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CONVENIO QUE CELEBRAN EL CONSEJO DE ADMINISTRACIÓN DEL SERVICIO MÉDICO DE LOS 
TRABAJADORES DE LA EDUCACIÓN DE LA SECCIÓN 38 DEL S.N.T.E.,  Y EL  LABORATORIO 
SALAZAR. 
 

CLÁUSULAS 
 

PRIMERA.- EL SERVICIO MÉDICO DE LOS TRABAJADORES DE LA EDUCACIÓN DE LA SECCIÓN 38 
DEL S.N.T.E., ES UNA INSTITUCIÓN DE SEGURIDAD SOCIAL QUE BRINDA ATENCIÓN MÉDICA INTEGRAL A 
LOS TRABAJADORES DE LA EDUCACIÓN. 
 
SEGUNDA.- EL SERVICIO MÉDICO DE LOS TRABAJADORES DE LA EDUCACIÓN DE LA SECCIÓN 38 
DEL S.N.T.E., ACEPTA SUBROGAR   A PARTIR DEL  15 DE ENERO    DEL PRESENTE AÑO   LOS  SERVICIOS 
DE LABORATORIO  QUE BRINDA   EL LABORATORIO SALAZAR. 
 
TERCERA.- EL SERVICIO MÉDICO DE LOS TRABAJADORES DE LA EDUCACIÓN DE LA SECCIÓN 38 
DEL S.N.T.E.,  ACEPTA EL TABULADOR DE  PRECIOS PRESENTADOS POR EL   LABORATORIO SALAZAR,  
RELATIVO A CADA UNO DE LOS SERVICIOS QUE SE MENCIONAN: 
 

CONCEPTO COSTO COSTO COSTO 

  PARTICULAR SERVICIO MEDICO DERECHOHABIENTE 

        
BIOPSIA DE MEDULA OSEA 1200.00 700.00 480.00 

AMIGDALAS O ADENOIDES 450.00 300.00 180.00 

APENDICE CECAL 450.00 300.00 180.00 

BIOPSIA DE DEDO 550.00 350.00 220.00 

BIOPSIA DE ENDOBRONQUUIAL 550.00 350.00 220.00 

BIOPSIA DE ESOFAGO 450.00 350.00 180.00 

BIOPSIA DE MAMA 600.00 350.00 240.00 

BIOPSIA DE ESTOMAGO RESECC. PARC. O TOTAL 900.00 550.00 360.00 

BIOPSIA DE CONO CERVICAL 700.00 450.00 280.00 

Na. KCL 180.00 120.00 82.00 

PRUEBA GINECOLOGICA 5 MUESTRAS 1000.00 600.00 400.00 

PRUEBA ANDROGENICO 1000.00 600.00 400.00 

CELLE 450.00 360.000 180.00 

CULTIVOS VARIOS 180.00 120.00 72.00 

PRUEBA DE TIROIDE COMPLETO 500.00 400.00 200.00 

CITOQUIMICO VARIOS 300.00 150.00 120.00 

BIOPSIA DE DISCO INTERVERTEBRAL 450.00 300.00 180.00 

BIOPSIA DE EPIPLON 450.00 300.00 180.00 

FROTIS DE SANGRE PERIFERICA 300.00 200.00 120.00 

TP 100.00 75.00 40.00 

TPT 100.00 75.00 40.00 

BIOPSIA DE BRAZO PROD. ESPLENECTOM 550.00 300.00 220.00 

BIOPSIA DE MUCOSA COLON RECTO 550.00 350.00 220.00 

BIOPSIA DE ESTOMAGO ENDOSCOPICA 550.00 350.00 220.00 

BIOPSIA DE CUERDA VOCAL 550.00 350.00 220.00 

BIOPSIA DE  LINFATICO 450.00 350.00 180.00 

BIOPSIA DE GLANDULA MAMARIA DISECC. GLAND. 1300.00 600.00 520.00 

BIOPSIA DE MAMA TRUCUT 700.00 400.00 280.00 

BIOPSIA DE GLANDULA SALIVAL 550.00 350.00 220.00 

BIOPSIA DE PERITONEO 700.00 450.00 280.00 

BIOPSIA PLEURA 700.00 450.00 280.00 
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BIOPSIA DE HIGADO 550.00 350.00 220.00 

