, operacion del servicio (emision y cobranza) y
siniestros, previa solicitud por escrito por parte del Administrador del Contrato, se aplicara
una deductiva de $1,000.00 (Mil pesos 00/100 M.N) en el ajuste de {a prima.

k. Por cada dia natural de atraso en la entrega de la resolucion sobre los tramites de
programacién de cirugia, de conformidad con lo establecido en el numeral 31. Niveles de
Servicio del presente documento, se aplicard la clausula de indemnizacion por mora.

XIV. NORMAS APLICABLES
No aplica.
XV. CONFIDENGIALIDAD

Con motivo de fa prestacion de los servicios la Convocante proporcionara a los licitantes
ganadores toda la informacion y documentacién necesaria para el debido desempefic de sus
funciones, misma que los licitantes ganadores se obligan a guardar y a hacer guardar estricta
confidencialidad y reserva,

Toda la documentacién que con motivo de los presentes contratos, la Convocante entregue alos
licitantes ganadores, asi como toda la informacién que los licitantes ganadores desarollen, serdn
propiedad exclusiva de la Convocante, considerandose esta informacidn como confidencial y
privilegiada, por lo que estara protegida en todo momento como secreto industrial en términos de
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Xvil.

XKVIII.

KK

la Ley de la Propiedad Industrial, de iz Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién
Plblica y de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesidn de Sujetos
Obligados, debiendo los licilantes ganadores, guardar la secrecia y confidencialidad sobre |a
misma, obligandose a no usarla, copiarla, transmitirfa o divulgarla a terceros sin consentimiento
expreso y por esctito de la Convocante.

Lo anterior debe entenderse, como que los licitantes ganadores se abstendrén de manera directa
o indirecta de editar, divulgar, publicar, comercializar, usar y modificar total o parcialmente, la
informacidn proporcionada, conocida, desarroliada u obtenida, por cualquier medio, sin la debida
autorizacion de la convocante, respondiendo en caso contrario por los dafios y perjuicios que se
llegaran a ocasionar para ambas partes, en el entendido de que dichos actos podran generar la
rescisidn del contrato. En caso de que la conducta desplegada por los licitantes ganadores sean
constitutiva de delito, en perjuicio de la Convocante, ésta podra proceder a hacer ia denuncia
correspondiente ante el ministerio plblico competente.

De la misma manera convienen en que la informacion confidencial a que se refiere esta clausula
puede eslar contenida en documentos, formulas, cintas magnéticas, programas de computadora,
cd o cualquier otro material que fenga informacion juridica, operativa, técnica, financiera, de
analisis, compilaciones, estudios, graficas o cualquier otro similar.

VISITA A LAS INSTALACIONES.
No aplica.
ADMINISTRACION DEL CONTRATO.

La Administracién del Contrato quedard a cargo del C.P. Leopolde Rubie Femandez, en su
caracter de Director de Recursos Humanos, adscrito a la Subdireccidon General de
Administracion.

El licitante adjudicado debera emitir la pdliza con la base de asegurados gue le proporcione el
administrador del contrato al momento del fallo. En caso de gque el listado de poblacién al
momento de emision presente alguna variacién respecto al listado proporcionado en la presente
contratacion, la diferencia que resulte de! importe, ya sea a favor o en contra del Instituto, se
integrara al ajuste que se realizarz al término de la vigencia de la pdiiza.

La poliza debera ser emitida y operada considerando en todo momento la UMAM como unidad de
medida.

Atentamente

Representante Legal'de Metlife México, S.A.

Maria Fernanda Esparza Joime / Representante Legal de Metlila Méxicg, S.A.
MeotLHo Ménxico, 5.A.,
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TABLA DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS

Proposicién Técnica

Esp. consecutivo CPT Doscrpelén Irujam
52 44366 |Folocoagulacidn con rayo laser en hemorragias 12,400 10.99%
53 43325  |Funduplicacion tipo Nlssen 28,010 38.10%
54 43630 |Gastectomia parcial 37,340 50.79%
55 43620 Gastrectomia total 43,560 59.26%
56 43039  |Gastrectomia radical por céncer 48,790 67.73%
57 43870 Gastroenteroanastomosis 24,880 33.86%
58 43235 |Gastroscopla 4,400 5.98%
Gastrostomfa, duodenostomia, ileostamia, cecostomia,
59 ZELE- I s 3, 1608 18,670 25.40%
60 43830  |Gastrestamia endoscaplca percutidnea 18,870 2540%
B1 49550  |Hemia Crural 18,670 25.40%
62 39520 Hemia Diafragméﬁca 28,010 3B.10%
B3 49505 |Hemia inguinal 16,210 26.13%
84 54640  {Hemnia inguinal con orquidopaxia 21,780 29.63%
B5 49520  [Hemia inguinal reoperacion 21,750 29.59%
L] 49585 {Hemia Umbilical 19,210 26.13%
67 43340  [Interposicién de colon o yeyuno 49,790 67.73%
B8 49000  |Laparotomia exploradora 18,640 25.36%
ipcia extracorporea en caleulos de las vias biliares {por
&9 50390 ti;?at:nﬁ:tomnplr:m terminado) ) (p 238650 3350%
70 47120  |Lobectomia hepatica, reseccién segmentaria 37,240 50.79%
71 48150  [Operacidn de Whiple 46 790 67.73%
72 48120  [Péncreas tratamiento pseudoquiste 24,890 33.86%
73 48140 |Pancreatotomia parcial 37,340 50.79%
74 48155 |Pancreatotomia total 56,010 76.20%
75 48005  |Pancreatilis necrohemorrégica 31110 42.33%
78 43260 |Pancreatografia retréurada 15,560 21.16%
77 43310 Perforacion esofagica 31,110 42.33%
78 49080 Paritonecscopia 9,330 12.69%
79 43520 Pilorotomia 18,670 25.40%
80 43800 [Piloroplastia 18,670 25.40%
681 49080  |Puncidn evacuadora de cavidad peritoneal 6,220 8.47%
B2 47556  |Reconstruccidn estenosls cicatrizal conductes biliares 49,790 67.73%
Reparacidn del ano contra natura ¢ fistulas de visceras
83 46715 abgominales 2 |a pisl 21,780 29.63%
B4 44120 |Reseccion del intestino delgado 24 8390 33.86%
85 47350 Ruptura traumética del higado 37,340 50.79%
B6 45330 Sigmoidoscopia 3110 4.23%
88 43255 |Ulcera perforada de estémago o dugdeno 18,670 25.40%
B9 43635  |Vagotomia y drenaje complamentario 31,110 42.33%
CIRUGIA CARDIOVASCULAR
92 36821  |Anastomosis espleno-renal a portocava 43,560 59.26% \
a3 35082 |Aneurisma de aorta abdominal 43,560 59.26%
94 33875 |Aneurisma de aorta tordcica 56,010 76.20%
85 35013 |Aneurisma de axial braquial por incisién brazo 24 880 33.86% -
a8 35002 |Aneurisma de cardlida o subclavia por incisién cuelle 24,890 33.86% 2
a7 35142  |Aneurisma de femoral profunda 24,830 33.86%
93 35132  |Aneurisma de iliaca 31,110 42.33%
99 35152  |Ansurisma de poplitea 24 890 33.86%
100 35002 |Aneurisma de subclavia por teracotomia 31,110 42.33%
j01 35162 |Aneurisma ventricular 62,220 84,65%
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TABLA DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS

Propasicidn Técnica

Esp. consecutivo CPT Descripclén | .
152 37600  |Ligaduras de arerias cardtidas o subclavias 14,560 Z1.10%
153 33200  |Marcapaso con toracolomia 28,010 38.10%
154 33207 [Marcapaso endocardlco penmanente 18,670 25.40%
155 33211 Marcapaso endocardico transitorio 9.330 12.69%
arcapaso permanente con electrodo epicardico por

156 33200 zramfamiap P i 28010 | 3g50%
157 33206 |Marcapaso permanente con electrodo transvenoso 9,330 12.69%
158 33244 Marcapaso permanents. Extraccién 6,220 8.47%
159 33210  |Marcapaso tamporal con slectrodo transvenoso. 6.220 B.47%
160 33207 [Marcapaso fransvenoso unicamerat ventricula 18,670 25.40%
161 33206 |Marcapaso fransvengso unicameral o bicameral auricula 21,780 29.63%
162 33030  |Pericardiectomia 31,110 42.33%
163 33010 Paricardiocentesis 9,330 12.69%
164 3315  |Pericardiostomia 18,670 25.40%
165 33516 Puente aorte-coronario 1 o varios vasos 62,220 84.65%
166 35501 Puente aorto-femoral o aorto-liaca 37,340 50.79%
167 35601 Puente aorto-celiaco, mesentérico o renal 37.340 50.79%
168 35501 Puante arterial carotideo, subclavic o axilar 37,340 50.79%
169 35501 Puente arterial femoro-femoral 37,340 50.79%
170 35501 Puente arterial ilaca-femaral 43,560 59.26%
171 33430 |Reemplazo o reparacion valvular simple 6 miiliple 62,220 84.65%
172 33647 [Reparacion de defecto septal auricular 62,220 84.65%
173 33688 |Reparacidn de defecto septal ventricular 62,220 84.65%
174 35189 |Resectidn de flstula arterio-venosa de grandes vasos 31,110 42.33%
175 35190 |Reseccién de fistula arerio-venasa periférica 18,670 25.40%
176 61607 |Reseccitn de hemangiomas cavernosos miiltiples 21,780 29.63%
177 37735  |Safenectamia bifateral 26,950 35.66%
178 37735  |Safenectomia unilateral 17,970 24.45%
179 33320  |Seccidn y sutura conducto anterioso 37,340 50.79%
180 64804 [|Simpatectomia cérvico fordcica bilateral 28,010 38.10%
181 64804  |Simpatectomia cérvico toracica unilaterat 18,670 25.40%
182 64818 Sirnpatectomia lumbar bilateral 37,340 50.79%
183 64818  |Simpatectomia lumbar unilateral 24,890 33.86%
184 32000 |Toracocentesis 4,980 6.77%
185 34520 Transplante vanoso 21,780 29.63%
186 35331 Tromboendarterectomia aorto-ahdominal 37,340 50.79%
187 35361 Tromboendarterectomia aorto-lliaca combinada 37,340 50.79%
188 35321 Tromboendarierectomia axilar-braquial 24,880 33.86%

Tromboendal [ 6lida, vertebral, subclavia por
189 35301 inclsidn an mﬁ;‘:dﬂlm & e P 31.110 4233%
190 35372  |Tromboendarterectomia femoral profunda 24,890 33 B6%
191 35381 Tromboendarterectomia femoral y/o poplitea yfo tibio 24,890

|peroneal 33.86%
192 35351 Tromboendartereciomia fiaca 24,880 33.86%

Tromboendarteractomia innominada, subclavia por
193 35311 toracatomia i 37.340 50.75%
194 35341 Tromboendanterectomia mesentérica, caliaca o renal 37,340 50.79%
195 60600 |Tumor caratideo 37,340 50.79%
196 33425 |Valvuloplastia con derivacidn cardiopulmonar 62,220 B4.65%
197 75822  |Venografia de miembros 4,980 6.77%
198 75822  |Venografia de venas cavas 9,330 12.69%
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TABLA DE INTERVENCIONES QUIRORG]CAS
Esp. consacuthio CPT Descripcion Arufan
251 58100 Histerectomia abdominal ' 24,860 33.B1%
252 58210 Histerectomla ampliada con linfadenectomia Wertheim 27,970 38.06%
253 58145 Histerectomia vaginal por prolapso con perineoplastia 24,880 33.86%
254 58558 Histeroscopia 4,360 5.93%
255 58671 Laparoscopia 5,330 12.69%
256 58120 {egrado biopsia 4,980 6.77%
257 59840  |Legrado por aborto 7460 10.15%
258 58140 |Miomectamia Unica o multiple 17,970 24.45%
259 58561 Miomectomia laparoscéplca 17,970 24.45%
280 58940 |Ooforectemfa unilateral 18,640 25.36%
281 685940  |Ooforectomia bilateral 18,640 25.35%
262 68267  |Operacion Marshall Marchetti 16,780 22.83%
263 56810  |Perineoplastia 12,450 16.94%
264 49215  |Reseccién newvio pre-sacro 18,670 25.40%
265 658700  |Salpingectomia unilateral 18,670 25.40%
286 53700 Salpingectomia bilateral 18,670 25.40%
287 58520 |Tratamiento desgarro ulering 5,220 8.47%
Tratamiente inconlinenci aring (Espinosa o
268 57700 g cia cuello uterina (Espin 0330 | Ly e0n
269 58555 |Tratamiento abstrucciones tubarias 21,780 29.63%
270 58920 |Tralamiento ovario poliquistico y quistes benignos de ovario 18,640 25.36%
27 57800 |Tratamiento pslipo carvical via vaginal 7460 10.15%
272 49200 |Tratamiento quinirgico endometriosis 18,670 25.40%
273 57105 [Tumor benigno de vuiva o vagina extirpacidn 6,220 8.47%
274 58400 [Uteropexia ) 18,670 25.40%
275 56620 Vulvectomia 31,110 42.33%
CIRUGIA NEUROLOGICA

278 35400 [Angiografia cerebral unilateral 6,220 8.47%
279 25400  |Anglografia cerebral bilateral 9,330 12.69%
280 64520 Bloqueo lumbar paravertebral 6,220 8.47%
281 64450  [Bloqueo nervios periféricos 3,740 5.08%
282 64510 |Bloquen de nervio estelar 6,220 8.47%
283 63194 |Cordolomla 18,670 25.40%
284 93555 Craneotomia con vantriculografia 31,110 42.33%
285 61500 Cranaotomia por extirpacién de tumor 62,220 84.65%
286 61522  |Craneotomia por absceso corebral 46 670 63.43%
287 61314 Craneotomfa por hematoma subdural 46,670 63.49%
288 62223 Derivacién vantriculo atrial o ventriculo peritoneal 31,110 42.33%
289 61735  |Esterotaxia {epilepsia, Parkinson) cirugia de 31,110 42.33%
290 61450 |Ganglio de Gasser - infiltracion 6,220 B.47%
291 81450  |Ganglio de Gasser - reseccion 31,110 42.33% . A .
292 63188 |Hemia discal 31,110 42.33%
283 53185 [Laminectomla descompresiva 31,110 42.33%
294 63275 |[Laminectomnla por tumor medular 31,110 42.33% N
205 61480  |[Lobotomia unilateral 18,670 25.40%
296 51480  |Lobotomnia Ditateral 28,010 38.10%
297 72270 Mielografia 9,330 12.69%
298 61458 Nervios craneales- seccion de 21,780 29.63%
299 71555 |Neurnoencelografia 9,330 12.65%
300 54872  |Neurorrafia de nervios penféricos 15,560 21.16%
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Instituto del Fondo Nacional para el consumo de los Trabajadores {(Instituto FONACOT)
RO Direccidn de Recursas Materiales vy Servicios Generales
! Li¢itacion Publica Nacional Mixta can reduccldn de plazos No, LA-014P7R001-E12-2018

“Contratacidn abierta del servitio de Segura Colectivo de Gastos Médicos Mayores para el personal del Instituto FONACOT”

'R, .C. MMES20427€M3 Praposicita Tacnica
TABLA DE INTERVENCIONES OQUIRURGICAS
Esp. cansecutivo CPT Descripcion n :
349 65730 Rolacion quirdigica de la cdmea 14,6/U L54U%
350 68610  |Sondeo via lagrimal 3,110 4,23%
351 65280 Sutura de herida comeal 12,450 16.94%
352 66680  |Sutura de herida comeal con hemia de iris 15,560 21.16%
353 65285  |Sulura de herida comecescleral 12,450 16.94%
Sutura da herida cornecescleral con tratarniento de tejido

354 67038 |\ veal y vitrectomia J 21780 29.63%
355 B6170 Trabeculectomia 15,560 21.16%
356 65850  |Trabeculolemia 12,450 16.94%
357 B5B50 Trabeculectomfa con irdencleisis 16,810 22.86%
IS8 85855 |Trabeculoplastia con rayo léser 16,810 22.86%
359 85710  |Transplante de comea 31,080 42.28%
360 65730  |Transplanie de cimea con lente intra-ccular 37,340 50.79%
367 88710  |Transplante laminar de la cormea 21,760 29.63%
363 67101 Tratamiento quinirgico de desprendimiento de retina 24,880 33.86%
364 67038 Vitractomia 24,890 33.86%
365 66850 Vitrectomia con lensectomia 31,110 42.33%

CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGICA

AMPUTACIDNES
369 24900  |Brazo 18,670 25.40%
370 25300 Antebrazo 18,670 25.40%
n 26910 Melacarpales 9,330 12.69%
372 26951 falanges Mano 6,220 8.47%
ar3 27590  [Muslo 21,780 29.63%
374 27880 |[Piema 18,670 25.40%
375 28800  |Metatarsales 9,330 12.59%
376 28820 falanges Pie 6,220 8.47%

ARTRODESIS
378 22558 Columna vartebral {via anterior) 43 560 59.26%
379 22830 |Columna vertebral {via posterior) 31,110 42.33%
360 23800 Hombro 24,890 33.86%
381 24800  |Codo 21,780 29.63%
382 25800 |Mufieca 18,670 25.40%
383 26852  |Metacampofaléngicas 12,450 16.94%
3r4 26860 |interfalangicas mano 12,450 16.94%
385 27286 |Cadera 40,450 55.04%
386 27580  |Rodilia 24,890 33.86%
387 27870  |Tobillo 18,670 25.40%
3686 268718  |Tarso (Triple artrodesis , subastragalina, y demds tarso) 18,670 25.40%
380 28750 [Metatarsofaldngicas 12,450 16.94%
350 28765  jinterfaldngicas pie 12,450 16.94%

ARTROPLASTIAS |
392 23472 jHombro 28,010 38.10%
393 24385 [C odo 24,890 33.86%
384 25337 |Mufieca 21,780 29.63%
395 26531 |Melacarpofalangicas 15,560 21.16%
356 25535  |Interfaldngicas mano 12,450 16.94%
397 27125  |Cadera (hemiartoplastia){prétesis parcial) 37,340 50.79%
398 27130  |Cadera (pritesis tolal} 49,720 67.64%
380 27122  |Cadera (prétesis tolal mas acetabuloplastia) 56,010 76.20%
400 27440 |Rodilla 28,010 36.10%
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Instituto del Fonde Naclonal para el ¢gnsumea de Jos Trabajadores (Insthtuto FONACCT)
Diraceldn de Recursos Materiales y Servicios Generalos
Licitacldn fablica Naclonal Mixta ean reduceion de plazas No. LA-014F7RO0-EL2-2018

"Contratacién abierta del serviclo de Seguro Colectivo de (Gastas Médicns Mayores pasa el personat del Instituto FONACOT™

'R, F.C. MMES20427EM3 Propasiclon Técnica
TABLA DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS
Esp. consecutivo CPT Descripclon >
Reduccién manual, ransfixién esquelética e inmavilizacién
449 s mr:: q 15,560 20.16%
450 27177 Reduccidn cruenta y osteosintesls 18,670 25.40%
TIBIA PROXIMAL DISTAL
452 27752  |Reduccidn manual e inmovitizacién extema 12,450 16.94%
Reduccion manual, transfixion esquelética e inmavilizacién
453 a5z | oo 9 15560 53 160
454 27756  |Reduccién cruenta y osteosintesls 18,670 25.40%
FRACTURAS]
COLUMNA CERVICAL
457 27315  |Reduccion por maniobras externas y corset enyasado 18,670 25.40%
458 22812 |Reduccidn cruenta y artrodesis (via anteriar) 43,560 55.26%
459 22600 |Reduccitn cruenta y artrodesls (via posterior} 31,110 42.33%
COLUMNA TORACGICA
i 461 22327  |Reduccidn por manicbras extemas y corset enyesado 12450 16.94%
462 295668  |Reduecidn cruenta y artrodesis (via anterior) 49,790 67.73%
463 22610  |Reducclbn cruenta y artrodesis (via posterior) 31,110 42.33%
COLUMNA LUMBAR
465 22327  |Reducclién por manicbras externas y corset enyesado 15,560 21.16%
466 22610 IRedurx:ién cruenta y artrodesis (vid anterior) 43 560 59.26%
467 22610 |Reducc'|6n cruenta y artrodesis (via poslerior) 31,110 42.33%
CLAVICULA |
489 23500 ]Reduccién por manicbras externas y vendaje 12,450 16.94%
470 23515 |Reduccién cruenta y osteosintesis 15,560 21.15%
ESCAPULA
472 23605  |Reduccion manual g inmovilizacién extema 12,450 16.94%
473 23585  |Reduccitn cruenta y osteosintesis 24,890 33.86%
HUMERQ EPIFISIARIAS O METAFISIARIAS PROXIMAL O DISTAL
475 24535 Reduccion manual e inmovilizacién extema 12,450 16.94%
477 24545  |Reduccién cruenta y osteosintesis 24,850 33.86%
HUMEROQ DIAFISIARIAS
479 24505 Reduccién manual e inmovilizacion externa 12,450 16.94%
480 24516  |Reduccion cruenta y osteosintesis 21,780 29.63%
CUBITO Y!O RADIO EPIFISIARIAS O METAFISIARIAS PROXIMAL O DISTAL
482 24675 |Reduccién manyal & inmovilizacién externa 12,450 16.94%
Reduccién manual, transfixidén esquelética e inmovilizacitn
483 2as85 o oot u 15560 | 51 4pn
CUBITO YIO RADIO DIAFISIARIAS
486 26535  |Reduccién manual e inmovilizacidn externa 12,450 16.94%
anual, transfixién esquelética e inmovilizacidn
487 25545 ::L:”m‘::'d" m a em 155601 5116%
MUNECA {Colles, Smith, atc.)
480 25605 |Reduccidn manual e inmovillzacién externa 12,450 16.94% - L
Reduccion manual, transfixién esquelética e inmovilizacion
491 25565 |e - q 15560 | 5446 L
492 25675  |Reduccion cruenta y osteosintesis 18,670 25.40% S
CARPO b
494 25624 |Reduccidén manual e inmovilizacidn externa 12,450 16.94% §
495 25630 |Reduccidn cruenta y osteosintesis 21,780 29.63%
METACARPALES
497 28605 Reduccion manual e inmovilizacion extema 8,330 12.69%
498 26615 Reduccidn cruenta y osteosintesis 15,560 21.16%
FALANGES MAND
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Instituto del Fondp Nacional para el consurno de los Trabajadores {Instituta FONACOT)

_54 Direccidn de Aecursos Materiates v Serviclos Generales
Licitacién Publica Naclonal Mixta con reduccidn de plazos No. LA-014P7R001-E12-2018
_ !- “Contratacién abierta del servicio de Seguro Colectiva de Gastos Médicos Mayores para el personal def Instituto FONACOT”
'R.F.C. MME920427EM3 Propasicién Técnica
TABLA DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS
Esp. consecutivo CPT Descripclin E :
351 20680 |Retiro de tomillos 6,210 B.45%
FRACTURAS MAXILO/FACIALES
553 21440 |Fracturas alveolares simples (inmovilizacidn) 6,220 B.AT%
554 21454 |[Compuests, con plastia de mucosa y dsea 9,330 12.68%
555 21450 Fractura de mandibula: simple (inmovilizacién} 9,330 12.68%
556 21470  |Simple (inmovilizacidn y osteosintesis) 12,450 16.94%
557 21470  |Compuesta {inmovilizacidn y osteosinlesis) 15,560 21.16%
558 21421 Fracluras facizles: Lefort | 15,560 21,16%
559 21431 Lefort Il 18,670 25.40%
560 21438 |Lefortll . 24880 |  3386%
561 21355  |Fracturas del complejo clgomatica malar: arco cigomatico 12,450 16.94%
562 21356  {Fraclura malar: simple 9,330 12.69%
563 21365 Reduccion abierta 12,450 16.94%
564 21366 Reduccion abierta e injerto 15,560 21.16%
ioomalico mala , con pérdi ubstancia en
565 21300 ::igda P r compuesta, con pérdida de substa 24 890 33 86%
566 21240  {Astroplastia temporo-mandibular 12,450 16.94%
567 21240  )Artroplastia tempore-mandibular bilateral 18,670 25,40%
|FRACTURAS LUXACIONES
COLUMNA CERVICAL
570 22315  |Reduccion por maniobras externas y corset enyesade 18,670 25.40%
571 22326 Reduccion cruenta y artrodesis (via anterior) 43,560 59.26%
572 22326  |Reduccion cruenta y artrodesis (via posterior) 31,110 42.33%
COLUMNA TORACICA
574 22610 Reduccion por maniobras externas y corset enyesada 15,560 21.16%
575 Reduccion cruenta y artrodesis {via anterior) 43,560 §9.26%
576 Reduccion cruenta y artrodesis {via posteror) 31,110 4233%
COLUMNA LUMBAR Y LUMBOSACRA
578 22325 Reduccion por maniobras externas y corset enyesado 18,670 25.40%
COXIS
582 27202 Reduccidn por maniobras reclales 6,220 8.47%
|HOMBRO
585 23545  |Reduccion por maniohras externas 12,450 16.94%
586 23552 |Reduccion cruenta y osteosinlesis 24,890 33.86%
CODO
588 246505  |Reduccdn por maniobras externas 9,330 12.69%
580 24815  |Reduccitn cruenta y osleosinlesis 18,670 25.40%
MUNECA RADIOCARPIANA Y/IO CARPOMETACARPAL
581 25680  |Reduccion manual e inmovilizacion exdemna 9,330 12.69%
592 25685  |Reduccion cruenta y osleosinlesis y artrodesis 18,670 25.40%
METACARPOFALANGICAS
594 26700 |Reduccidn manual e inmovilizacidn externa 9,330 12.69%
595 26715  |Reduccidn cruanta y osleosintesis y arlrodesis 18,670 25.40%
INTERFALANGICAS MANO
597 26770  |Reduccion manua! e inmovilizaclén exierna 6,220 8.47%
598 26785 |Reduccion cruenta y osleosintesis y arlrodesis 15,560 21.16%
CADERA
500 27250 |Reduccion manual y traccion esquelética y/o Calot 15,560 21.16%
601 27254  |Reduccidn cruenta y osteosintesis 31,110 42.33%
RODILLA
603 27552 Reduecidn manual e inmovilizacion externa 8,330 12.69%
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Instituto de! Fonda Macianal para el consuma de los Trabajadores (Institute FONACOT)

£e Direccldn de Recursas Materlafes y Servicios Generales
Licitacidn Priblica Nacional Mixta con reduccidn de plazos No. LA-DL4PTRG01-E12-2018
E L "Contratacidn abierta del servidio de Segurn Colectivo de Gastos Médizos Mayores para el personal del Institute FONACOT™
K. bl MMESI0427EMI Prapasicidn Técnica
TABLA DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS
Esp. censecutive cPT Descripeion n _
655 28605 Reduccidn manual a inmovilizacion con molde yeso o530 ) 12.bY9%
MISCELANEQS
658 29880  [Alineacion rotula por artroscapla 18,840 25.64%
659 28871  |Arlroscopia para diagndstico 6,220 B8.47%
660 23031 Bursitis (reseccién) 12,450 16.94%
Condromalacha, tratamiento con limpieza aricular por
661 29871 | isonpia P P 18670 | 35 40
662 21615 |Costilla cervical (reseccidn) 18,670 25.40%
883 27430  |Cuadriceplastia 18,870 25.40%
666 21615  |Costilla cervical bilateral-reseccion 24,850 33.86%
667 21700 Escalenotomia unilateral 18,670 25.40%
668 21700 Escalanotomla Bilataral 28,010 38.10%
670 25023 |Fasciotomias 412,450 16.94%
671 20024  |Injerios tendinosos 24,800 33.86%
672 27350 Meniscectomia rodilla 18,670 25.40%
673 29881 Meniscectomia por astroscopia 18,840 25.64%
674 24721 Nervio mediana {liberacién ) 12,450 16.94%
675 27707  |Osteotomias correctivas
676 23415 Plastias igamentos hombros 18,670 25.40%
677 27429 Plastlas ligamentos rodilla 18,670 25.40%
678 27686 Plastias ligamentos lobillo 18,670 25.40%
680 5111 Quiste sinovial mufieca {ganglién) 9,330 12,69%
681 37345  |Quistes sinovizles rodilla (bhakar) 15,560 21.16%
683 25119  [Sinovectomias {articulaciones mayoraes: codo, muiieca) 18,670 25.40%
685 25285 |Tenolisis {liberaciones tendincsa) 9,330 12.69%
685 26433  |Tenorrafias 12,450 16.94%
G689 26480 {Transferencias tendinosas y/o tenodesis 15,560 21.16%
€90 21015 Tumores musculares (reseccion) 18,670 25.40%
CiRUGIA OTORRINOLARINGOLOGICA
695 42826  |Adennidectomia 6,220 8.47%
695 42826 Amigdalectomia 9,420 12.81%
697 42821 Adenoidectomia y amigdalectomia 9,330 12.69%
6958 31020 Antretomia intranasal unilateral 4,360 5.93%
699 31020 |Antrolomia intranasal bilateral 6,220 8.47%
700 31030 |CaldwelHuc bilateral 13,180 17.92%
701 31032 Caldwall-Huc unilateral 8,980 12.22%
702 69436 |Canalizacidn de la caja del impano en ofllis secretoras 3,110 4.23%
703 30410 Cirugia funcional de pirdmide y septum nasal 15,530 21.13%
704 30620 [Cirugia funcional de septum nasa! 12,450 16.94%
05 30140 |Cometes- reseccion 4,360 5.93%
706 54722 Descompresién quirirgica del nervio facial 21,780 29.63%
707 69660 Estapedectomia 21,780 29.63%
708 31201 Etrnoidectomia cada lado 12,450 16.94% . &
709 31530  [Extraccidn de cuerpos Extrafios de hipofaringe y laringe 4,360 5.93% .
7i0 21337  [Fractura nasal-reduccién maniobras 6,220 8.47%
711 30420 |Fractura nasal-reduccitn guindrgica 12,800 17.42% A
Glandulas salivales-sondeo y dilatacion de canales
712 42660 |l y R L) qf!—
713 69740  [Injerto de nervio facial 19,910 27.09%
714 69910 |[Laberintectomia 16,810 22.86%
715 40700  [Lablo leporing-tratamiento completo 13,690 18.62%
716 31535 [Lannge- biopsia 4,360 5.93%
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Instituto del Fonde Nacianal para el consumo de los Trabajadores (Instituto FONACOT)

. Dreccion de Recursos Materiales ¥ Servicios Generales

Licitacion Publica Nacianal Mikta con reduccitn de plazos No. LA-014#7R001-E12-2018

e "Contratacin abierta dal sendelo de Seguro Colectivo de Gastos Médicos Mayores para af parionat ded Instituto FONACOT”

