
CATÁLOGO DE LAS CUOTAS DE RECUPERACIÓN POR LA PRESTACIÓN DE BIENES Y SERVICIOS

PARA EL PERIODO 2025-2027, QUE OFRECE EL SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO 

INTEGRAL DE LA FAMILIA DE TLALNEPANTLA DE BAZ, ESTADO DE MÉXICO

SERVICIO  PONIENTE  ORIENTE  TEPEOLULCO 

DESCUENTO CON 

CREDENCIAL DEL 

INAPAM/DISCAPACIDAD 

CONSULTA MÉDICA GENERAL 60.00$                          50.00$                           35.00$                                                 50%

CERTIFICADO MÉDICO 70.00$                          50.00$                           35.00$                                                 50%

CERTIFICADO MÉDICO (FORMATO EXTERNO) 100.00$                        70.00$                           50.00$                                                 50%

SERVICIO PONIENTE ORIENTE
DESCUENTO CON CREDENCIAL 

DEL INAPAM/DISCAPACIDAD 

COLPOSCOPIA 300.00$                        NO APLICA NO APLICA 

ELECTROFULGURACIÓN 650.00$                        NO APLICA NO APLICA 

URETROSCOPIA 300.00$                        NO APLICA NO APLICA 

TOMA DE BIOPSIA 300.00$                        NO APLICA NO APLICA 

RETIRO DE IMPLANTE SUBDÉRMICO 350.00$                        NO APLICA NO APLICA 

RETIRO DE DIU (SIN PROCEDIMIENTO) 50.00$                          NO APLICA NO APLICA 

RETIRO DE DIU TRASLOCADO 250.00$                        NO APLICA NO APLICA 

CURACIÓN DE ESPECIALIDAD EN HERIDAS, ESTOMAS Y 

QUEMADURAS SIN APÓSITO
150.00$                        120.00$                         NO APLICA 

SERVICIO PONIENTE ORIENTE
DESCUENTO CON CREDENCIAL 

DEL INAPAM/DISCAPACIDAD 

CONSULTA O TERAPIA DE MEDICINA ALTERNATIVA 150.00$                        120.00$                         40%

AUDIOMETRÍA 190.00$                        150.00$                         NO APLICA 

LAVADO DE OÍDOS 150.00$                        120.00$                         NO APLICA 

OPTOMETRÍA 100.00$                        80.00$                           NO APLICA 

QUIROPRAXIA 150.00$                        NO APLICA NO APLICA 

NUTRICIÓN 150.00$                        100.00$                         NO APLICA 

PODOLOGÍA 160.00$                        100.00$                         40%

SERVICIO PONIENTE ORIENTE
DESCUENTO CON CREDENCIAL 

DEL INAPAM/DISCAPACIDAD 

TOMA DE PRESIÓN ARTERIAL 15.00$                          15.00$                           NO APLICA 

CURACIÓN MENOR 50.00$                          25.00$                           NO APLICA 

CURACIÓN MAYOR 70.00$                          50.00$                           NO APLICA 

INYECCIÓN INTRAMUSCULAR 15.00$                          15.00$                           NO APLICA 

RETIRO DE DIU (SIN PROCEDIMIENTO) 50.00$                          30.00$                           NO APLICA 

RETIRO DE DIU (CON PROCEDIMIENTO) 250.00$                        100.00$                         NO APLICA 

CITOLOGÍA CERVICAL -$                              NO APLICA NO APLICA 

RETIRO DE PUNTOS (DE 1 A 5) 30.00$                          30.00$                           NO APLICA 

RETIRO DE PUNTOS (DE 6 A 10) 30.00$                          30.00$                           NO APLICA 

RETIRO DE PUNTOS (DE 11 Y MÁS) 120.00$                        120.00$                         NO APLICA 

TOMA DE GLUCOSA CAPILAR DESTROXTIS 30.00$                          30.00$                           NO APLICA 

SERVICIO PONIENTE ORIENTE
DESCUENTO CON CREDENCIAL 

DEL INAPAM/DISCAPACIDAD 

CONSULTA MEDICA ESPECIALIDADES 300.00$                        300.00$                         NO APLICA 

SERVICIO  COSTO

DESCUENTO CON 

CREDENCIAL DEL 

INAPAM/DISCAPACIDA

D 

CONSULTA PSICOLÓGICA EN ADICCIONES (PREADIC) 120.00$                        NO APLICA

TERAPIA INDIVIDUAL 100.00$                        NO APLICA

TERAPIA DE PAREJA 150.00$                        NO APLICA

TERAPIA FAMILIAR (HASTA 4 PERSONAS) 170.00$                        NO APLICA

TERAPIA FAMILIAR (MAS DE 4 PERSONAS) 200.00$                        NO APLICA

SERVICIO PONIENTE ORIENTE
DESCUENTO CON CREDENCIAL 

DEL INAPAM/DISCAPACIDAD 

ÁCIDO ÚRICO 50.00$                          25.00$                           50%

ALBÚMINA EN SUERO 100.00$                        100.00$                         50%

AMIBA EN FRASCO 45.00$                          35.00$                           50%

ANTIESTREPTOLISINAS (AEL) 50.00$                          50.00$                           NO APLICA

BILIRRUBINAS 50.00$                          50.00$                           NO APLICA

BIOMETRÍA HEMÁTICA 100.00$                        90.00$                           50%

CALCIO 100.00$                        50.00$                           NO APLICA

CITOLOGÍA FECAL O MOCO FECAL O LEUCOCITOS 70.00$                          60.00$                           50%

CITOLOGÍA NASAL 180.00$                        160.00$                         NO APLICA

COLESTEROL TOTAL 50.00$                          40.00$                           NO APLICA

COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 200.00$                        150.00$                         NO APLICA

COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD 200.00$                        150.00$                         NO APLICA

COPROCULTIVO 300.00$                        280.00$                         NO APLICA

COPROPARASITOSCÓPICO (CX3) 100.00$                        90.00$                           50%

COPROLÓGICO ESPECIAL 100.00$                        70.00$                           50%

CREATINA 50.00$                          30.00$                           50%

CULTIVO DE ABSCESO 400.00$                        400.00$                         NO APLICA

Fundamento jurídico:

 	Artículos: 35, fracción V; 37, fracción IV; y 41, fracción X de la Ley de Asistencia Social del Estado de México y Municipios. 

 	Artículos 15, fracción VI y 80, fracciones IV, V, VI y VII del Reglamento Interno del Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia de Tlalnepantla de Baz, Estado de 

México. 

SERVICIOS PSICOLÓGICOS

MEDICINA GENERAL 

MEDICINA ALTERNATIVA 

PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERÍA

PROCEDIMIENTOS DE ESPECIALIDAD MÉDICA

MEDICINA ESPECIALIZADA

PSICOLOGÍA

LABORATORIO

SERVICIOS DE LABORATORIO
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CULTIVO CONJUNTIVAL UN OJO 280.00$                        280.00$                         NO APLICA

CULTIVO DE EXPECTORACIÓN 350.00$                        350.00$                         NO APLICA

CULTIVO DE EXUDADO FARÍNGEO 250.00$                        250.00$                         NO APLICA

CULTIVO NASAL 300.00$                        300.00$                         NO APLICA

CULTIVO SECRECIÓN MAMARIA 400.00$                        400.00$                         NO APLICA

CULTIVO HERIDA O LESIÓN 400.00$                        400.00$                         NO APLICA

CULTIVO VULVAR 300.00$                        300.00$                         NO APLICA

CULTIVO DE EXUDADO VAGINAL 300.00$                        300.00$                         NO APLICA

CULTIVO URETRAL 300.00$                        300.00$                         NO APLICA

CULTIVO ESPERMOCULTIVO 300.00$                        300.00$                         NO APLICA

CURVA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA GESTACIONAL 250.00$                        250.00$                         NO APLICA

CURVA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA 250.00$                        250.00$                         NO APLICA