BIOPSIA DE HUESO 700.00 450.00 280.00 

BIOPSIA DE TEJIDOS BLANDOS 550.00 350.00 220.00 

BIOPSIA DE INTESTINO DELGADO O GRUESO 550.00 350.00 220.00 

BIOPSIA INTESTINO DELGADO O RESECCION 900.00 550.00 360.00 

BIOPSIA DE BOCA, LENGUA O ENCIA 550.00 350.00 220.00 

BIOPSIA DE POLIPO DE ENDOCERVIX O ENDOMETRIO 550.00 350.00 220.00 

R.T.U. 550.00 350.00 220.00 

BIOPSIA DE OVARIO  450.00 350.00 180.00 

BIOPSIA DE LEGRADO 600.00 350.00 240.00 

BIOPSIA DE RESECCION GASTRICA 900.00 600.00 360.00 

BIOPSIA DE PANCREAS 900.00 450.00 360.00 

BIOPSIA DE PENE 600.00 400.00 240.00 

BIOPSIA DE PIEL 550.00 350.00 220.00 

BIOPSIA DE PROSTATA COMPLETA 700.00 450.00 280.00 

BIOPSIA DE PULMON RESECCION LOB. 1300.00 600.00 520.00 

BIOPSIA DE RIÑON RESECCION NEFRAC. 600.00 450.00 240.00 

BIOPSIA DE TESTICULOS 550.00 350.00 220.00 

BIOPSIA DE TESTICULOS RESECC. RADICAL 700.00 450.00 280.00 

BIOPSIA DE TIROIDES  600.00 450.00 240.00 

BIOPSIA DE CERVIX  550.00 350.00 220.00 

BIOPSIA DE UTERO CON ANEXOS 1000.00 450.00 400.00 

BIOPSIA DE MATER.  UTERINO 600.00 350.00 240.00 

BIOPSIA DE UTERO SIN ANEXOS 550.00 350.00 220.00 

BIOPSIA DE VEJIGA URINARIA 550.00 450.00 220.00 

BIOPSIA DE VESICULA  550.00 300.00 220.00 

BIOPSIA DE ENDOMETRIO 550.00 300.00 220.00 

CITOLOGIA CERVICO VAGINAL (PAPANICOLAO) 200.00 120.00 80.00 

PAPANICOLAU SEC. MAMARIA 250.00 150.00 100.00 

BAAR EXPECTORACION (UNA MUESTRA) 170.00 130.00 68.00 

BAAR ( UNA MUESTRA ) ORINA 200.00 150.00 80.00 

CITOLOGIA LIQ. PLEURAL ASCITIS EXPECTORACION 250.00 150.00 100.00 

CITOLOGIA DE CEPILLADO GASTRICO 250.00 150.00 100.00 

CK 250.00 200.00 100.00 

FOSFORO 170.00 140.00 68.00 

MAGNESIO 170.00 140.00 68.00 

AMILASA 170.00 140.00 68.00 

ANTIGENO PROSTATICO 800.00 400.00 320.00 

KOH 180.00 150.00 72.00 

GRAM DIRECTO 90.00 70.00 36.00 

GRASAS EN HECES FECALES 200.00 180.00 80.00 

COPROLOGICO 260.00 220.00 104.00 
GLUCOSA UREA CREATININA ACUARIO COLESTEROL 
CADA UNA 80.00 65.00 36.00 

SGPT Y SGOT 160.00 140.00 64.00 

BILIRR. DIRECTA INDIRECTA Y TOTAL 160.00 140.00 64.00 

PROTEINAS TOTALES ALBUMINAS Y GLOBULINAS 160.00 140.00 64.00 

FOSFATASA ACIDA O ALCALINA 160.00 140.00 64.00 
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CUARTA.- EL SERVICIO MÉDICO DE LOS TRABAJADORES DE LA EDUCACIÓN DE LA SECCIÓN 38 
DEL S.N.T.E. REMITIRÁ  AL  LABORATORIO SALAZAR, LAS ÓRDENES DE CONSULTA 
CORRESPONDIENTES,  EXPEDIDAS Y AUTORIZADAS POR LAS UNIDADES MEDICAS. 
 