R. F.C. MMES20427EM3 Proposicidn Técnica
TABLA DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS
Esp. consecutivo CPT Descripeién Gngjano :
4. Superficies mayores, por cada 9% de excedentes de
87 16015 super}:im'e de in;‘er{os P 6,220 8.47%
. 5. Cirugla reconstructiva por secuelas de quemaduras en
768 15000 [> oi'n - nos P q 15560 | 54 16%
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA
77 30410 |Cirugla funcional de pirdmide y septum nasal 45,530 21.13%
777 30420  |Cirugia funcional de septum nasal 12,800 17.42%
778 15780  |Dermoabrasion faclal 12 450 16.94%
779 67332 Exoflalmos. Correccion guirurgica 18,670 25.40%
780 21454 Fractura mandibuiar, alveolar y parasinfisiaria 9,330 12.69%
781 21360 |Fraciura de complejo cigomatico malar 12,450 16.94%
Fractura del complejo cigomati alar con pérdida de
782 21368 | ontinuidad del plgo }zoe soitn i 248%0| 33859
783 21422  |Fracturas faciales; Lefort | 15,560 21.16%
784 2144 Fracturas faciales: Lefort || 18,670 25.40%
785 21436 IFracturas faciales: Lefort 1] 24,890 33.86%
786 21360 |Fractura malar simple 9,330 12.59%
787 21315 |Fractura nasal. Reduccién maniobras 6,220 8.47%
788 30420  |Fractura nasal. Reduccldn quirrgica 12,800 17.42%
789 21436 Fracluras panfaciales 40450 55.04%
780 38308 |Gangliones. Reseccidn 9,330 12.69%
791 19318 |Gigantomastia {més de 500 gr. De resaccion} 21,780 29.63%
792 19140  {Ginecomastia 12 450 16.94%
793 13131 Heridas simples 6,220 B.47%
794 54324 Hipospadias, cada tiempo 12450 16.94%
795 27724  |injerte tendinoso 18,670 25.40%
796 684834  |Neurarafa 15,560 21.16%
797 69300 |Otoplastia 15,560 21.16%
798 42260  |Palalina. Cierre de fistula 18,670 25.40%
799 26536 Plastia de dedos por amputacién parcial 15,560 21.16%
800 26587  |Plastia en polidactiia 15,5680 2L.16%
801 26560 Plastia en sindactilia 15,560 21.16%
a0z 53400 |Plastia de urelra 18,670 25.40%
803 67901 Plosis palpebral congénita 18,670 25.40%
Reconstruccion ceja, pampados, nariz, labios, mentdén o
804 15151 pabell6n auricular {cazarﬁna} 18,570 25.40%
805 15786 Reseccidn de cicalrices menores de 10cms. 5,220 8.A7%
806 15786 |Reseccion de cicalrices mayores de 10 oms. 9,330 12.69%
BO7 47000  |Reconstruccion labio hendido 15,560 21.16%
Primer tiempo: gueiloplastia, comeccién nasal, colgajo
808 42215 vomeriang P i o 15,560 21.16%
810 42220 |Segundo tiempo: palatoplastia, faringoplastia 15,5680 21.16%
811 42210 1er. Y 2o. Tlerapos en una sola sesian guirdrgica 15,560 21.16%
812 42200 Reconstruceidn de paladar hendido 15,560 21.16%
813 19325  |Reconstruccion de mama, postmastectomnlia 37,340 50.79%
814 26560 Reconstruccion de mano con anomalias congenitas 24,890 33.86%
815 47335  [Reconstruccion de vagina 24,890 33.86%
816 19350  |Reconstruceidn de complejo areola pezdn 12,450 16.94%
Reconstrucedn de escroto y cubierla cutanea de pene,
817 M0 | ociraumdtica ! ? 18570 540m
818 54380 |[Reconstruccién de pene 31,110 42.33%
818 20816 |Reimplante de dedos (cada uno) 43,560 59.26%
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Instituto del Fonde Naclonal para el eonsumo de las Trabafadoses {Instituto FONACOT)

,-60 Direccidn de Recursos Materiales y Servicios Generales
! Ucitadidn Piblica Macional Mixta con reduccién de plazos Mo, LA-D1AFTRO01-E12-2018
. _ E J "Cantratacién ablerta dal servicio de Seguro Colectivo de Gastos Médicns Mayoras para el personal del Instituto FONACOT™
. F.C. MMES20427EM3I Prapuasiclén Técnlca
TABLA DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS _
E&p. consacutivo CPT ‘ Descripelén an
871 18001  |Puncion aspiradera del seno 4,980 0./ 1%
872 32420  IPuncién pulmonar percutinea 6,220 8.47%
873 39501  [Reparacién de ruplura diafragmatica 31,110 42.33%
874 43374 lRepamciﬁn transtordcica de hernia diafragmatica 37,340 50.79%
875 39220  [Reseccién de tumor mediastinal 49,780 57.73%
876 32600 [Reseccibn costal limltada 18,670 25.40%
877 21600  jResecciin costal ampliada con reconstruccion pléstica 24,890 33.86%
878 32900 [Reseccion coslal con linfadenectomia mediastinal 31,110 42,33%
880 32225  |Reseccién segmentaria o lebar del pulmén 49,790 67.73%
£§82 36220 Timectomla o exirpacién de tumores de mediasting 43,560 59.26%
883 32000 Toracocentesis 4 980 6.77%
884 32402 Toracocenlesis y biopsia pleural 9,330 12.69%
885 32005  |Toracoplastia 24 890 33.86%
886 32100 Toracotomia explaradora 24,890 33.36%
887 31750  [Traquecplastia cervical sin injerta 31,110 42.33%
888 31750 Traqueoplastia cervical con injerio 37,340 50.79%
889 31760 |Traqueoplasiia cervico-tordcica sin injerto 43,560 59.26%
890 31760 |Traqueoplastia cervico-toracica con injerto 45,780 67.73%
891 31526 Traquecstomla . §.330 12.69%
882 18125  |Tumor benigno de seno {extipacian) 12,450 16.94%
TURCLOGIA
B9S 55700 |Biopsia de prostata 6,220 B.47%
B85 50205  |Biopsia renal 4,980 6.77%
BI7 50961 |Célculo en vretero-extraceion endoscépica 21,780 29.63%
858 50630 |Célculo del uretero-exiraceidn quirirgica 24,890 33.26%
Bga 50961 Cialeulo de uretra-extraccién endoscdpica 7,460 10.15%
200 52310 |Cdlevlos vesicales-extraccion endoscépica 9,330 12.69%
901 51050 |Calculos vesicales-extraccion por cistostomia 18,670 25.40%
802 51550 |Cislectomla parcial 21,780 29.63%
803 51590 Cislectom[a total con vejiga ileal 43,560 59.26%
204 52000  |Cistoscopia 49,790 67.73%
a0s 52204 |Cisloscopia y biopsia de lmor de vejiga 6,220 8.47%
206 54660 [Colocacion prétesis testicular 12,450 16.94%
909 90945 |[Didlisis peritoneal aguda 9,330 12.69%
810 0945  [Didlisis peritoneal intermitenis 6,220 8.47%
911 90945 Dilisls peritoneal ambulatoria 12,450 16.94%
912 51525 |Diverticulectomia vesical 18,670 25.40%
913 54860 Epididimectornfa 15,560 21.16%
914 54380 |Eplspadlas-reparacién plastica 15,560 21.16%
915 53661 Estenosis uretral-tratamiento completo por dilatacién 9,330 12.69%
916 90937 Hemodidlisls aguda 9,230 12.69%
917 90837 |Hemodidlisis periddica 6,220 B.47%
918 55000 Hidrocele tratamiento quinirgico 18,670 25.40%
919 54322 |[Hipospadias tres tiempos-cada tiempo 12,450 16.94%
920 50590 Litotripsia {por tratamiente completo teminado) 23,960 32.59%
921 53025  |Meaatotomia 3,110 4.23%
922 50220  |Nefrectomla 21,110 4233%
923 50060 [Nafrolitotomia 24,880 33.86%
924 50400  |Nefropexia 15,560 21.16%
925 50040 Nefrostomia 18,670 25.40%
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R. F.C. MME920427EM3 Propasidén Técnica
TABLA DE INFERVENCIONES QUIRURGICAS o
I Esp. I consecutivo CPT Dascripcidn _
ESCISION DE PIEL Y TENDO SUBCUTANEQ, DEBIOO A HIDRADENITIS,
11470  |PERIANAL, PERINEAL O UMBILICAL; CON CORRECCION SIMPLE O 2,930
INTERMEDIA 3.98%
11771 QUISTE FILONIDAL EXCISION EXTENSA B,520 11.59%
TATUAJE, INTRODUCCION INTRADERMICA DE PIGMENTOS OFACOS
11920 INSOLUBLES PARA CORREGIR DEFECTOS DE COLOR DE LA PiEL, 9810
INCLUYENDO MICROPIGMENTACION; 8.0 CENTIMETROS .
CUADRADGS O MENOS 13.35%
REEMPLAZD DE EXPANSOR TISULAR CON PROTESIS PERMANENTE
1970 |00 e mamay 21,1001 28.70%
EXTIRPACION DE EXPANSORES TISULARES SIN INSERCION DE
M7 |Cenes 4.090 5.56%
12020 HERIDA SUPERFICIAL; TRATAMIENTO DE LA DEHISCENCIA; POR 5 430
CIERRE 0 SUTLIRA SIMPLE v 3.30%
SLUTURA DE HERIDAS, OUE REGUIEREN DE UNA ETARA
RECONSTRUCTIVA CONSIDERANDOSE COMO PARTE DEL
13132  [TRATAMIENTD BASICO DE LA HERIDA: EM FRENTE, MEJILLAS, 7,880
MENTON, BOCA, CUELLO, AXILAS, GENITALES MANOS, PIES;
LONGITUDDE28CMA T.5CM 10.73%
SUTURA DE HERIDAS, QUE REQLNEREN DE UNA ETAPA
13160 RECONSTRUCTIVA; CON CIERRE SECUNDARIO O DEHISCENCIA, 2,970
AMPLIA O COMPLICADA 4.04%
TRANSFERENCIA O REDRGANIZACION DE TEHNDO ADYACENTE, :
14060 PARPADDS, NARIZ, OREJAS ¥/O LABIOS; DEFECTO DE 10 16,210
CENTIMETROS CUADRADDS Q MENOS 22 05%
{NJERTO “EN PELLIZCO" {DE REVERDIN}, UNO SOLO O MULTIPLE,
1505 |PARA CUBRIR LUNA |LCERA PEQUENA, PUNTA DE DIGITO, U OTRA 5740
ZONA ABIERTA DE DIMENSIONES MIMIMAS (EXCEPTD LA CARA), '
HASTA UN TAMANO DE DEFECTO DE 2 CM DE DIAMETRO 7.81%
INJERTO DE ESPESOR TOTAL, LIBRE, INCLUYENDO CIERRE DIRECTD
15200  |DE ZONA DONANTE, TRONCO, 20 CENTIMETROS CUADRADOS O 12,650
MENOS 17.21%
APLICACION DE ALOINJERTO, PIEL; 100 CENTIMETRQS CUADRADCS
18350 |5 menos 6.610 8.99%
15740  |COLGAJD; PEDICULO INSULAR 17,510 23.82%
157952 EXFOLIACION QUIMICA, KO FACIAL; EPIDERMICA 8,990 12.23%
15793 EXFOLIACION QUIMICA, KO FACIAL; DERMICA 12,720 17.30%
15831 ESCISION, EXCESO DE PIEL Y TEJNDO SUBCUTANEQ (INCLUYENDO 11 580
LIPECTOMIA}; ABDOMEN (ABDOMINOPLASTIA) ' 15.89%
15877  |LIPECTOMIA POR ASPIRACION; TRONCO 20,630 28.06%
15878  |WPECTOMIA POR ASPIRACION; MIEMBROS SUPERIORES 11,420 15.54%
15879 LIPECTOMIA POR ASPIRACION; MIEMBROS INFERIORES 20,630 28.06%
15022 ESCISION, ULCERA COXIGEA POR PRESION, CON COXIGECTOMIA; 13,090
CON PROCEDIMIENTO DE CIERRE CON COLGAJO . 17.81%
15024 ESCISION, ULCERA SACRA POR PRESION, CON PROCEDIMIENTO DE 13.000
CIERRE CON COLGAJO DE PIEL ' 17.81%
15944 ESCISION, ULCERA ISQUIATICA FOR PRESION, CON 13080
PROCEDIMIENTO DE CIERRE CON COLGAIQ CUTANED i 17.81%
45052  [ESCISION. ULCERA TROCANTERICA POR PRESION, CON 13.090
PROCEDIMIENTO DE CIERRE CON COLGAJO CUTANED ' 17.81%
16000 TRATAMIENTQ INICIAL, QUEMADURA DE PRIMER GRADO, EN CASO 920
DE NO SER NECESARIO MAS QUE EL TRATAMIENTO LOCAL 1.25%
16010 QUEMADURA DE PRIMER GRADO, APOSITO Y/0 DEBRIDAMIENTC, 2 020
INIGIAL O SUBSIGUIENTE, PEQUENA ‘ 2.75%
16035 [QUEMADURA DE PRIMER GRADO, ESCAROTOMIA 10,210 13.89% ) l
DESTRUCCION MEDIANTE CUALQUIER METODO, INCLUYENDO
17000 LASER, CON O 5IN CURETAJE QUIRURGICO, TODAS LAS LESIONES 1.480
BENIGNAS O PREMALIGNAS) OUE NO SEAN VERRUGAS BLANDAS O !
LESIONES PROLIFERATIVAS VASCULARES GUTANEAS 1.99%
LESICNES BENIGNAS, O PREMALIGNAS, DESTRUCCION (EJEMPLO
17106 LASER) DE LESIONES PROLIFERATIVAS VASCULARES CUTANEAS DE 2,350
MEMOS DE 10 CM2 3.20%
LESIONES BENIGNAS, O PREMALIGNAS, DESTRLICGION (EJEMPLD
17107  |LASER) DE LESIONES PROLIFERATIVAS VASCULARES CUTANEAS DE 2,350
10,0 A 500 CM2 : 3.20%

Blvd. Manuel Avila Camacho Namero 32, pisos SKL, 14 a 20 y PH, Colonia Lomas de Chapultepec,
Cédigo postal 11000, Delegacién Miguei Hidelgo, Ciudad de Méxica. Teléfono 5328 7000,
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Instituto del Fondo Nadonal para ¢l corsuma de los Trabajadores {fnstituto FONACOT)
Direcridn de Berursos Maberiales y Servicios Generales
Uicitacidn Piblica Naclonat Mixta con reduceién de plazos No. LAD14F7R00-E12-201E

*Contratacién ablerts del servicio de Seguro Colectivo de Gastos Médicos Mayaras para et personal del Instituto FONACOT™

R. F.C. MMED20427EM3

TABLA DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS

I Esp. I congesutvo CPT

Descripecién

12013

SUTURA SIMPLE DE HERIDAS SUPERFIC/ALES (SIN COMPROMISG
IMPORTANTE DE ESTRUCTURAS PROFUNDAS), EN CARA,
PABELLONES AURICULARES, PARPADOS, NARIZ, LABIOS YIQ
MUCOSAS; 26 A5.0CM

5,200

Propasiclon Técnica

7.07%

12015

SUTURA SIMPLE DE HERIDAS SUPERFICIALES (SIN COMPROMISC
[MPORTANTE DE ESTRUCTURAS PROFUNDAS); EN CARA,
PABELLONES AURICULARES, PARPADOS, NARIZ, LABIOS Y/O
MUCOSAS; MAS DE 5.0 CM

7,090

9.54%

12051

CIERRE EN CAPAS DE HERIOAS DE LA CARA, OREJAS, PARPADOS,
NARIZ, LABIOS YI0 MUCOSAS; 2.6 CM O MENOS

3,270

4.44%

12052

CIERRE EN CAPAS DE HERIDAS DE LA CARA, OREJAS, PARPADOS,
NARIZ, LABIOS YIQ MUCQOSAS: 2.6 CM A 5.0CM

4,300

5.85%

12033

CIERRE EN CAPAS DE HERIDAS DE LA CARA, DREJAS, PARPADOS,
NARIZ, LABIQS Y/O MUCOSAS; 5.1 CM A 7.5CM

5260

7.16%

12054

GCIERRE EN CAPAS DE HERIDAS DE LA CARA, OREJAS, PARPADQS,
NARIZ, LABIOS Y/O MUCCOSAS; 7.6 CM A 12.5 CM

3,840

5.23%

13150

SUTURA DE HERIDAS, QUE REQUIEREN DE UNA ETAPA
RECONSTRUCTIVA CONSIDERANDOSE COMO PARTE DEL
TRATAMIENTC BASICO DE LA HERIDA; EN PARPADOS, NARIZ,
OREJAS, LABIOS; LONGITUD OE 1.0 C MENOS

NOTA: PARA CORRECCION DE LABIOS VER 40553, PARPADOS £7961

3,760

5.11%

13152

SUTURA DE HERIDAS, QUE REQUIEREN DE UNA ETAPA
RECONSTRUCTIVA CONSIDERANDOSE COMO PARTE DEL
TRATAMIENTO BASICO DE LA HERIDA; EN PARPADOS, NARIZ,
OREJAS, LABIOS; LONGITUD DEZ6A 7.5 CM

NOTA: PARA CORRECCION DE LABIOS VER 40650, PARPADOS 67961

9,300

12.65%

15260

INJERTO BE ESPESOQR TOTAL, LIBRE, INCLUYENDO CIERRE DIRECTO
DE ZONA DONANTE, NARIZ, OREJAS, PARPADOS YO LABIOS; 20
CENTIMETROS CUADRADOS O MENCS

14,490

18.71%

19281

INJERTO DE ESPESOR TOTAL, LIBRE, INCLUYENDO CIERRE DIRECTO
DE ZONA DONANTE, NARIZ, CREJAS, PARFPADOS Y/O LABIOS; CADA
20 CENTIMETROS ADICIONALES

11,660

15.85%

15788

EXFOLIACION QUIMICA, FACIAL; EPIDERMICA

12,460

16.95%

15789

EXFOLIACION QUIMICA, FACIAL; DERMICA

16,110

21.92%

158640

INJERTC PARA PARALISIS DEL NERVIQ FACIAL, INJERTO LIERE DE
FASCIA (INCLUYENDO DBTENCION DE FASCIA)

335,660

48.51%

15841

INJERTO PARA PARALISIS DEL NERWIO FACIAL; INJERTO LIBRE DE
MUSCULG [INCLUYENDO OBTENCION DEL INJERTQ)

41,680

56.71%

17280

DESTRUCGION DE LESION MALIGNA, CUALGUIER METODO, CARA,
OREJAS, PARFADDS, NARLZ, LABIOS, MUCDSAS; DIAMETRO DE
LESION DE 8.5 CM O MENDS

2,790

3.79%

17281

DESTRUGCION DE LESION MALIGNA, CUALCUIER METODQ, CARA,
OREJAS, PARPADOS, NARLZ, LABIOS, MUCQSAS; DIAMETRO DE
LESION DE 0.8 A 1.0 CM

3,820

5.20%

17282

DESTRUCCION DE LESION MALIGNA, CUALOUIER METODO, CARA,
OREJIAS, PARPADOS, NAREZ, LABIOS, MUCOSAS: DIAMETRO OE
LESIONDE 1.1 A 2.0 CM

5.050

6.37%

17283

DESTRUCCION DE LESION MALIGNA, CUALQUIER METODO, CARA,
OREJAS, PARPADOS, NARIEZ, LABIOS, MUCOSAS: DIAMETRO DE
LESIONDE 21 A3.0CM

5410

7.36%

17284

DESTRUGCION DE LESION MALIGNA, CUALCGRNER METODO, CARA,
QREJAS, PARPADOS, NARLZ, LABIOS, MUCOSAS; DIAMETRO DE
LESIONDE 3.1 A4.0CM

8470

11.52%

17286

DESTRUCCION DE LESION MALIGNA, CUALQUIER METQDO, CARA,
OREJAS, PARPADOS, NARLZ, LABIOS, MUCOSAS; DIAMETRO DE
LESION DE MAS DE 4.0 CM

10.860

14.77% )

11301

AFEITADO DE LESION EPIDERMICA O DERMICA, UNA SOLA LESION,
I TRONCO, BRAZOS O PIERNAS; DIAMETRO DE LA LESION DE Q.6 A 1.0
CM

2,610

3.54%

11302

AFEITADO DE LESION EPIDERMICA Q DERMICA, UNA SOLA LESION,
TRONCOQ, BRAZOS O PIERNAS; DIAMETRO DE LA LESIONDE 1.1A 2.0

CcM

3,150

4.28%
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Instituto dei Fondo Nzcional para el consumo de |os Trabajadores {Instituto FONMACOT)
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R. F.C. MMEJ20427EM3

TABLA DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS

I Esp. l conseeutive CPT

Descripeién

11626

LESIQON MALIGNA; EXCISION; EN PIEL ¥ TEJIDG SUBCUTANED;
INCLUYE EL CIERRE SIMPLE Y ANESTEGIA LOCAL; EN CUERO
CABELLUDO, CUELLO, MANOS, PIES, GENITALES; DIAMETRO MAYOR
A 4.0 CM

2l

B840

Proposicidn Téonlca

12.03%

12002

CORRECCION SIMPLE DE HERIDAS SUPERFICIALES DEL CUERD
CABELLUDO, CUELLO, AXILAS, GENITALES EXTERNOS, TRONCO Y/Q
EXTREMIDADES (INCLUYENDO MANOS Y PIES); 26 CM A 7.5CM

3,060

4.17%

12004

CORRECCION SIMPLE DE HERIDAS SUPERFICIALES DEL CUERO
CABELLUDO, CUELLD, AXILAS, GENITALES EXTERNOS, TRONCO YO
EXTREMIDADES (INCLUYENDO MANOS Y PIES), 7.8 CM A 12.5 CM

3,450

4.69%

12041

CIERRE EN CAPAS DE HERIDAS DEL CUELLD, MANOS, PIES Y/0
GENITALES EXTERNOS; 2.5 CM O MENDS

3,140

4.27%

12042

CIERRE EN GAPAS DE HERIDAS DEL CUELLD, MANQS, FIES YD
GENITALES EXTERNOS; 26 CM A 7.5CM

4,060

5.52%

13100

CORRECCION, COMPLEJA, TRONCO; 1.1 CMA 25 CM.

2,660

3.62%

13101

CORRECCION, COMFLEJA, TRONCO; 2.6 CM A 7.5 CM

4,980

6.78%

13120

SUTURA DE HERIDAS, QUE REQUIEREN DE LUNA ETAPA
RECONSTRUCTIVA CONSIDERANDOSE COMO PARTE DEL
TRATAMIENTO BASICO DE LA HERIDA; EN CUERO CABELLUDO,
BRAZOS , PIERNAS; LONGITUD DE 1.1 CMA 25 CM

4,560

6.20%

13121

SUTURA DE HERIDAS, QUE RECUIEREN DE UNA ETAPA
RECONSTRUCTIVA CONSIDERANDOSE COMO PARTE DEL
TRATAMIENTQ BASICO DE LA HERIDA; EN CUERQ CABELLUDD,
BRAZOS , FIERNAS; LONGITUDDE 26 CMA75CM

6,480

2.82%

15100

INJERTO DE PIEL DIVIDIDA {DE BLAIR-BROWN}, TRONCO, BRA20S,
PIERNAS; PRIMEROS 100 CENTIMETROS CUADRADOS O MENOS, O
UNO POR CIENTO DE AREA CORPORAL DE LACTANTES ¥ NINOS
(EXCEPTO INJERTO "EN PELLIZCO", 15050)

10,290

14.00%

15570

FORMACION DE PERICULO DIRECTO © TUBLILAR, CON O SIN
TRANSFERENCIA, TRONCO

14,520

18.75%

15572

FORMACION DE PEDICULO DIRECTO O TUBULAR, CON O SIN
TRANSFERENCIA, CUERQ CABELLUDO, BRAZGS 0 PIERNAS

20,990

28.56%

15732

COLGAID MUSCULAR, MIQCUTANEQ O FASCIOCUTANED; ZONA
DONANTE; CABEZA, CUELLD

EJEMPLG: MUSCULO TEMPORAL, MASETERO,
ESTERNOCLEIDOMASTOIDEO, ANGULAR DEL OMOPLATO

29,320

39.89%

15734

COLGAJO MUSCULAR, MIOCUTANEC O FASCIQCLITANED; ZONA
DONANTE; ZONA DONANTE; TRONCO

31,270

42.54%

15736

COLGAJO MUSCULAR, MIQCUTANEQ O FASCIOCUTANEQ; ZONA
DONANTE; ZONA DONANTE, MIEMBROS SUPERIORES

25,820

35.12%

17260

LESIONES MALIGNAS, DESTRUCCION, MEDIANTE CUALQUIER
METOBO { EIEMPLO: LASER, ELECTROCIRUGIA, CRIQCIRUGLA,
AGENTES QUIMICOS) ; EN TRONCO, BRAZOS, PIERNAS; DIAMETRO
DE LESION DE 0.5 O MENCS

2,280

3.11%

17261

LESIONES MALIGNAS, DESTRUCCION, MEDIANTE CUALQUIER
METODO { EJEMPLO: LASER, ELECTROCIRUGIA, CRIOCIRUGIA,
AGENTES QUIMICOS) ; EN TRONCO, BRAZOS, PIERNAS; DIAMETRO
DE LESIONDEQ.6A1.0CM

2,970

2.04%

17262

LESIONES MALIGNAS, DESTRUCCION, MEDHANTE CUALQUIER
METODO ( EJEMPLO: LASER, ELECTROCIRUGIA, CRIOCIRUGIA,
AGENTES QUIMICOS) ; EN TRONCO, BRAZOS, PIERNAS; DIAMETRO
DELESIOCNDE 1.1 A2.0CM

3,420

4.65%

17263

LESIONES MALIGNAS, DESTRUCCION, MECHANTE CUALQUIER
METODO { EJEMPLO: LASER, ELECTROCIRUGIA, CRIOGIRUGLA,
AGENTES QUIMICOS) ; EH TRONCO, BRAZOS, PIERNAS; DIAMETRO
DE LESION DE 2.1 A3.0CM

4,550

6.19%

17264

LESIONES MALIGNAS, DESTRUCCION, MEDIANTE CLALQUIER
METODO ( EIEMPLO: LASER, ELECTROCIRUGIA, CRIOCIRUGIA,
AGENTES QUIMICOS) ; EN TRONCO, BRAZOS, FIERNAS; DIAMETRO
DE LESION DE 3.1 A 4.0CM

4,200

5.71%

17266

LESIONES MALIGNAS, DESTRUCCION, MEOIANTE CUALQUIER
METODO { EJEMPLO: LASER, ELECTROCIRUGIA, CRIDCIRUGIA.
AGENTES QUIMICOS) ; EN TRONCO, BRAZOS, PIERNAS; DIAMETRO
DE LESION DE MAS DE 4.0 CM

5,020

5.83%
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TABLA DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS

Esp. | consecutlvo CPT

Descripcién

15367

RECONSTRUGCCION, DE MAMA CON COLGAJO MIDCUTANEQ DEL
TRANSVERSO DEL RECTO DEL ABDOMEN

INCLUYENDO

* CIERRE DE ZONA DONANTE

Proposlddn Técnica

42.44%

20000

ABSCESQ, LE TENDO BLANDO: SUPERFICIAL
EJEMPLO; SECUNDARIO A DSTEOMIELMS

2,360

3.21%

20005

ABSCESO, DE TEJIDD 8LANDO, PROFUNDD O COMPLICADD
EJEMPLO: SECUNDARIO A OSTEOMIELITIS

6,890

9.37%

20220

BIDPSIA, HUESO, TROCAR, O AGLLIA; SUPERFICIAL (POR EJEMPLO
HUESO ILIACO, ESTERNON, APQFISI ESPINOSA, COSTILLA}

3,520

4.79%

20245

BIOPSIA, HUESO, CUN ESGISION; PROFUNDA {POR EJEMPLO
HUMERQ, 1SQUION, FEMUR)

7.090

9.64%

20520

EXTIRPACION, DE GUERPO EXTRANG EN MUSCULD O VAINA
TENDINDSA, SIMPLE

3,600

4.89%

20525

EXTIRPACION, DE CUERPD EXTRAND EN MUSCULO O VAINA
TENDINOSA, PROFUNDA O CON COMPLICAGIONES

6,170

8.40%

20550

INFILTRACION EN TENDON, LIGAMENTO, GANGLION

1,290

1.76%

20600

ARTROGENTESIS, SEA ASPIRACION G INYECCION, EN
ARTICULACION PEQUENA, BOLSA SINOVIAL O GANGLION

DZONCTERAPIA INFILTRACION RODILLA POR SESION
MAXIMO 10 SESIONES

1,380

1.87%

20605

ARTROGENTESHS, SEA ASPIRACION O INYECCION, EN
ARTICULACION INTERMEDIA, BOLSA SINOVIAL O GANGLION
EJEMPLO: TEMPOROMANDIBULAR, ACROMIOCLAVICULAR, MURECA,
CODQ, TOBILLO, BOLSA DEL OLECRANON

1,380

1.87%

20610

ARTROCENTESIS, S5EA ASPIRAGION O INYECCION, EN
ARTICULACION GRANDE, BURSA

E£JEMPLO: HOMBRO, CADERA, ARTICULAGION DE LA RODILLA,
BOLSA SUBACROMIAL

1,250

1.70%

20650

INSERCION DE ALAMBRE O CLAVIJA CON APLICACION DE TRACCION
ESQUELETICA, INCLUYENDD REMOCION. {PROCEDIMIENTO
SEPARADO )

2610

20822

REIMPLANTACION, DIGITO, EXCLUYENDO DEDD PLLGAR {INCLUYE
PUNTA DISTAL HASTA INSERCION DEL TENDON FLEXOR
SUPERFICIAL), AMPUTACION COMPLETA

33,890

46.10%

20824

REMMPLANTACION, DEDO PULGAR {INCLUYE ARTICULACION
CARPOMETACARPIANA HASTA ARTICULACION MF), AMPUTACION
COMPLETA

35,420

48.18%

20500

INJERTQ OSEQ, CUALQUIER ZONA DONANTE: MENOR O PEQUENG -
EJEMPLO: "EN CLAVLIA" "EN BOTON"

3,770

5.13%

20002

INJERTO OSEQ, CUALQUIER ZONA DONANTE, IMPORTANTE O
GRANDE

7,080

9.64%

21030

EXCISION, DE TUMOR BENIGNO O QUISTE, DE HUESQ FACIAL
EXCLUYE
* MANDIBULA

17,910

24.36%

21040

EXCISION, DE TUMOR BEMIGNO O QUISTE DE MANDHBULA; SIMPLE

13,510

1837%

21044

EXCISION, DE TUMOR MALIGNO, DE MANDIBULA

23,070

31.39%

21045

EXCISION, DE TUMOR MALIGND, DE MANDIBULA MEDIANTE
RESECCION RASHCAL

NQTA: PARA INJERTO OSEQ VER 21215

50,180

68.27%

21121

GENIOPLASTIA; OSTECTOMLA DESUZANTE, UNA UNICA PIEZA

17,840

24.27%

21150

RECONSTRUCCION MECIOFACIAL, OSTEQOTOMIA DE LEFORT II;
INTRUSION ANTERIQOR (POR EJEMPLO SINOROME OE TREACHER-
COLLINS)

17.460

23.75%

21154

RECONSTRUCCION MEDIOFACIAL, OSTEOTOMIA DE LEFORT It
(EXTRAGRANEAL), CLIALOUIER TIPO, QUE REQLIERE INJERTOS
QSECS (INGLUYE DBTENCION OE INJERTO AUTOLQGO); SIN LEFORT
I

27,780

37.79%

21172

RECONSTRUCCION DE BORDE QRBITARID SUPERIOR-LATERAL Y
FRENTE BAJA, AVANCE O ALTERACININ, CON O SININJERTOS
{INCLUYE LA OBTENCION DE INJERTOS AUTOLOGOS)