DEPURACIÓN DE CREATININA EN ORINA DE 24HRS 90.00$                          80.00$                           NO APLICA

DESHIDROGENASA LÁCTICA (DHL) 175.00$                        175.00$                         NO APLICA

EXAMEN GENERAL DE ORINA (EGO) 100.00$                        90.00$                           50%

FACTOR REUMATOIDE (FR) 60.00$                          50.00$                           50%

FOSFATASA ALCALINA 105.00$                        90.00$                           NO APLICA

GLUCOSA 40.00$                          30.00$                           50%

GLUCOSA AYUNO Y POST CARGA (POST PRANDIAL) 150.00$                        135.00$                         NO APLICA

GRUPO SANGUÍNEO Y RH (GPO) 50.00$                          45.00$                           50%

HEMOGLOBINA GLICOLISADA (HBALC) 230.00$                        220.00$                         NO APLICA

LÍPIDOS TOTALES 140.00$                        130.00$                         NO APLICA

NITRÓGENO UREICO 120.00$                        100.00$                         50%

P. DE FUNCIÓN RENAL (DEP. CREAT. P. TOT. ELECTROL.) 440.00$                        420.00$                         NO APLICA

PERFIL DE CHEQUEO (BH, EGO, QS5, CX3) 260.00$                        260.00$                         NO APLICA

PERFIL DE DIABETES (HB GLICO. GLUCOSA) 240.00$                        220.00$                         NO APLICA

PERFIL DE DIABETES (HB GLICO, EGO. GLUCOSA) 270.00$                        270.00$                         NO APLICA

PERFIL DE LÍPIDOS BÁSICO 275.00$                        240.00$                         NO APLICA

PERFIL HEPÁTICO (BILIS, TGO, TGP, F. ALC, DHL) 400.00$                        400.00$                         NO APLICA

PERFIL REUMÁTICO (A.U., AEL, PCR, F.R., SED) 200.00$                        180.00$                         NO APLICA

PERFIL TOXÉMICO BH TP TPT, PFH, BUN, CREATININA, 

UREA, ÁCIDO ÚRICO, PROTEÍNA  EN ORINA, 24 HORAS 

DEPURACIÓN DE CREATININA

630.00$                        600.00$                         NO APLICA

PLAQUETAS 40.00$                          40.00$                           NO APLICA

PRENATALES (BH, GPO, VDRL, GLUC, EGO) 220.00$                        220.00$                         NO APLICA

PRENATALES (BH, GPO, VDRL, GLUC, EGO, HIV) 400.00$                        400.00$                         NO APLICA

PRENUPCIALES (VDRL, GPO) 1 PERSONA 150.00$                        125.00$                         NO APLICA

PRENUPCIALES (VDRL, GPO) PAREJA 400.00$                        360.00$                         NO APLICA

PRENUPCIALES (VDRL, GPO,HIV) PAREJA 600.00$                        500.00$                         NO APLICA

PREOPERATORIOS (BH, QS, EGO, GPO, TC) 340.00$                        330.00$                         NO APLICA

PREOPERATORIOS (BH, QS, EGO, GPO, TC, HIV) 520.00$                        500.00$                         NO APLICA

PROTEÍNA C REACTIVA (PCR) 60.00$                          50.00$                           50%

PROTEÍNAS TOTALES EN SANGRE 100.00$                        100.00$                         NO APLICA

PROTEÍNAS TOTALES EN ORINA 24 HRS 100.00$                        100.00$                         NO APLICA

PRUEBA DE EMBARAZO (NO GRAVIDEZ) 100.00$                        90.00$                           NO APLICA

PRUEBA DE EMBARAZO EN SANGRE O GRAVIDEZ 

URGENTE
125.00$                        125.00$                         NO APLICA

PRUEBA DE EMBARAZO EN SANGRE 80.00$                          70.00$                           NO APLICA

PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO HEPÁTICO (PFH. TGO, 

TGP, BIL)
145.00$                        135.00$                         NO APLICA

QUÍMICA SANGUÍNEA DE 5 ELEMENTOS (QS 5) 120.00$                        100.00$                         50%

QUÍMICA SANGUÍNEA DE 6 ELEMENTOS (QS 6) 180.00$                        165.00$                         NO APLICA

REACCIONES FEBRILES (R. FEB) 90.00$                          65.00$                           NO APLICA

RETICULOCITOS 55.00$                          45.00$                           NO APLICA

SANGRE OCULTA EN HECES (GUAYACO) 55.00$                          45.00$                           NO APLICA

SEDIMENTACIÓN (VSG) 50.00$                          40.00$                           NO APLICA

TIEMPO DE SANGRADO 25.00$                          20.00$                           NO APLICA

TIEMPO DE COAGULACIÓN (TC) 25.00$                          20.00$                           NO APLICA

TIEMPO DE COAGULACIÓN (TP, ТРТ, TC, TS) 155.00$                        150.00$                         NO APLICA

TIEMPO DE PROTROMBINA (TP) 90.00$                          75.00$                           NO APLICA

TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA (TTP) 90.00$                          70.00$                           NO APLICA

TRANSAMINASAS (TGP) 80.00$                          70.00$                           NO APLICA

TRANSAMINASAS (TGO) 80.00$                          70.00$                           NO APLICA

TRIGLICÉRIDOS 80.00$                          70.00$                           NO APLICA

UREA 40.00$                          30.00$                           50%

UROCULTIVO 240.00$                        240.00$                         NO APLICA

VDRL 80.00$                          60.00$                           NO APLICA

ANTICUERPOS ANTI-DNA NATIVO (AC. ANTI-DNA NATIVO) 340.00$                        330.00$                         NO APLICA

ANTICUERPOS ANTI-DNA NATIVO DOBLE CADENA 500.00$                        480.00$                         NO APLICA

AC. ANTI CITOMEGALOVIRUS IGM 330.00$                        320.00$                         NO APLICA

AC. ANTI HEPATITIS "A" TOTAL 500.00$                        480.00$                         NO APLICA

AC. ANTI SARAMPIÓN IGG 500.00$                        480.00$                         NO APLICA

AC. ANTI HIV (PRESUNTIVA) (VIH) 260.00$                        240.00$                         NO APLICA

AC. ANTI SM 370.00$                        350.00$                         NO APLICA

AC. ANTI SSA (RO) 370.00$                        350.00$                         NO APLICA

AC. ANTI SSB (LA) 370.00$                        350.00$                         NO APLICA

AC. ANTI TIRO GLOBULINA 350.00$                        335.00$                         NO APLICA

AC. ANTI ANTIGENO DE SUPERFICIE HEP "B" 420.00$                        390.00$                         NO APLICA

AC. ANTI ANTÍGENO "E" HEР В 470.00$                        360.00$                         NO APLICA

AC. ANTI CARDIOLIPINA IGM 460.00$                        440.00$                         NO APLICA

AC. ANTI CARDIOLIPINA IGG 470.00$                        450.00$                         NO APLICA

AC. ANTI CARDIOLIPINA IGG E IGM 860.00$                        830.00$                         NO APLICA

AC. ANTI CISTICERCO 850.00$                        830.00$                         NO APLICA

AC. ANTI CITOMEGALOVIRUS IGG 360.00$                        330.00$                         NO APLICA

AC. ANTI ENTAMOEBA HISTOLYTICA 420.00$                        390.00$                         NO APLICA

AC. ANTI HELICOBACTER PILORY (IGM) 430.00$                        380.00$                         NO APLICA

AC. ANTI HELICOBACTER PILORY (IGG) 425.00$                        370.00$                         NO APLICA

AC. ANTI HERPES I IGG 450.00$                        420.00$                         NO APLICA
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AC. ANTI HERPES I IGM 450.00$                        420.00$                         NO APLICA