QUINTA.- EL SERVICIO MÉDICO DE LOS TRABAJADORES DE LA EDUCACIÓN DE LA SECCIÓN 38 
DEL S.N.T.E., CUBRIRÁ MENSUALMENTE AL  LABORATORIO SALAZAR,  EL IMPORTE DE LOS SERVICIOS 
CORRESPONDIENTES  QUE LE SEAN TURNADOS, PREVIA PRESENTACIÓN DE LA RELACIÓN DE LAS ÓRDENES 
FOLIADAS Y LIQUIDADAS EN LA CLÍNICA, ASÍ COMO LA FACTURA CORRESPONDIENTE. 
 
SEXTA.- EL  LABORATORIO SALAZAR,  SE COMPROMETE A REALIZAR LOS ESTUDIOS QUE LE SEAN 
TURNADOS. EN  RAYON ESQUINA CON GALEANA TELÉFONO 01(878)7-82-20-83 EN PIEDRAS 
NEGRAS, COAH.   OFRECIENDO UN SERVICIO EFICIENTE, ÁGIL Y ESTRICTAMENTE PROFESIONAL.  
 
SÉPTIMA.- EL  LABORATORIO SALAZAR, SE COMPROMETE A BRINDAR EL MANEJO ESPECIALIZADO DE 
LOS PACIENTES QUE REQUIERAN SUS SERVICIOS. 
 
OCTAVA.- EL PRESENTE CONVENIO ES DE USO CONFIDENCIAL PARA AMBAS PARTES, EN CASO DE DAR A 
CONOCER EL DOCUMENTO AUTOMÁTICAMENTE SE INHABILITARA EL SERVICIO DE SUBROGACIÓN. 
 
NOVENA.- AMBAS PARTES ESTAN DE ACUERDO EN QUE EL PRESENTE CONVENIO TENDRÁ VIGENCIA 
MIENTRAS NINGUNA DE LAS DOS INCURRA EN INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS, ESTE 
ACUERDO DEJARA DE TENER EFECTO, CUANDO UNA DE LAS PARTES ASÍ LO DECIDA, DEBIENDO 
COMUNICARLO A LA OTRA CON UN MES DE ANTICIPACIÓN. 
 
DÉCIMA.- AMBAS PARTES ACUERDAN EN INCREMENTAR LOS ESTUDIOS QUE SE REALIZAN, EN LAS 
CANTIDADES QUE SE MENCIONAN EN LA CLÁUSULA TERCERA. 
 
SE FIRMA EL PRESENTE CONVENIO, EN LA CIUDAD DE PIEDRAS  NEGRAS  COAHUILA, A LOS TREINTA  DIAS 
DEL MES ENERO  DEL AÑO DOS MIL TRES. 
 

POR EL CONSEJO DE ADMINISTRACIÓN DEL SERVICIO  
MÉDICO DE LOS TRABAJADORES DE LA EDUCACIÓN 

PRESIDENTE 
 
 

PROFR. HIGINIO LEONEL HINOJOSA VALDÉS. 
 

SECRETARIO 
 
 

PROFR. MARTÍN LORENZO PORTALES TORRES. 
 

TESORERO 
 
 

C.P. ALEJANDRO DURÓN IBARRA. 
 
 

RESPONSABLE DEL DEPARTAMENTO DE PRESTACIONES 
 
 

PROFRA. JUANA LAURA GARCÍA GUAJARDO. 
 
 

EL PRESTADOR DEL SERVICIO 
 
 

DR. JOSE HECTOR SALAZAR GARCIA 
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