65,610

89.26%
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A. F.C MMES20427EM3I Propostcidn Técnica
TABLA DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS _
Esp. 1 consacutivo CPT Descripcién i
21346 NASOMAXILAR COMPLE.IQ {LEFORT 1), FRACTURA, TRATAMIENTC 20.060
ABIERTC, CON FIJACION CON ALAMBRE Y/O FIJAGION LOCAL . 28.51%
NASOMAXILAR COMPLE.D (LEFORT 1l), FRACTURA, TRATAMIENTC
ABIERTO, CON INJERTO OSEQ
21348 [\ 33,710
* QBTENGION DEL INJERTO 45.86%
PISO ORBITARIO, FRAGTURA FOR ESTALLIDO, TRATAMIENTO
21385  |ARIERTO, ABORDAJE POR ANTROSTOMIA 19,650
EJEMPLO: DEL ABORDAJE, CALDWELL - LUC 26.73%
21387 PIS0 ORBITARIO, FRACTURA POR ESTALLIDO, TRATAMIENTQ 14.480
ABIERTO, ASORDAJE COMBINADO 1 15.67%
21400 |ORETA. FRACTURA, TRATAMIENTO CERRADO, SIN MANIFULACION 17360
EXCEPTO: FRACTURA POR ESTALLIDO : 23629
21401 QORBITA, FRACTURA, TRATAMIENTO CERRADO. CON MANIPULACION 24.080
EXCEPTO: FRACTURA PR ESTALLIDO B 32.75%
CREBITA, FRACTURA, TRATAMIENTO ABIERTO, SIN IMPLANTE
21406 | EyorpT0: FRACTURA POR ESTALLIDD 27,540 37.46%
21407 ORBITA, FRACTURA, TRATAMIENTO ABIERTD, CON IMPLANTE 21200
EXCEPTO: FRACTURA FOR ESTALLIDD ' 42.49%
QRBITA, FRACTURA, TRATAMIENTO ABIERTO, CON INJERTO OSED
EXCEFTO: FRACTURA POR ESTALLIDO
21408 lycruve 35,720
* OBTENCION DEL INJERTO _ 48.60%
21432 CRANEQFACIAL { LEFORT i), DISYUNCION, TRATAMIENTO ABIERTD, 25 180
CON FIJACION MEDIANTE ALAMERE Y0 FLIACION INTERNA ' 34.26%
ARCO DENTARID DE LA MANCHBULA O DEL MAXILAR, FRACTURA
21445 |1pATAMIENTO ABIERTO 23,160 31.50%
MANDIBULA, FRACTURA, TRATAMIENTO CERRADC, CON
21451 MANIPULACION 13,750 18.71%
TEMPOROMANDIBULAR, LUXACION, TRATAMIENTD CERRADO;
21480 INICIAL O SUPSECUENTE 5,050
NOTA: CONSIOERESE COMD POTENGIALMENTE SOBRE UTILIZACION 6.87%
TEMPOROMANDIBULAR, LUXACION, TRATAMIENTO ABIERTO
21450 13,080
NOTA: CONSIDERESE COMO POTENCIALMENTE SOBRE UTILIZACION 17.79%
21501 INCISIDM ¥ DRENAJE, DE ABSCESO PROFUNCO O HEMATCMA, DE 6.010
TEJIDOS BLANSOS DE CUELLO O TORAX § 9.40%
21550  [BIOPSIA, TEJIDG BLANDG DEL CLELLO O TORAX 2,330 3.17%
ESCISION DE TUMOR, TELIDO BLANDO DE GUELLO O TORAX;
21556 |5 BcuTaneo 5230 7.12%
21556 ESCISION DE TUMOR, TEJIDO BLANDD DE CUELLO O TORAX; 8040
PROFUNDO, SUBFACIAL, INTRAMUSCULAR " 10.94%
RESECCION RADICAL, DE TUMOR MALIGNO DE TESIDOS BLANDOS
21557 DE CLELLO O TORAX 33,070 44,98%
21610 |COSTOTRANSVERSECTOMIA (PROCEDIMIENTO SEPARADO) 38,950 50.27%
21705 ESCALENOTOMIA, { OBVIAMENTE DEL ESCALENG ANTERIQR) CON 33,950
RESECCION DE COSTILLA GERVICAL ' 46.19%
21740 CORRECCION RECONSTRUCTIVA DE PECHG EXCAVADO ("EN 23 380
EMBUBRO? O DE PECHE HUNDIDO PEN QUILLAT v 31.81%
21750  |CIERRE DE LA SEPARAGION DE UNA ESTERNOTOMIA CON O SIN 27970
DESBRIDAMIENTO (PROCEDIMIENTD SEPARADC) ' 38.06%
21800 COSTILLA, FRAGTURA, TRATAMIENTO CERRADQ, CADA UNA, NO 1740
COMPLICADA ' 2.37%
21820 |ESTERNON, FRACTURA, TRATAMIENTO CERRADO 4,080 5.52% 4
21920  |BIOPSIA, TENDO BLANDO DE ESPALDA O FLANCO; SUPERFICIAL 2,280 3.11%
21925  |BIOPSIA, TENOG BLANDO OE ESPALDA O FLANCO; PROFUNDO 5,200 7.07%
21930 EXCISION, TUMOR, TEJIDO BLANDO DE ESPALDA Q FLANCO §,200 7.07%
21935 RESECCION RADIGAL, DE TUMOR MALIGNC DE TEJIDOS BLANDOS 21770
EN DORSO O CARA LATERAL DE TORAX. . 29.62%
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R. F.C. MMED20427EM3 Proposicién Técnlca
TABLA DE INTERVENCIONES QUIRGRGICAS _
[ Esp. [ consecutve cPT Descripelén rujane 9
EXCISION O LEGRADO, DE QUISTE OSEG O TUMOR BENIGNO, CON
INJERTO AUTOLOGO ; CLAVICLILA O ESCAPULA
23145 INGLUYE 14,370
* OBTENCION DEL INJERTO 19.55%
EXCISION O LEGRADO, DE QUISTE DSEC O TUMCR BENIGNO ;
ZN50  LyMERC PROXIMAL 8,740 11.90%
EXCISION O LEGRABK, DE QUISTE GSEO O TUMCR BENIGND, CON
INJERTO AUTOLOGO ; HUMERC PROXIMAL
23155 INCLUYE 11,860
* OBTENCION DEL INJERTO 16.14%
29158 EXCISION O LEGRADD, DE QUISTE OSED O TUMOR BENIGNO, CON 21.970
ALOINJERTO ; HUMERD PROXIMAL ' 29.89%
SECUESTRECTOMIA (POR EJEMPLO PARA OSTEOMIELITIS O
2370 | ApcEsn 08E0), CLAVICULA 12,480 16.99%
SECUESTRECTOMIA (POR EJEMPLO PARA OSTEQMIELITIS O
2372 |45cESD OSED), ESCAPULA 8.640 12.03%
SECUESTRECTOMIA (POR EJEMPLO PARA OSTEOMIELITIS O
23174 17,920
ABCESO OSEQ), CABEZA 0 CUELLO QUIRURGICO DEL HUMERD : 24.37%
23195  |RESECCION DE CABEZA DEL HUMERO 21,790 29.65%
23200 (RESECCION RADICAL, FOR TUMOR, CLAVICULA, 17,720 24.11%
23210 RESECCION RADICAL, POR TUMOR, ESCAPULA 23,350 31.77%
23220 |RESECCION RADICAL, FOR TUMOR, HUMERO PROXIMAL 23,180 31.50%
RESECCION RADICAL, POR TUMOR, HUMERQ PROXIMAL, CON
INJERTQ AUTOLOGO
2321 31,730
INGLUYE
= OBTEMNCION DEL INJERTQ 43.17%
RESECGION RADICAL, POR TUMOR, HUMERO PROXIMAL, CON
23222 |REEMPLAZO MEDIANTE PROTESIS 28,310 315.79%
23330 |EXTIRPACION DE CUERPD EXTRAND, HOMBRO, SUBCUTANEC 15,890 21.61%
23331 EXTIRPACION DE CUERPO EXTRANG, HOMBRO, PROFUNDC (POR 19.280
EJEMPLC REMOCION DE HEMIARTROPLASTIA-NEER); " 26.23%
23405  |TENOTOMIA, EN REGION DEL HOMBRO; UN S0LO TENDON 8.250 11.23%
CORRECCION, DE RUPTURA AGUDA DE MAGUITO
23410 MUSCULOTENDINOSO 9.650
EJEMPLO; ROTADOR DEL HOMBRO 13.19%
RECONSTRUCCION, DE AVULSION COMPLETA DEL HOMBRO,
AVULSION DEL MANGUITO, CRONICO
23420 27,240
INCLUYE
* ACROMIOPLASTIA 37.05%
23430 ‘TENODESIS ( FUACION QUIRURGICA DEL EXTREMO DE UN TENDON 16.840
A UN HUESO0), DEL TENDON LARGQ DEL BICEPS N 22.91%
23440 |RESECCION O TRASPLANTE, DEL TENDON LARGD DEL BICEPS 17,820 24.24%
CAPSULORRAFIA, ANTERIOR; PROCEDIMIENTO DE PUTTHPLATT U
23450 |opeRacion DE MAGNUSON 28,270 18.46%
CAPSULDRRAFIA, ANTERIOR, GUALOUIER TIFQ; CON INSERCION DE
23460 g gouE osEQ 34110 46.91%
23466 CAPSULORRAFIA, ARTICULACION GLENOHUMERAL, CUALQUIER 17,350
TIPQ DE INESTABILIDAD MULTIDIRECCIONAL ’ 23.62%
23480 |OSTECTOMEA, CLAVICULA, CON O SIN FIJACION INTERNA 17,180 23.37%
CLAVICULA, FRACTURA, TRATAMIENTG CERRADO; CON :
23505 |yanipuLACION 6.570 8.93% 5
ESTERNCCLAVICULAR, LUXACION, TRATAMIENTO ABIERTO; YA SEA
23530 14GuDA O CRONICA 12,250 16.66% b)
ESCAPULA, FRACTURA, TRATAMIENTO CERRADO; CON .
23575 MAMNIPULACION, CON O SIN TRACCION ESQUELETICA {CON O SIN 5620
COMPROMISO DE LA ARTICULACION DEL HOMBRO} 7.64%
HUMERD PROXIBAL { CUELLO QUIRLRGICO O ANATOMICO),
23615 FRACTURA, TRATAMIENTOQ ABIERTO: CON O SIN FIJACION INTERNA 19,190
©Q EXTERNA, CON O 8N CORRECCION DOE TUBEROSIDADES 26.10%
HUMERD PROXIMAL { CUELLO QUIRLIRGICD O ANATOMICO),
23616 FRACTURA, TRATAMIENTD ABIERTQ; CON REEMPLAZO MEDIANTE 33,540 p
PROTESIS DEL HUMERD PROXIMAL 45.62% _(
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TABLA DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS _

| Esp. | comsscutivo CPT Descripcion ’
ARTROPLASTIA, CODO; CON IMPLANTE Y RECONSTRUCCION DE
24362 |, LAMENTO COM FASCIA LATA 28,150
ARTROPLASTIA, CODO; CON REEMPLAZO PROSTETICO DEL
24363  |HUMERO DISTAL Y CUBITO PROXIMAL {POR EJEMPLO "CODD 27,300
TOTAL"Y 37.14%
24400 |OSTEOTOMIA, HUMERC, CON O SIN FIJACION INTERNA 20,050 27.28%
CORREGCION DE FALTA DE UNION O UNION DEFECTUOSA,
24435 |HUMERO, CON INJERTQ AUTOLOGO DE HUESO ILIACO U OTRC 26,190
(INCLUYE OBTENGION DEL INJERTOD) 315.63%
24405 |PASCIOTOMIA DE DESCOMPRESION, ANTEBRAZO, CON 4740
EXPLORACION DE LA ARTERIA BRAQUIAL ' 6.45%
HUMERO, FRACTURA DE LA DIAFISIS, TRATAMIENTO ABIERTO; CON
24515 |pLacA/ TORNILLO, CON O SIN CERCLAJE 22,440

24575 HUMEROD, FRACTURA EPICONDILAR, MEDLAL O LATERAL, 16,930
TRATAMIENTO ABIERTO; GON O SIN FIIACION INTERNA O EXTERNA ' 23.04%

38.30%

30.53%

24579 HUMERO, FRACTURA GONDILAR, MEDIAL O LATERAL, TRATAMIENTO 15,820
ABIERTO; CON O SIN FIJACION INTERNA O EXTERNA, ! 21.53%

COD0, FRACTURA PERIARTICULAR YA LUXACION, TRATAMIENTG
ABIERTO

24386 13,590
EJEMPLO: FRACTURA DEL HUMERO DISTAL Y CUBITO PROXIMAL Y/O
RADIOQ PROXIMAL 18.49%

24600 CODO, LUXACION, TRATAMIENTO CERRADO: SIN ANESTESIA 4,400 5.98%

COD0, FRACTURA DEL EXTREMO PROXIMAL DEL CURITC CON
EUMACION DE LA CABEZA DEL RADIO, TRATAMIENTO CERRADOD 8700

24620
WOTA: CONOCIDA COMO TIPO MONTEGGIA 11.84%

CODO, FRACTURA DEL EXTREMO PROXIMAL DEL CUBITC CON
LUXACION DE LA CABEZA DEL RADIO, TRATAMIENTO ABIERTO; CON
24635 © SN FIJACION INTERNA O EXTERNA 17,350

NOTA: CONOCIDA COMD TIPQ MONTEGGIA 23.66%

CABEZA DEL RADIO, SUBLUXACION, TRATAMIENTO CERRACQ; CON
MANIPULACION 3050

24640

NOTA: CONDCIDA COMO CODO DE NIRERA 5.37%
24655 |CABEZA DEL RADID, O CUELLO DEL RADIO, FRACTURA, 5.420
TRATAMIENTO CERRADO; CON MANIPULACION ¢ B.73%
CABEZA DEL RADIO, O CUELLO DEL RADIO, FRACTURA,
24665  {TRATAMIENTO ABIERTOD; CON O SIN FIJACION INTERNA O EXCISION 13,520
DE LA CABEZA DEL RADIO 18.35%
CABEZA DEL RADID, O CUELLO DEL RADIC, FRACTURA,
246686 TRATAMIENTO ABIERTD; CON O SIN FIJACION INTERNA CON 19.850
EXCISION DE LA CABEZA DEL RADIO ¥ SU REEMPLAZO MEDIANTE '
PROTESIS 27.02%
ARTROSCOPIA, CODO, DIAGNOSTICO, CON O SIN BIOPSIA SINQVIAL
29830  |oROCEDIMIENTO SEPARADD) 12,030
ARTROSCOPIA, CODO, QUIRURGICA; CON EXTIRPACION DE CUERPO
29834 |56 10 0 DE GUERPO 16,620 22.62%
26835  |ARTROSCOPIA, CODO, QUIRURGICA; SINOVECTOMIA, PARCIAL 19,580 26.64%
29836 [ARTROSCOPIA, CODO, QUIRURGICA: SINOVECTOMA, COMPLETA 24,470 33.29%

INCISION, MURECA, EN VAINA TENDINDSA DEL EXTENSOR,

16.37%

25000  |EJEMPLO: ENFERMEDAD DE QUERVAIN 6,640
NOTA PARA DESCOMPRESION DE NERVIO MEDIAL O SINDROME DEL
YUNEL DEL CARPO VER 64721 9.03%
25020 FASCIOTOMIA DESCOMPRESIVA, ANTEBRAZD YIO MUNEGA; 9.450
COMPARTIMIENTO FLEXOR O EXTENSOR; '
INCISION Y DRENAJE, ANTEBRAZO Y10 MUNECA: ASSCESO
25028 |pRoryNDO O HEMATOMA 6,890
25031 |NCISORY DRERAE, EN ANTEBRAZD Y/O MUNECA; DE BOLSA 9430
ARTROTOMA, DE ARTICULACION RADIOCARPAL O MEDIDCARPAL,
25040  |COM EXPLORACION, DRENAJE, O EXTIRPACION DE CUERPO 8,140
EXTRARC 12.43%

12.85%

9.37%

12.85%
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TABLA DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS

[_ Esp. l consecutive CPT

Descripoion

25320

CAPSULORRAFIA O RECONSTRUCCION, MURECA CUALQUIER
METODO (POR EJEMPLO CAPSULODESIS, CORRECCION DE
LIGAMENTO, TRANSFERENCIA TENDON O INJERTO) {INCLUYE
SINOVECTOMIA, CAPSULOTOMIA Y REDUCCION ASIERTA} POR
INESTABILIDAD CARPAL

22,100,

Proposiddn Técnica

30.07%

25332

ARTROPLASTIA, MUREGCA, GON © SIN INTERPOSICION CON O SIN
FAACION INTERNA O EXTERNA

23,630

32.14%

25350

OSTEOTOMIA, RADIO; TERCIO DISTAL

15,990

21.76%

25355

QSTEOTOMIA, RADIO; TERCIO MEDIO O PROXIMAL

18,610

26.68%

25360

OSTEOTOMIA, CUBITO

185,990

21.76%

25365

OSTEOTOMIA, RADIO Y CUBITO

22,060

30.01%

25441

ARTROPLASTIA CON REEMPLAZO PROSTETICO; RADIO DISTAL

19,620

26.70%

25500

RADIO, FRACTURA DE DIAFISIS, TRATAMIENTO CERRADO; SIN
MANIPULACION

3.770

5.13%

25505

RADIO, FRACTURA DE DIAFISIS, TRATAMIENTO CERRADG; CON
MANIPULACION

7,750

10.60%

25515

RADID, FRACTURA DE DIAFISIS, TRATAMIENTO ABIERTO; CON O SIN
FLIACION INTERNA O EXTERNA

14,770

20.05%

25520

RADIQ, FRACTURA DE DIAFISIS CON LUXACION PE LA
ARTICULACION RADID-CUBITAL DISTAL, TRATAMIENTO CERRADO

NOTA: TAMBIEN DENOMINADD COMQ FRACTURA-LUXACION DE
GALEAZTI

13,470

18.33%

25530

TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURA DE DIAFISIS DEL CUBITO;
SIN MANIPULACION

5,560

7.57%

25560

RADIO Y CUBITO, FRACTURAS DE LAS DIAFISIS, TRATAMIENTO
CERRADD; SIN MANIPLULACION

4,990

6.78%

25574

RADND ¥ CUBITO, FRACTURAS DE LASA DIAFISIS, TRATAMIENTO
ABIERTO; CON FIJACION INTERNA O EXTERNA EN UNC DE ELLOS

11,620

15.80%

25600

RADIO DISTAL, FRACTURA O SEPARACION EPIFISIARIA, CON O SIN
FRACTURA DE LA APOFISIS ESTILOIDES CUBITAL, TRATAMIENTO
CERRADO; SIN MANIPULACION

NOTA: TAMBIEN DENOMIMADA FRAGTURA OE COLLES O SMITH

5,070

5.90%

25611

RADIO OISTAL, FRACTURA O SEPARACION EPIFISIARLA, CON O SIN
FRACTURA DE LA APOFISIS ESTILOICES CUBITAL, FIJACION
ESQUELETICA PERCUTANEA; QUE REQUIERE MANIPULACION, CON
O SiN FLIACION EXTERNA

NOTA: TAMBIEN DENOMINADA FRAGTURA OE COLLES O SMITH

13,200

18.08%

25620

RADIO DISTAL, FRACTURA O SEPARACION EPIFISIARIA, CON O SIN
FRACTURA DE LA APOFISIS ESTILOIOES CUBITAL, TRATAMMIENTD
ABIERTQ: CON D SIN FIJAGION INTERNA O EXTERNA

WOTA: TAMBIEN DENOMINADA FRACTURA DE COLLES O SMITH

14,650

19.99%

25622

ESCAFOIDES, FRACTURA, TRATAMIENTD CERRADOD; SIN
MANIPULACION

8,010

8.18%

25628

ESCAFOIDES, FRACTURA, TRATAMIENTO ABIERTO; CON D SIN
FIJACION INTERNA O EXTERNA

11,180

15.21%

25835

HUESO CARPIANDG, FRACTURA, TRATAMIENTO CERRADO; CON
MANIPULAGION, CADA HUEEO

EXCLUYE
” AL ESCAFCIDE

7,760

10.36%

25645

HUESO CARPIAND, FRACTURA, TRATAMIENTO ABIERTO; CADA
HUESO

EXCLUYE
* ALESCAFOIDE

11,420

15.54%

25860

RADIOCARPAL O INTERCARPAL, LUXACION, TRATAMIENTO
CERRADQ; DE UNO O MAS HUESOS, CON MANIPULACION

5120

6.97%

25875

RADIOCUBITAL DISTAL, LUXACION, TRATAMIENTO CERRADC; CON
MANIPULACION

5.140

65.99%

25690

SEMILUNAR, LUXAGCION, TRATAMIENTO CERRADQ; CON
MANIPLLACIGN

7.710

10.49%

25695

SEMILUNAR, LUXACION, TRATAMIENTO ABIERTO

15,180

20.65%
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'R F.C. MMES20427€M3 Proposiclén Técnica
TABLA DE INTERVENCIONES QINRLURGICAS
I Esp. I consacutivd CPT Descripcidn
SINOVECTOMIA, ARTICULACION INTERFALANGIGA PROXIMAL; CADA
ARTICULAGION INTERFALANGICA
26140 11,650
INCLUYE
* RECONSTRUCCION DEL EXTENSOR 15.85%
26145  |SINOVECTOMIA, VAINA TEMDINGSA, RADICAL (TENOSINOVECTOMIA), 14.130
TENDON FLEXOR, PALMA YO DEDQ, CADA TENDON ' 19.27%
EXCISION, DE LESION EN TENDON O CAPSULA, DE MAND O DEDDS
26160 |EJEMPLO: QUISTE O GANGLION 6,120
NOTA: PARA GANGLION DE MURECA VER 25111
NOTAIT: PARA DEDO EN GATILLO VER 28055
8.32%
26170 EXC!SION, DE TENDON FLEXOR EN PALMA; CADA UNOQ 6,780 9,22%
26180 ]Exms:ou. DE TENDON FLEXOR DE DEDOS; CADA UNO 7,270 5.859%
26250 IRESECCION RADICAL, DE METACARPO POR TUMOR 12,140 1651%
RESECCION RADICAL, DE FALANGE PROXIMAL G MEDIA DE DEDO
26260 lyyano POR TUMOR 5,840 7.95%
RESECCION RADICAL, DE FALANGE DISTAL O MEDIA DE DEDO MANG
26262 oo TUMOR 3.840 7.95%
CORRECLION O AVANCE, TENDON FLEXOR, EN LA VAINA
26356  {TENDINOSA DE FLEXOR DIGITAL (POR EJEMPLO REGION "MERRA DE 16,110
NADIE"): PRIMARIO, CADA TENDON 2192%
26410 CORRECCION DE TENDON EXTENSOR, MANO, PRIMARIA O 10.900
SECLUNDARIA; SIN INJERTO LIBRE, CADA TENDON; " 14.83%
26418 CQRRECCICN DE TENDON EXTENSOR, DEDQ, PRIMARIA O 10.900
SECUNDARIA; SIN INJERTO LIBRE, CADA TENDON; * 14.83%
TENOLISIS, DEL TENDON FLEXOR EN PALMA O DEDO; UNA SOLA,
26440 (capa TENDON 10,780 14.67%
26445 TENOLISIS. TENDON EXTENSOR. MANO O DEDO; CADA TENDCON 11,190 15.22%
25450  [TENOTOMIA, FLEXOR, PALMA, ABIERTA, CADA TENDON 8,430 11.47%
26455  [TENOTOMIA, ABIERTA DEL FLEXOR DEL DEDC; CADA TENDON 8,400 11.43%
TENOTOMIA, ABIERTA DEL EXTENSOR, EN MANG O DEDQ: CADA
28460 hypnpon 6.810 9.40%
26485 TRASPLANTE O TRANSFERENCIA, DE TENDON PALMAR; SIN INJERTD 11.680
LIBRE DE TENDON, CADA TENDON ’ 15.89%
26497 TRANSFERENCIA DE TENDOM PARA RESTABLECER FUNCION 18.520
INTRINSECA; DEDO ANULAR Y MENIGQUE . 25.20%
26408 | TRANSFERENGIA DE TENOON PARA RESTABLECER FUNCION 26.770
INTRINSECA; TODOS LOS DEDOS (EXCEPTO PULGAR) . 36.41%
25492 |CORRECCION DE DEDQ "EN GARRA", OTROS METODOS 32,240 43.87%
26520 CAPSULECTOMIA O CAPSULOTOMIA; ARTICULACION 4740
METACARPOFALANGICA, CAA ARTICULACION ' 6.45%
ARTROPLASTIA, ARTICULACION METACARPOFALANGICA, CADA
26530 | spmicuacion: 12,230 16.63%
CORRECCION DE FALTA DE UNION, METACARPLANA O FALANGICA,
26546  |(INCLUYE OBTENCION DEL INJERTD CON O SIN FIJACION INTERNA © 11,180
EXTERNA) 15.21%
CORRECCION Y RECONSTRUCGION, DEDQ, PLACA PALMAR,
26548 | ARTICULACION INTERFALANGICA 12,460 16.95%
26550 |PULGARIZACION DE UN DIGITC 18,440 25.08%
26585 |OSTEQTOMLA: METACARPIANA, CADA UNA 10,750 14.63%
26567  |OSTEOTOMIA; FALANGE DE DEDO, CADA UNA 8,450 12.85%
26500 METACARPO, FRACTURA, TRATAMIENTO CERRADO; UNA SOLA, SIN 2 580
MANIPULACION, CADA HUESOD v 3.53%
METACARPO, FRACTURA, FIJACION ESQUELETICA PERCUTANEA,
26808 |5a04 HUESO B.870 12.07%
26641 CARPOMETACARPIANA, DEDD PULGAR, LUXACION, TRATAMIENTO 2 530
CERRADD; CON MANIPLILACION r 4.79%
CARFOMETACARPIANA, DEDO PULGAR, FRAGTURA LLIXAGION,
; P
26645 TRATAMIENTO CERRADCD; CON MANIPULACION 8,830
NOTA: TAMBIEN CONOCIDA COMO FRACTURA DE BENNETT 11.74%
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Instituto del Fondy Naclanal para el consumo de los Trabajadores (Instituta FONACOT)

FaYal
Direccidn de Recursas Materiales y Servicias Generales
Licitacidn Pablica Nacicnal Mixta con reduccldn de plazos No. LA<014PTRD01-E12-2018
_ “Cantratacidn ablerta del servicio de Segurn Calective de Grstos Médicos Mayores pare el persanal del Instituto FONACOT”
H. F.C. MMES20427EM3 Proposicidn Técnica
TABLA DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS
I Eap. I consecutivo CPT Descripeidn dngjanc
27041 BIOPSIA, TEJIDG BLANDO DE LA PELVIS Y REGION DE LA CADERA; 4250
PROFUNDA - SUBFASCIAL O INTRAMUSCLULAR - v 5.78%
EXCISION, DE TUMOR DE LA PELVIS O REGION DE LA CADERA;
27047 | noo SUBCUTANED 5,260 7.16%
27048 EXGISION, DE TUMOR DE LA PELVIS Q REGION DE LA CADERA; 5 890
PROFUNDO - SUBFASCIAL O INTRAMUSCULAR - v 12.10%
RESECCION RADICAL, DE TUMOR EN TEJIDOD BLANDO DE LA PELVIS
27049 |y REcION O LA CADERA 20,890 28.56%
27050 |ARTROTOMIA, DE LA ARTICULACION SACRDIUACA: CON BIOPSIA 9270 12.61%
27052 ARTROTOMIA, DE LA ARTIGULACION DE LA CADERA; CON BIOPSiA 18,710 25.45%
ARTROTOMIA, DE LA ARTICULACION DE LA CADERA: CON
27054 [ginovecTOMIA 27,040 36,79%
27080  |EXCISION, OE BOLSA SINOVIAL ISQUIATICA 2,890 12.23%
27062  |EXCISION, DE BOLSA SINOVIAL O CALCIFICACION TROCANTERICA 6,850 9.33%
RESECCION RADICAL, DE TUMOR O INFECCION EN
* ALA DEL ILION,
27075 .\ ja RAMA DEL ISQUION O DEL PLESS, O 12,140
* SINFISIS DEL PUBIS 16.51%
COXIGECTOMIA, PRIMARLA
27080 9,450
NOTA: PARA ULCERAS POR PRESION O DECLIBITO VER 15922 12.85%
RETIRO, DE PROTESIS DE CADERA
27090 21,8680
NOTA: PUEDE SER CONSIDERADO COMO SOBRE UTILIZACION 20.73%
LIBERACION O RESECCION, EM REGION POPLITEA DE TENDONES,
27097 |opoumaL 9450 |  1285%
27098  [TRANSFEREMCIA, DEL ADUCTOR AL 1SOUIQN 17,640 24.00%
TRANSFERENCIA, DEL MUSCULO OBLICUO EXTERND DEL ABDOMEN
AL TROCANTER MAYOR
27100 Lo uve 22,550
* INJERTO PARA LA EXTENSION FASCIAL O DEL TENDON 30.68%
ACETABULOPLASTIA
2120 |5 empLO: PROCEDIMIENTO OE WHITMAN, COLONNA, HAYGROVES, 41,420
0 "EN COPA* 56.34%
QSTEQOTOMIA, DE PELVIS BILATERAL
27158 21,000
EJEMPLO; EN MALFORMAGION CONGENITA 2B.57%
DESLIZAMIENTO, DE LA EFIFISIS FEMORAL, MANIPULAGION
27178 CERRADA; UNA O VARIAS CLAVIJAS 36,690 52.90%
DESLIZAMIENTD, DE LA EPIFISIS FEMORAL, TRATAMIENTO POR
27179 DSTEOPLASTIA 25,010
NETA: TAMBIEN CONDCIDO COMO PROCEDIMENTO DE HEYMAN 34.02%
27181 DESLIZAMIENTO, DE LA EFIFISIS FEMORAL, TRATAMIENTO POR 90,170
OSTEQTOMIA Y FLIACION INTERNA : 41.05%
ANILLO PELVIANG, FRACTURA, DISLOCACION, DIASTASIS O
27184  |SUBLUXACION, TRATAMIENTO CERRADO; CON MANIPULAGION QUE 9,680
RECH)IERE MAS OUE ANESTESIA LOCAL 13.19%
27200  {TRATAMIENTQ CERRADD DE FRACTURA COXIGEA 2,750 3.75%
TRATAMIENTO ABIERTD DE FRACTURAS DE ESPINAS ILIACAS,
27545  [AVULSIVA DE LA TUBERDSIDAD, O DE LA CRESTA ILIACA (POR 20.780
EJEMPLD FRACTURAS PELVICAS QUE NO COMPROMETEN EL '
ANILLO PELVIANG), CON FIJACION INTERNA B 28.28%
ANILLO PELVIANG ANTERIOR ( SINFISIS DEL PUBIS Y RAMAS DEL
27217 PLAIS ), FRACTURA Y/O LUXACION, TRATAMIENTO ABIERTO; CON 22,800
FLIACION INTERNA 31.01%
TRATAMIENTO CERRADO DE FRACTURAS DEL ACETABULO J§
27222 [CAVIDAD DE SUSTENTACION DEL ACETABULO); CON 13,750
MANIPULACION, CON O 5N TRACCICN ESQUELETICA 18.71%
o7oag  |FEMUR( EXTREMO PROXIMAL, CUELLO ), FRACTURA, TRATAMIENTO 3420
CERRADQ; 5N MANIPULACION ' 4.65%:
FEMUR { EXTREMO PROXIMAL, GUELLO ), FRACTURA, TRATAMIENTQ
27232  |CERRADD; CON MANIPULACION, CON © SIN TRACCION 15,440
|[ESQUELETICA 21.00%
Marla Fernanda Esparza Jaime
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instituto del Fondoe Nacional para el consumo de Ips TrabaJadores (Instituto FONACOT)
Direccitn de Recursos Materiates y Servicios Generalas
Licitacidn Publica Nacional Mixta con reducclén de plazos No- LA-D14P7RD01-E12-2018