AC. ANTI HERPES II IGG 450.00$                        420.00$                         NO APLICA

AC. ANTI HERPES II IGM 450.00$                        420.00$                         NO APLICA

AC. HETERÓFILOS 430.00$                        400.00$                         NO APLICA

AC. ANTI NUCLEARES 430.00$                        380.00$                         NO APLICA

AC. ANTI PEROXIDASA 450.00$                        410.00$                         NO APLICA

AC. ANTI RRUBEOLA IGG 340.00$                        300.00$                         NO APLICA

AC. ANTI RRUBEOLA IGM 330.00$                        290.00$                         NO APLICA

AC. ANTI-SCL-70 (ESCLERODERMA) 620.00$                        595.00$                         NO APLICA

 AC. ANTI TIROGLOBULINA Y PEROXIDASA 620.00$                        565.00$                         NO APLICA

AC. ANTI TOXOPLASMA IGG 370.00$                        350.00$                         NO APLICA

AC. ANTI TOXOPLASMA IGM 370.00$                        350.00$                         NO APLICA

AC. ANTI TREPONEMA PALLIUM (FTA) 640.00$                        590.00$                         NO APLICA

AC. ANTI VARICELA ZOSTER IGG 770.00$                        740.00$                         NO APLICA

AC VALPROICO (VALPROATO, ATEMPERATOR) 400.00$                        380.00$                         NO APLICA

AC. VANIDILMANDELICO EN ORINA DE 24 HORAS 1,100.00$                     1,050.00$                      NO APLICA

AC. ANTI HEPATITIS "A" IGM 470.00$                        450.00$                         NO APLICA

AC.ANTI ROGLOBULINA CUANTITATIVOS 430.00$                        370.00$                         NO APLICA

AC. TOTALES ANTI SARS COV 2 POS VACUNA O PST 

INFECCIÓN
470.00$                        450.00$                         NO APLICA

ÁCIDO FÓLICO 360.00$                        350.00$                         NO APLICA

ACTH (HORMONA ADRENOCORTICOTRÓPICA (ACTH) 450.00$                        430.00$                         NO APLICA

AG."E" HEPATITIS B (HBE AG) 450.00$                        400.00$                         NO APLICA

AG. CHLAMIDIA TRACHOMATIS ENDO 570.00$                        530.00$                         NO APLICA

AG. DE SUPERFICIE HEPATITIS B 370.00$                        350.00$                         NO APLICA

AG. ESPECÍFICO DE PRÓSTATA Y FRACCIÓN LIBRE 500.00$                        440.00$                         NO APLICA

AG. CARCINOEMBRIONARIO (ACE) 260.00$                        330.00$                         NO APLICA

AG. PROSTÁTICO ESPECIFICO FRACCIÓN LIBRE 375.00$                        335.00$                         NO APLICA

AG. PROSTÁTICO ESPECIFICO (APE, PSA) 200.00$                        190.00$                         NO APLICA

ALCOHOL ETÍLICO EN ORINA 420.00$                        370.00$                         NO APLICA

ALDOLASA 730.00$                        730.00$                         NO APLICA

ALDOSTERONA 850.00$                        830.00$                         NO APLICA

ALERGENOS ALIMENTICIOS (TRES DE LA LISTA) 570.00$                        540.00$                         NO APLICA

ALERGENOS RESPIRATORIOS (TRES DE LA LISTA) 570.00$                        550.00$                         NO APLICA

ALFA 2 MACRO GLOBINA 530.00$                        510.00$                         NO APLICA

ALFAFETOPROTEINA (AFP) 370.00$                        350.00$                         NO APLICA

17- ALFAHIDROXIPROGESTERONA 430.00$                        390.00$                         NO APLICA

17- ALFAHIDROXIPROGESTERONA NEONATAL 440.00$                        420.00$                         NO APLICA

17- CETOSTEROIDES EN ORINA 24 HORAS 1,370.00$                     1,330.00$                      NO APLICA

AMILASA 190.00$                        170.00$                         NO APLICA

AMONIO 370.00$                        350.00$                         NO APLICA

ANDROSTENEIDONA (ANDRÓGENOS) 470.00$                        430.00$                         NO APLICA

ANTICUERPOS HEPATITIS "C" 370.00$                        350.00$                         NO APLICA

APOLIPOPROTEINA A1 350.00$                        330.00$                         NO APLICA

APOLIPOPROTEINA B 350.00$                        330.00$                         NO APLICA

AZÚCARES REDUCTORES 190.00$                        170.00$                         NO APLICA

BAAR EN EXPECTORACIÓN 160.00$                        240.00$                         NO APLICA

BACILOSCOPIA EN ORINA 270.00$                        240.00$                         NO APLICA

BICARBONATO EN SUERO 270.00$                        240.00$                         NO APLICA

C-3 COMPLETO 290.00$                        260.00$                         NO APLICA

C-4 COMPLETO 290.00$                        260.00$                         NO APLICA

CA 27-29 (PULMÓN) 620.00$                        570.00$                         NO APLICA

CA 125 (OVARIO) 370.00$                        340.00$                         NO APLICA

CA 15-3 (MAMA) 370.00$                        340.00$                         NO APLICA

CA 19-9 (COLON Y PÁNCREAS) 370.00$                        340.00$                         NO APLICA

CA 72-4 (ESTOMAGO) 470.00$                        440.00$                         NO APLICA

CALCITONINA (TIROCALCITONINA) 1,370.00$                     1,340.00$                      NO APLICA

CANNABINOIDES 300.00$                        270.00$                         NO APLICA

CAPTACIÓN DE HIERRO 270.00$                        250.00$                         NO APLICA

CARBAMAZEPINA (TEGRETOL) 290.00$                        350.00$                         NO APLICA

CATECOLAMINAS EN ORINA 1,670.00$                     1,630.00$                      NO APLICA

CÉLULAS LE 270.00$                        230.00$                         NO APLICA

CISTATINA 530.00$                        470.00$                         NO APLICA

CK 270.00$                        250.00$                         NO APLICA

CK TOTAL Y FRACCIÓN MB 370.00$                        330.00$                         NO APLICA

CLORO 160.00$                        160.00$                         NO APLICA

CLORO EN ORINA 24 HORAS 270.00$                        250.00$                         NO APLICA

COCAÍNA 290.00$                        260.00$                         NO APLICA

COMPLEMENTO HEMOLÍTICO AL 50% 500.00$                        435.00$                         NO APLICA

COOMBS DIRECTO 370.00$                        350.00$                         NO APLICA

COOMBS INDIRECTO 370.00$                        350.00$                         NO APLICA

CORTISOL EN ORINA DE 24 HORAS 300.00$                        280.00$                         NO APLICA

CORTISOL SÉRICO 270.00$                        250.00$                         NO APLICA

CUÁDRUPLE MARCADOR (AFP, INHINA ESTIROL, GCH) 2,000.00$                     1,900.00$                      NO APLICA

CULTIVO DE MYCOBACTERIUM EN ORINA 1,700.00$                     1,650.00$                      NO APLICA

CULTIVO DE MYCOPLASMA 670.00$                        620.00$                         NO APLICA

DETECCIÓN DE VIRUS DE INFLUENZA A Y/O B 920.00$                        870.00$                         NO APLICA

DETECCIÓN DE SARS COV 2 RNA ( POR PCR) 2,270.00$                     2,300.00$                      NO APLICA

DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) 430.00$                        400.00$                         NO APLICA

DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEASO4) 440.00$                        400.00$                         NO APLICA

DETERMINACIÓN DE CHLAMYDIA TRACHOMATIS 600.00$                        560.00$                         NO APLICA

DESOXIPIRIDINOLINA EN ORINA 3,520.00$                     3,320.00$                      NO APLICA

DIGOXINA (LONOXIN) 770.00$                        720.00$                         NO APLICA

DÍMERO "D" 900.00$                        775.00$                         NO APLICA

ELECTROLITOS SÉRICOS (NA, K, CI) 280.00$                        250.00$                         NO APLICA

ELECTROFORESIS DE LIPOPROTEÍNAS 570.00$                        520.00$                         NO APLICA

ELECTROFORESIS DE PROTEÍNAS 600.00$                        580.00$                         NO APLICA
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ELECTROLITOS EN ORINA DE 24 HRS 280.00$                        560.00$                         NO APLICA

