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saiwa SERVICIOS DE SALUD DEL MUNICIPIO DE ZAPOPAN | ?} Zapopanfi
w0 TABULADOR DE CUOTAS DE RECUPERACION 2026 7T~ U
ADENDUM ENERO 2026
SERVICIO CATEGORIA DESCRIPCION PRECIO
GASTROENTEROLOGIA CONSULTA CONSULTA ESPECIALIDAD GASTROENTEROLOGIA $ 200.00
REHABILITACION CONSULTA CONSULTA ESPECILIDAD MEDICINA FISICA $ 200.00
ANGIOLOGIA CONSULTA CONSULTA DE ESPECIALIDAD ANGIOLOGIA $ 200.00
PEDIATRIA CONSULTA CONSULTA DE ESPECIALIDAD CIRUGIA PEDIATRICA $ 200.00
GINECOLOGIA CONSULTA CONSULTA DE ESPECIALIDAD CLINICA DE MAMA $ 200.00
DENTAL CONSULTA CONSULTA DE ESPECIALIDAD DE ORTODONCIA $ 200.00
GINECOLOGIA CONSULTA CONSULTA DE ESPECIALIDAD GINECOLOGIA $ 200.00
PEDIATRIA CONSULTA CONSULTA DE ESPECIALIDAD PEDIATRIA . $ 200.00
ANESTESIOLOGIA CONSULTA CONSULTA DE ESPECIALIDAD ANESTESIOLOGIA $ 200.00
GINECOLOGIA CONSULTA CONSULTA DE ESPECIALIDAD UROGINECOLOGIA $ 200.00
TOMOGRAFIA SERVICIO TC DE ABDOMEN CON CONTRASTE ENDOVENOSO $ 3,869.00
ANTICUERPOS ANTI NUCLEARES CON
LABORATORIO SERVIEIO INMUNOESPECIFICIDAD (16 DETERMINACIONES) 3 15,494.00
LABORATORIO SERVICIO ANTICUERPOS ANTI CHLAMIDYA TRACHOMATIS IgA $ 575.00
LABORATORIO SERVICIO ANTICUERPOS ANTI CHLAMIDYA TRACHOMATIS IgG $ 575.00
LABORATORIO SERVICIO ANTICUERPOS ANTI CHLAMIDYA TRACHOMATIS IgM $ 575.00
LABORATORIO SERVICIO MYOGLOBINA $ 550.00
LABORATORIO SERVICIO PARATHORMONA PTH $ 660.00
LABORATORIO SERVICIO COMPLEMENTO C3 $ 400.00
LABORATORIO SERVICIO COMPLEMENTO C4 $ 400.00
LABORATORIO SERVICIO SFLT1 TIROSINA QUINASA SOLUBLE TIPO FMS-1 $ 2,950.00
LABORATORIO SERVICIO FACTOR DE CRECIMIENTO PLACENTARIO (PLGF) sFit-1/PLGF| $ 2,700.00 {
GINECOLOGIA SERVICIO DILATACION URETRAL $ 1,000.00 . g
UROGINECOLOGIA SERVICIO DILATACION URETRAL $ 1,000.00
UROLOGIA SERVICIO ESTRECHES DE URETRA $ 1,000.00 \
TRAUMATOLOGIA SERVICIO APLICACION DE YESO CORTO (INCLUYE MATERIAL) $ 700.00
TRAUMATOLOGIA SERVICIO APLICACION DE YESO LARGO (INCLUYE MATERIAL) $ 800.00
CARDIOLOGIA SERVICIO ELECTROCARDIOGRAMA $ 200.00 )
PROCEDIMIENTO SERVICIO NEBULIZACION CON MEDICAMENTO (SIN NEB NIHUDSON) | $ 200.00
CIRUGIA PAQUETE SEPTUMPLASTIA $ 6,500.00
CIRUGIA PAQUETE AMIGDALECTOMIA (ADULTOQ) $ 6,500.00
CIRUGIA PAQUETE AMIGDALECTOMIA (NINO) $ 6,500.00
CIRUGIA PAQUETE AMIGDALECTOMIA CON ADENOIDECTOMIA $ 7,500.00
UROLOGIA PAQUETE ORQUIDECTOMIA $ 8,000.00
JUROLOGIA PAQUETE ORQUIDOPEXIA $ 8,000.00
HISTOPATOLOGIA SERVICIO HISTOPATOLOGIA PLACENTA $ 670.00
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