*Contratacion ablerta ded servicio de Segura Calectiva de Gastas Médicas Mayores para ¢l personal del Insthuto FONACOT

R. kL. MMEY203Z SEMY Propasicidn Técnka
TABLA DE {NTERVENCIONES QUIRURGICAS ]
| Esp. | consecutivo cPT ‘ Descripcion |
TRASLADO, DE TENDON O MUSCLILO, DE LA REGION POPLITEA AL
27400  |FEMUR 20,990
EJEMPLO: PROCEDIMIENTO TIPO EGGERS 28.56%
27405 CORRECCION, DE LIGAMENTO COLATERAL Y/O CAPSULA 11 080
DESGARRADOS, DE LA RODILLA; PRIMARIA ' 15.05%
27407 |CORRECCION, DE LIGAMENTC CRUZADO Y/O CAPSULA 13 240
DESGARRADOS, DE LA RODILLA; PRIMARIA ' 1B.01%
27400 CORRECCION, OE LIGAMENTO CRUZADD Y COLATERAL YiO 17 640
CAPSULA DESGARRADDS, DE LA RODILLA; PRIMARLA ) ' 24.00%
RECONSTRUCCION, DE LUXACION DE LA ROTULA
27420 22770
EJEMPLO: PROCEDIMIENTO TIPO HAUSER 30.98%
RECONSTRUCCION, OF LLIXACION DE LA ROTULA; CON
REALINEACION DEL EXTENSOR Y7O AVANCE 0 LIBERACICON DE
27422 MUSCULO 14,060
EJEMPLO: PROCEDIMIENTO TIPO CAMPBELL, GOLDWAITE 19.13%
RECONSTRUCCION DE LKGAMENTOS (AUMENTO), RODILLA,
27427 | SR e ARTICUAR 21230  37.04%
RECONSTRUCCION DE LIGAMENTOS (AUMENTO), ROGILLA,
27428 |wrmmncuwa (ABIERTA) 31,730 4317%
[ARTROPLASTIA, CONDILOS FEMORALES O MESETAS TIBIALES,
27442 [oooiia 22760  3097%
27445  |ARTROPLASTIA OE RODILLA COM PROTESIS TOTAL 38,270 52.06%
27448 OSTEOTOMIA, FEMUR, DIAFISIS O SUPRACONDILEA; SIN FUACION 24,990 34.00%
27450  |OSTEOTOMIA, FEMUR, DWFISIS O SUPRACONDILEA; CON FIJACION 28,010 38.10%
27502  |FEMUR.FRACTURA DE LA DIAFIBIS, TRATAMIENTO CERRADO; CON 12.630
MANIPULACION, CON O SIN TRACCION DE PIEL O ESQUELETICA . 17.18%
FEMUR, FRACTURA SUPRACONDILAR O TRANSCOMDILAR, CON
27513  |EXTENSION INTERCONDILAR, TRATAMIENTO ABIERTO; CON © SIN 34,810
FLIACION INTERNA O EXTERNA 47.35%
FEMUR, SEPARACION EPIFISIARIA FEMORAL DISTAL, TRATAMIENTO
27517  |CERRADO; CON MANIPULACION, CON O SIN TRACCION DE PAEL O 14,490
ESQUELETICA 19.71%
27519  |FEMUR. SEPARACION EPIFISIARIA FEMORAL DISTAL, TRATAMIENTO 34,080
ABIERTQ; GON O SIN FIIACION INTERNA O EXTERNA .
46.36%
27532 TIBIA PROXIMAL {MESETA}, FRACTURA, TRATAMIENTO CERRADO; 7 550
CON Q SIN MANIPULACION, CON TRACCION ESQUELETICA v 10.27%
27535 TIBIA PROXIMAL {MESETA), FRACTURA, TRATAMIENTO ABIERTD; 18.800
UMICONDILAR, CON O SIN FLJACION INTERNA O EXTERNA ' 25.58%
27538 ESPINAS INTERCONDILOIDES YO TUBEROSITARIAS DE LA RODILLA, 9,200
FRACTURAS, TRATAMIENTO CERRADO: CON O 5IN MANIPULACION ' 12.52%
ESPINAS INTERCONDILOIDES Y/O TUBEROSITARIAS DE LA RCDILLA,
27540  |FRACTURAS, TRATAMIENTO ABIERTO; CON O SIN FLIACION INTERNA 18,560
O EXTERNA 2524%
27550  |RODILLA, LUXACION, TRATAMIENTO CERRADO: SIN ANESTESIA 4,030 5.48%
27560  |ROTULA, LUXAGION, TRATAMIENTC CERRADG; SiN ANESTESIA 4,070 5.53%
ARTROSCOPIA, ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR, .
29804 |GUIRURGICA, 17.310 23.54%
ARTROSCORIA QUIRURGICA, ARTICULACION DE LA AODILLA; PARA
EXTIRPACION DE CUERPD SUELTO O CUERPQ EXTRAND EJEMPLO:
20874  |PRAGMENTACION POR OSTEQOCONDRITIS CISECANTE, 15.190
FRAGMENTACION CARTILAGINOSA '
INCLUYVE
* ARTROSCOPIA DIAGNQSTICA 2067%
ARTROSCORLA QUIRURGICA, ARTICULACION DE LA AODILLA; CON
SINOVECTOMIA CONSERVADQRA - EJEMPLO: RESECCION OE
25875 PLIEGUES O OE SALIENTES 21,750
INCLUYE
* ARTROSCOPIA OIAGNOSTICA 298.59%
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Instituto del Fondo Nacfonal para el consumo de Ios Trabajadores {Instituto FONACOT)

Direccldn de Recursos Mataeriakes y Servicios Generales
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R. F.C. MME3J2027TEM3

TABLA DE INTERVENCIONES QUARIIRGICAS

I Esp. consecutiva CPT

Deseripeian

27685

ALARGAMIENTO O ACORTAMIENTO, DE TENDON, EN PIERNA O
TOBILLO; UN SOLO TENDON

I
9,840

Proposicidn Técnica

13.52%

27695

CORRECCION, DE LIGAMENTO COLATERAL LESIONADO DEL
TOBILLO; UND SOLO, PRIMARIA

14,340

19.51%

27705

OSTEQTOMIA; TIBIA

18,890

25.69%

27709

QSTEOTOMIA; TIBIA Y PERONE

21,520

29.82%

27750

TIBLA, FRACTURA DE LA DIAFIS!S, TRATAMIENTO CERRADO; CON Q
SIN FRACTURA DEL PERONE, S5IN MANIPULACION

9,910

12.94%

27758

TIBIA, FRACTURA DE LA DIAFISIS, TRATAMIENTO ABIERTO; CON D
SIN FRACTURA DEL PERONE, CON PLACA / TORNILLO, CON O SIN
CERCLAJE

18,220

26.14%

27760

MALEOLO MEDIAL, FRACTURA, TRATAMIENTC CERRADOD: SIN
MANIPULACION

4,610

6.27%

27762

MALEDOLD MEDIAL, FRACTURA, TRATAMIENT( CERRADO; CON
MANIPULACION, CON O 5IN TRACCION DE PIEL O ESQUELETICA

7,300

9.94%

27766

MALEOLO MEDIAL, FRACTURA, TRATAMIENTO ABIERTO, CON D SIN
FLACION INTERMNA O EXTERNA

15,440

21.00%

27780

PERONE, FRACTURA DEL PERONE PROXIMAL O DE LA DIAFISIS,
TRATAMIENTO CERRADO; SIN MANIPULACION

3,450

4.69%

27781

PERONE. FRACTURA DEL PERONE PROXIMAL O DE LA DIAFISIS,
TRATAMIENTO CERRADQ: CON MANIPULACION

7,600

10.34%

27784

PERONE, FRACTURA DEL PERONE PROXIMAL O DE LA DHAFISIS,
TRATAMIENTO ABIERTO; CON O SIN FIJAGION INTERNA O EXTERNA

15,130

20.58%

27786

PERONE, FRAGTURA DEL PEROINE DISTAL (MALEOLO LATERAL),
TRATAMIENTO CERRADO; SIN MANIPULACION

5120

6.37%

27788

PERONE, FRACTURA DEL PERONE DISTAL (MALEOLQ LATERAL),
TRATAMIENTQ CERRADOQ; CON MANIPULACION

8,500

12.93%

27792

TRATAMIENTO ABIERTO DE FRACTURA DEL PERONE DISTAL
{MALEOLO LATERALY}, CON O SIN FIJACION INTERMNA O EXTERNA

14,640

19.91%

27808

TOBILLO, FRACTURA BIMALEOLAR, TRATAMIENTO CERRADOD, SIM
MANIPULACION INCLUYENDO LA FRACTURA DE POTT

5370

7.31%

27825

TIB(A, FRACTURA DE LA PORCION ARTICULAR DE LA TIBIA DISTAL
QUE SOPORTA CARGA AXIAL - EJEMPLO: PILON O PLAFON TIBIAL -
TRATAMIENTO CERRADQ; CON TRACCION ESOUELETICA Y/O
REQUERIMIENTC DE MANIPULACION

4,890

6.65%

27826

TIBIA, FRACTURA DE LA PORCION ARTICULAR DE LA TIBIA DISTAL
QUE SOPORTA CARGA AXIAL - EJEMPLO: PILON O PLAFON TIBIAL -
TRATAMIENTO ABIERTO; CON FIJACION INTERNA O EXTERNA S0LO
DEL PERONE

14,830

20.18%

27830

TIBIOPERONEA, LUXACION DE LA ARTICULACION TIBIOPERONEA
PROXIMAL, TRATAMIENTO CERRADQ; SIM ANESTESIA

4,250

S.78%

27831

TISIOPERONEA, LUXACION DE LA ARTICULACION TIBIOPERDONEA
PROXIMAL, TRATAMIENTO CERRADO; CON ANESTESIA

5,020

6.83%

27832

TIBIOPERONEA, LUKACION DE LA ARTICULACION MBIOPERONEA
PROXIMAL, TRATAMIENTO ABIERTO; CON O SIN FIJACION INTERNA @
EXTERNA, O CON EXCISION OE PERONE PROXIMAL

13,210

17.97%

27871

ARTRODESIS, ARTICULACION TIRBIOPERQNEA, PROXIMAL O DISTAL

8,810

11.58%

27888

AMPUTACION, TOBILLD, A NIVEL DE LOS MALEQLOS DE LA TIBIA Y
PERONE {(POR EJEMPLO PROCEDIMIENTOS DE $YME, PIROGOFF).
CON CIERRE PLASTICO Y RESECCION DE NERVIOS

19,280

26.23%

27889

DESARTICULACION DEL TOBILLO

17,570

23.91%

278594

FASCIOTOMIA DESCOMPRESIVA, PIERMNA; COMPARTIMIENTOS
ANTERIOR ¥/Q LATERAL, Y POSTERIOR, GON DESBRIDAMIENTO DE
MUSCULOS Y/O NERVIOS DESVITALIZADDS

24,240

32.97%

2984

ARTROSCOPIA QUIRLIRGICA DE TOBILLCG, EXCISION DE DEFECTO
QSTECCONDRAL DEL ASTRAGALC YO TIEIA, INCLUYENDD
TREPANACION DEL DEFECTO

INCLUYE

* ARTROSCOPIA NIAGNOSTICA

15,750

21.42%

29894

ARTROSCOPIA QUIRURGICA DE TOBILLO (ARTICLILACIONES
TIBIOASTRAGALINA Y PERONEDASTRAGALINA); CON EXTIRPACION
DE CUERPO SUELTO O CUERPO

INCLUYE

* ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA.

12,800

17.42%
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86 Instituto del Fondo Nacionz! para el consumno de los Trabajadores {Institute FONACOT)
Direcclbn de Recursos Materiales y Servicios Generales
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H Licimdién Poblica National Mixta ¢on reduccidn de plazos No. LA-D14P7R001-E12-2018
. ! "Contratacibn abierta del serviclo de Seguro Colectivo de Gastos Médicos Maycres para el personal del (nstituto FONACOT™
R. F.C. MMES20427EM3 Proposiclén Técnica

TABLA DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS
I Esp. I consecutive CPT Descripclén
28118 OSTECTOMIA, CALCANEO 14, 19U 10.51%
OSTECTOMIA, POR ESPOLON DEL CALGANED, CON 0 SIN
28118 || ;neRaCiON DE FASCIA PLANTAR 8,700 11.84%
28130  |ASTRAGALECTOMIA { TALECTOMIA } 14,370 19.55%
28140  [METATARSECTOMIA 9,800 13.33%
28150  |FALANGECTOMIA, DEDG DEL PIE; CADA UNO ) 3,890 5.29%
28171 [RESECCIONRADICAL, DE TARSIAND POR TUMOR DE HUESO 5,840
{EXCEPTO ASTRAGALD O CALGANEQ) ' 7.95%
28175 |RESECCION RADICAL, DE FALANGE DEL DEDO DEL PIE POR TUMOR 9960
DE HUESO (EXCEPTO ASTRAGALO & CALCANED) ' 13.55%
28190  |EXTIRPACION, DE GUERPD EXTRAROQ EN PIE; SUBCLITANED 2 280 3.11%
28192  |EXTIRPACION, DE CUERPQ EXTRARNQ EN PIE; PROFLINGO 5,250 7.15%
21200  |CGORRECCION. TENDON, FLEXOR, PIE; PRIMARIA O SECUNDARIA, SIN 9 690
INJERTO LIBRE, CADA TENDON ' 13.19%
CORREGGION, EN PIE DE TENDON EXTENSOR, FRIMARIA O
28208 |oroynDARIA: CADA TENDON 8,520 11.59%
CORRECCION, EN PIE DE TENDON EXTENSOR, SECUNDARIA; CADA
TENDON, CON INJERTO LIBRE
28210 INGLUYE 7.610
= QBTENCION DEL INJERTO 10.36%
282200  |[TENOLISIS, EN PIE DEL FLEXOR; UN SOLO TENDON 7.400 10.07%
28225 | TENOLISIS, EN PIE DEL EXTENSOR; UN SOLO TENDON 4,920 6.70%
2pagn  |OSTEOTOMIA; CALCANEO (POR EJEMPLO PROCEDIMIENTO TIFO 15 470
DWYER Q CHAMBERS), CON © SIN FLIACION INTERNA i 21.05%
28302 |OSTEOTOMIA; ASTRAGALO 14,580 19.24%
QSTEOTOMIA, CON O SIN ALARGAMIENT D, PARA CORRECCION DE
28306 |ACORTAMIENTO O GORRECCION ANGLILAR, METATARSIANA: 11,780
PRIMER METATARSIANG 16.02%
OSTEOTOMIA, ACDRTAMIENTO, CORRECCION ANGULAR O
28310 ROTACIONAL, FALANGE PRGXIMAL: PRIMER DEDO DEL PIE 5,100
{PROCEDIMIENTC SEPARADD) 6.94%
OSTEQOTOMIA, ACORTAMIENTO, CORRECCION ANGULAR O
28312  [ROTACIONAL, FALANGE PROXIMAL; OTRAS FALANGES, CUALQUIER 3,270
DEDO DEL PIE 4.44%
RECONSTRUCCION, DEFORMIDAD ANGULAR DE DEDO DEL PIE,
28313  |PROCEDIMIENTOS PARA TEJIDO BLANDO SOLAMENTE (POR 6.600
EJEMPLO SEGUNDO SUPERPUESTO, QUINTO DEDO. DEDOS v
TORGIDOS) 8.98%
28344  |RECONSTRUCCION, DEDOS DEL PIE; POLIDAGTILIA 9,630 13.10%
CALCANEGC, FRACTURA, TRATAMIENTO CERRADD; SIN
28400 |yamipuiacion 4,380 5.56%
CALCANEQ, FRACTURA, TRATAMIENTC CERRADC,; GON
28405  |yanipuLACION 7,030 9.56%
CALCANED, FRACTURA, FIVACION ESQUELETICA PERCUTANEA; CON
28406 | ianipUiAcion 8,920 12.13%
CALCANED, FRACTURA, TRATAMIENTO ABIERTO; GON O SIN
28415 [c) | ACION INTERNA O EXTERNA 15,680 21.34%
CALCANEC, FRACTURA, TRATAMIENTO ABIERTO; CON INJERTO
28420 &%E?J#Aco PRIMARIO U OTRO INJERTQ AUTGGEND 12,140
* OBTENCION DEL INJERTC 16.51%
ASTRAGALD, FRACTURA, TRATAMIENTQ GERRADO; SiN
28430 [\ nipuLACION 4,580 6.23%
ASTRAGALO, FRACTURA, TRATAMIENTO GERRADO; CON
28435 fANIPULACION 6,660 5.06%
ASTRAGALO, FRAGTURA, FIJACION ESQUELETICA PERGUTANEA;
28436 |oom MANIPLILAGION 7,700 10.47%
ogass  |FVESO TARSIANO, FRACTURA, TRATAMIENTO CERRADO: CON 6.120
IMANlPuL.A(:lON, CADA UNA (EXCEPTID CALCANEO Y ASTRAGALO) t 8.32%
HUESO TARSIANO, FRACTURA, TRATAMIENTO ABIERTO; COM O SIN
28465  |FUACION INTERNA O EXTERNA, CADA LINA (EXCEPTO GALGANEC Y 10,790
ASTRAGALO) 14.68%
28470  |FUESO METATARSIANO, FRACTURA, TRATAMIENTO CERRADO; SIN 9370
MANIPULACION, CADA UNA ' 12.75%
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Qo Instituto del Fordo Macional para el consumo de los Trabajadores (Instituto FONACOT)
Direccién de Recursos Materiales y Servicios Generales
Licitagidn Piblica Naclanal Mixta con reduccidn de plazos No. LA-014PTRO0I-E12-2018

"Contrataclén ablerta del servicio de Segura Colectivo de Gastos Médicos Mayores para el personal del Institute FONACOT™

Propasiclén Técnica

M Fylee ARIVIETELL T LIVED

TABLA DE INTERVENCIONES QUIRORGICAS
[_ Esp. ] consecutva CPT Descripclién Ciru )
30540 |CORRECCION DE ATRESIA DE COANA; INTRAMASAL 20,040 27.26%
30545 CORRECCION DE ATRESIA DE COANA; TRANSPALATINA 25,110 34.16%
30560  |LISIS DE SINECIUIA INTRANASAL 1,530 2.0B%
30630 |CORRECCION DE PERFORACIONES DEL TARIQUE NASAL 9,450 12.85%

CAUTERIZACION Y/O ABLACION, MUCOSA DE CORNETE NASAL,
30801 UMNILATERAL O BILATERAL, CUALQUIER METODQ, [FROCEDIMIENTO 1,380
SEPARADO), SUPERFICIAL 1.87%
CONTROL DE HEMORRAGIA NASAL, ANTERIOR, SIMPLE
0201 (CAUTERIZACION CONSERVADORA. Y/O TAPONAMIENTC MEDIANTE 2240
EMPAQUE) CUALQUIER METODO 3.01%
CONTROL OE HEMORRAGIA NASAL, ANTERIOR, COMPLELA
30903 [CAUTERIZACION AMPLIA Y/0 TAPONAMIENTO MEDIANTE EMPAQUE) 1,650
CUALGQUIER METODO 2.25%
CONTROL DE HEMORRAGIA NASAL POSTERIOR, CON EMPAQUE
30005 |POSTNASAL YO CAUTERIZACION POSTERIOR, CUALQUIER METCDO; 4,740
INICIAL 6.45%

31050 SINUSOTOMIA, ESFENOIDES (ANTROTOMIA) ;CON O SIN BIOPSIA 17,840 24.27%

31051 SINLISOTOMIA, ESFENOIDES (ANTROTOMIA) ;CON DEMUDACION DE 17,180
LA MUCDSA © EXTIRPACION DE POLIPQS ! 23.37%

31071 ANTRQSTOMIA DE SENG FRONTAL POR VIA INTRANASAL 40,730 14.60%

SINUSOTOMIA, FRONTAL {ANTROTOMIA) ; TRANSORBITAL,
31075  |UNILATERAL 23,400
{(PARA MUCDGELE U OSTEDMA, TIPO LYNCH) 31.84%
SINUSOTOMIA, FRONTAL {ANTROTOMIA) ; NO OBLITERATIVA CON
31086 COLGAJD OSTEQPLASTICO, INCISION OE LA FRENTE (INCLUYE 17,840
ABLACION) 24.27%
31090 SINUSOTOMIA, UNILATERAL, TRES O MAS SENOS PARANASALES 28 210

{(FRONTAL, MAXILAR, ETMOIDAL, ESFENCIDAL) ' 38.37%

31200 |ETMOIDECTOMIA: INTRANASAL, ANTERICR 12,140 16.51%
31205 [ETMOIDECTOMIA; EXTRANASAL, TOTAL 20,560 2798%
31225  MAXILECTOMIA, SIN EXENTERACION ORBITARIA 28,830 35.22%
31231 |ENDOSCOPIA NASAL, DIAGNOSTICA, UNI O BILATERAL 2,450 12.85%

ENDOSCQRIA NASAL / SINUSOIDAL, QUIRURGICA; CON BIOPSIA,
POLIPECTOMIA O DESERIDAMIENTC

31237  |LAENDOSCOPIA QUIRURGICA INCLUYE: 17,840
* SINUSOTOMIA (CUANDO CORRESPGNDA) Y UNA
* ENDOSCOPIA DIAGNOSTICA 24.27%

ENDOSCORIA NASAL / SINUSDIDAL, QUIRURGICA; CON CONTROL DE
EPISTAXIS
3238 LA ENOOSCOPIA QUIRURGICA INCLUYE: 8,010
* SINUSOTOMIA (CUANDO CORRESPONDA} Y UNA
" ENDOSCOPLA DIAGNOSTICA 12.26%

ENDOSCOPIA NASAL / SINUSOIDAL, QUIRURGICA; CON
ETMOIDECTOMIA, PARCIAL (ANTERIIR)

31254 LA ENDOSCOPI4A QUIRURGICA INCLUYE: 11,650
* SINUSOTOMIA (CUANDO CORRESPONDA) Y UNA
* ENDOSCOPIA DIAGNOSTICA 15.85%

ENDOSCOPIA NASAL / SINUSOIDAL, QUIRURGICA; CON
ETMOIDECTOMIA, TOTAL (ANTERIOR Y POSTERIOR)

31255  |LA ENDOSCOPIA QUIRURGICA INGLUYE: 18,880
* SINUSOTOMIA (CUANDO CORRESPONDA} Y UNA
* ENDOSCOPIA DIAGNOSTICA 25.69%

ENDOSCOPIA NASAL / SINUSOIDAL, QUIRURGICA; GON
ANTROSTOMLA MAXILAR

31256  |LA ENDOSCOPIA QUIRURGICA INCLUYE: 12,040
* SINUSOTOMLA {CUANDO CORRESPONDA} Y UNA
* ENCKOSCOPIA DIAGNGSTICA 16.38%

ENDOSCOPIA NASAL / SINUSOIDAL, QUIRURBICA; CON
EXPLORAGION DEL SENO FRONTAL, CON O SiN EXTIRPACION DE
TEIDO DEL SENO FRONTAL

3278 |\ 4 ENDOSCOPIA QUIRURGICA INCLUYE: 15,830
> SINUSOTOMIA {CUANDD CORRESPONDA} Y UNA
* ENDOSCOPIA DIAGNOSTICA 21.13%
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90 Instituto del Fonde Nacional para el consurma de 1as Trahajadores {Instituto FONACOT)
Direceidn de Recursos Materlales v Servicios Generales
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“Contratacidn abierta del servicio de Seguro Colective de Gastos Médicos Mayores para i personal del Instituto FONACOT”

X F.C. MMES20427EM3 Propasicién Técnlca
TABLA DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS _ _
| Esp, [ cansaculivo CPT Descripcién dnufan _r _
TRAQUECSTOMIA, PROCEDIMIENTO DE LURGENCIA;
31603 |LrpansTRAQUEAL 10,140 13.30%
TRAQUEDSTOMIA, PROCEDIMIENTO DE URGENC!A; MEMBRANA
31605 |cricoTiROIDEA 11,100 15.11%
CONSTRUCCION DE FISTULA TRAQUEOQESOFAGICA Y SUBSIGUIENTE
31611 INSERCION DE LINA PROTESIS VOCAL ALARINGEA (POR EJEMPLO 5,140
BOTON PARA VOZ, PROTESIS DE BLOM-SINGER) £.99%
TRAQUEOPLASTIA; FISTULIZACION TRAQUEOFARINGEA, CADA
31755 lesvanio 9690  1319%
31785 ESCISION DE TUMOR TRAQUEAL O CARCINOMA; CERVICAL 32,200 43.94%
31786  |ESCISION DE TUMOR TRAQUEAL G CARCINOMA; TORACICOD 37,370 50.84%
CIERRE QUIRURGICO DE TRAQUEOSTOMIA G FISTULA; SIN
31820 | oRRECCION PLASTICA 12,140 16.51%
BRONCQSCOPIA, RIGIDA O FLEXIBLE; DIAGNOSTICA, GON.O SIN
LAVADO CELULAR
31622 INCLUYE 7.300
* GUIA FLUQROSCOPICA 9.99%
31640 BRONCOSCOPIA, RIGIDA O FIEXIBLE: DIAGNOSTICA, CON EXCISION 10.180
DE TUMQR, CON O SIN GUIA FLUORCSCOPICA . 13.84%
BRONCQSCOPIA; CON DESTRUCCION DE TUMOR O LIBERACION DE
31641 ESTENOS!IS MEDIANTE CUALQUIER METODO QUE NO SEA ESCISION 16,290
(POR EJEMPLO LASER) 22.17%
BRONCQSCOPIA, RIGIDA O FLEXIBLE; DIAGNOSTICA, CON
COLOCAGION DE CATETERES PARA LA APLICACION DE
31843 RADIQELEMENTS INTRACAVITARIO 7,280
INCLUYE
* GUIA FLUDROSCOPICA 9.91%
BRONCOSCOPIA, RIGIDA O FLEXIBLE; DIAGNOSTICA, CON
ASPIRAGION TERAPEUTICA DEL ARPOL TRAQUECBRONQUIAL,
SUBSIGUIENTE
364B | ~iove 7,880
* GUIA FLUDROSCGPICA
(EJ: DRENAJE DE ABSCESO PULMONAR) 10.73%
32035 TORACOSTOMIA, CON RESECCION DE COSTILLA FOR EMPIEMA 14,880 20.25%
32095 TORACOTOMIA, LIMITADA, PARA BIOPSIA PULMONAR O PLEURAL 15,930 21.67%
32440 |TORACOTOMIA, MAYOR; CON CONTROL DE HEMORRAGIA 26090
TRAUMATICA YO CORRECCION DE DESGARRD PULMONAR ' 35.50%
32141 TORACOTCMIA, MAYOR; CON ESCISION-PLIEGUE DE BULLAS, CON O 25730
SIM PROCEDRMIENTC PLEURAL ' 35.01%
32150 TORACOTOMIA, MAYOR; CON EXTIRPACION DE CUERPO EXTRAND 24 270
INTRAPLEURAL O DEPOSITD DE FIBRINA v 33.02%
32200 NEUMONOTOMLA, CON DRENAJE ABIERTO OE ABSCESO O QUISTE 18,250 24.82%
32320 |PECORYICACION Y PLEURECTOMIA PARIETAL 34,560 47.02%
32480 EXTIRPACION DE PULMON, QUE NO SEA NEUMONEGTOMIA TOTAL, 36100
UN SOLO LOBULD (LDBECTOMIA) ' 45.11%
EXTIRPACION OE PULMON, QWE NQ SEA NEUMONECTOMIA TOTAL;
32482 |55 0BULOS (BILOBECTOMIA) 38,040 51.75%
32484 EXTIRPACION DE PULMON, QUE NO SEA NEUMONECTOMIA TOTAL; 39.460
UN S0LO SEGMENTO (SEGMENTECTOMIA) ’ 53.68%
32500 [EXTIRPACION DE PULMON, QUE NO SEA NEUMONECTOMIA TOTAL: 29,250
RESECCION EN CURA, UNA SOLA D VARIAS - 39.80%
TRANSPLANTE DE PLILMON, UNO SOLO; SIN DERIVACION
32851 CARDIQPULMONAR 81,850 111,52%
3p005  |TORACOPLASTIA, TIRQ SCHEDE O EXTRAPLEURAL (TODOS LOS 30 810
ESTADIOS): CON GIERRE DE FISTULA BRONCOPLEURAL ’ 41.92%
32650 |TORACOSCOPIA QUIRURGICA. 18,310 24.91%
32653 TORACOSCORLA, QUIRURGICA; CON EXTIRPACION DE CUERPO 7 690
EXTRANC INTRAPLEURAL O DEPDSITQ DE FIBRINA . 9.64%
TORACOSCOPHA, QUIRLIRGICA; CON CREACION DE VENTANA
32658 PERICARDIGA D RESECCION FARCIAL DE SACO PERICARDICO PARA 18,770
DREMNAJE 25.53%
33011 PERICARDIOCENTESIS; SUBSIGUIENTE 9,010 12.26%
33020 PERICARDIOTOMIA PARA EXTIRPACION DE COAGLLC O CUERPD 22 490
EXTRAND (PROCEDIMIENTO PRIMARIO) 5 30.59%
CREACION DE VENTANA PERICARDICA O RESECCION PARCIAL PARA
33025 |;REN AJE 24,180 32,508

A

Maria Fernanda Esparza Jaime
MetLife México, S.A.,
Blvd. Manuel Avila Camacho Numero 32, pisas SKL, 14 a 20 y PH, Colonia Lomas de Chapultepsac,
Cédigo postal 11000, Delegacian Miguei Hidalgo, Ciudad de México, Teléfono 5328 7000,
CM-1-014 Lada sin costo 0f BOO 00 METLIFE (638 5433) www.maetlife.com.mix







an Instituto del Fondo Macional para el consumo de los Trabajadores {Instituto FONACOT)
_ Direccidn de Recursos Materiales y Servicios Generales
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]

"Contrataclén abierta del servicio de Seguro Colectivo de Gastos Médicos Mayores para el persanal del Institute FONACOT”