ELECTROLITOS SÉRICOS CON BICARBONATO 280.00$                        260.00$                         NO APLICA

ENZIMAS CARDIACAS (CK, CKTOTAL, MB DHL, TGO) 640.00$                        620.00$                         NO APLICA

 ESPERMATOBIOSCOPÍA 430.00$                        420.00$                         NO APLICA

ESTRADIOL 270.00$                        250.00$                         NO APLICA

ESTRÓGENOS TOTALES (E2) 300.00$                        280.00$                         NO APLICA

ESTUDIO QUÍMICO DE CÁLCULO URINARIO 630.00$                        580.00$                         NO APLICA

EXAMEN BACTERIOLÓGICO DE AGUA 600.00$                        570.00$                         NO APLICA

FENITOÍNA (DILANTIN) 420.00$                        350.00$                         NO APLICA

FENOBARBITAL 470.00$                        450.00$                         NO APLICA

FERRITINA 400.00$                        370.00$                         NO APLICA

FIBRINÓGENO 300.00$                        280.00$                         NO APLICA

FOSFATASA ÁCIDA PROSTÁTICA (F. PROSTÁTICA) 300.00$                        280.00$                         NO APLICA

FOSFATASA ÁCIDA TOTAL 310.00$                        295.00$                         NO APLICA

FOSFOLÍPIDOS 400.00$                        350.00$                         NO APLICA

FÓSFORO (P) 160.00$                        150.00$                         NO APLICA

FRACCIÓN BETA (MARCADOR TUMORAL) 470.00$                        450.00$                         NO APLICA

FRACCIÓN BETA HCG CUANTITATIVA 300.00$                        280.00$                         NO APLICA

GAMA GLUTAMIL TRANSFERASA 220.00$                        180.00$                         NO APLICA

GASES VENOSOS 770.00$                        750.00$                         NO APLICA

GONADOTROPINAS HIPOFISARIAS (LH Y FSH) 490.00$                        470.00$                         NO APLICA

HAPTOGLOBINA 400.00$                        370.00$                         NO APLICA

HELICOBACTER PILORY PRUEBA DEL ALIENTO 1,100.00$                     1,050.00$                      NO APLICA

HIERRO SÉRICO 160.00$                        140.00$                         NO APLICA

HOMOCISTEINA CUANTITATIVA 1,330.00$                     1,300.00$                      NO APLICA

HORMONA ADRENOCORTICOTRÓPICA (ACTH)  400.00$                        390.00$                         NO APLICA

HORMONA DE CRECIMIENTO (HGH) 360.00$                        340.00$                         NO APLICA

HORMONA ESTIMULANTE DE TIROIDES (TSH) 270.00$                        250.00$                         NO APLICA

HORMONA FOLÍCULO ESTIMULANTE (HFE, FSH) 270.00$                        250.00$                         NO APLICA

HORMONA LUTEINIZANTE (HL) 270.00$                        250.00$                         NO APLICA

 HORMONA PARATIROIDEA (PTH) 630.00$                        580.00$                         NO APLICA

ÍNDICE DE TIROXINA LIBRE (T7) 325.00$                        225.00$                         NO APLICA

INMUNOGLOBULINA A IGA 300.00$                        280.00$                         NO APLICA

INMUNOGLOBULINA D IGD 1,300.00$                     1,270.00$                      NO APLICA

INMUNOGLOBULINA E IGE 290.00$                        270.00$                         NO APLICA

INMUNOGLOBULINA G IGG 290.00$                        270.00$                         NO APLICA

INMUNOGLOBULINA M IGM 290.00$                        270.00$                         NO APLICA

INSULINA 250.00$                        35.00$                           NO APLICA

LIPASA 260.00$                        240.00$                         NO APLICA

LITIO 360.00$                        340.00$                         NO APLICA

MAGNESIO (MG) 260.00$                        230.00$                         NO APLICA

MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS POR PCR EN ORINA 2,670.00$                     1,600.00$                      NO APLICA

MICROALBUMINURIA EN ORINA 24 HORAS 270.00$                        250.00$                         NO APLICA

N- TELOPEPTIDO EN ORINA 3,750.00$                     3,650.00$                      NO APLICA

OSTEOCALCINA 890.00$                        860.00$                         NO APLICA

PÉPTIDO "C" 570.00$                        550.00$                         NO APLICA

PERFIL DE DIABETES (HB, GLICO, INSU, PEP "C", GLU) 820.00$                        800.00$                         NO APLICA

PLASMA RECALCIFICADO 470.00$                        450.00$                         NO APLICA

PLOMO EN PERSONAS NO EXPUESTAS 490.00$                        470.00$                         NO APLICA

PLOMO EN SANGRE PERSONAS EXPUESTAS 530.00$                        490.00$                         NO APLICA

POTASIO (K) 170.00$                        140.00$                         NO APLICA

PROGESTERONA 270.00$                        250.00$                         NO APLICA

PROLACTINA 270.00$                        250.00$                         NO APLICA

PROTEÍNA "C" REACTIVA ULTRASENSIBLE 470.00$                        450.00$                         NO APLICA

RENINA 1,250.00$                     1,200.00$                      NO APLICA

ROSA DE BENGALA (BRUCELLA) 300.00$                        280.00$                         NO APLICA

ROTAVIRUS EN HECES (INVESTIGACIÓN) 640.00$                        620.00$                         NO APLICA

SODIO (NA) 160.00$                        140.00$                         NO APLICA

SOMATOMEDINA 500.00$                        480.00$                         NO APLICA

TESTOSTERONA LIBRE 400.00$                        290.00$                         NO APLICA

TESTOSTERONA TOTAL 260.00$                        240.00$                         NO APLICA

TESTOSTERONA LIBRE Y TOTAL 570.00$                        530.00$                         NO APLICA

TIEMPO DE TROMBINA TT 265.00$                        240.00$                         NO APLICA

TIROGLOBULINA 290.00$                        270.00$                         NO APLICA

TIROXINA (T4 TOTAL) 260.00$                        240.00$                         NO APLICA

TIROXINA LIBRE (T4 LIBRE) 260.00$                        240.00$                         NO APLICA

TRIPLE MARCADOR (AFP, ESTRIOL, GCH) 1,550.00$                     1,450.00$                      NO APLICA

VITAMINA B12 490.00$                        480.00$                         NO APLICA

VITAMINA D (25 HIDROXI) 600.00$                        580.00$                         NO APLICA

YODO PROTEICO 260.00$                        240.00$                         NO APLICA

BIOPSIA POR ASPIRACIÓN DE GANGLIO 470.00$                        470.00$                         NO APLICA

BIOPSIA ESÓFAGO 470.00$                        470.00$                         NO APLICA

BIOPSIA UNIÓN GÁSTRICA 470.00$                        470.00$                         NO APLICA

BIOPSIA CUERPO GÁSTRICO 470.00$                        470.00$                         NO APLICA

BIOPSIA FONDO GÁSTRICO 470.00$                        470.00$                         NO APLICA

BIOPSIA DE ANTRO GÁSTRICO 470.00$                        470.00$                         NO APLICA

BIOPSIA DE PIEL 730.00$                        730.00$                         NO APLICA

BIOPSIA POR ASPIRACIÓN DE MAMA 1 LAMINILLA 320.00$                        320.00$                         NO APLICA

BIOPSIA POR ASPIRACIÓN DE MAMA 2 LAMINILLAS 470.00$                        470.00$                         NO APLICA

BIOPSIA DE CÉRVIX 280.00$                        280.00$                         NO APLICA

BIOPSIA CONO O ASA CERVICAL 400.00$                        350.00$                         NO APLICA

BIOPSIA VULVA 290.00$                        250.00$                         NO APLICA

BIOPSIA VAGINA 290.00$                        250.00$                         NO APLICA

CITOLOGÍA DE EXPECTORACIÓN 330.00$                        330.00$                         NO APLICA

CITOLOGÍA DE MEATO URINARIO 330.00$                        330.00$                         NO APLICA

CITOLOGÍA URINARIA 330.00$                        330.00$                         NO APLICA

CITOLOGÍA URINARIA 3 MUESTRAS 770.00$                        770.00$                         NO APLICA
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CITOLOGÍA SECRECIÓN MAMA 1 MUESTRA 190.00$                        175.00$                         NO APLICA

CITOLOGÍA SECRECIÓN MAMA 2 MUESTRAS 330.00$                        330.00$                         NO APLICA

CITOLOGÍA LÍIQUIDO DE ASCITIS 330.00$                        330.00$                         NO APLICA

CITOLOGÍA DEL LÍQUIDO SINOVIAL 330.00$                        330.00$                         NO APLICA

ENDOMETRIO 700.00$                        670.00$                         NO APLICA

HISTOPATOLÓGICO DE AMÍGDALAS 630.00$                        630.00$                         NO APLICA

HISTOPATOLÓGICO DE APÉNDICE 630.00$                        630.00$                         NO APLICA

HISTOPATOLÓGICO DE VESÍCULA 630.00$                        630.00$                         NO APLICA

LEGRADO UTERINO 630.00$                        630.00$                         NO APLICA

LIPOMAS 630.00$                        630.00$                         NO APLICA

NEVUS DE PIEL GENITAL 630.00$                        630.00$                         NO APLICA

ÚTERO 1,270.00$                     1,230.00$                      NO APLICA

ÚTERO CON ANEXOS 1,600.00$                     1,500.00$                      NO APLICA

PAPANICOLAOU 150.00$                        NO NO APLICA

PAPANICOLAOU CENTROS PERIFÉRICOS ZONA ORIENTE NO 80.00$                           NO APLICA

PAPANICOLAOU CENTROS PERIFÉRICOS ZONA PONIENTE 100.00$                        NO NO APLICA

PAPANICOLAOU EN BASE LIQUIDA 500.00$                        480.00$                         NO APLICA

TIPIFICACIÓN DE VPH Y EL PAPANICOLAOU EN BASE 

LÍQUIDA
1,670.00$                     1,530.00$                      NO APLICA

QUÍMICA SANGUÍNEA 7 ELEMENTOS (Q 6, P. TOTALES) 190.00$                        175.00$                         NO APLICA

QUÍMICA SANGUÍNEA 8 ELEMENTOS (Q 6 P. TOTALES, 

ALBUMINA)
200.00$                        190.00$                         NO APLICA

QUÍMICA SANGUÍNEA 9 ELEMENTOS (Q 6, P. TOTALES, 

ALBUMINA, GLOBULINAS)
220.00$                        205.00$                         NO APLICA

QUÍMICA SANGUÍNEA 10 ELEMENTOS (Q 6 P. TOTALES, 

ALBUMINA. REL. A/G, CALCIO)
240.00$                        225.00$                         NO APLICA

QUÍMICA SANGUÍNEA 11 ELEMENTOS (Q 6 P. TOTALES, 

ALBUMINA. REL. A/G, CALCIO TGP.)
240.00$                        230.00$                         NO APLICA

PERFIL BIOQUÍMICO 12 ELEMENTOS (GLUC, UREA, CREAT, 

AC. ÚRICO, COLESTEROL, TRIGLIC, CALCIO, ALBUMINA, 

LDH, F. ALCALINA, TGO, BIL.T.)

260.00$                        240.00$                         NO APLICA

PERFIL BIOQUÍMICO 14 ELEMENTOS (GLUC, UREA, CREAT, 

AC. ÚRICO, COLESTEROL, TRIGLIC, CALCIO, ALBUMINA, 

LDH, F. ALCALINA, TGO, BIL.T. BD, BI)

330.00$                        300.00$                         NO APLICA

PERFIL BIOQUÍMICO 16 ELEMENTOS (GLUC, UREA, CREAT, 

AC, ÚRICO, COLESTEROL, TRIGLIC, CALCIO, P. TOTALES, 

ALBUMINA, GLOBULINA, LDH,F. ALCALINA, TGO, BIL.T. BD, 

BI.

350.00$                        320.00$                         NO APLICA

PERFIL BIOQUÍMICO 18 ELEMENTOS (GLUC, UREA, CREAT, 

AC. ÚRICO, COLESTEROL, TRIGLIC, CALCIO, P. TOTALES, 

ALBUMINA, GLOBULINA, REL A/G, LDH,F. ALCALINA, TGO, 

BIL.T. BD, BI. TGP)

380.00$                        360.00$                         NO APLICA

PERFIL BIOQUÍMICO 19 ELEMENTOS (GLUC, UREA, CREAT, 

AC. ÚRICO, COLESTEROL, TRIGLIC, CALCIO, P. TOTALES, 

ALBUMINA, GLOBULINA, REL A/G, LDH,F. ALCALINA, TGO, 

BIL.T. BD, BI. TGP, BUN)

400.00$                        390.00$                         NO APLICA

PERFIL BIOQUÍMICO 20 ELEMENTOS (GLUC, UREA, CREAT, 

AC. ÚRICO, COLESTEROL, TRIGLIC, CALCIO, P. TOTALES, 

ALBUMINA, GLOBULINA, REL A/G, LDH, F. ALCALINA, TGO, 

BIL.T. BD, BI. TGP, REL BUN/CREAT., BUN,)

420.00$                        390.00$                         NO APLICA

PERFIL BIOQUÍMICO 24 ELEMENTOS (GLUC, UREA, CREAT, 

AC. URICO, COLESTEROL, TRIGLIC, CALCIO, P. TOTALES, 

ALBUMINA, GLOBULINA, REL A/G, LDH, F. ALCALINA, TGO, 

BIL.T. BD, BI. TGP, GGT, REL BUN/CREAT., BUN, HDL COL, 

LDL COL., IND ATEROGENICO)

440.00$                        400.00$                         NO APLICA

PERFIL BIOQUÍMICO 27 ELEMENTOS (GLUC, UREA, CREAT, 

AC. URICO, COLESTEROL, TRIGLIC, CALCIO, P. TOTALES, 

ALBUMINA, GLOBULINA, REL A/G, LDH, F. ALCALINA, TGO, 

BIL.T. BD, BI. TGP, GGT, REL BUN/CREAT., BUN, HDL COL, 

LDL COL., IND ATEROGENICO SODIO, POTASIO, CLORO)

445.00$                        420.00$                         NO APLICA

PERFIL BIOQUÍMICO 29 ELEMENTOS (GLUC, UREA, CREAT, 

AC.URICO,COLESTEROL, TRIGLIC, CALCIO, P. TOTALES, 

ALBUMINA, GLOBULINA, REL A/G, LDH,F. ALCALINA, TGO, 

BIL.T. BD, BI, TGP, GGT, REL BUN/CREAT., BUN, HDL COL, 

LDL COL., IND ATEROGENICO SODIO, POTASIO, CLORO, 

COL NO HDL, HIERRO)

480.00$                        460.00$                         NO APLICA

PERFIL BIOQUIMICO 30 ELEMENTOS (GLUC, UREA, CREAT, 

URICO, COLESTEROL, TRIGLIC,CALCIO, P. TOTALES, 

ALBUMIΝΑ, GLOBULINA, REL A/G, LDH,F. ALCALINA, TGO, 

BIL.T. BD, BI. TGP, GGT, REL BUN/CREAT., BUN, HDL COL, 

LDL COL., IND ATEROGENICO SODIO, POTASIO, CLORO, 

COL NO HDL, HIERRO, AMILASA)

500.00$                        480.00$                         NO APLICA

PERFIL BIOQUIMICO 32 ELEMENTOS (GLUC, UREA, CREAT, 

AC.URICO, COLESTEROL, TRIGLIC,CALCIO, P. TOTALES, 

ALBUMΙΝΑ, GLOBULINA, REL A/G, LDH,F. ALCALINA, TGO, 

BIL.T. BD, BI. TGP, GGT, REL BUN/CREAT., BUN, HDL COL, 

LDL COL., IND ATEROGENICO SODIO, POTASIO, CLORO, 

COL NO HDL, HIERRO, AMILASA FOSFORO, LIPASA.)

520.00$                        500.00$                         NO APLICA

QUIMICA 35 ELEMENTOS (GLUC UREA BUN, CREAT, REL. 

CREAT /BUN, AC URICO, COL, TRIG HDL LDL, VLDL, COL NO 

HDL, IND ATEROGENIC, P TOTALES ALB, GLOB, REL A/G, BT, 

BD, BI, TGO, TGP, F ALC, GGT, LDH, HIERRO CAP. HIERRO, 

% SATURACION, CALCIO, FOFORO, MAGNESIO SODIO, 

POTASIO CLORO, IGA, IGG, IGM, PCR ULTRASENSIBLE)

570.00$                        570.00$                         NO APLICA
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QUIMICA 45 ELEMENTOS (GLUC UREA BUN, CREAT, REL. 

CREAT /BUN, AC ÚRICO, COL, TRIG HDL LDL, VLDL, COL NO 

HDL, IND ATEROGENIC, P TOTALES ALB, GLOB, REL A/G, BT, 

BD, BT, BI, TGO, TGP, F ALC, GGT, LDH, HIERRO CAP. 