R. F.C. MMES20427EM3 Proposiclén Téenica
TABLA DE INTERVENCIONES QUIRLIRGICAS _
I Esp. | consecutlvo CPT Dasenpeién an
CORRECCION DE DEFECTO DEL TABIQUE AURICULAR, TIFO
33649 SECUNDUM, CON DERIVACION CARDIOPULMONAR, CON O SiN 40,490
CIERRE CON PARCHE 55.08%
13645 CIERRE DIRECTO O CIERRE CON PARCHE, SENG VENOSO, CON 0 53 700
SIN DRENAJE ANGMALD DE LAS VENAS PULMONARES ' 73.06%
CORRECGION DE CANAL AURICULDVENTRICULAR PARCIAL ©
33660 INCOMPLETO (DEFECTO DEL TABIGQUE AURICULAR TIPO OSTIUM 59,630
PRIMUN}, CON O SIM CORRECCION DE VALVULA '
AURICULOVENTRICULAR 81.12%
CIERRE OE DEFECTO DEL TABIQUE VENTRICULAR, CON O SIN 40,950
CIERRE CON PARCHE: ' 55.70%
C/ERRE DE DEFECTO DEL TABIQUE VENTRICULAR, CON O SIN
23684  |CIERRE CON PARCHE: CON VALVOTOMIA PULMONAR O RESECCION 59,880
INFUNDIBULAR (ACLANOTICA) 81.46%
CORRECCION COMPLETA DE TETRALOGIA DE FALLOT SIN ATRESIA
33682  [or monaR: 50,630 |  aiia
CORRECCION COMPLETA DE TETRALGGIA DE FALLOT CON PARCHE
33634 |TRANSANULAR 60600 |  g2.44%
CORREGCION COMPLETA DE TETRALOGIA DE FALLOT COMN ATRESIA
33697 PULMONAR INCLUYENDG LA CONSTRUCCION DE CONDUCTO DESDE 51 890
EL VENTRICULQ DERECHO A LA ARTERIA PULMONAR ¥ CIERRE QEL ’
DEFECTO DEL TABIOUE VENTRICULAR 70.55%
SEPTECTOMIA O SEPTQSTOMIA AURICULAR; CORAZON CERRADD a2 360
(PROCEDIMIENTO DE BIALOCK-HANION} ; 44.03%

33681

33735

33738 SEPTECTOMIA O SEPTOSTOMIA AURICULAR; CORAZON ABIERTO 38,820
CON DERIVACION CARDIOPULMONAR v 52.81%
33737 SEPTECTOMIA O SEPTOSTOMIA AURICULAR; CORAZON ABIERTO, a4 960
GOM OCLUSION DE FLUJO DE ENTRADA * 47.55%
33750 ICORTQCIRGUITLY, DE ARTERIA SUBCLAVIA A ARTERIA PULMONAR, 47 530
(OPERACION DE BIALOCK-TAUSSIG) ! 51.06%
33755 |CORTACIRCUITO; DE AORTA ABCENDENTE A ARTERIA PULMONAR 37 530
(OPERACION DE WATERSTOM) ' 51.06%
33762 CORTOCIRCUITO; DE ADRTA DESCENDENTE A ARTERIA PULMONAR 37 530
(OPERACION DE POTTS-SMITH) ! 51.06%
CORTOCIRCUITO; DE VENA CAVA SUPERIOR A ARTERIA PULMONAR
33766 PARA INCREMENTAR EL FLUJO HACIA UM PULMON (PROCEDIMIENTQ 37.530
CLASICO DE GIENN) 51.06%
CORTOCIRCUITO; DE VENA CAVA SUPERIOR A ARTERIA PULMONAR
33787  |PARA FLUIG HACIA AMBOS PULMONES (PROGEDIMIENTO 43,470
BIDIRECCIONAL DE GLENN) 59.13%
SEPTECTOMIA O SEPTOSTOMIA AURICULAR; METODO
92992 | 1R ANSVENOSO GON BALON 40,680 55.34%
apgg3y  |SEPTECTOMIA O SEFTQSTOMIA ALIRICULAR METODO DE BISTURI 40.680
[INCLUYE CATETERIZACION CARDIACA) 4 55.34%
CORRECCION DE LA TRANSPOSICION DE LAS GRANDES ARTERIAS
43770  |CON DEFECTO DEL TABIQUE VENTRICULAR Y ESTENCSIS 40 680
SUBPULMONAR: SIN AGRANDAMIENTO QUIRURGICO DEL DEFECTC '
DEL TABMIUE VENTRICULAR 55.34%
CORRECCION DE LA TRANSPOSICION DE LAS BRANDES ARTERIAS,
33774 |PROCEOIMIENTO DE CONTRAFPUERTA AURICULAR (P. EJ. 40.680
PROCEDIMIENTO DE MUSTARD O SENNING) CON DERIVAGION N
CARDIOPULMONAR 55.34%
CORRECCION DE PERSISTENGIA DEL CONDUGTO ARTERIOSG;
33820 |MEGIANTE LIGADURA 27160 | 3695%
33918  |ENDARTERECTOMIA PULMONAR, CON D sm EMBOLECTOMIA, CON 33 950
GERIVACION CARDIOPULMONAR ' 46.19%
33617 CORREGCION OE ESTENDSIS DE ARTERIA PULMONAR MEDIANTE 25 050
RECONSTRUCCION CON PARCHE O INJERTD : 39.58%
93505  JBANDEO DE LA ARTERIA PULMONAR 13,580 18.49%
93501 CATETERIZACION DEL CORAZCON DERECHD 12,140 16.51%

93600 |ESTUDIO ELECTRORISIGLOGIGO POR BLOGUED DEL HAZ DE HIS 16,660 22.66%

VALULLOPLASTIA, VALVLULA AGRTICA, ABIERTA, CON DERIVACION

33400 |~ arpioPULMONAR 45,140 61.41%
REEMPLAZO, VALVULA AORTICA, CON DERIVACION

33405 CARDIDRPULMONAR; CON VALVULA PROTESICA QUE NO SEA 44 550
HOMOINJERTO O VALVULA CARENTE DE STENT (EXPANSOR) 60.61%
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R.F.C. MMES20427EM3

TABLA DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS

' Esp. cansacutivo CPT

Dascrpclon

33512

BYPASS (DERIVAGION) DE ARTERIA CORONARIA, USANDO VENA
SOLAMENTE; TRES INJERTQS VENQS0E CORONARIDS
INCLUYE

" LA GHTENCION DE INJERTOS DE VENA SAFENA

60,820

Proposicidn Técnica

82.73%

33513

BYPASS (DERIVACION) DE ARTERIA CORONARIA, LISANDO VENA
SOLAMENTE; CUATRO INJERTOS VENDSOS CORONARIDS
INCLUYE

* LA OBTENCICH OE INJERTOS DE VENA SAFENA

64,700

88.02%

33514

BYPASS (DERIVACION) DE ARTERIA COROMARIA, USANDO VENA
SOLAMENTE; CINCC INJERTQS VENOSOS CORDNARIDS
INCLUYE

~ LA OBTENCIOH DE INJERTOS DE VENA SAFENA

68,370

93.02%

33533

BYPASS (DERIVACION) DE ARTERLA COROMARIA, USANDD ARTERIA
SOLAMENYE; UN SOLQ INJERTO ARTERIAL

INCLUYE

= LA OBTENCION DE INJERTO ARTERIAL

(MAMARIA INTERNA, GASTROEPIPLDICA, EPIGASTRICA, RADIAL O
CUALQUIER OTRO SITIO}

44,950

61.15%

33534

BYPASS (DERIVACION) DE ARTERIA CORONARIA, USANDO ARTERIA
SOLAMENTE; DOS INJERTOS ARTERIALES CORONARIOS

INCLUYE

* 1 A OBTENCIGN DE INJERTO ARTERML

{MAMARIA INTERNA, GASTROEPIPLOICA, EFIGASTRICA, RADIAL O
CUALQUIER OTRO SITIO)

47,900

65.16%

33535

BYPASS (DERIVACION) DE ARTERIA CORONARIA, USANDO ARTERIA
SOLAMENTE; TRES INJERTOS ARTERIALES CORONARIOS

INCLUYE

* LA OBTENCION DE INJERTO ARTERIAL

{MAMARIA INTERNA, GASTROEPIPLRICA, EPIGASTRICA, RADIAL O
CUALQUIER OTRO SITIO)

51,100

65.52%

33536

BYPASS (DERIVACION) DE ARTERIA CORDNARLA, USANDO ARTERIA
SOLAMENTE; CUATRO O MAS INJERTOS ARTERIALES CORONARIOS
INCLLYVE

* LA OBTENCION DE INIERTO ARTERIAL

{(MAMARIA INTERMA, GASTROEFIPLOICA, EFIGASTRICA, RADIAL O
CUALQUIER OTRO SITIO)

54,270

73.83%

33542

RESECCION MIOCARDICA (P. EJ. ANEURISMECTOMIA VENTRICULAR)

43,350

58.97%

92977

TROMBOLISIS CORONARIA ; POR INFUSION INTRAVENOSA

8,320

11.31%

92980

COLOCGACION TRANSCATETER DE CATETERES DILATADORES
INTRACORONARIOS -STENT-, PERCUTANEA, CON O SIN OTRAS
INTERVENCIONES TERAPEUTICAS, CUALQUIER METODO : UN SOLO
VASO

32,830

44.66%

92895

ATERECTOMIA PERCUTANEA Y TRANSLUMINAL DE LAS
CORONARIAS POR METODO MECANICO U OTRO METODO, CON O
SIN ANGIOPLASTIA DE BALON ; UN SOLO VASQ

34,420

46.83%

34001

EMBOLECTOMIA O TROMBECTOMIA, CON C SIN CATETER, ARTERIA
SUBCLAVIA O ARTERIA INNOMINADA, MEDIANTE INCISTON DEL
CUELLO

16,770

22.82%

34051

EMBOLECTOMIA © TROMBECTOMIA, COM O SIN CATETER, ARTERIA
INNOMINADA O ARTERLA SUBCLAVIA, MEDIANTE INCISION TORACICA

18,740

25.49%

4421

TROMBECTOMIA, DIRECTA O CON CATETER, VENA CAVA, ILIACA,
VENA FEMOROPOPLITEA, MEDIANTE INCISION DE LA PIERNA

15,440

21.00%

34451

TROMBECTOMIA DIRECTA O CON CATETER; VENAS CAVA, IUACA
FEMOROFOPLITEA; MEDIANTE INCISION ABDOMINAL Y DE LA
PIERNA

21,300

28.98%

35001

CQRRECCION DIREGTA DE ANEURISMA, FALSO ANEURISMA, ©
ESCISION (PARCIAL O TOTAL) E INSERCION DE [NJERTG, CON O SIN
INJERTO DE PARCHE; POR ANEURISMA Y ENFERMEDAD OCLUSIVA
ASOCIADA, ARTERIA CARQTIDA, ARTERIA SUBCLAVIA, MECIANTE
INCISION DE CUELLD

38,820

52.81%
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Instituto del Fando Nacional para el consume de las Trabajadares {[nstituto FONACOT)

Direccldn de Recursns Materdales y Serviclos Generales
Licitacién Pablica Nacienal Mista con reduccion de plazes No. LA-D14PTRO01-E12-2018
“Contratackdn ablerta del serviclo de Seguro Calectlvo de Gastos Médicos Mayores para el persanal del Institute FONACOT”

R. F.C. MMES20427EM3 Proposicidn Técnica
TABLA DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS _ o
] Esp. l consocutivo CPT Descripcitn i _ "
COLOCACION DE GATETER CENTRAL VENOSO (SUBCLAVIA,
26481 YUGULAR U OTRA VENA) (EJEM. PRESION VENOSA CENTRAL,
HIPERALIMENTACION, HEMODIALISAS O QUIMIOTERAPLA); REDUCIDA, me—e
MAYORES DE 2 A?20S DE EDAD 7.07%
ag5qg  |CATETERISMO DE VENA UMBILICAL PARA DIAGNOSTICO O 2 040
TRATAMIENTO, RECIEN NACIDG v 2.77%
36530 INSERCION DE BOMBA DE WFUSION INTRAVENOSA IMPLANTABLE 7.850 10.68%
3533 |INSERCIONDE DISPCSITIVC DE ACCESD VENDSO IMPLANTARLE, .930
CON Q SIN RESERVORIC CUTANEO - FORTO GATH - . 13.51%
36600  [INSERCION DE CANULA PARA HEMODIALISIS; VENA A VENA 5,200 7.07%
INSERCION DE CANULA PARA HEMODIALISIS; ARTERIOVENDSA,
36810 EXTERNA {TIPQ SCRIBNER} 15,080 20.51%
37145 ANASTOMOSIS VENQSA; RENIPORTAL 33,050 46.19%
37195  [TROMBOLISIS, CEREBRAL, MEDIANTE INFUSION INTRAVENOSA 12,140 16.51%
COLOGACION TRANSCGATETER DE DILATADORES
37205  |INTRAVASCULARES, (VASOS NO CORONARIOS), PERCUTANED; 22 890
VASO INICIAL 31.14%
COLOCACION TRANSCATETER DE DILATADORES
37207  [INTRAVASCULARES, (VASO NO CORONARIC), ABIERTO; VASO 14,830
INICIAL 20.18%
375685 LIGADURA, VENA YUGLLAR INTERNA 15,290 20.80%
37605  |LIGADURA; ARTERIA CARCTIDA INTERNA O PRIMITIVA 13,660 18.58%
LIGADURA D BANDEQ DE ANGIOAGCESO DE FISTULA
37607 | iryERIOVENOSA 14,550 19.80%
LIGABURA, ARTERIA GRANDE [P. EJ. POSTTRAUMATICA, RUPTURA);
37617 |appomen 18430 | 2g44%
LIGADURA, ARTER{A GRANDE (P, EJ, POSTTRAUMATICA, RUPTUIRA);
37618 | nEmiDAD 12430} 26.44%
37650  |LUGADURA DE VENA FEMORAL 8,680 13.19%
ATE6E0  |LIGADURA DE VENA ILIACA COMUN PRIMITIVA 9,690 13.19%
LIGADURA Y DIVISION Y DENUDACION COMPLETA DE SAFENA
37720 LARGA O CORTA (SAFENECTOMIA) 10,180 13.84%
LIGADURA Y DIVISION Y DENUDACION COMPLETA DE VENA SAFENA
37730 | AReA Y CORTA 18,330 26.29%
ar7as  [LIGADURA, DIVISION Y/D ESCISION DE VENAS VARICOSAS 5.470
RECURRENTES O SECUNDARIAS (RACIMOS), UNA PIERNA N 7.04%
38101 ESFLENECTOMIA; PARCIAL (PROCEDIMIENTO SEPARADO) 21,000 2B.57%
ESPLENECTOMIA; TOTAL, EN BLOOUE DEBIDO A ENFERMEDAD
38102 |EXTENSA, EN COMJUNCICN CON OTRC PROCEDIMIENTO (ANOTE 15,610
ADEMAS DEL CODIGO DEL PROCEDIMIENTO PRIMARIO} 21.24%
28240 | TRANSPLANTE DE MEDULA OSEA O DE CELULAS GERMINALES 8.950
PERIFERICAS HEMODDERWADAS; ALOGENICO N 12.17%
28241 TRANSPLANTE OE MEDULA OSEA O DE CELULAS GERMINALES 8950
PERIFERICAS HEMODERIVADAS: AUTOLOGO " 12.17%
ESPLENECTOMIA, LAPAROSCOPICA
38120  [INCLUYE 23,380
* LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA 31.81%
DRENAJE DE ABSCESO DE GANGLIO LINFATICO O DE LINFADENITIS:
38300 |gpie 1.720 2.34%
3a505  |PIOPSIA O ESCISION DE GANGLIOS LINFATICOS: CON AGLUA, 2 340
SUPERFICIAL (P. E.J. CERVICAL, INGUINAL, AXILAR) i 3.86%
BIOPSIA O ESCISIDN DE GANGLIOS LINFATICOS: GANGLIOS
38510 [cEpvicALES PROFUNDOS 5.500 7.48%
BIOPSIA O ESCISION DE GANGLIOS LINFATICOS; GANGLIOS
38325 |y anES PROFUNDOS 6,890 9.51%
ESCISION DE HIGROMA QUISTICD, AXILAR O CERVICAL: SIN
38550 |nisEccion NEUROVASCULAR PROFUNDA 10,300 14.02% -
\.
LINFADENECTOMIA ABDOMINAL, REGIOMAL, INGLUYENDO
28747 GAMGLIOS CELIACOS, GASTRICOS, PORTALES, PERIPANCREATICOS, 18770
CON O 5IN GANGLIOS PARA ACRTICOS Y DE LA VENA CAVA ‘
NOTA: ADICIONAR AL PROCEDIMIENTO PRIMARID 25.53%
28760 LINFADENECTOMIA INGUINOFEMORAL, SUPERFICIAL, INCLUYENDD 18.770
GANGLIO DE CLOQUET [PROCEDIMIENTG SEPARADO) . 25.53%

Maria Fernanda Esparza laime

Blvd. Manuel Avila Camacho Nimero 32, pisos SKL, 14 a 20 y PH, Colonia Lomes de Chapultepec,

MetLife México, 5.A.,

Codiga postal 11000, Delegacion Miguei Hidalgo, Ciudad de México, Taléfono 5328 7000,

Lada sin costo 01 800 00 METLIFE (638 5433) www.metlife.com.mx

e






noa

Instituta da! Fonde Naclonal para el consume de los Trabajadares {Instituto FONACOT)
Direccidn de Recursos Materiales y Serviclos Generales
Licitacldn Publica Nacional Mista con reducddn de plazes No. LA-OL4P7RO01-E12-2018

“Contrataclsn ablerta del servicic de Seguro Colactivo de Gastos Médicos Mayores para el personal del Instituto FONACOT™

HIC. MMESZ0427EM3 Prapnsicldn Técnica

TABLA DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS _ _

Ii Esp. I consecutive CPT Duserpelén
AMIGDALEGTOMIA PRIMARIA O SECUNDARIA; MENOR DE 12 ANOS _ ]

42825  [SEEE 148201 20.6%

42830 |ADENQIDECTOMIA PRIMARIA; MENOR DE 12 ANOS DE EDAD 9,200 12.52%

42831  |ADENDIDECTOMIA PRIMARIA; 12 ANOS DE EDAD O MAYOR 9,470 12.88%

42890 |FARINGECTOMIA CONSERVADDRA 25,740 35.02%

42080 |CONTROL DE HEMORRAGIA GROFARINGEA, PRIMARIA SECUNDARIA 2980
(£, EJ. POST-AMIGDALECTOMIA), SIMPLE ' 3.11%
CONTROQL DE HEMORRAGIA OROFARINGEA, PRIMARIA SECUNDARA

42961 (P. EJ. POST-AMIGDALECTOMIA); CON COMPLICACIONES, QUE 2,680
REQUIEREM HOSPITALIZACION 3.62%
CONTROL DE HEMORRAGIA OROFARINGEA, PRIMARLA SECUNDARIA

42962  |(P. EJ. POST-AMIGDALEGTOMIAY, CON INTERVENCION QUIRURGICA 4,870
SECUNDARIA 6.62%
ESOFAGECTOMIA TOTAL Q CASI TOTAL, CON TORACOTOMIA; CON

43113 |INTERPOSICION DEL COLONO RECONSTRUCCION DEL INTESTING 39 680
DELGADOQ, INCLUYENDQ MOVILIZACION DEL INTESTING, '

PREPARACION Y ANASTOMOSIS 53.97%
ESOFAGECTOMIA, PARCIAL, ABORDAIE TORACOABDOMINAL O

43122  [APDOMIMAL, CON O SIN GASTRECTOMIA PROKIMAL; CON 51,080
ESOFAGOGASTROSTOMIA, CON O SIN PILOROPLASTIA 83.11%
DIVERTICULEGTOMIA DE HIPDFARINGE O ESOFAGC, CON O SIN

43135 MIDTOMIA: ABORDAJE TORACICO 26,990 36.72%
ESOFAGOPLASTIA (CORRECCION PLASTICA O RECONSTRUCCIONY),

43305  |ABORDAJE CERVICAL; CON CORRECCION DE FISTULA 28,090
TRACQUECESOFAGICA 38.22%
ESOFAGOPLASTIA (CORRECCION PLASTICA O RECONSTRUCCION),

43312  |ABORDAJE TORACICO; CON CORRECCION OE FISTULA 41,440
TRAQUEQESOFAGICA 56.37%
FUNDOPLASTIA ESOFAGOGASTRICA

43324  |(EJ: PROCEDIMIENTO TIPD NISSEN, BELSEY IV, HILL) 24,2400
{POR LAPAROSCOP(A VER 43280) 33.04%

43331 ESOFAGOMIOTOMIA, ABORDAJE TORACICO 22,040 29.98%
ESOFAGOSTOMIA, FISTULIZACION DE ESOFAGO, EXTERNA;

43350 [ ApORDAJE ABDOMINAL 21,030 28.61%
ESOFAGOSTOMIA, FISTULIZACION DE ESOFAGO, EXTERNA,

43351 | \aoRDAJE TORACICO 17,660 24.02%
ESOFAGOSTOMIA, FISTULIZACION DE ESOFAGO, EXTERNA;

43352 |, BoRDAJE CERVICAL 16,040 25.90%

43400  |LKGADURA DIRECTA DE VARICES ESOFAGICAS 17,360 23.62%

43405 |JGADURA O ENGRAPADO DE LA UNION GASTROESOFAGICA POR 24 270
PERFORACION ESOFAGICA PREEXISTENTE . 33.02%

43420  |CIERRE DE ESOFAGOTOMIA O FISTULA; ABORDAJE GERVICAL 20,540 27.95%
CIERRE DE ESOFAGOTOMIA O FISTULA: ABORDAJE

43425 | R ANSTORACICO O TRANSABDOMINAL 26,590 36.17%
DILATACION DE ESOFAGO, CON BALON DIAMETRO DE 30 MM O MAS,

43458  |PORACALASIA 2,180
{MENDS DE 30 MM VER 43220) 2.96%

91000  |INTUBACION ESOFAGICA ¥ OBTENCION DE MATERIAL, POR LAVADO 4870
PARA CITOLOGIA, INCLUYE LA PREPARACION DE MUESTRAS ' 6.62%

9109g | ESTHPIO OE MOTILIDAD ESOFAGICA (ESTUDIO MANOMETRICO DEL 2 180
ESOFAGD Y/ DE LA UNION GASTROESOFAGICA} . 296%
ESTUDIC DE MOTILIDAD ESOFAGICA {(ESTUDIC MANCMETRICO DEL

91011 ESOFAGO YO DE LA UNIOM GASTROESOFAGICA) ; CON 2,420
E5TIMULANTE DE MECOLILO O SEMEJANTE 3.30%
ESTUDIQ DE MOTILIDAD ESOFAGICA (ESTUDIO MANCMETRICO DEL

91012  [ESOFAGO Y/O DE LA UNION GASTROESOFAGICA) ; CON ESTUDIOS 2420
DE PERFUSION ACIDA 3.30%

91020 |ESTUDICS (MANOMETRICOS) DE LA MOTILIDAD GASTRICA 3,840 4.95% ¢
ESOFAGO, PRUEEA DE REFLLUD ACIDO, CON ELECTRODO DE PH

91032  [INTRALUMIMNAL PARA LA DETECCION DEL REFLUJO 2,420
GASTROESOFAGICO 3.30%
|ESOFAGO, PRUEBA DE REFLLLIO ACIDO, CON ELECTRODO DE PH

91033 INTRALUMINAL PARA LA DETECCION DEL REFLUSO 4490
GASTROESOFAGICO : REGISTRO PROLONGADO £.12%
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Institutn del Fendo Nacional para gl consumo de {os Traba)adores (insttuto FONACOT)
Direccidn de Recursas Materiales y Servicios Generales
Licitaclén Piblica Nacional Mixta con reduccién de plazos No. LA-014P7R001-E12-2018

- “Contratacidn abierta del servicio de Segure Colectivo de Gastas Médicas Mayares para el personal del Instituto FONACOT™

M. ke mviceuscschd

TABLA DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS

I Esp. I consecutive CPT

Descripcidn

43639

GASTRECTOMIA PARCIAL, PROXIMAL, ABORDAJE TORACICO O
ABDOMINAL, CON PILOROPLASTIA O PILORCMIOTOMIA
INCLUYE

* ESOFAGOGASTROSTOMLA

* VAGOTOMIA

(PARA LINFADENECTOMIA ABDOMINAL REGIONAL, VER 38747)

35.810

Proposicidn Técnica

>

48.72%

43640

VAGOTOMIA INCLUYENDCQ PILOROPLASTIA, CON O SIN
GASTROSTOMEA; TRONCAL O SELECTIVA

22,100

30.07%

43750

COLOCACION PERCUTANEA DE TUBOQ DE GASTROSTOMIA

8,160

11.10%

43760

CAMBID DE TUBO DE GASTROSTOMIA

1,380

1.87%

43880

CIERRE DE FISTULA GASTROCOLICA

14,550

19.80%

43238

ENDOSCOPIA GASTROINTESTINAL ALTA, QUE INCLUYE ESOFAGO,
ESTOMAGO, Y YA SEA EL DUCDENO YK EL YEYUNO, SEGUN
CORRESPONDA; CON BIOPSLA, UNICA O MULTIPLE

7.240

9.85%

43241

ENDOSCOPIA GASTROINTESTINAL ALTA, QUE INCLUYE ESOFAGO.,
ESTOMAGD, Y YA SEA EL DUGDENO YK EL YEYUNO, SEGUN
CORRESPONDA; CON COLOCACION TRANSENDOSCOPICO DE TUBQ
INTRALUMINAL O CATETER

7,280

9.91%

43243

ENDOSCOPIA GASTROINTESTINAL ALTA, QUE INCLUYE ESOFAGO,
ESTOMAGO, Y YA SEA EL DUDDEND Y/0 EL YEYUNO, SEGUN
GCORRESPONDA; CON ESCLEROSIS, MEOLANTE INYECCION DE
VARICES ESOFAGICAS Y/O GASTRICAS

10,210

13.89%

43245

ENDOSCOPIA GASTROINTESTINAL ALTA, QUE INCLUYE ESOFAGD.
ESTOMAGO, Y YA SEA EL DUODENO ¥!0 EL YEYURO, SEGUN
CORRESPONDA; CON DILATACION OE ABERTURA GASTRICA
OBSTRUIDA, CUALQUIER METODO

J(EJ: BALON, ALAMBRE GLIA}

9,020

12.27%

432465

ENDDSCORIA GASTROINTESTINAL ALTA, QUE INCLUYE ESOFAGD,
ESTOMAGO, Y YA SEA EL DUODENC Y/0 EL YEYUNO, SEGUN
CORRESPONDA; CON COLOCACION DIRIGIDA DE TUBO
PERCUTANEO DE GASTROSTOMIA

10,390

14.13%

43250

ENDOSCOPIA GASTROINTESTINAL ALTA, OUE INCLUYE ESOFAGQ.
ESTOMAGO, Y YA SEA EL DUODEND Y/Q EL YEYUNO, SEGUN
CORRESPONDA; COM EXTIRPACION BE TUMORES, POLIPOS, U
OTRAS LESIONES MEDIANTE

* PINZA DE BIDPSIA

* ELECTROCOAGULACION

* CAUTERIO BIPOLAR

8,270

11.26%

43258

ENDOSCOPIA GASTROINTESTIMAL ALTA, QUE INCLUYE ESCFAGO,
ESTOMAGO, Y YA SEA EL DUQDENO Y/O EL YEYUNO; CON ABLACION
DE TUMORES, POLIPOS U OTRAS LESIONES NO SUSCEPTIBLES DE
EXCISION CON PINZAS DE BIOPSIA CALIENTE, CAUTERIO BIPOLAR O
TECNIGA SNARE

12,140

16.51%

44005

ENTERDLISIS -LIBERACION DE ADHERENCIAS INTESTINALES-
{POR LAPAROSCOPIA VER 44200}

22,880

31.14%

44010

DUODENCTOMIA PARA EXPLORACION, BIOPSIA O EXTIRPACION DE
CUERPO EXTRARO

21,970

29.89%

44015

YEYUNOSTOMIA GON TUBO O AGUJA CATETER PARA
ALIMENTACIGN ENTERAL, INTRAQOPERATORIA, CUALGQUIER METODD

11,680

15.85%

44050

REDUCCION DE VOLVULD, INTUSUSCEPCION, HERNIA INTERNA,
MEDIANTE LAPAROTOMIA

21,610

29.40%

44100

BIOPSIA DE INTESTING MEDIANTE CAPSULA, TUBQ, PERORAL, UNO
O MAS EPECIMEMES

4,580

6.23%

44110

EXCISION DE UNA O MAS LESIONES DEL INTESTINO DELGADO O
GRUESO QUE NO REQUIERA ANASTOMOSIS, EXTERIORIZACION O
FISTULIZACION; UNA SOLA ENTEROTOMIA

22,940

31.21%

44121

ENTERECTOMIA, RESECCION DEL INTESTING DELGADD; CADA,
RESECCION ¥ ANASTOMOSIS ADICIONALES

8,560

11.65%

44143

COLECTOMIA PARCIAL: CON COLOSTOMIA TERMINAL Y CIERRE DEL
SEGMENTQ DISTAL
{OPERACION DE HARTMANN)