HIERRO, % SATURACION, CALCIO, FOFORO, MAGNESIO 

SODIO, POTASIO CLORO, IGA, IGG, IGM, PCR 

ULTRASENSIBLE)

840.00$                        820.00$                         NO APLICA

CHECK UP BÁSICO BH BH, QS 27, EGO 500.00$                        495.00$                         NO APLICA

CHECK UP I BH, QS 35 ELEMENTOS, EGO 600.00$                        600.00$                         NO APLICA

CHECK UP II BH, QS 45 ELEMENTOS, EGO 870.00$                        850.00$                         NO APLICA

PERFIL DE LA MUJER BÁSICO (GLUCOSA, COL, TRIG, EGO, 

PAPANICOLAOU)
340.00$                        340.00$                         NO APLICA

PERFIL DE LA MUJER I (GLUC, CULT VAGINAL, 

PAPANICOLAOU)
430.00$                        390.00$                         NO APLICA

PERFIL DE LA MUJER II (BH, Q 6 EGO, P GINECOLÓGICO, Y 

PAPANICOLAOU)
760.00$                        690.00$                         NO APLICA

PERFIL MASCULINO BÁSICO (GLUC, COL, TRIG Y ANTÍGENO 

PROSTÁTICO)
370.00$                        330.00$                         NO APLICA

PERFIL MASCULINO I (BH, Q 27 EGO ANTÍGENO 

PROSTÁTICO)
670.00$                        650.00$                         NO APLICA

PERFIL DE ALERGIAS 6 ALERGENOS (CUALQUIERA DE LA 

LISTA: ALIMENTOS Y RESPIRATORIOS)
1,100.00$                     1,050.00$                      NO APLICA

PERFIL DE ANDRÓGENOS (17-A-OHPROGESTERONA, 

ANDROSTENEIDONA, CORTISOL, DHEA, TESTOSTERONA)
1,270.00$                     1,230.00$                      NO APLICA

PERFIL DE ANEMIAS (AC. FÓLICO, FERRITINA, FIJACIÓN DE 

HIERRO, TRANFERRINA, VITAMINA B 12 ANT BLOQUEADOR 

DE FACTOR INTRÍNSECO)

2,720.00$                     2,670.00$                      NO APLICA

PERFIL DE ANTINUCLEARES (AC, ANTINUCLEARES RNP, 

ANTI SM,SSA,SSB)
2,830.00$                     2,770.00$                      NO APLICA

PERFIL DE COAGULACIÓN I TP, TPT, FIBRINÓGENO 430.00$                        410.00$                         NO APLICA

PERFIL DE COAGULACIÓN II TP TPT, FIBRINÓGENO, TIEMPO 

DE TROMBINA
620.00$                        600.00$                         NO APLICA

PERFIL DE HEPATITIS A,B,C,D ANTICUERPOS IGM ANTI-VHA 

ANTICUERPOS TOTALES ANTI-VHA ANTÍGENO DE 

SUPERFICIE DE VHB ANTICUERPOS TOTALES A CORE B 

ANTÍGENO E DE HEPATITIS B ANTICUERPOS ANTI-

ANTIGENO E HEPATITIS B ANTICUERPOS ANTI ANTÍGENO 

SUPERFICIE HEPATITIS B 

4,520.00$                     4,320.00$                      NO APLICA

PERFIL MARCADORES DE HEPATITIS ABC AC IGM A 

HEPATITIS ANTÍGENO DE SUPERFICIE DE HEPATITIS B AC 

VIRUS HEPATITIS C

1,120.00$                     1,070.00$                      NO APLICA

PERFIL DE HEPATITIS I" A" AC. HEPATITIS TOTALES "A", AC. 

HEPATITIS "A" IGM
1,070.00$                     1,020.00$                      NO APLICA

PERFIL DE HEPATITIS II (HEP "B") ANTÍGENO DE 

SUPERFICIE DE HEPATITIS "B", AC IGG CORE DE HEPATITIS 

"B", AC ANTI ANTÍGENO "E" DE HEPATITIS "B", ANTÍGENO "E 

"HEPATITIS "B"

1,320.00$                     1,270.00$                      NO APLICA

PERFIL DE HEPATITIS III 1,420.00$                     1,370.00$                      NO APLICA

PERFIL DE HIERRO CON FERRITINA Y TRANSFERRINA 

HIERRO SÉRICO, CAPTACIÓN DE HIERRO TRANSFERRINA Y 

FERRITINA

1,270.00$                     1,230.00$                      NO APLICA

PERFIL DE HIERRO SÉRICO CAPTACIÓN DE HIERRO, % DE 

SATURACIÓN
370.00$                        350.00$                         NO APLICA

PERFIL HIPERANDROGENISMO CORTISOL, 17 ALFA 

HIDROXIPROGESTERONA, ACTH, ALDOSTERONA
1,830.00$                     1,770.00$                      NO APLICA

PERFIL SUPRARENAL ANDROSTENEIDONA, CORTISOL, LH, 

FSH, PROLACT, DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) 

SULFATO, TESTOSTERONA LIBRE Y TOTAL

2,320.00$                     2,220.00$                      NO APLICA

PERFIL DE HIRSUTISMO ANDROSTENEIDONA, CORTISOL, 

DHE PASO4,LH, TESTOSTERONA
1,670.00$                     1,670.00$                      NO APLICA

PERFIL DE INMUNOGLOBULINAS (IGA, IGM, IGG, IGE) 1,370.00$                     1,320.00$                      NO APLICA

PERFIL DE INMUNOGLOBULINAS (IGA, IGM, IGG) 620.00$                        620.00$                         NO APLICA

PERFIL DE OSTEOPOROSIS I CALCIO EN ORINA 24 HORAS, 

CALCIO, DEPURACIÓN DE CREATININA, FOSFATASA 

ALCALINA, OSTEOCALCINA EN SANGRE, 

DESOXIPIRIDINOLINA EN ORINA

3,570.00$                     3,570.00$                      NO APLICA

PERFIL HORMONAL FEMENINO III GINECOLÓGICO 

ESTRADIOL HORMONA FOLÍCULO ESTIMULANTE, HORMONA 

LUTEINIZANTE, PROGESTERONA, PROLACTINA, 

TESTOSTERONA TOTAL

540.00$                        540.00$                         NO APLICA

PERFIL HIPOFISIARIO LH, FSH, PROLACTINA, HGH, 

TSH,ACTH
1,870.00$                     1,870.00$                      NO APLICA

PERFIL HORMONAL FEMENINO I (ADOLESCENTE) 

ESTRADIOL, HORMONA FOLÍCULO ESTIMULANTE, 

HORMONA LUTEINIZANTE

520.00$                        520.00$                         NO APLICA

PERFIL HORMONAL FEMENINO III CON TIROIDEO 

ESTRADIOL HORMONA FOLÍCULO ESTIMULANTE, HORMONA 

LUTEINIZANTE, PROGESTERONA, PROLACTINA, 

TESTOSTERONA TOTAL, CORTISOL TIROIDEO

1,670.00$                     1,620.00$                      NO APLICA

PERFIL HORMONAL MASCULINO I (ADOLESCENTE) 

HORMONA FOLÍCULO ESTIMULANTE, HORMONA 

LUTEINIZANTE, TESTOSTERONA TOTAL

470.00$                        470.00$                         NO APLICA

PERFIL HORMONAL MASCULINO II HORMONA FOLÍCULO 

ESTIMULANTE, HORMONA LUTEINIZANTE, TESTOSTERONA 

TOTAL, DEHIDROEPIANDOSTERONA, ANDROSTENEIDONA

1,730.00$                     1,730.00$                      NO APLICA

PERFIL HORMONAL MASCULINO III ESTRADIOL HORMONA 

FOLÍCULO ESTIMULANTE, HORMONA LUTEINIZANTE, 

PROGESTERONA, PROLACTINA, TESTOSTERONA TOTAL, P 

TIROIDEO

1,520.00$                     1,520.00$                      NO APLICA

Página 6



CATÁLOGO DE LAS CUOTAS DE RECUPERACIÓN POR LA PRESTACIÓN DE BIENES Y SERVICIOS

PARA EL PERIODO 2025-2027, QUE OFRECE EL SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO 

INTEGRAL DE LA FAMILIA DE TLALNEPANTLA DE BAZ, ESTADO DE MÉXICO

PERFIL NEONATAL (TAMIZ METABÓLICO II) PERFIL DE 

AMINOÁCIDOS, FENILALANINA, HORMONA ESTIMULANTE 

DE TIROIDES

630.00$                        570.00$                         NO APLICA

PERFIL NEONATAL C/AMINOÁCIDOS (TAMIZ MET II) PERFIL 

DE AMINOÁCIDO, T4 NEONATAL, FENILALANINA, HORMONA 

ESTIMULANTE DE TIROIDES

720.00$                        670.00$                         NO APLICA

PERFIL NEONATAL C/ AMINOÁCIDOS FENILALANINA, TSH 820.00$                        770.00$                         NO APLICA