27,240

37.05%

44152

COLECTOMIA TOTAL, ABDOMINAL, 51N PROTECTQMIA; CON
MUCOSECTOMIA RECTAL, ANASTOMOSIS ILIOANAL, CON O SIN
ILIDSTOMIA EN ASA

29,030

39.49%
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Instituto del Forwdo Nacional para el consumo de fos Trabajadores {Institute FONACOT}

q‘l 0 ? Direccidn de Recursos Materiales y Servicios Generales
! Licitacén Publica Naclonal Mixta con reduccidn de plazos No. LA-O14PYRO01-E12-2018
"Contratacidn ablerta del servicla de Segura Colective de Gastos Miédicos Mayares para el personal del Instituto FONACOT
....................... - Proposicidn Téenica
TABLA DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS .
Esp. ] consacullvo CPT Descripclion t
COLONOSCOPIA A TRAVES DEL ESTOMA; CON BIDPSIA, UNICA O
4438  [MULTIPLE 7810
INCLUYE 4
* ENDOSCOPIA DIAGNOSTICA 10.36%
COLONDSCOPIA A TRAVES DEL ESTOMA; CON EXTIRPACION DE
CUERPO EXTRARC
44390 |\yeLuve 9,260
* ENDOSCOPIA DIAGNOSTICA 12.59%
COLONOSCOPIA A TRAVES DEL ESTOMA; CON CONTROL DE
|SANGRADG, CUALQUIER METODO
44391 INCLLUIYE 10,080
* ENDOSCOPIA DIAGNQSTICA 13.68%
COLONOSCOPIA A TRAVES DEL ESTOMA; CON EXTIRPACION DE
TUMORES, POLIPOS, U OTRAS LESIOHNES CON PINZA DE BIOPSIA DE
44302 ELECTROCCAGULACION, CAUTERIO BIPOLAR O TECNICA DE ASA 8,660
INCLUYE
ENDOSCOPLA DIAGNOSTICA _ 11.78%
ENTEROLISIS -UBERAGION DE ADHERENCIAS INTESTINALES- FOR
LAPAROSCOPIA
44200 | eLUvE 9,450
* LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA 12.85%
YEYLINOSTOMIA POR LAPAROSCOPIA
44201 g pARA DESCOMPRESION O ALIMENTACION) - WI0| 17a7%
44050 |APENDICECTOMIA, POR RUPTURA DEL APENDICE CON ABSCESQ O 20.500
PERITONITIS GENERALIZADA " 27.89%
APENOICECTOMIA POR LAPARQSCOPIA
44970  [INCLUYE - 18,910
* LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA 25.72%
45000  |DRENAJE TRANSRRECTAL DE ABSCESO PELVICO 5,680 7.73%
PROCTECTOMIA; COMPLETA, COMBINADA ABDOMINOPERINEAL,
45110 |oon coLosTomA 37,230 50.65%
PROGTECTOMA; RESECCION PARCIAL DEL RECTO, ABORDAJE
45111 | TRANSABDOMINAL 30,6001 43,74%
PROCTECTOMIA COMPLETA POR MEGACOLON CONGENITO,
45120 ABORDAJES ABDOMINAL Y PERINEAL; CON PROCEDIMIENTO * PULL g 080
THROUGH " ENODORECTAL Y'ANASTOMOSIS '
(OPERACION DE SWENSON, DUHAMEL O SCAVE) 309.58%
45123  |PROCTECTOMIA PARCIAL, SIN ANASTOMOSIS; ABORDAJE PERINEAL 3,770 5.13%
EXCISION DE PROLAPSQ RECTAL, CON ANASTOMQSIS; ABORDAJE
45130 |oemimenL 193801  263em
45150  |DIVISION DE ESTRECHEZ DEL RECTO 15,360 20.90%
45500  |PROCTOPLASTIA ; POR ESTENOSIS 11,650 15.85%
45540  |PROCTOPEXIA POR PROLAPSO; ABORDAJE ABDOMINAL 13,020 17.71%
45541 PROGTOPEXIA POR PROLAPSO; ABORDAJE PERINEAL 7.000 9.64%
PROCTOPEXIA COMBINADA CON RESECCION SIGMOIDEA;
45550 ABORDAJE ABDOMINAL 28,830 39.22%
CORRECCION DE RECTOCELE
45560 |eoN COLPORRAFIA POSTERIOR VER 57250) 10,700 14.55%
45800  |CIERRE DE FISTULA RECTOVESICAL 23,780 32.35%
45820  |CIERRE DE FISTULA RECTOURETRAL 16,930 23.11% ‘
45900 |REDUCCION DE PROLAPSO RECTAL BAI0 ANESTESIA 19,430 26.44%
91122 MANOMETRIA ANORRECTAL 4,250 5.7B%
PROCTOSIEMOIDOSCOPIA - EXAMEN DE RECTO ¥ COLON SIGMOIDE
45300 |- RIGIDA; DIAGHOSTICA, CON O 5iN RECOLECCION DE 2,530
ESPECIMENES MEDIANTE CEPILLADO Q LAVADD 3.40%
45305 |PROCTOSIGMOIDOSCOPIA - EXAMEN DE RECTO Y COLON SIGMOIDE 9140
- RIGIDA; CON BIOPSIA, UNICA O MULTIPLE ' 4.27%
45307 PROCTOSIGMOIDOSCOPIA - EXAMEN DE RECTO )" COLON SIGMOIDE 4.870
- RIGIDA; CON EXTIRPACIQN DE CUERPQ EXTRAND ! b.62%
PROCTOSIGMOIDOSCOPIA - EXAMEN DE RECTO Y COLON SIGMOIDE
45315 | [FGIDA CON EXTIRFACION DE VARIOS TUMORES, POLIFOS, UJ 4870
OTRAS LESIOMES COM PINZA DE BIOPSIA DE !
ELECTROCOAGULACION O CAUTERIO BIPOLAR
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Instituto del Fando Nadional para ef consuma de bbs Trabafadores {Instituta FONACOT)
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1Mna
Direccitn de Recursos Materiales v Servicios Generales
Liciacidn Publica Nacianal Mixta con reducclidn de plazos No. LA-O14P7R001-E12-2018
) ! “Contratatidn abierta del servicio de Seguro Colertivo de Gastos Médicos Mayores para el persanal def Instituen FONACOT"
n. F.C. MMEBZC-MQ?EM3 Proposiclén Técnica
TABLA DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS
I Esp. I consecutivo CPT Deserpcldn
46934 DESTRUCCION DE HEMORROIDES, CUALQLIER METODN) ; INTERNAS 4,620 6.29%
DESTRUCCION DE HEMORROIDES, CUALOLEER METODO ;
46935 |externas 3M0)  4.50%
DESTRUCCION DE HEMORROIDES, CUALQUIER METQDO ; INTERNAS
46936 Y EXTERNAS 7,670 10.43%
46938  |CRIDCIRUGIA DE TUMOR RECTAL ; MALIGNO 7,950 10.82%
LIGADURA DE HEMORRCHDES INTERNAS ; UN SOLO
46945 PROCEDIMIENTC 1,430 1.95%
46600 ANCSCORIA | DIAGNQSTICA, CON O SiN RECOLECCION DE 1 890
ESPECIMENES MEDIANTE CEPILLADD O LAVADO ' 2.70%
47011 HEPATOTOMIA; PARA DRENAJE PERCUTANED DE ABSCESO O 11680
QUISTE, UNOQ O DOS PASOS ! 15.89%
LAPAROTOMLA, CON ASPIRACION Y10 INYECCION DE QUISTE(S) O
47015  |ABSCESO{S) PARASITICOS HEPATICOS (P. EJ.. AMEBIANG O 15,580
EQUINOCOSICO} 21.19%
HEPATECTOMIA, RESECCION DE HIGADO; LOBECTOMIA IZQUIERDA
4725 |roran 38450|  s2.30%
HEPATECTOMIA, RESECCION DE HIGADO; LOBECTOMIA DERECHA
47130 [ToR 38450 [ 5230
47133  [HEPATECTOMIA DONANTE, CON PREPARACION Y MANTENIMIENTO B0 450
DE ALOINJERTO; DE CADAVER O DONANTE ' 82.24%
47300 MARSUPIALIZACION DE QUISTE O ABSCESD HEPATICOS 16,560 22.53%
ESFINTERDTOMIA O £SFINTEROPLASTIA TRANSDUODENAL, CON O
47460  [5IN EXTRACCION TRANSOUQDENAL DE CALCULO (PROCEDIMIENTO 28,830
SEPARADO) 39.22%
47511 INTRODUCCION DE DILATADOR TRANSHEPATICC PERCUTANED 14 820
PARA DRENAJE BILIAR INTERMO Y EXTERNQ ' 20.16%
47530  [REVISION Y/0 REINSERCION DE TUBQ TRANSHEPATICO 10,060 13.68%
47605 COLECISTECTOMIA COM COLANGIOGRAFIA 22,480 30.56%
47620 - CON EXPLORACION DE VIAS BILIARES 26,870 36.56%
47101 PORTOENTEROSTOMIA (P, EJ. PROCEDIMIENTO DE KASAD 31,080 42.30%
47715  [ESCISION DE QUISTE DEL COLEDOCO 23,350 31.77%
43261 COLANGIOPANGREATOGRAFIA ENDDSCOPICA RETROGRADA 12.040
(CPER); CON BIOPSIA UNICA O MULTIPLE ' 16.38%
43262 COLANGIOPANCREATOGRAFIA ENDOSCORICA RETROGRADA 16.720
(CPER); CON ESFINTERECTOMIA Y PAPILOTOMIA ! 22.75%
COLANGIOPANCREATOGRAFIA ENDOSCORICA RETROGRADA
43264 - [(CPER); CON EXTIRPACION ENDOSCOPICA RETROGRADA DE 19,040
CALCULOS DE LOS CONDUCTOS BILIARES Y/IG PANCREATICOS 25.90%
COLANGIOPANCREATOGRAFIA ENDOSCORICA RETROGRADA
43265  |(CPER), CON DESTRUCCION ENDOSCOFICA RETROGRADA, 21,710
LITOTRIESIA DE CALCULOS, CUALOUIER METODQ 29.53%
COLANGIOPANCREATOGRAFIA ENDDSCOPICA RETRDGRADA
43267  |(CRER); CON INSERCION ENDOSCOPICA RETROGRADA DE TUBD DE 18,230
DRENAJE NASOBILIAR O NASOPANCREATICO 24.79%
COLANGIOPANCREATOGRAFIA ENDOSCOPICA RETROGRADA
43268  |(CPER). CON INSERCION ENDOSCOPICA RETROGRADA OE TUBO O 16,180
DILATADOR -STENT- EN CONDUCTO BILIAR O PANCREATICO 22.01%
COLANGIOPANCREATOGRAFIA ENDOSCOPICA RETROGRADA
43260  |(CPER); CON EXTIRPACION ENDOSCOPICA RETROGRADA DE 14,760
CUERPO EXTRARQ ¥/0 CAMBIO DE TUBO O DILATADOR -STENT- 20.07%
COLANGIOPANCREATOGRAFIA ENDOSCOPICA RETROGRADA
43271 (CPER); CON DILATACION CON BALON ENDOSCOPICA RETROGRADA 18,230
DE AMPOLLA, CONDUCTOS BILIARES ¥/0 PANCREATICOS 24.79%
LAPAROSCOPIA, QUIRURGICA; COLECISTECTOMIA CON
47564 |y ORACION DE CONDUCTOS BILARES 30,820 41.93%
47570  [LAPAROSCOPIA, QUIRURGICA; COLECISTOENTEROSTOMIA 32,450 44.20%
COLOCACION DE DRENES, PERIPANCREATICOS, POR FPANCREATITIS
48000 | cina - 7280} s01%
COLOCACION DE DREMES, PERIPANGCREATICOS, POR PANCREATITIS
48001 AGUDA; CON COLECISTOSTOMIA, GASTROSTOMIA, Y 28,970
YEYUNOSTOMIA 39.41%
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‘B F.C. MMES20327EM3 Propasicion Técnica
TABLA DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS
I Esp. cansecutivo CPT Descripeion Oruja

LAPAROSCOPLA QUIRURGICA ; PARA CORRECCION DE HERNLA
INGUINAL INICLAL

49650 INCLUYE 14,550
¢ LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA 19.80%

50020 DRENAJE DE ABSCESO PERIRRENAL D RENAL; A CIELO ABIERTO 15,530 21.13%

NEFROLITOTOMLA; EXTIRPACION DE CALCULO GRANDE EN "ASTAS
50075  |DE VENADO® QUE LLEMA LA PELVIS ¥ GALICES RENALES 23,380
{INCLUYENDO PIELOLITOTOMIA ANATROFICA} 31.81%

TRANSECGION O REPOSICIONAMIENTO DE VASOS RENALES 25 120

50100 ABERRANTES (PROCEDIMIENTO SEPARADQ)

34.18%

PIELOTGMIA ; CON EXTIRPACION DE CALCULO
50130  |PIELOLITGTOMIA, PELVIOLITOTOMIA, INCLUYENDO PIELOLITOTMIA 21,880
POR GOAGLILD) 29.76%

50200 BIOPSIA RENAL; PERCUTANEA, CON TROCAR O AGLIA 5,200 7.07%

NEFRECTOMIA , CUALQUIER ABORDAJE ; RADICAL, CON

LINFADENECTOMIA REGIONAL Y/Q TROMBECTOMIA DE LA VENA
CAVA

50230 | eruvENGO 35,600

* URETRECTOMIA PARCIAL,

" RESECCION DE COSTILLA 48.43%

50234 NEFRECTOMIA CON URETERECTOMIA TOTAL Y MANGUITD VESICAL, 26.980
A TRAVES DE LA MISMA INCISION i 36.68%

50240 INEFRECTOMIA, PARCIAL 28,550 38.84%

50280 ESCISION O DESTECHADD DE QUISTE(S) DE RINON 18,190 26.10%

50300 NEFRECTCMIA DONANTE, CON PREPARACION Y MANTENIMIENTO 36,230
DE ALOINJERT(; DE CADAVER DONANTE, UNILATERAL O BILATERAL ' 48.28%

50320 NEFRECTOMIA DONANTE, ABIERTA, DE DONANTE VIVQ 33,650 45.78%

50340 NEFRECTOMIA RECEPTORA {(PROCED|MIENTC SEPARADO) 21,000 28.57%

50390 ASPIRAGION Y/O INYECCION CON AGUJA DE QUISTE O PELVIS 3.450

RENAL , FERCUTANEA 4.69%

INTRQDUCCION DE GUIA DENTRO DE LA PELVIS RENAL Y/0 URETER,
50395 CON DILATACION, PARA ESTABLECER TRAYECTO DE NEFRGSTOMIA, 7,450
PERCUTANEG 10.14%

PIELOPLASTIA (PIELOPLASTIA EN " OE FOLEY), OPERAGION

50405 PLASTICA DE LA PELVIS RENAL, CON Q SN OPERACION PLASTICA 28 150
DE URETER, NEFROPEXA, NEFROSTOMUA, MELOSTOMIA, O FERULA '

DE URETER, GON COMPLICACIONES 39.65%

30520 CIERRE DE FISTULA NEFROCUTANEA O PIELOCUTANEA 26,400 3%.92%

ENDQSCOPIA RENAL A TRAVES DE NEFROTOMIA O PIELOTOMIA,
CON O SIN IRRIGACION, INSTILACICON O URETEROPIELOGRAFLA, SIN
50575 CONTAR EL SERVIC|O RADIOLOGICO; CON ENDOPIELOTOMIA 24,080
[INCLUYE CISTOSCOPIA, URETEROSCOPIA, DILATACION OE URETER
Y DE UNION URETERO-PELVICA) 32.75%

ENDOSCOPIA RENAL A TRAVES DE NEFROTOMIA O PIELOTOMIA,

sosep  [CONOSN IRRIGACIGN, INSTILACION O URETERQPIELOGRAFIA, 16.410
EXCLUSIVO PARA EL SERVICIO RADIDLOGICO ; CON EXTIRPACION '

DE CUERPQ EXTRANO O CALCULO 22.32%

50800 URETEROTOMIA CON EXPLORACION O DRENALIE (PROCEDIMIENTO 24,570 $3.42%

SEPARADC)

URETEROLITOTOMIA ; TERCIQ SUPERIOR CEL URETER

50610 (PARA TRANSVESICAL VER 51060} 23300
(PARA EXTRACCION O MANIPULACION ENDOSCOPICA DE CALCULO '

LRETERAL VER 50080) 31.69%

URETEROLITOTOMLA ; TERCIC MEDIO DEL URETER
(PARA TRANSVESICAL VER 51060} 24 270
(PARA EXTRACCION O MANIPULACION ENDOSCOPICA DE CALCULO '

LURETERAL VER 50080} 33.02%

50620

URETERQPLASTIA , QPERACION PLASTICA EN URETER
26,500 36.05%

50700 (EJ; ESTRECHEZ)

50740 LRETEROPIELOSTOMIA, ANASTOMOSIS DE URETER Y PELVIS RENAL 22,490 30.59%

50760 URETEROURETERQSTOMIA 30,110 40.36%

URETERQENTEROSTOMIA, ANASTCMOS!S DIRECTA BEL URETER AL
50800  JrESTING 26,200

35.64% .
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H. F.L. MMEYLUSZ FEMD Proposicién Técnica
TABLA DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS . _
Esp, I consecutivo GPT Descripeién dArujar 1 _
51880 |CIERRE DE CISTOSTOMIA [PROCEDIMIENTO SEPARADO) #4000 11.43%
51940  |CIERRE DE EXTROFIA DE VEJIGA 38,170 53.29%
51880 ENTEROCISTOPLASTIA, INCLUYENDD ANASTOMOSIS DE INTESTINO 35,150 53.26%
CISTOURETROSCOPIA CON FULGACION (INCLUYE O CIRUSIA O
52234  [CIRUGIA CON LASER O RESECCION DE TUMORES DE VAJIGA DE .5 A 8,650
2CM) 11.77%
§2235  |CISTOURETROSCOPIA - TUMORES OE MAS DE 5 CM. 16,290 22.17%
52250  |CISTOURETROSCOPIA CON INSERGION DE SUBSTANCIA 6290
RADIACTIVA, CON O SIN BIOPSIA O FULGURACION. ' B.56%
§2270  |CISTOURETROSCOPIA, CON URETRDTOMIA INTERNA; FEMENINA 6,720 9.14%
82278  |CISTOURETROSCOPIA, CON URETROMIA INTERNA; HOMBRE 11,650 15.85%
CISTOURETROSCOPIA CON URETROTOMIA INFERNA BAJO VISION
52276 |npecra 7,610 10.36%
52290  |CISTOURETROSCOPIA, CON MEATOTOMIA, U D BILATERAL, 6,610 8.99%
52300 |CISTOURETROSCOPIA ; CON RESECCION O FULGURACION DE 10,430
URETROCELE {8) DRTOTOPICO {5}, UNI O BILATERAL v 14.15%
52304 CISTOURETROSCORIA ; GON RESECCION O FULGURACION DE 17180
URETROCELE {S) ECTORICOS (S), UNI O BILATERAL ' 23.37%
LITOLAPAXIA: TRITURADD O FRAGMENTACION DE CALCULO ENLA
52317  |VEJNGA, POR CUALQUIER METORO, Y REMOCION DE LOS 9,450
FRAGMENT(S; SIMPLE O PEQUENO (MENOR DE 2.8 CM} 12.85%
52450  |INCISION TRANSURETRAL DE LA PROSTATA 15,680 21.34%
RESECCION TRANSURETRAL DEL CUELLO VESICAL
52500 | opnCEDIMIENTO SEPARADO) 15870 21.58%
RESECCION TRANSURETRAL ; DE TEJIDO RESIDLUAL OBSTRUCTIVD
52620 |DESPUES DE 90 DIAS DE LA INTERVENCION QUIRURGICA (DE LA 12,410
PROSTATA) 16.88%
53340 |C'STOURETROSCORIA CON INCISIGN, FULGURACION, © RESECCION 20 660
DE CUELLO DE VEJIGA /0 URETRA POSTERIOR l 28.11%
gagip  |YRETROTOMIAO URETROSTOMIA, EXTERNA (PROCEQIMIENTO 9760
SEPARADO); URETRA PERINEAL, EXTERMA ' 13.28%
MEATOTOMIA, CORTE DE MEATC (FROCEDIMIENTO SEPARADOC);
53020 |evcEPTO LACTANTE 3,060 4.17%
53040 DRENALE DE ABSCESO PERIURETRAL PROFUNDQ 8,040 10,94%
53200  |RIOPSIADE URETRA 3.210 4.37%
53250 ESCISION DE GLANDULA BULEOURETRAL (GLANDULA DE COWPER) 6,260 2.51%
53265  JESCISION O FULGURAGION; CARUNGULA URETRAL 1.430 1.95%
53270  |ESCISION O FULGURACION; GLANDULAS DE BKENE 3170 4.31%
£3430 |URETROPLASTIA, RECONSTRLUCCION DE URETRA FEMENINA 17,850 24.29%
CORRECCION QUIRURGICA DE ANOMALIA HIDRAULICA DEL
53449 |5i5pOSIMVO DE ESFINTER INFLABLE 14,080 19.16%
53450 |URETROMEATOPLASTIA, CON AVANCE DE LA MUCOSA 8,840 12.03%
53502 |URETRORRAFIA, SUTURA DE HERIDA O LESION URETRAL, MUJER 15,920 21.56%
53505 |URETRORRAFIA, SUTURA DE HERIDA O LESION URETRAL; PENEANA 16,100 21.50%
CIERRE DE URETROSTOMIA O DE FISTUILA URETROCUTANEA,
53520 |omBRE (PROCEDIMIENTO SEPARADO) 15,430 20.99%
53600 DILATACION DE ESTRECHEZ URETRAL MEDIANTE PASAJE DE 1.490
SONDA O DILATADDR URETRAL ; EN HOMEBRE INICIAL . 2.03%
53601 DILATACION DE ESTRECHEZ URETRAL MEDIANTE PASAIE DE 1.000
SONDA O DILATADOR URETRAL ; EN HOMBRE SUBSECLENTE . 1.37%
53660 OILATACION DE URETRA FEMENINA INCLUYENDD SUPOSITORIO Yi0 1.430
INSTILACION: INICIAL v 1.55%
74400 LIRDGRAFIA (PIELDGRAFIA} INTRAVENOSA 4,270 5.81%
DESTRUCCION DE LESIONES EN PENE, SIMPLE ; MEDIANTE AGENTE
54050 laumico 730 0.99%
DESTRUCCION DE LESIONES EN PENE, 5IMPLE ; MEDIANTE
54056 |criociruGiA 1,620 2.21%
DESTRUCCION DE LESIONES EN PENE, SIMPLE ; MEDIANTE CIRUGIA
54057 fcon LasEr 3,080 4.20%
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A. £.C. MMES20427EM3 Propasicién Técnlca
TABLA DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS
Esp. consecutive CPT Descripcién frujar
55100 |DRENAJE DE ABSCESO DE LA PARED ESCROTAL 4,360 3.21%
55150 |RESECCION DE ESCROTO 5,430 7.359%
55175  |ESCROTOPLASTIA; SIMPLE 10,360 14.09%
55500 IEXC!SION OE HIDROCELE DE CORDOM ESPERMATICE, UNILATERAL 9,010 12.26%
LAPAROSCOPIA QUIRURGICA CON LIGADURA DE VENAS
ESPERMATICAS PARA VARICOCELE
55550 INCLUYE 7.080
* LAPAROSCOPLA OIAGNOSTICA 9.64%
55705 BIOPSIA DE PROSTATA ; INCISIONAL, CUALQUIER ABORDAJE 3,690 5.03%
55720 PROSTATOTOMIA, DRENAJE EXTERNO DE ABSCESO PROSTATICO, 11.500
CUALQUIER ABORDAJE, SIMFLE . 15.64%
53850 DESTRUCCION TRANSURETRAL DE TEJNDO PROSTATICO ; MEDIANTE 18.950
TERMOTERAPIA DE MICROONDAS " 25.78%
55810 |PROSTATECTOMIA , PERINEAL RADICAL 21,170 28.80%
PROSTATECTOMIA , PERINEAL RADICAL ; CON LINFADENECTCMIA
PELVICA BILATERAL
INCLUYENDO
55815 * GANGLICS LINFATICOS ILIAWCOS EXTERNOS, 30,850
* HIROGASTRICOS Y,
* OBTURADQRES 41.96%
PROSTATECTOMIA , RETROPUBICA RADIGAL, CON O 8iN
55840 |ooNSERVACION DE NERVID 24,760 33.68%
PROSTATECTOMIA , RETROPUBICA RADICAL, COM D SIM
CONSERVACION DE NERVIO : GON BIOPSIA (S} DE GANGLIOS
55842 liiNFaTicos 27170
{LINFADENECTOMIA PELVICA CONSERVADORA) 36.97%
PROSTATECTOMIA . RETROPUBICA RADICAL, CON O SIN
CONSERVACION DE NERVIO ; GON LINFADENECTOMIA PELVICA
BILATERAL,
INCLUYENDO
55845 * GANGLIOS LINFATICOS ILIACOS EXTERNOS, 34,570
* HIPOGASTRICOS Y, :
* OBTURADORES
{51 55845 SE REALIZA EM OIAS SEPARADOS LISE 38770) 47.03%
56405  |INCISION Y PRENAJE DE ABSCESO VULVAR O PERINEAL 3,150 4.28%
CESTRUCCION DE LESION[ES), VULVA; SIMPLE, CUALQLIER
56501  |uetono 1720 23a%
DESTRUGCION DE LESION(ES), VULVA; AMPLIA, CUALQUIER
56515  |merono 6,350 8.64%
BIOPSIA DE VULVA O PERINED (PROCEDIMIENTC SEPARADOY; UNA
56805 | esion 1,779 2.41%
56625  |VULVECTOMIA SIMPLE; COMPLETA 18,020 24.52%
56630  {VULVECTOMIA, RADICAL, PARCIAL; 21,360 29.06%
VULVECTOMIA, RADICAL, PARGIAL; CON LIMFADENECTOMIA
56831 |;NGUINOFEMORAL UNILATERAL 24,630 3351%
VULVECTOMILA, RADICAL, PARCIAL; CON LINFADENECTOMIA
56632 |\aUINOFEMORAL BILATERAL 32,0680 43,60%
56633 VULVECTOMLA, RADICAL, COMPLETA; 23,630 32.14%
VULVECTOMIA, RADICAL, COMPLETA; CON LINFADENECTOMIA
56634 INGUINOFEMORAL UNILATERAL 20,440 40.05%
VULVECTOMIA, RADICAL, COMPLETA; CON LINFADENECTOMIA
56637 INGUINDFEMORAL BILATERAL 30,290 41.21%
VULVECTOMLA, RADICAL, COMPLETA, CON LINFADENECTOMIA
56640 INGUINOFEMORAL , ILIACA Y PELVICA. 34,600 47.08%
56740  |EXCISION DE QUISTE O GLAMDULA DE BARTHOLIN 7.610 10.36%
57010 COLPOTOMIA, CON DRENAJE DE ABSCESO PELVICO 7,980 10.85%
57020 |COLPOCENTESIS 1,860 2.53%
57061 {DESTRUCCION DE LESIONES VAGINALES ; SIMPLE 2080
(EJ: LASER, ELECTRCCIRUGIA, CRIGCIRUGIA, QUIMIOCIRUGIA) ' 283%
57085 DESTRUCCION DE LESIONES VAGINALES ; AMPLIA 5560
(EJ; LASER, ELECTROCIRUGEA, CRIGCIRUGIA, QUIMIOCIRUGIA} ' 7.57%
57100 BIOPSIA DE MUCOSA VAGINAL ; SIMPLE 1,350 1.83%
57110  |VAGINECTOMIA, EXTIRPACION COMPLETA DE LA PARED VAGINAL 17,050 23.20%,
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<

K.F.C. MMES20427EM3 Praposicdn Técnica
TABLA DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS _
I Esp. I consecutivo CPT Descripcién m

SUSPENSION UTERINA, CON O SIN AGORTAMIENTO DE LIGAMENTOS

58410 REDONDQS, CON O SIN ACORTAMIENTO DE LIGAMENTOS 16,290
SACROUTERINOS : CON SIMPATECTOMIA PRESACRA 2217%

58600 |L/GADURA O TRANSECCION DE TROMPAS DE FALOPIO, ABORDAJE 16.360
ABDDMINAL O VAGINAL, UNILATERAL O BILATERAL . 23.25%
SALPINGD OOFORECTOMIA COMPLETA O PARCIAL, UNI O

56720 gy ATERAL 18,230 [ 5479y

58740 |SALPINGOLIS!S , OVARIOLISIS, LISIS DE ADHERENCIAS 12,160 16.54%
LAPARDECOFIA, QUIRLRGICA; CON SALPINGOSTOMIA

56343 (SALPINGONEQSTOMIA) 13,130 17.87%
DRENAJE DE QUISTES DE OVARLO, UNI O BILATERAL ; ABORDAJE

58800 |yAGINAL 7870  1043%
DRENAJE DE QUISTES DE OVARIO, UNI O BILATERAL ; ABORDAJE

58805 | ApnomiNAL 18,070 25.94%
DRENAJE DE ABSCESO OVARICD ; ABORDAJE VAGINAL, A GIELO

58820 [amieRTO 8.250 11.23%

58822 DREMAJE DE ABSCESQO OVARICO ; ABORDAJE ABDOMINAL 13,880 18.88%
BIOPSIA DE OVARIO, UNI O BILATERAL

58900 [ooR LAPAROSCOPIA VER 49321) 8,980 12.22%

58925  |CISTECTOMIA OVARIGA, UNI O BILATERAL 16,720 22.75%

OQFORECTOMIA PARCIAL O TOTAL, UNI O BILATERAL, POR
MALIGMIDAD OVARICA, CON BIOPSIA DE NODULOS LINFATICOS

58943 |PARA-AORTICOS Y PELVICOS CON LAVADO FERITONEAL, BIGPSIA 17,840

PERITONEAL CON AFECCION DIAFRAGMA, CON O SIN

SALPINGECTOMIA, CON O SIN OMENTECTOMIA 24,27%
55050 RESECCION DE MALIGNIDAD DVARICA CON SALPINGO 14.390

OOFORECTOMIA BILATERAL Y OMENTECTOMIA i 19.58%

LAPARCTOMIA POR TUMORACIDN MALIGNA DE GVARIC, CON O SIN
5BOE0  |METASTASIS ABDOMINAL {CON GO SIN TOMA DE BIORSIAS Y 17.450

LINFADENECTOMIA PARA-AQRTICA LIMITADA) 23.73%

LAPAROSCOPIA QUIRLURGICA ; CON EXTIRPACION DE
HBE61 ESTRUCTURAS ANEXAS (QOFORECTOMLA Y0 SALPINGECTOMIA 13,850

PARCIAL O TOTAL) 18.84%

LAPAROSCOPIA QUIRURGICA ; CON FULGURAGION O EXCISION DE
5B662  |LESIONES DE OVARIO, VISCERA PELVICA O SUPERFICIE 17,790

PERITONEAL, MEDIANTE CUALQUIER METODO 24.20%
59000 |AMNIOCENTES!S, CUALQUIER METODO 2360 3.21%
5919 |TRATAMIENTO QUIRURGICO DE EMBARAZO ECTOPICO ; TUBARICO 47 360

U OVARICO, SIN SALPINGECTOMIA YL OCFORECTOMLA ' 23.69%
59130 TRATAMIENTO QUIRURGICO DE EMBARAZO ECTOPICO ; ABDOMINAL 16,410 22.32%
50140  [TRATAMIENTO QUIRURGICO DE EMBARAZO ECTOMCO ; CERVICAL 16,410 22.92%
50150 |TRATAMIENTO LAPAROSCOPICO DE EMBARAZO EGTOPICO ; SIN 17 520

SALPINGECTOMIA Y/U OOFORECTOMIA . 23.84%
55151 TRATAMIENTO LAPAROSCOPICO DE EMBARAZO ECTOPICO ; CON 24 760

SALPINGECTOMIA Y} GOFORECTOMIA : 33.68%
59920 |CERCLAJE DEL CERVIX, DURANTE EL EMBARAZOQ: VAGINAL 6,050 8.24%
59325 |CERCLAJE DEL CERVIX, DURANTE EL EMBARAZO; ABDOMINAL 10,570 14.38%
58350  [HISTERORRAFIA DE UTERO ROTO 21,430 29.15%
59400 PARTO VAGINAL (CON O SIN EPISIOTOMIA ¥/Q FORCEPS) 18,950 25.78%

HISTEREGTOMIA SUBTOTAL O TOTAL DESPUES DE PARTO POR
59525 |cEsapea 30,930 42.08%
58160 [LEGRADC POSTRARTO {(PROCEDIMIENTO POR SEPARADQ) 5870 B8.12%
59812 TRATAMIENTO DE ABORTO INCOMPLETO, CUALAUIER TRIMESTRE, 6610

COMPLETADQ QUIRURGICAMENTE h 8.99%
58870  |EVACUACION UTERINA Y LEGRADO POR MOLA HIDATIFORME 8.040 10.94%
76827  |ECOCARDIOGRAFIA DOPPLER FETAL 1,430 1.95%
60001  |ASPIRACION Y/Q INYECCION, QUISTE TIROIDED 970 1.32%
60100  [BIOPSIA DE TIROIDES, AGLLIA PERCUTANEA 3,020 4.11%
60225 LOBECTOMIA TIROIDEA TOTAL, UNILATERAL ; CON LOBECTOMIA 24 760

[SUBTOTAL CONTRALATERAL, INCLUYEND( ISTMOSECTOMIA ’ 33.68%
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RE. MMES!MI?E;?. Proposiddn Técnlca
TABLA DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS _
| Esp. I consecutivo CPT Descripcidn i
51520 {TUMOR CEREBELO-PONTIND 4f,310 b4,30%
CRANECTOMIA PARA EXCISIDN DE TUMOR CEREBRAL,
1521 [INFRATENTORIAL O FOSA POSTERIOR ; TUMOR DE LA LINEA MEDIA €0,850
DE LA BASE DEL CRANEQ 82.78%
81524 CRANEOTOMIA INFRATENTORIAL O FOSA POSTERIOR ; PARA 40 980
EXCISIDN O FENESTRACION DE QUISTE ' 55.75%
CRANECTOMIA CON ELEVACION DE HUESO PARA LA IMPLANTACION
61533 |DE ELECTRODOS SUBDURALES PARA LA MONITORIZACION POR 43,000
LARGO TIEMPQ 58.49%
61534  |CRANEOTOMIA PARA EXCISION DE FOCOS EPILEFTOGENOS CON 28,540
ELECTROCARDIOGRAFIA DURANTE LA CIRUGIA . 52.44%
61548 |FWPOFISECTOMIAQ EXCISION DE TUMOR HIFOFISIARIQ, ABORDAJE a7 130
TRANSNASAL O TRANSEPTAL, NO ESTERECTAXICO :
51550 gmgimum POR CRANEOSINDSTOSIS; UNA SOLA SLITURA 24,480
CRANIECTOMIA EXTENSVA CON RECONSTRUCCION POR
61559 | pAnFosiNOSTOSIS 40,340
CRANIECTOMIA C CRANEOTOMIA ; CON TRATAMIENTO DE HERIDA
61571 |oENETRANTE DEL CEREBRO 44,010

QCLUSION TRANSCATETER O EMBOLIZACION (POR EJEMPLO PARA

61624 DESTRUCCION OE TUMOR, OBTENER HEMOSTASIA, OCLUIR UNA 38 950
MALFORMACION YASCULAR), PERCUTANEA, CUALQUIER METQDO; !