PERFIL NEONATAL AMPLIADO TANDEM " PAMINOACIDOS, 

17 HODROXIPROGESTERONA, HEMOGLOBINOPATOA 

NEONATAL DESORDENES DEL METABOLISMO DE LOS 

CARBOHIDRATOS, INMUNOTRIPSINA, BIOTINIDASA, 

GLUCOSA 6 FOSFATO DESHIDROGENASA, DESÓRDENES 

DE LA OXIDACIÓN DE LOS ÁCIDOS GRASOS, DESÓRDENES 

DE LOS ÁCIDOS ORGÁNICOS. ETC

1,370.00$                     1,320.00$                      NO APLICA

PERFIL PARATIROIDEO CALCIO EN ORINA 24 HORAS, 

CALCIO, FOSFATASA ALCALINA, FOSFORO EN ORINA 24 

HORAS, FOSFORO, PARATOHORMONA INTACTA

1,270.00$                     1,270.00$                      NO APLICA

PERFIL PROSTÁTICO I AG. PROSTÁTICO FOSFATASA ÁCIDA 

TOTAL Y LA FOSFATASA ÁCIDA PROSTÁTICA, FOSFATASA 

ALCALINA

730.00$                        370.00$                         NO APLICA

PERFIL PROSTÁTICO II ANTÍGENO ESPECIFICO DE 

PRÓSTATA, LIBRE, FOSFATASA ACIDA PROSTÁTICA, 

FOSFATASA ACIDA TOTAL, FOSFATASA ALCALINA

880.00$                        860.00$                         NO APLICA

PERFIL TESTICULAR FSH, LH, PROLACTINA, 

TESTOSTERONA
530.00$                        510.00$                         NO APLICA

PERFIL TIROIDEO I TRIIODOTIROININA (T3) TIROXINA 

TOTAL( T4), HORMONA ESTIMULANTE DE TIROIDES
330.00$                        320.00$                         NO APLICA

PERFIL TIROIDEO II MODIFICADO T3 TOTAL, 3 LIBRE, T4 

TOTAL, T4 LIBRE, T3Y T4 CAPTACIÓN, TSH, INDICE DE 

TIROXINA LIBRE

620.00$                        620.00$                         NO APLICA

PERFIL TIROIDEO III T 3 TOTAL, T4 TOTAL, T 4 LIBRE, T 3 Y 

T4 CAPTACIÓN, IODO PROTEICO, ÍNDICE DE TIROXINA 

LIBRE, TSH

620.00$                        620.00$                         NO APLICA

PERFIL TIROIDEO IV T 3 TOTAL, T 4 LIBRE, TSH 520.00$                        520.00$                         NO APLICA

PERFIL TIROIDEO V T 3 CAPTACIÓN, T 3 TOTAL, T 4 TOTAL, 

IODO PROTEICO, ÍNDICE DE TIROXINA LIBRE, TSH, AC 

ANTITIROGLOBULINA Y PEROXIDASA

1,270.00$                     1,230.00$                      NO APLICA

PERFIL TIROIDEO VI TRIIODOTIRONINA T 3, TSH, T4 TOTAL, 

ÍNDICE DE TIROXINA LIBRE, IODO PROTEICO
630.00$                        630.00$                         NO APLICA

PERFIL TIROIDEO VII T 3 TOTAL, T 4 TOTAL, TSH, T3 LIBRE, 

T 4 LIBRE
670.00$                        670.00$                         NO APLICA

PERFIL TIROIDEO VIII TRIIODOTIROININA T3, T4 TOTAL, T3 Y 

T4 CAPTACIÓN, TSH, ANTICUERPOS ANTIPEROXIDASA Y 

TIROGLOBULINA

1,370.00$                     1,370.00$                      NO APLICA

PERFIL TORCH I

AC. ΑΝΤΙ ΤΟΧOPLASMA IGM

AC. ANTI RUBEOLA IGM

AC. ATICITOMEGALOVIRUS IGM

AC ANTI HERPES I IGM

AC. ANTI HERPES I IGM

1,165.00$                     1,165.00$                      NO APLICA

PERFIL TORCH 

AC. ANTITOXOPLASMA IGG

AC. ANTIRUBEOLA IGG

AC. ATICITOMEGALOVIRUS IGG

AC ANTIHERPES I IGG

AC. ANTIHERPES II IGG

1,165.00$                     1,165.00$                      NO APLICA

PERFIL TORCH III

AC. ANTI TOXOPLASMA IGM

AC. ANTI RUBEOLA IGM

AC. ANTI CITOMEGALOVIRUS IGM

AC ANTI HERPES I IGM

AC. ANTI HERPES II IGM

AC. ANTI TOXOPLASMA IGG

AC. ANTI RUBEOLA IGG

AC. ANTI CITOMEGALOVIRUS IGG

AC ANTI HERPES I IGG

AC. ANTI HERPES II IGG

1,730.00$                     1,730.00$                      NO APLICA

PAQUETE GUARDERÍA I

GRUPO SANGUÍNEO

COPROPARASITOSCÓPICO 3

MUESTRAS

CULTIVO EXUDADO FARÍNGEO

300.00$                        270.00$                         NO APLICA

PAQUETE GUARDERÍA II

GRUPO SANGUÍNEO

COPROPARASITOSCÓPICO 3

MUESTRAS

CULTIVO EXUDADO FARÍNGEO

EXAMEN GENERAL DE ORINA

450.00$                        410.00$                         NO APLICA

DEPURACIÓN DE CREATININA EN ORINA DE 24HRS 100.00$                        80.00$                           NO APLICA

SERVICIO PONIENTE PONIENTE TEPEOLULCO

DESCUENTO CON 

CREDENCIAL DEL 

INAPAM/DISCAPACIDAD 

CONSULTA ODONTOLÓGICA 100.00$                        100.00$                         50.00$                                                 50%

CEMENTACIÓN 70.00$                          70.00$                           50.00$                                                 50%

DETARTRAJE 220.00$                        220.00$                         100.00$                                               50%

EXODONCIA TERCER MOLAR 800.00$                        800.00$                         800.00$                                               50%

EXODONCIA PERMANENTE 250.00$                        250.00$                         100.00$                                               50%

SERVICIOS ODONTOLÓGICOS

SERVICIOS ODONTOLÓGICOS
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CATÁLOGO DE LAS CUOTAS DE RECUPERACIÓN POR LA PRESTACIÓN DE BIENES Y SERVICIOS
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INTEGRAL DE LA FAMILIA DE TLALNEPANTLA DE BAZ, ESTADO DE MÉXICO

EXODONCIA TEMPORAL 250.00$                        250.00$                         100.00$                                               50%

FLUORACIÓN 150.00$                        100.00$                         50.00$                                                 50%

CONSULTA DE ORTODONCIA 250.00$                        250.00$                         100.00$                                               40%

CEMENTACIÓN DE BRACKETS 110.00$                        80.00$                           40.00$                                                 40%

MENSUALIDAD DE ORTODONCIA 350.00$                        350.00$                         350.00$                                               40%

PAGO INICIAL DE ORTODONCIA 3,500.00$                     3,500.00$                      3,500.00$                                            40%

FRESA QUIRÚRGICA 200.00$                        150.00$                         150.00$                                               50%

PROFILAXIS 170.00$                        170.00$                         100.00$                                               50%

PROVISIONAL 100.00$                        80.00$                           80.00$                                                 50%

PULPOTOMÍA 100.00$                        80.00$                           80.00$                                                 50%

RADIOGRAFÍAS 100.00$                        80.00$                           70.00$                                                 50%

RESINAS 300.00$                        300.00$                         200.00$                                               50%

SUTURA 70.00$                          60.00$                           50.00$                                                 50%

VÍA DE ACCESO 120.00$                        120.00$                         100.00$                                               50%

RADIOGRAFÍAS PANORÁMICAS 250.00$                        200.00$                         200.00$                                               50%

ENDODONCIA DIENTE UNIRADICULAR 900.00$                        900.00$                         NO APLICA NO APLICA 
ENDODONCIA DIENTE MULTIRADICULAR 1,200.00$                     1,200.00$                      NO APLICA NO APLICA 
ENDOPOSTE 350.00$                        350.00$                         NO APLICA NO APLICA 
CONSULTA 200.00$                        200.00$                         NO APLICA NO APLICA 