SISTEMA NERVIQSO CENTRAL (INTRACRANEAL, MEDULA ESPINAL} 50.27%

50.52%

33.31%

54.88%

59.87%

OCLUSION TRANSCATETER O EMBOLIZACION (FOR EJEMPLO PARA

DESTRUCGION DE TUMOR, OBTENER HEMOSTASLA, OCLUIR UNA

61626 MALFORMACION VASCLILAR), PERCUTANEA, CUALQUIER METODO:; 30,230

SISTEMA NERVIOSO NO CENTRAL, CABEZA O CUELLO

[EXTRACRANEAL, RAMA BRAQLRCCEFALICA) 41.12%

51680 | CTRUGIA DE MALFORMACION ARTERIOVENOSA INTRAGRANEAL | 28410
SUPRATENTORIAL, SIMPLE - 65.86%

"CIRLGIA DE MALFORMAGION ARTERIOVENOSA INTRAGRANEAL ;

B1682 | pRATENTORIAL, COMPLEIA 42,950
ZIRUGHA DE MALFORMACION ARTERIGVENDSA INTRACRANEAL ;

61684 INFRATENTORIAL, SIMPLE 48,050

CIRUGHA, DE MALFORMACION ARTERIGVENGSA INTRAGRANEAL -

61680 | rRATENTORIAL, COMPLEIA 42,960
CIRUGIA DE MALFORMAGION ARTERIDVENOSA INTRACRAMEAL ;

61690  [Slrme SaILE 47,100
CIRUGIA DE MALEDRMAGION ARTERIOVENGEA INTRACRANEAL ;

61692  |puRAL, COMPLEIA 38,350

CIRUGIA PARA ANEURISMA INTRAGRANEAL, ABORDAJE

61700 | TRACRANEAL ; CIRCULAGION CAROTIDEA. SIMPLE 44,550

51702 |CRUGIA PARA ANEURISMA INTRACRANEAL, ABORDAJE 47 570
INTRACRANEAL : CIRCLILAGION VERTEBRO - BASILAR, BIMPLE .

CIRUGIA PARA ANEURISMA INTRACRANEAL, ABORDAJE CERVICAL
MEDIANTE APLICACION DE UN CLIP OCLUSIVO A LA ARTERIA
CARCTIDA CERVICAL

61703 | Tipg SELVERSTONE - GRUTCHFIEL) 35,060
(PARA ABORDAJE CERVIGAL PARA LIGAOURA DIRECTA DE LA
ARTERIA CAROTIDA VER 37600 A 37605) 47.70%

CIRUGIA PARA ANEURISMA, MALFORMACION VASCULAR O FISTULA
61705 |CAROTIDA - CAVERNOSA ; MEDIANTE OGLUSION INTRAGRANEAL Y 43,980
CERVICAL DE ARTERIA CAROTIDA 59.84%

CIRUGIA PARA ANEURISMA, MALFORMACION VASCULAR O FISTULA
CARGQTIDA - CAVERNOSA ; MEDIANTE ELECTRUTROMBOSIS

61708  [INTRACRANEAL 29,500
(PARA LIGADURA U QCLUSION GRADUAL DE ARTERIA CAROTIDA
INTERNA / PRIMITIVA, VER 37605) 40.13%

58.45%

65.36%

58.45%

64.07%

52.17%

60.61%
64.71%

CIRUGIA PARA ANEURISMA, MALFORMACION VASCULAR D FISTULA
61710 CAROTIDA - GAVERNOSA ; MEDIANTE EMBOLIZACION IMTRA - 41,530 I
ARTERIAL, PROCEDIMIENTO DE INYECCION, O CATETER CON BALON 56.509%

ANASTOMOSIS ARTERIAL, ARTERIAS EXTRACRANEAL -
61711  [INTRACRANEAL 38,820 \
(EJ: CEREBRAL MEDIA I CORTICAL) 52.81%
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t *Contratacitin abierta del servicio de Segura Calectivo de Gastos Médicos Mayores para el personal del Instituto FONACOT"

2. E.C. MMES20427EM3

TABLA DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS

Esp, I consecuthvo CPT

Descripeién

62292

PROCEDIMIENTO DE INYECCION PARA QUIMIONUCLEGLISIS,
INCLUYENDO DISCOGRAFEA, INSC0 INTERVERTEBRAL, UNQ 50LO O
WARIOS NIVELES

OZONOTERAPIA INFILTRAGION COLUMNA POR SESION
IMAXIMO 12 SESICNES

121

1,720

Propasiddn Técnica

2.34%

62350

IAPLANTACION, REVISION O REPOSICIONAMIENTO DE CATETER
INTRATECAL O EPIDURAL TUNELIZADO, PARA MANEJC DEL DOLCR A
LARGO TERMING VIA UNA BOMBA EXTERNA O DE UN
RESERVORIO/BOMBA DE INFUSION IMPLANTABLE; SIN
LAMINECTOMIA

12,170

16.56%

63001

LAMINECTOMIA CON EXPLORACION Yi0Q DESCOMPRESICN DE
MEDULA ESPINAL O COLA DE CABALLO, SIN FACETECTOMIA,
FORAMINGTOMIA O DISCOIDECTOMIA, (POR EJEMPLO ESTENOSIS
ESPINALY, UNO O 0OS SEGMENTOS VERTEBRALES; CERVICAL

43,570

59.28%

63003

LAMINECTOM!A CON EXPLORACION Y/O DESCOMPRESION DE
MEDULA ESPINAL O COLA DE CABALLO, SIN FACETECTOMIA,
FORAMINOTOM!A O DISCOIDECTOMIA, (POR EJEMPLO ESTENOSIS
ESPINAL), UNO & DOS SEGMENTOS VERTEBRALES; TORACICA

40,150

54.67%

63005

LAMINECTOMIA CON EXPLORACION Y/O DESCOMPRESION DE
MEDULA ESPINAL O COLA DE CABALLOD, 51N FACETECTOMIA,
FORAMINOTOMLA O DISCECTOMIA (EJ: ESTENOSIS ESPINAL), UNO O
DOS SEGMENTOS VERTEBRALES ; LUMBAR, EXCEPTO POR
ESPONDILOUSTESIS

35,290

52.23%

83011

LAMINECTOMIA CON EXPLORACION YiQ DESCOMPRESICN DE
MEDLLA ESPINAL O COLA DE CABALLO, SIN FACETECTOMIA,
FORAMINOTOMIA O DISCOIDECTOMIA, {POR EJEMPLO ESTENOSIS
ESPINAL), UNO O DDS SEGMENTOS VERTEBRALES; SACRA

39,120

53.22%

63012

LAMINECTOMIA CON EXTIRPACION DE FACETAS ARTICULARES
ANORMALES O DE PARS INTERARTICULARIS CON DESCOMPRESION
DE GOLA DE CABALLO Y RAICES NEURALEE POR
ESPONDILOLISTESIS, LUMBAR (PROCEDIMIENTO DE GILL)

31,800

43.40%

63020

LAMINOTOMIA [HEMILAMINECTOMIA)Y, CON DESCOMPRESION DE
RAICES MEURALES, INCLUYENCO FACETECTOMIA PARCIAL,
FORAMINOTOMIA Y/0 ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL
HERNIADD; LN INTERESPACIO, CERVICAL

39,460

53.71%

63030

LAMINGTOMIA (HEMILAMINECSTOMIA), CON DESCOMPRESION DE
RAICES MEURALES, INCLUYENDQ FACETECTOMIA PARCIAL,
FORAMINDTQMIA YA ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL
HERNIADO; UN INTERESPACIO, LUMBAR

34,590

47.60%

63045

LAMINECTOMIA, FACETECTOMIA Y FORAMINGTOMIA (UNLATERAL O
BILATERAL CON DESCOMPRESION DE MEDULA ESPINAL, COLA DE
CABALLO Y/O RAICES NEURALES, (FOR EJEMPLD ESTENDSIS
ESPINAL O ESTENQSIS DEL RECESQ LATERAL)), UN 80LO
SEGMENTO VERTEBRAL; CERVIGAL

39,450

53.67%

Gan4e

LAMINECTOMLA, FACETECTOMIA Y FORAMINOTOMIA (UNILATERAL O
BILATERAL CON DESCOMPRESION DE MEDULA ESPINAL, COLA DE
CABALLD Y/O RAICES NEURALES, (POR EJEMPLO ESTENOSIS
ESFINAL O ESTENOSIS DEL RECESQ LATERALY), UN 50LO
SEGMENTQ VERTEBRAL; TORAGICA

38,580

52.48%

63047

LAMINECTOMIA, FACETECTOMIA Y FORAMINOTOMIA {UNILATERAL O
BILATERAL CON DESCOMPRES!ION DE MEDULA ESPINAL, COLA DE
GABALLD Y/O RAICES NEURALEE, (POR EIEMPLQ ESTENQSIS
ESPINAL O ESTENOSIS DEL RECESO LATERAL)), UN SOLO
SEGMENTO VERTEBRAL; LUMBAR

45,370

61.72%

83075

DISCECTOMA, ABORDAJE ANTERIOR, CON DESCOMPRESION DE LA
MEDULA ESPINAL Y/0 RAICES NEURALES, INCLUYENDO
OSTEOFITECTOMIA; CERVICAL, UN SOLO INTERESPACIO

33,400

45.43%

63081

CORPECTUMIA VERTEBRAL {RESECCION DE CUERPOQ VERTEBRAL),
PARCIAL O COMPLETA, ABORDAJE ANTERIDR CON
DESCOMPRESION DE MEDULA ESPINAL Y10 DE RAICES NEURALES;
CERVICAL, UN SOLO SEGMENTO

53,310

72.52%

63082

CORPECTOMIA VERTEBRAL (RESECCION DE CUERPO VERTEBRAL),
PARCIAL O COMPLETA, ABORDAJE ANTERIOR CON
DESCOMPRESION DE MEDULA ESPINAL YfO DE RAICES NEURALES;
CERVICAL, CADA SEGMENTO ADICIONAL

11,4480

15.63%
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“Contratacidn ablerta del servicia de Seguro Colectivo de Gastos Médicos Mayores para el personal del Instituto FONACOT™

R F.C. MMEJ20427EM3 Propasicldn Técnica
TABLA DE INTERVENCIONES QUIRﬂRGI(‘AS _
| Esp. | consscutive cPT Descripcién I
64413 INYECGION, AGENTE ANESTESICO; PLEXO CERVICAL 1,420 2.b1%
64415 INYEGCION, AGENTE ANESTESICO; PLEXQ BRAQLRAL 2,380 3.25%
INYECCION, AGENTE ANESTESICO; NERVID INYERCOSTAL, UNO
64420 om0 2,350 3.25%
64421 INYECCION, AGENTE ANESTESICO: NERWVIOS INTERCOSTALES, 1.430
VARIOS, BELOQUEC REGIONAL ' 1.95%
64445  |INYECCION, AGENTE ANESTESICO; NERVID CIATICO 2420 3.30%
DESTRUCCION MEDIANTE AGENTE NEURULITICO, NERVIO
64600 | TRIGEMIND; RAMAS SUPRAORBITAL, INFRAQRBITAL, MENTONLANA, 4,060
O ALVEOLAR INFERIOR. 5.52%
CESTRUCCION MEDIANTE AGEMTE NEUROLITICO, NERVIO
B4605  (TRIGEMIND; RAMAS DE SEGUNDA Y TERCERA DIVISION A NIVEL DEL 6,010
FORAMEN OVAL 8.18%
DESTRUCCION MEDIANTE AGENTE NEUROLITICO, NERVIO
B4610  |[TRIGEMING; RAMAS OE SEGUNDA Y TERCERA DIVISION A NIVEL DEL 7,380
FORAMEN OVAL, GON MONITORIZACION RADIOLOGICA 10.01%
DESTRUCCION MEDIANTE AGENTE NEUROLITICO
54613 {QUIMICDENERVAGION DE PLACA NEUROMUSCULAR); MUSCLILOS 4030
ESPINALES CERVICALES {POR EJEMPLO PARA TORTICOUIS :
E8PASMODICO)} 5.48%
G422  |PESTRUGCION MEDIANTE AGENTE NEURCLITICO; NERVIO DE 3350
|FACETA ARTICULAR PARAVERTEBRAL, LUMBAR ' 4.56%
NEUROPLASTIA {DESCOMPRESION O LIBERACION DE UN NERVIO
84721 iNTACTD DE TEJIDO CICATRIZAL} YIO TRANSPOSICION ; MERVIO 13130
MEDIAND A NIVEL DEL TUNEL CARPAL, INCLUYE NEUROLISIS .
EXTERNA 17.87%
64732 [TRANSECCION O AVULSION DE; NERVIO SUPRAORBITAL 9,620 13.09%
B4734  |TRANSECCION O AVULSION DE; NERVIO INFRAQRBITAL - 9,620 13.09%
TRANSECCION O AVULSION DE; NERVIO FACIAL, DIFERENCIAL O
64742 COMPLETA 14,440 19.64%
TRANSECCION © AVULSION DE; NERVIO VAGD (VAGOTOMIA),
64752 rRansTORACICA 18,960 27.15%
TRANSECCION O AVULSION DE; VAGDS LIMITADOS AL ESTOMAGO
64755 |FROMMAL (VAGOTOMIA PRUXIMAL SELECTIVA, VAGOTOMIA 28110
GASTRICA PROXIMAL, VAGOTOMIA DE CELULAS PARIETALES, '
VAGOTOMIA SUPRA 0 ALTAMENTE SELECTIVA) 38.24%
TRANSECCION O AVULSICN DE; NERVID VAGO (VAGOTOMIA),
64760 | apomiNAL 18,760 25.52%
ESCISION DE NEUROMA; NERVIO DIGITAL, UNO O AMBOS, UN MISMO
64776 |niamo 5,720 7.79%
ESCISION DE NELROMA; MANG O PIE, CON EXCEPCIDN DE MERVIO
64782 |pigivaL 8,650 11.77%
64786 ESCISION DE NEUROMA; NERVIO CIATICO 14 440 19.64%
64788  |ESCISION DE NEUROFIBROMA O NEUROLEMDMA; NERVIO CUTANEOD 8,830 12.01%
ESCISION OE NEUROFIBROMA O NEUROLEMOMA; AMPLIA
64792 |G UvENDO DE TIPG MALIGND) 24,790 33.73%
64795  |BIOPSIA DE NERVIO 4,150 5.65%
64802 SIMPATECTOMIA, CERVICAL 19,960 27.15%
84800  [SMAPATECTOMIA, TORACOLUMBAR 27.410 37.29%
64831 SUTURA OE NERVIO DIGITAL, MANO O FIE; UN NERVIO 7.940 10.61%
SUTURA DE NERVIC DIGITAL, MAND D FIE; CADA NERVIO DIGITAL
64832 [ nicionaL 2150 2.92%
64835 SUTURA DEL NERVID, MANO O PIE ; TENAR MOTOR MEOIAND 13,840 18.97%
64B36  |SUTURA DEL NERVIO, MANO O PIE ; MOTOR CUBITAL 16,840 22.91%
64840 SUTURA DE NERVIO TIBIAL POSTERIOR 17,520 23.84%
64855 |SUTURADENERVIO PERIFERICO MAYCR, BRAZO O PIERNA, 17 600
EXCEPTO CIATICO, INCLUYENDD TRANSPOSICION ' 23.94%
SUTURA OE NERVIO FERIFERICO MAYOR, BRAZO O PIERNA,
64857 |ExcerTo ClATICO, SIN TRANSPOSICION 16,840 22.91%
64858  [SUTURA DEL NERVIO CIATICO 20,410 27.77%
64861  |SUTURA DE PLEXO BRAQUIAL 19,220 26.14%
64862 ISUTURA DE PLEXO LUMBAR 19,460 26.48% !
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&. F.C. MME20427EM3 . Proposicién Técnica
TABLA DE INTERVENCIONES QUIRﬁRGICAS __
I Eap. consecutivo CPT Doscripelén H
85270 CORRECCION OE LACERACION ; CONJUNTIVA, CON O SIN 2§30
LAGERAGION NO PERFORANTE DE ESCLEROTICA, CIERRE DIRECTO . 3.44%
g5a72 |CORRECCION DELACERACION; CONJUNTIVA, MEDIANTE 4.370
MOVILIZACION ¥ REARREGLO. SiM HOSPITALIZACION . 5.94%
85275 CORRECCION DE LACERACION; CORNEA, NC PERFORANTE, CON O 450
SIN EXTIRPACION DOE CUERPO EXTRARNQ ) 12.85%
g52gp  |CORRECCIONDE HERIDA, MUSCULQ EXTRAQCULAR, TENOON Y/O 8.430
CAPSULA DE TENCON ’ 11.47%
ESCISION DE LESION, CORNEA (QUERATECTOMIA, LAMELAR,
65400 |parciaL), EXCEPTO PTERIGION 11,130 15.14%
65450 |PESTRUCCION DE LESION DE CORMEA MEDIANTE CRIGTERAPIA, 3150
FOTOCQAGULACION O TERMOCAUTERIZAGION ' 4.28%
65765  |QUERATOFAQUIA 27,630 37.59%
65410  |BIOPSIA DE CORNEA 8,700 11.84%
PARACENTESIS DE CAMARA ANTERICR DEL 0JO {PROCEDIMIENTO
65810 |SEPARADO) CONM REMOCICH DE VITREO Y/ DISCISION {INCISION} B.040
DE MEMBRANA HIALOIDES ANTERIOR, CON O SIM INYECCION DE *
AIRE 10.94%
PARACENTESIS DE CAMARA ANTERIOR DEL 0JO (PROCEDIMIENTO
65815  |SEPARADG); CON REMOCION DE SANGRE. CON O SIN IRRIGACION 6,610
Y10 INYECCION DE AIRE 8.99%
85860 SECCION DE ADHERENCIAS DEL SEGMENTC ANTERIQR, TECNICA 6.350
DE LASER (PROCEDIMIENTO SEPARADO) i 8.64%
EXTIRFAGION DE GRECIMIENTO EPITELIAL, CAMARA ANTERIOR DEL
65900 (510 8990  1223%
INYECCION, CAMARA ANTERIDR (PROCEDIMIENTO SEPARADO), AIRE
66020 |51 iouiDo 6,150 8.37%
65130  |ESCISION DE LESION, ESCLEROTICA 5,590 7.61%
66155 FISTULIZACION DE ESCLEROTICA DEBIDD A GLAUCOMA; 11.930
TERMOCAUTERIZACION CON IRIDECTOMIA ' 16.22%
66165 IRIDENCLEISIS O IRIDOTASIS 7.550 10.27%
TRABECULECTOMIA AB EXTERNO COM TENDO CICATRIZAL
66172  |DRIGINADO POR CIRUGIA OCULAR PREVIA O TRAUMA {INCLUYE 12,650
INYECCIDN DE AGENTES ANTIFIBROTICOS) 17.21%
66220 |CORRECCION DE ESTAFILOMA ESCLERAL; SIN INJERTO 9,810 13.35%
66225 CORRECCION DE ESTAFILOMA ESCLERAL; GON [NJERTO 11,680 15.85%
66500 LRICOTOMIA MEDIANTE INCISION CON INSTRUMENTO CORTANTE 7580
{PROCEDIMIENTO SEPARADOY), EXCEPTO TRANSFICCION ' 10.31%
IRIDECTOMIA, CON SECCION CORNEOESCLERAL O CORNEAL; PARA
66600 REMOCION DE LESION 13,080 17.81%
gRg25  |\RIDECTOMIA, CON SECCION CORNEOESCLERAL O CORNEAL; 9,590
PERIFERICA, POR GLAUCOMA (PROCEDIMIENTO SEFARADD) . 13.04%
86635 {RIDECTOMIA, CON SECGION CORNEOESCLERAL O CORNEAL; 8.520
OPTICA (PROCEDIMIENTO SEPARADO) v 11.59%
66710 |DESTRUCCION DEL CUERPO CILIAR; CICLOFOTOCOAGULACION 14,060 19.13%
IRIDOPLASTIA MEDIANTE FOTOCDAGULACION (LINA O MAS
GA762  |SESIONES) {(POR EIEMPLO PARA MEJORAR LA VISION, PARA 7.710
ENSANCHAMIENTO DEL ANGULO DE LA CAMARA ANTERIOR) 10.49%
66840 EXTIRPACION DE MATERIAL DEL CRISTALING,; TECNICA DE 11.220
ASPIRACION, UNG O MAS ESTADIOS . 1527%
EXTIRPACION DE MATERIAL DEL CRISTALING : VIA PARS PLANA,
66852 CON O SIN VITRECTOMIA 27,630 37.59%
66920 IEKTIRPACION DE MATERIAL DEL CRISTALING; INTRACAPSULAR 12,840 17.479% —_
66930 EXTIRPACION DE MATERIAL DEL CRISTALING, INTRACAPSULAR, POR 17 840
LUXACION DEL CRISTALING : 24.27% Q
65855 SECCION DE ADHERENCIAS DE SEGMENTO ANTERIOR DEL 0.0, 9960 — =5
TECNICA INCISIONAL; GONIOSINECUIAS * 1355% (
SECCION DE ADHERENCIAS DE SEGMENTO ANTERIOR DEL 0J0,
65870  |TECNICA INCISIONAL: SINEQUIA ANTERIOR, EXCEPTC 9,190
GONIOSINEGQUIAS 12.51%
SECCION DE ADHERENGIAS DE SEGMENTO ANTERIOR DEL 0JO;
85875 SINEQUIA POSTERIOR 10,240 13.93%
65880 SECCION DE ADHERENCIAS DE SEGMENTO ANTERIOR DEL 840, 10,370
TECNICA INCISIONAL; ADHERENCIAS CORNECVITREAS N 14.10%
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K. F.C. MMES20427EM3 Proposicon Técnlca
TABLA DE INTERVENGIONES QUIRURGICAS
I Esp. [ consecutlvo CPT Descripcién Cirujano
67900 GORRECGCION DE FTOSIS DE LA FRENTE (AEORDAJES SUPRACILIAR, 9.450
MEDIOFRONTAL O CORONAL) ; 12.85%
67911 CORRECCION DE RETRACCION DE PARPADCO 21,660 20.47%
B7914 |{CORRECCION DE ECTROPION; SUTURA 7.080 9.64%
CORRECCION DE ECTROFPION; BLEFARQPLASTIA, ESCISION DE
67916 |cufa TARSIANA 9.240 12.56%
CORRECCION DE ECTROPION; BLEFAROPLASTIA, AMPLIA (POR
57917  |EJEMPLO OPERACION DE KUNT-SZYMANQWSK! O DENUDACION 9,450
TARSIANA) 12.85%
67521 CORRECCION DE ENTROPION: SUTURA 7,240 9.85%
CORRECCION DE ENTROPION: BLEFAROPLASTIA, ESCISION DE
67923 CURA TARSIANA 8,240 12.56%
57924 |CORRECCION DE ENTROPION; BLEFAROPLASTIA, AMPLIA (FOR 15.470
EJEMPLO OPERACION DE WHEELER) ' 21.05%
SUTURA DE HERIDA RECIENTE, PARPADQ, QUE INVOLUCRE BORDE
67930 |DEL PARPADQ, TARSQ Y/O CONJUNTIVA PALPEBRAL, CIERRE 6,170
DIRECTO; ESPESOR PARCIAL B.40%
SUTURA OE HERIDA RECIENTE, PARPADO, (UE INVOLUCRE BORDE
67935 |DEL PARPADO, TARSO Y/Q CONJUNTIVA FALPEERAL, CIERRE 7.080
DIRECTO: ESPESOR TOTAL 9.64%
67050  |CANTOPLASTIA {RECONSTRUCCION DE CANTD) 10,260 13.96%
EXCISION Y CORRECCION DEL PARPADD, INVOLUCRANDO BORDE
DEL PARPADD, TARSO, CONJUNTIVA, CANTO, O ESPESOR TOTAL,
67561 PUEDE INCLUIR LA PREPARACION PARA INJERTO CUTANEC O 16,200
GOLGAJO PEDICULADC CON TRANSFERENCLA DE TEJIDO
ADYACENTE Q REARREGLO; HASTA UN CUARTO 22.03%
EXCISION Y REPARACION DE PARPADOQ, INVOLUCRANOO BORDE
DEL PARPADD, TARS(, CONJUNTIVA, CANTO O TOOD SU ESPESOR.
67966 INCLUYE PREPARACION PARA INJERTO CUTANEO O COLGAJO 19,960
PEDICULADQ CON TRANSFEREMCIA DE TEJIDO AQYACENTE. DE
MAS OE UN CUARTO 27.15%
RECONSTRUCCION DE PARPADO, ESPESOR TOTAL MEDIANTE
67971 TRANSFERENCIA DE COLGAJO TARSOCONJUNTIVAL DEL PARPADO 10860
OPLESTO; HASTA DOS TERCIOS DEL FARPADD, UN ESTADIO O ,
PRIMER ESTADIO 14.77%
67810 BIOPSIA DE PARPADO 2,180 2.96%
68110 EXCISION DE LESION, CONJUNTIVA ; HASTA 1 CM 3,310 4_50%
68115  |EXCISION DE LESION, CONJUNTIVA ; MAS DE 1 CM 6,180 B8.41%
CONJUNTIVCRLASTIA : CON INJERTO CONJUNTIVAL O REARREGLO
68320 | wpLio 12,390 16.85%
CONJUNTIVOPLASTIA, RECONSTRUCCION FONDO DE SACO (CUL DE
68326  |SAC COMILNTIVAL} ; CON INJERTO CONJUNTIVAL O REARREGLO 13,380
AMPLIO 18.20%
CORRECCION DE ADHERENCIA COMPLETA O PARCIAL DEL
68335 PARPADD AL GLOBGC OCULAR (SIMBLEFARON) ; CON INJERTO LIBRE 9 450
DE MEMBRANA MUCOSA CONJUNTIVAL O BUCAL (INCLUYE .
OBTENCION DEL INJERTO) 12.85%
CORRECGCION DE ADHERENCIA COMPLETA O PARCIAL OEL
68340 PARPADO AL GLOBO OCULAR (SIMBLEFARGN) ; DIVISION DE 7080
SIMBLEFARON, CDN O SIN INSERCION DE CONFORMADOR O LENTE :
DE CONTACTO 9.64%
68100  I|BIOPSIA DE CONJUNTIVA 3,400 4.62%
ESCISION DE GLANDULA LAGRIMAL (DACRIOADENECTOMIAY,
68500 EXCEPTO POR TUMOR TOTAL 12,160 16.54%
ESCISION DE GLANDULA LAGRIMAL (DACRIOADENECTOMIAY, :
68505 |parciaL 8.450 12.85%
68540 |ESCISION DE TUMOR DE GLANDULA LAGRIMAL; ABORDAJE FRONTAL 13,500 18.49%
68700 CORRECCICN PLASTICA DE CANALICULOS 8,040 10.94%
CONJUNTIVORRINOSTOMIA (FISTULIZACION DE 1.A CONIUNTIVA A LA
68745  |CaviDAD NASAL) ; SINTUBO 15.230 20.71%
68750 CONJUNTIVORRINOSTOMA (FESTULIZACION DE LA CONJUNTIVA A LA 16.040
CAVIDAD NASAL} ; CON {NSERCION DE TUBO O CATETER DILATADOR ' 21.82%
6B770 |CIERRE DE FISTULA LAGRIMAL (PROCEDIMIENTC SEPARADO)} 6,280 B.56%

Maria Fernanda Esparza Jaime

Blvd. Manuel Avila Cemacho Numero 32, pisas SKL, 14 8 20 y PH, Colonia L

MatLife México, 5.A.,

omas de Chapultepee,

Cédigo postal 11000, Delegacion Miguel Hidelgo, Ciudad de México, Teléfona 5328 7000,
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e *Contratacitin ablerta del serviclo de Seguro Colectiva de Gastos Médicos Mayores para el personai del Instituto FONACOT™

R. E.C. MMES20427EM3

TABLA DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS

Proposicidn Técnica

| #sp. | consecutivo cPT Descrlpcién il ¥
69666 CORRECCION DE FISTULA DE LA VENTANA OVAL 10,0112 £1.32%
69667 |CORRECCION DE FISTULA DE LA VENTANA REDONDA 15,440 21.00%
69576 NEURECTOMIA TIMPANICA 15,290 22.17%
SUTURA DEL NERVIO FAGIAL, INTRATEMPORAL, CON O St INJERTO
69745 |} OESCOMPRESION ; INCLUYENDO PARTE MEDIAL AL GANGLIC 31,230
GENICULADO 32.49%
DESCOMPRESION DEL NERVIO FACIAL, INTRATEMPORAL : LATERAL
69720 |, GANGLIO GENICULADO 21,430 29.15%
LARERINTOTOMIA, CON D SIN CRICCIRUGLA INCLUYENDO OTROS
89802 PROCEDIMIENTOS DESTRUCTIVOS NO EXCISIONALES O PERFUSION 20 300
CON COMPUESTOS VESTIBULOAGTIVOS, UNA O VARIAS '
PERFUSIONES ; CON MASTOIDECTOMIA 27.61%
BUS05 |OPERACION DEL SACO ENCOLINFATICO ; SIN DERIVACION 23,380 31.81%
69806  |OPERACION DEL SACO ENDOLINFATICO ; CON DERIVACION 23,380 3L81%
59820 |FENESTRACION DEL CANAL SEMICIRCULAR 16,870 23.08%
69505  |LABERINTECTOMLA ; TRANSCONDUCTO 17,460 23.75%
69915 SECCION DEL NERVIO VESTIBULAR, ABGRIOAJE TRANSLABERINTICO 27,020 36.76%
IMPLANTACION DE DISPDSITIVQ COGLEAR, GON O SIN
69930  |mastoiECTOMIA 21,100 28.70%
69850 SECCION DEL NERVIO VESTIBULAR, ABORDAJE TRANSCRANEAL 23,710 32.26%
DESCOMPRESION TOTAL DEL NERVIO FACIAL Y/O CORRECCION
B9955 | biEne meLUR INJERTO) 24,430 33.23%
68950  |DESCOMPRESION DEL CONDUCTO AUDITIVG INTERNC 22960 3123%
BYG70  |EXTIRPACION DE TUMCR, HUESO TEMPORAL 30,500 41.50%
PRUEBA VESTIBULAR GALORICA, GADA IRRIGACION (LA
92543  |ESTIMULACION BINAURAL, BITERMICA CONSTITUYE CUATRO 970
PRUEBAS), CON REGISTRO 1.32%
gos52  |AUDIOMETRIA DE TONOS PURDS (UMBRAL) : TRANSMITIDOS POR 1180
AIRE SOLAMENTE ' 1.61%
ALIDIOMETRIA DE TONOS PURDS {UMBRAL) : TRANSMITIDOS POR
62553 |uinE v HUESO 5,680 7.73%
EVALUACION COMPLETA DEL UMBRAL DE AUDIOMETRIA Y
92557 RECONOCIMIENTO DEL HABLA 1,190
(92553 Y 92556 COMBINADOS) 1.61%
92560  |AUDIOMETRIA DE BEKESY ; EVALUACION 1,250 1.70%
925657  |TIMPANOMETRIA (PRUEBA DE IMPEDANGIA) 1,100 1.50%
92575 |PRUEBA DE NIVEL OE AQUDEZA NELUROSENSQORIAL 2,260 3.08%
FOTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS PARA LA AUDIOMETREA DE
92585 |RESPUESTAS EVOCADAS Y/O FRUEBAS DEL SISTEMA NERVIOSO 2,930
CENTRAL ;: ESTUDIO GOMPLETQ 3.98%
ATENCION HOSPITALARIA, POR DIA PARA EVALUACION ¥ MANEJO
DE UN PACIENTE QUE REQUIERE ESTOS TRES COMPONENTES
ag221 CLAVES: UNA HISTORIA MEDICA DETALLADA O COMPLETA, LN 1,950
EXAMEN DETALLADO O COMPLETO: Y DECISIONES MEDICAS
DIRECTAS O DE FOCA GOMPLEJIDAD. 2.66%
ATENCION HOSPITALARIA, POR DIA PARA EVALUAGION Y MANEIQ
90221 DE UN PACIENTE QUE REQUIERE ESTOS TRES COMPONENTES 2450
CLAVES: UNA HISTORIA MEDICA COMPLETA, UN EXAMEN; Y ‘
DECISIONES MEDICAS DE MODERADA COMPLEJIDAD, 333%
ATEMCION HOSPITALARLA, FOR DIA PARA EVALUACION Y MANEJO
DIE UM PACIENTE QUE REQUIERE ESTCS TRES COMPONENTES
99221 CLAVES: UNA HISTORIA MEDICA DETALLADA O COMPLETA, UK 2940
EXAMEN DETALLADO O COMPLETD; Y DECISIONES MEDICAS DE
ELEVADA COMPLEJNDAD. 3.99%
99221  [MANEID DEL DIA DE ALTA DE HOSPITAL 1,010 1.38%
INTERCONSULTA PROFESIONAL PARA UN PACIENMTE NUEVD Q
99251 ESTABLECIDD, QUE REQUIERE ESTOS TRES COMPONENTES 1080
CLAVES: UNA HISTORIA MEDICA DETALLADA; UN EXAMEN :
DETALLADC: EN HORARIO BE 700 A 22:00 HORAS. 1.47%
INTERCONSULTA PROFESIONAL PARA UN PACIENTE NUEVD O
99251 ESTABLECIDD, QUE REQUIERE ESTOS TRES COMPONENTES 1.470
CLAVES: UNA HISTORIA MEDICA DETALLADA; UN EXAMEN .
DETALLADD; EN HORARIQ DE J3:00 A 7:00 HORAS. 2.00%

Maria Fernanda Esparza laime
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-I ? 6 Instituto del Fondo Naciomal para el consumo de los Trabajadores (Instituwo FONACQT)
Direccidn de Recursos Materiales y Serviclos Senerales

Licitacin Publica Macional Mixta con reduccidn de plazos Mo, LA-OLJPTROOL-E12-2018

“Contratacién abierta del servicio de Segure Colective de Gastos Médicos Mayores para @] personal delinstituto FONACQT™

Fiu R MIVIEILUHG £ RIS Propasicldn Técnica
TABLA DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS _ _
l Esp. conseculive CPT Descripcién H‘;E _
Retiro de malerial de asteosintesis (ejempic, alambre inferoseo, clavija,
20670 pemo, lomillo, varilia): Supericial (ejeme ' 17,360 23.62%
Sarvicios médicos para {a rehabilitacion cardiaca de
83797  |paclenies externos ; sin control continuo del ECG (por 1,610
sesion) 2.19%
Terapéuticos, profildcticos o de diagndstico de inyeccion
965372  |(especificar sustancia o fammaca); subcutinea o 2,280
intramuscular 3.11%
Colocacion del catéter selectiva (primer orden), artaria renal
38251  |principal y cualquier accesorio artaria renal (s) para 8,000
angiografla renal: Unilateral 10.88%

ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA, EN TIEMPQ
REAL CON DOCUMENTACION DE LA IMAGEN (2D}, CON

83308 |5 1M REGISTRO EN MODO M ; ESTUDIO DE 2420
SEGUIMIENTO O LIMITADO 3.30%
ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA, EN TIEMPO

91213 REAL CON DOCUMENTACION DE LA IMAGEN (2D}, 2020
{CON D SIN REGISTRO EN MODO M) ; COLOCACION DE '

LA SONDA TRANSESOFAGICA SOLAMENTE 4.11%

970101 |SESION CON ONDAS DE CHOQUE 620 0.84%

454330 Pruebas del sislema nerviaso central mediante polenciales 3050
evocados visuales (VEP}, tablero de ajedrez o destello ! 4.15%

95520 |Pruebas de neurofisiologla intraquinirgicas, por hora 2,330 3.17%

Atentamente

Maria Fernajda rza Jaime
Ejecntivo de Ventas
Representante Legal de MetLife México, S.A.

J

Maria Fernanda Esparza Jaime
MetLife Méxice, 5.A.,
Bivd. Manuel Avila Camacho NGmero 32, pisas SKL, 14 a 20 y PH, Colonta Lamas de Chapuitepec,
Ctidigo postal 11000, Delegacidn Miguel Hidalge, Ciudad de México. Teléfono 5326 7000,
CM-+014 Lada sin costo 01 800 00 METLIFE (638 5433) www.matlife.com.mx
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- - 4 = “Contratacidn ablerta del servicio de Seger~ Crtactivo de Gastos Médicos Mayares para el personal del Instibn FONACOT"

R F.C. MMEQ20427EM3 Propasieldn Téenica -

Ciudad de México, a 14 de febrero de 2018.

Instituto del Fondo Nacional para el Consumo de los Trabajadores
Presente.

El licitante debera adjuntar los procedimiento
Apartado V.4.:|| : ) > P TIENTos
operativos para efectuar los distintos tramites y
Apartado O. : :
"reclamacmnes, incluyendo por lo menos los
y siguientes: reclamacion de siniestros, solicitud de
Apartado VII.2, jjmovimientos, solicitud de continuidad, solicitud
Rubro C. de privilegio de conversion, gestion de la segunda
Subrubroa) 0 tercera opinién médics, indicando en cada caso
la documentacién reauerida.

Atentamente

Maria Fernhinda Esparza Jaime
Ejecutivo de Ventas
Representante Legal de Metlife México, S. A.

§ . . -
MetLi '!ztﬁglﬁ:rg?rgjil::.'spana Jahne / Represertantc Legal de MetLife México, S.A

Bivd. Manuel Avila Camacho Nimero 32, pisos SKL, 14 a 20 y PH, Colonia Lomas de Chapultepec,
Céadigo postal 11000, Delegacion Miguel Hidalgo, Ciudad de México. Teléfono 5328 7000,
CM-1-0nd Lada 5in costo 01 BOO 00 METLIFE (638 5433} www.metlife.com.mx
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R F.C. MME920427EM3 Propasicton 1ecmica -

Griar de Reclamnactones Gastos Médicos Magares

MetLife México protege a cada Asegurado durante la vigencia de este contrato v de
acuerdo con las condiciones generales, clausulas, endosos y suma asegurada estipulada en
cada certificado individual, si a consecuencia directa de una enfermedad o accidente
cubierto el Asegurado incurriera en los gastos que se mencionan en la pdliza.

El sistema de Pago Directo, permite al Asegurado atenderse en cualquier hospital con los
que MetLife México ha establecido convenio, SIN DESEMBOLSAR el costo total del
intemamiento, protegiéndolo asi de un probable desequilibrio econémico, Si el
padecimiento estd dentro de las coberturas contratadas en su pdliza y ésta se encuentro
vigente y pagada, MetLife México se hace cargo de liquidar al hospital los gastos erogados
por concepto de la hospitalizacién, quedando Gnicamente a cargo del Asegurado el
deducible y coaseguro que en su caso sefiale su péliza y los gastos no cubiertos.

Ahora bien, si elige atenderse con Médico en convenio, o si su Médico acepta nuestro
proceso de pago y Tabla de Intervenciones Quirtirgicas, serén también liquidados por
MetlLife México los honorarios por atencién meédica dentro del hospital (cirujano,
ayudante, anestesista), por fo que el desembolso del Asegurado se limitard al deducible v
coaseguro que en su caso sefale la péliza, por gastos hospitalarios asi como gastos
personales, es decir una parte minima con respecto al total,

Es recomendable que cuando a Usted o a sus dependientes econémicos se les programe
una cirugfa, ésta se realice utilizando nuestra Red Médica, de esta forma MetLife México
liquidaré los gastos de acuerdo a las condiciones de la péliza, directamente al médico y
hospital que tengan convenio con MetLife México.

5i Usted decide atenderse con un médico y/u hospital que no esté en convenio con MetLife
México, debera pagar todos los gastos en que se incurra y posteriormente, realizar el
tramite de page por reembolso.

Maria Fernanda Esparza Joime / Representante Legal de MetLifo México, S.A

MetlLife México, 5.A.,
Blvd. Manuel Avila Camacha Namero 32, pisos SKL, 14 a 20 y PH, Colania Lomas de Chapultepse,
Cédigo postal 11000, Delegacitn Miguel Hidalgo, Ciudad de México. Teléfono 5328 7000,
Lada sin costo 01 800 00 METLIFE (638 5433) www.matlife.cam.mx
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R F.C. MME920427EM3 rrupusicien tewnlea -

Guta de Reclamactones bastos Médicos Mayores

Tiene comeo finalidad la reduccién de tiempos de respuestq, teniendo la capacidad de
recibir los tramites desde cualquier punto del pals con acceso a la WEB, ingresando en el
portal de MetLife www.metlife.com.mx, sus ventajas son las siguientes:

e Acceso desde cualguier punto del pafs
s No es necesario el envio de documentacion original,

o Respuesta digitalizada por correo electrénico Con el fin de simplificar e! proceso de
solicitud de programacién de una drugia creamos Cirugi@ Programada On Line, el
cual convierte el proceso de envio de documentacion en self-service al hacerlo o través
de nuestra pagina WEB.

Una vez que sea valorado el caso por MetLife México, se le indicarG por escrito si su
programacién de cirugia procede o no de acuerdo a las coberturas contratadas en su
péliza.

5i es procedente, MetLife México otorgarad la autorizacién correspondiente en donde se
especificard la suma aseguradg, si fuera el caso, la aplicacién del deducible vy coaseguro,
asi como los honorarios médicos que se cubrirén por el evento quirtrgico.

La respuesta a su solicitud Usted la podrd recoger en cualquiera de nuestras Areas de
Atencién en donde inicialmente entregd su documentacidén, o recibirla en el correo
electrénico que anotd en su solicitud.

| PORTANTE: Al ingresar al hospital, deberd entregar la autorizacién al personal de
admisién, y mostrar una identificacion oficial vigente con fotografia.

Maria Fernanda Esparza Jaime / Representante Legal de MetLife México, S.A.

MbotLife México, S.A.,
Blvd. Manuel fvila Camacho Numero 32, pisas SKL, 14 a 20 y PH, Colania Lomas de Chapultepec,
Cédigo postal 11000, Delegacién Migust Hidalgo, Ciudad de México. Teléfono 5328 7000,
Lade sin costo 01 800 00 METLIFE {638 5433) www.metlife.com.mx
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R F.C. MME920427EM3 Proposicion Técnica -

burta de Reclamaciones Gastos Médicos Mayores

Todas las facturas v comprobantes de los proveedores de servicios médicos (Hospitales,
Médicos, Farmacias, Laboratorios, Gabinetes, etc.) deberdn contener todos los requisitos
fiscales vigentes vy estar a nombre del asegurado titular.

Al entregar su documentacién Usted recibir@ un contra recibo que avala los documentos
que Usted estd entregando para validar la procedencia del pago del reembolso de los
gastos erogados.

Usted recibirG respuesta por escrito en todos los casos en:

La Ciudad de México y Area Metropolitana, en el Centro de Atencién a Clientes del drea
de Reclamaciones de Gastos Médicos Mayores en MetLife México después de 5 dias habiles
siguientes a la fecha en que se reciban todos fos documentos, datos e informes que le
permitan determinar si procede o no el pago de la indemnizacién, Para el caso de
reclamaciones, cuyo trémite se realice en el Interior de la Rep(blica, el plazo méximo no
excederd de 5 dias hébiles. :

Maria Fernandn Esparza Jaime / Representante Legal de MetLife Mexico, S.A_

MetLite México, 5.A.,
Bivd, Manuel Avila Camacho Nitmero 32, pisas SKL, 14 a 20 y PH, Colonia Lomas de Ghapultepec,
Cédigo postal 11000, Delegacidn Migus! Hidalgo, Ciudad de México. Teléfono 5328 7000,
Lada sin ensta 01800 00 METLIFE (638 5433) www.metlife.com.mx
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ASEGURADO Ejecutivo de Servicio/Cobranza

de Recibe, registra y

Solicita Visita L
programa visita

Ejecutivo:
«Atencion siniestros
-Desviaciones

operativas _ asesora al asegurado
-Casos especiales
«Cobranza

\

FIN

Procesa la solicitud y
notifica tiempo de
respuesta al asegurado*

Recibe respuesta a
su tramite

Entrega respuesta a su
solicitud

e
EL PAGO DE PRIMAS DEL PLAN BASICO POR LA VIGENCIA CONTRATADA 3E REALIZARA EN UNA SOLA EXHIBICION DE CONFORMIDAD CON
LO ESTABLECIDO EN EL APARTADO iL.7.1 PAGO DE PRIMAS DE PLAN DE POTENCIACION. EL PAGO DE PRIMAS DEL PLAN DE POTENCIAGION
SE REALIZARA DENTRO DE LOS VEINTE DIAS NATURALES SIGUIENTES A LA PRESENTACION DE LA FACTURA DEL MES INMEDIATO ANTERIOR
POR PARTE DEL PRESTADOR DE SERVICIO Y PREVIA VALIDACION DE LA DIRECCION DE RECURSDS HUMANOS, TAL COMO SE ESTABLECE EN
EL APARTADO 11.7.2 PAGCO DE PRIMAS DE PLAN DE POTENGIACION DE LA PRESENTE CONVOCATORIA.
H Maria Fernanda arza Jaime
MetLlfe Representante Legal de MetLife México, S.A.
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— ""‘M:""aclén abierta del yopy=-f- - Tomeee ""'12‘"- A~ Gaslos ““E """ ores para ¢l perse~~' 4el Instituta FONACOT™
R £ MMEY20427EM3 Proposicion Técnkca -
(Recursos Humanos) Matriz (Ejecutivo de Emisién)
Solicita: _ Recibe correo, acusa y
Altas, bajas y cambios de ?| registra solicitud.
asegurados durante la
vigencia
- — ¢ La solicitud NO
Enviar correo electronico a: es Solicita documentacié
endosos _gobigrna_metlife@metlife.com.mx ¥ procedente” f Tt;c ta cumen acmr;
bajas gobiemno@metlife.com.mx, CON \ a t'fn €0 len; - cazo se
formatos de movimientos notiica a fa Liependencia
5| por medio de oficio el
rechazo
Procesa Ja solicitud y
envia respuesta a la
Dependencia FIN
Para ajuste de primas {fin de vigencia)
15 dias naturales previos al témmino de la
vigencia da la poliza el ajuste
comespondiente, derivado del incremento o W
disminucion de empleados del ..
INSTITUTO FONACOT, para lo cual el Met FIN Enlt'retga documentacion
Life presentara el desglose de asegurados solicitada 5 da Es
(nimero de altas y bajas). chrcsuntunttlalgnafg';nl\r;;tfifc glq;ﬁ‘lgj‘él.‘:‘:
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universal “Programacion de
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Plblico” o correo
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Instinuto del Fondo Nacional para el consumo de los Trabajadores {Instituto FONACQ ©0

Direccién de Recursos Materiales y Servicios Generales

Licitacion Piblica Nacional Mixta con reduccidn de plazos No. LA-014P7R001-E12-2018
“Contratacién abierta del servicio de Seguro Colectivo de Gastos

Médicas Mayores para el personal del Instituto FONACOT”

El servicio para MetlLife es uno de los puntos diferenciales respecto a la competencia, logrando una propuesta de valer
basada en la experiencia de |a Voz del Cliente captada por medio de:

Il
-k

}}w 1. Capacitar y asesorar en los procesos y tramites de servicio al cliente.

2. Resolver dudas en el uso de herramientas tecnolégicas de Metlife,
Recibir y canalizar tramites.

1. Longilar ramiies de servicio.
2. Atender y dar seguimiento via telefénica o presencial.

e 1. Atender casos fuera de estandar y fuera de la matriz de
choy servicios en conjunto con areas normativas.

MetlLife

Maria Fernanda Esparza Jaime / Representante Legal de MetLife México, 5.4. 12
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mitar I

S0 Teléfonos i

01 5553289002

Av. Lopez Mateos 135 M, Piso 2, Cal PRONAF, Cd.
Judrez Chihuahua, CP 32315.

Guadalajara, Jalisco

01555328 9002

8lvd. Ortiz Mena 1832, Col. Los Sicomoros,
Chihuahua, Chih. CP 31205.

CD. Juarez E-mail: ana.barraza@metlife.com.mx
Tiwlar: I

Chihuahua E-mail: ulises.calleros@metlife.com.mx
Titular: I

E-mail: dougias . woolfolk@metlife.com.mx
Ejecutivo: _ _
angelica.olguin@metlife.com.mx

01.333.630.0044
01.333.630.0045
Lada 5in costo: 01.800.714.29.68

Pedro Moreno No. 1677, P. H. Col. Americana, C.P.
44100, Guadalajara, Jal.

Hermosillo, Sonora

itul 2 -

E-ma!!: blanca.zamora@metlife.com.mx

Léon, Guanajuato

01662.217.4128
01.662.213.8548
Lada sin costo: 01.800.638.54.33

Av. Paseo Rio Sonora Sur No. 205, Col. Proyecto
Rio Sonara, C. P. 83000, Hermosillo, Son.

Tiewlar HE

E-mail:irma.horta @metlife.cam.mx

Monterrey, Nueva Ledn

01.818.865.6800
tada sin costo: 01.800.714.2969

Blvd Paseo delos Insurgentes No. 3356, Piso 4y 5,
Col.San lose de la Piletas, Leon Guanajuato, C.P.
37330

Tltular:—

E-mail: ruben fernandez@metlife.com.mx

01.818.865.6300
Lada sin costo: 01.800.714.2969

Czda. del Valle No. 120 Ote, Esqg. Rio
Tamazunchale, Col, del Valle, C. P. 66220, 5an
Pedro Garza Garcia, N. L

ouebla. Puch] E't”'?!'_: —, i 01 55 5328 9002 Calle 39 Poniente No. 3515 - Piso 5, Col. Las
uebla, Puebla -rnail: monica.rosas@metlife.com.mx 553 Animas, Puebla, Puebla, C.P. 72400
Titular: _ Central Park Torre 1 Armando Birlain Shaffier No.
Querétaro E-mail:jessica.quintana@metlife.com.mx 442-238 8700 2001 Mezzanine, Col. Centro Sur, Qra Qro, CP,
76090
Ti Etu[a_l;: briel I_I'f 0155 5328 9002 Misidn de San Javier No. 10643 - 400, Zona
ijuana -mail: gabriela.loper@metlife.com.mx 15 Urbana Rio, Tijuana B.C, C.P. 22010
MetlLife

Maria Fernanda Esparza Jaime / Representante Legal de MetLife México, 5.4,
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Monserrat
Cuadro de texto
Eliminado: Nueve nombres de terceras personas Fundamento Legal: artículo 116 Primer párrafo de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública; artículo 113 fracción I de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Información Pública; artículo 3 fracción IX, 6, 18 primer párrafo y artículo 31 de la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados; así como el lineamiento Trigésimo Octavo fracción I de los Lineamientos Generales en Materia de Clasificación y Desclasificación de la Información, así como para la elaboración de versiones públicas. Motivación: Se considera información confidencial la que contiene datos personales concernientes a una persona física identificada o identificable.
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Médicos Mayores para el personal del Instituto FONACOT"

‘al Cen er

Nuestro Call Center cuenta con la tltima tecnologia de telecomunicaciones que garantiza la atencién a nuestros
asequrados.

Garantizamos 12 excelencia del servicio a través de la evaluacidn de grabaciones y de atencién presencial, bajo
la norma COPC* (Customer Operations Performance Center) calificando:

*  Protocolo de Atencidn
= Conocimiento de Procesos

y Manejo de Informacion iraestnuctura lacnolégica de punia en todos los equipos.
i H ‘entro de atencidn que garantiza la continuldad del servicio.
i Resclucién al Cliente lisponibilidad de tronesles al 99%.
»  Empatia
: Voz del Cliente wministracién de llamadas para garanilzar los nivelas da alenclon,

il VR esta alinsado a ks estdndares de marketing y principlos de la compafia.
\clualmenle conlamos con 22 numeros telefénicos directos, los cuales son
werados por el call canter.

ilstamas de call back & nueslres ¢linntes cuando existan llamadas en espera
Zgta heramienta nos pemmite reducir tempos on espora a nuestos
wsegurados,

Contamos con un plan preventive establecido y probado en cualquier caso de
sonlingencia.
Achualmenta nuestrs BCP s encuanlra en ia ciudad de Guadalajara .

Se cuenta con un sistema de grabacién (NICE) dsl 99% de las llsmadas
alendidas.
Resguardo de |a informacidn de 1B meses.

Plataforma en linea con Jos procesos mapeados sobre ka infarmacidn intema y
hacka el cliente.
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Licitaci6én Pablica Nacional Mixta con reduccién de plazos No. LA-014P7R001-E12-2018

h ]
' l v “Contratacion abierta del servicia de Seguro Colectivo de Gastos
Médicos Mayores para el personal del Instituto FONACOT"
» ] []
Mod' los Hospitalz ios
Pensando en la comodidad de nuestros clientes y en brindarles la mejor atencion, les
damos la opcién de asistir a cualquiera de nuestros Médulos Hospitalarios afiliados en la
Republica Mexicana.
v Recepcion de documentacion para Cirugias Programadas, Reembolso, Pago Directo
v Atencion a asegurados y médicos
v Seguimiento a tramites de alta e ingresos hospitalarios.
N ” [ ] ®
.+ Meédicos Coordina..ores
Contamos con 69 Médicos Coordinadores que dan atencion a los asegurados
hospitalizados:
v Recepcion de documentacion para Cirugias Programadas, Reembolso, Pago Directo
v Atencion a los asegurados
MetlLife Maria Fernanda Esparza Jaime / Representante Legal de MetLife México, S.A. 18
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i\

Representa los temas relevantes para el negocic en este ambito, bajo la perspectiva de la importancia que tiene para la
empresa, asi como para nuesfros grupos de interés. Es la representacion grafica de nuestra estrategia interna de negocios.

L.. ¥ Cumplimiento

En Metlife contamos con politicas globales y
procedimientos gue nos permiien actuar alineados a
principios éficos y a la normativa aplicable al negocio. A
través de sistemas, capacitaciones y otras herramientas,
garantizamos el conocimiento y adhesion a dicha normativa
por parte de nuestros colaboradores y agentes, en pro del
optimo desempeiio de la empresa, la prevencion de riesgos
y la satisfaccion total de nuestros clientes.

v Etica en los negocios

v Cédigo de Conducta

v Gestion de Riesgos

v Anticorrupcién

v Privacidad de Datos

v" Prevencion de lavado de dinero
v Conflicto de interés

MetlLife Maria Fernanda Esparza Jaime / Representante Legal de MetLife México, S.A. 22



Eliminado: Nombres de Terceras Personas Fundamento Legal: articulo 116 Primer parrafo de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica; articulo 113
fraccion | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica; articulo 3 fraccion IX, 6, 18 primer parrafo y articulo 31 de la Ley General de Proteccién de Datos

Personales en Posesion de Sujetos Obligados; asi como el lineamiento Trigésimo Octavo fraccion | de los Lineamientos Generales en Materia de Clasificacion y Desclasificacion de la

Informacién, asi como para la elaboracién de versiones publicas. Motivacién: Se considera informacién confidencial la que contiene datos personales concernientes a una persona

fisica identificada o identificable.

Eliminado: Nimero de Celular Fundamento Legal: articulo 116 Primer parrafo de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica; articulo 113 fraccién | de
la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica; articulo 3 fraccion IX, 6, 18 primer parrafo y articulo 31 de la Ley General de Proteccion de Datos Personales

en Posesion de Sujetos Obligados; asi como el lineamiento Trigésimo Octavo fraccién | de los Lineamientos Generales en Materia de Clasificacion y Desclasificacion de la

Informacion, asi como para la elaboracion de versiones publicas. Motivacion: Se considera informacion confidencial la que contiene datos personales concernientes a una

persona fisica identificada o identificable.



Monserrat
Cuadro de texto
Eliminado: Número de Celular Fundamento Legal: artículo 116 Primer párrafo de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública; artículo 113 fracción I de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Información Pública; artículo 3 fracción IX, 6, 18 primer párrafo y artículo 31 de la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados; así como el lineamiento Trigésimo Octavo fracción I de los Lineamientos Generales en Materia de Clasificación y Desclasificación de la Información, así como para la elaboración de versiones públicas. Motivación: Se considera información confidencial la que contiene datos personales concernientes a una persona física identificada o identificable.


Monserrat
Cuadro de texto
Eliminado: Nombres de Terceras Personas Fundamento Legal: artículo 116 Primer párrafo de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública; artículo 113 fracción I de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Información Pública; artículo 3 fracción IX, 6, 18 primer párrafo y artículo 31 de la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados; así como el lineamiento Trigésimo Octavo fracción I de los Lineamientos Generales en Materia de Clasificación y Desclasificación de la Información, así como para la elaboración de versiones públicas. Motivación: Se considera información confidencial la que contiene datos personales concernientes a una persona física identificada o identificable.
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MetLife como lider en proveer servicios financieros, esta comprometido en el cumplimiento
de la regulacion local e internacional en Prevencién de Lavado de Dinero.

Para lograr lo anterior se tienen establecidos los mas altos estandares, que contemplan:

v Politicas y Procedimientos de Identificacion y Conocimiento del Cliente.
v Equipo de expertos dedicado al cumplimiento de la regulacion.

v' Herramientas tecnolégicas a la medida.

v' Constante capacitacion a empleados y agentes de seguros.

Metlife Maria Fernanda Esparza Jaime / Representante Legal de MetLife México, 5.A. %
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"'“‘“‘%‘:ﬁﬁ}“‘“’“ R, 76.328.7939
MetLife México, S.A. se compromete a emitir v

BA= 1A RADG E[NTAG
7O VAN THERGm w2 T I i

facturas por concepto de primas pagadas por el . : 3
titular, que cumplan con los requisitos fiscales, a | |
favor de cada uno de los asegurados que la &

soliciten, siempre y cuando las primas facturadas e T
no hayan sido pagadas con fondos federales. I i | \
Lo zﬁ
B o
i B I
] [ —
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El correo de reembolsos (reembolso@metlife.com.mx) es una direccion exclusivamente
para atencién de aclaraciones, quejas y dudas de los reembolsos a ingresar o ya
ingresados con anterioridad.

Para ingreso de un tramite de reembolso es necesario enviar la peticion en papel
(documentacion original) a través de Centros de Servicio, Modulo Hospitaiario, Médico
Coordinador.

Aplica el envio a Oficina Matriz solo en caso de que nuestro cliente sea Foraneo y no
cuente con los conductos de entrada ya mencionados. Lo anterior con al direccion: Bivd.
Manuel Avila Camacho No.32, Col. Lomas de Chapultepec, C.P. 11000, Del. Miguel
Hidalgo, México D.F., con la leyenda de “CONFIDENCIAL “Reembolso, Negocio Publico”.
Los documentos deben venir en original, sin engrapar y con el formato universal mismo

que se adjunta en la parte de anexos. \%’_

MetLife Maria Fernanda Esparza Jaime / Representante Legal de MetLife México, 5.A. 32
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1, Usted debera llamar a los teléfonos de asistencia impresos en su tarjeta de identificacion Metlife
México, solicitando la Segunda Opinidn Médica.

2. Un asesor lo atendera telefénicamente, y Usted debera informar del padecimiento e intervencion

que se le practicara.

Usted le proporcionara al asesor sus datos: Nombre, Nimero Telefénico y Direccion.

El asesor coordinara con el especialista la cita, para su atencion.

El asesor le llamara para informarle el nombre, direccion, fecha y hora de la cita en la que debera

presentarse con €l especialista.

6. En unlapso maximo de 24 horas posteriores a la cita se le informara via telefénica el resultado de
la Segunda Opinién Médica.

9w

Usted no debera hacer ninglin desembolso al especialista, ya que MetLife México, se hara cargo del
pago de la consuita.

En caso de controversia y si Usted asi lo requiere, MetLife México, someterd el caso a una Tercera
Opinién Médica.

MetlLife Maria Fernanda Esparza Jaime / Representante Legal de MetLife México, S.A. 3
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Cualquier Asegurado que haya sido excluido de la péliza, tendra derecho a que, si lo solicita a “LA
ASEGURADORA” por escrito, dentro de los 30 dias naturales siguientes a la fecha en que fue dado de
baja de la presente péliza, le sea expedida una pdliza individual de gastos médicos mayores con
condiciones similares (menores o iguales) a la de la presente pdliza, por “LA ASEGURADORA”
quedando a su cargo el pago de la prima correspondiente, sin requerirse para ello pruebas de
asegurabilidad. En el caso de que dicho Asegurado ya contara con una reclamacion, se continuara con el
pago de los beneficios de conformidad con la clausula.

La aseguradora estara obligada a ofrecer al asegurado que deje de pertenecer a la colectividad
asegurada de este contrato la opcién de contratar un seguro individual bajo condiciones y nivel de
hospitales similares a los establecidos en este contrato, con opcion de poder modificar algunas
coberturas, deducibles o coaseguros a solicitud del asegurado y que reflejen un beneficio en el
costo de la prima a pagar por el asegurado. Lo anterior se establece con la intencion de que la
prima de estas no sea excesivamente elevada para los usuarios.

MetLife Maria FernandhEspmzn Jaime

Representante Legal de MetLife México, S_A.
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Anexo [l
Precios Unitarios y Propuesta Econémica

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 02 PAGINA
PARTE INTEGRANTE DEL CONTRATO No. I-50,,

EL A VEZ RUBRICADO PCR LAS PARTES FORMARA

Vo.Bo. DEL AREA REQUIRENTE

24