CIRUGÍA BUCAL 1,150.00$                     1,150.00$                      NO APLICA NO APLICA 
TOMA DE BIOPSIA 1,200.00$                     1,200.00$                      NO APLICA NO APLICA 
RESULTADO HISTOPATOLÓGICO 1,000.00$                     1,000.00$                      NO APLICA NO APLICA 
CONSULTA 200.00$                        200.00$                         NO APLICA NO APLICA 
QUEILOPLASTIA 6,950.00$                     6,950.00$                      NO APLICA NO APLICA 
PALATOPLASTIA 9,000.00$                     9,000.00$                      NO APLICA NO APLICA 
INJERTO ÓSEO ALVEOLAR 9,000.00$                     9,000.00$                      NO APLICA NO APLICA 
DRENAJE DE ABSCESO 9,000.00$                     9,000.00$                      NO APLICA NO APLICA 
FRENILECTOMÍA 2,200.00$                     2,200.00$                      NO APLICA NO APLICA 

CONSULTA 200.00$                        200.00$                         NO APLICA NO APLICA 
PULPOTOMÍA 200.00$                        200.00$                         NO APLICA NO APLICA 
PULPECTOMÍA 270.00$                        270.00$                         NO APLICA NO APLICA 
CORONA ACERO-CROMO 200.00$                        200.00$                         NO APLICA NO APLICA 

RESULTADO HISTOPATOLÓGICO 1,000.00$                     1,000.00$                      NO APLICA NO APLICA 

APARATO ORTOPEDIA 1,300.00$                     1,300.00$                      NO APLICA NO APLICA 

MENSUALIDAD DE ORTOPEDIA 200.00$                        200.00$                         NO APLICA NO APLICA 

RETRAMIENTO DE BRACKETS 1,800.00$                     1,800.00$                      NO APLICA NO APLICA 

SERVICIO COSTO

ATENCIÓN DE NIÑAS Y NIÑOS CON TRASTORNO DEL 

ESPECTRO AUTISTA
120.00$                        

SERVICIO COSTO

DESCUENTO CON 

CREDENCIAL DEL 

INAPAM/DISCAPACIDA

D 

CONSULTA MÉDICA EN REHABILITACIÓN 120.00$                        10%

EMISIÓN DE CERTIFICADOS DE DISCAPACIDAD 120.00$                        10%

TERAPIA DE LENGUAJE 75.00$                          10%

TERAPIA FÍSICA 75.00$                          10%

ESTIMULACIÓN TEMPRANA 50.00$                          10%

TERAPIA PSICOPEDAGÓGICA 60.00$                          10%

TERAPIA ECUESTRE 100.00$                        10%

MASOTERAPIA 45.00$                          10%

CÁMARA DE ESTIMULACIÓN MULTISENSORIAL 75.00$                          10%

CONSULTA PSICOLÓGICA DE REHABILITACIÓN 75.00$                          10%

VALORACIÓN DE MÓDULO DE INTEGRACIÓN SOCIAL 75.00$                          10%

ESTUDIOS SOCIOECONÓMICOS EXTERNOS 75.00$                          10%

ASESORÍA VÍA REMOTA 60.00$                          10%

TERAPIA OCUPACIONAL 70.00$                          10%

ACUPUNTURA 40.00$                          10%

ACTIVIDAD  COSTO

DESCUENTO CON 

CREDENCIAL DEL 

INAPAM/DISCAPACIDA

D 

CURSO DE BRAILLE
 $120 INSCRIPCION 

$70 MENSUALIDAD 

 NO APLICA NOTA: 

CERTIFICACIÓN 

GRATUITA AL 

TÉRMINO DEL CURSO 

CECAIN

SERVICIO DE ATENCIÓN A LA POBLACIÓN CON ALGUNA DISCAPACIDAD QUE SE BRINDA EN LAS 

UNIDADES BASICAS DE REHABILITACIÓN E INTEGRACIÓN (UBRIS)

TEA

UBRIS

NUEVOS SERVICIOS ODONTOLOGÍA

ENDODONCIA

CIRUGÍA MAXILOFACIAL

ODONTOPEDIATRÍA

PATOLOGÍA ORAL Y MAXILOFACIAL

ORTODONCIA

* EN CASO DE QUE SE REQUIERA LA REALIZACIÓN DE UN ESTUDIO SOCIOECONÓMICO Y DEL MISMO RESULTE UN NIVEL CON GRADO DE

VULNERABILIDAD, SE PODRÁ EXENTAR EL PAGO CORRESPONDIENTE. 

SERVICIO EN EL AULA DE ATENCIÓN A PERSONAS CON TRANSTORNO DEL 

ESPECTRO AUTISTA

SERVICIO DE CURSOS Y TALLERES QUE BRINDAN EN EL CENTRO DE CAPACITACIÓN E INCLUSIÓN 

LABORAL PARA LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD (CECAIN)
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CURSO DE LENGUA DE SEÑAS MEXICANA
 $120 INSCRIPCION 

$70 MENSUALIDAD 

 NO APLICA NOTA: 

CERTIFICACIÓN 

GRATUITA AL 

TÉRMINO DEL CURSO 

CURSO DE INFORMÁTICA PARA PERSONAS CON 

DISCAPACIDAD

 $70 INSCRIPCION $35 

MENSUALIDAD 
NO APLICA   

CURSO DE MASOTERAPIA
 $120 INSCRIPCION 

$70 MENSUALIDAD 

 NO APLICA NOTA: 

CERTIFICACIÓN 

GRATUITA AL 

TÉRMINO DEL CURSO 

CURSO DE REGULARIZACIÓN DE MATEMÁTICAS PARA 

SECUNDARIA Y PREPARATORIA PARA PERSONAS CON 

DISCAPACIDAD

 $120 INSCRIPCION 

$70 MENSUALIDAD 
NO APLICA

CURSO DE REGULARIZACIÓN DE ESPAÑOL, LECTURA, 

REDACCIÓN Y GRAMÁTICA PARA PERSONAS CON 

DISCAPACIDAD

 $120 INSCRIPCION 

$70 MENSUALIDAD 
NO APLICA 

TALLER DE AUTOEMPLEO DE REPARACIÓN BÁSICA Y 

MANTENIMIENTO DE CELULARES Y TABLETAS PARA 

PERSONAS CON DISCAPACIDAD

 $220 INSCRIPCION 

$120 MENSUALIDAD 

 NO APLICA NOTA: 

CERTIFICACIÓN 

GRATUITA AL 

TÉRMINO DEL CURSO 

CURSO DE INGLÉS BÁSICO PARA PERSONAS CON 

DISCAPACIDAD

 $220 INSCRIPCION 

$120 MENSUALIDAD 

 NO APLICA NOTA: 

CERTIFICACIÓN 

GRATUITA AL 

TÉRMINO DEL CURSO 

CURSO DE VERANO E INVIERNO "VERANEANDO SIN ES3" 

"INVIERNO SIN ES3"

 $700 INSCRIPCION 

$35 MENSUALIDAD 
NO APLICA

CONSULTA PSICOLÓGICA PARA LA INCLUSIÓN LABORAL Y 

SOCIAL
$70 POR SESION NO APLICA 

COSTO MENSUAL 

PRESENCIAL

COSTO MENSUAL EN 

LÍNEA
COSTO MENSUAL PRESENCIAL COSTO MENSUAL EN LÍNEA

DINÁMICA INFANTIL 380.00$                        NO APLICA 380.00$                                               NO APLICA 

ASESORÍA DE PREPARATORIA 

$ 180 POR 2 

ASESORIAS A LA 

SEMANA

NO APLICA 
$ 180 POR 2 ASESORIAS A LA 

SEMANA
NO APLICA 

CURSO DE SEMANA SANTA 250.00$                        NO APLICA 250.00$                                               NO APLICA 

CURSO DE VERANO 600.00$                        NO APLICA 500.00$                                               NO APLICA 

CURSO DE INVIERNO 250.00$                        NO APLICA 250.00$                                               NO APLICA 

INSCRIPCIÓN ANUAL A ACTIVIDADES Y DINÁMICA INFANTIL 40.00$                          NO APLICA 40.00$                                                 NO APLICA

ACTIVIDADES DE AUTOEMPLEO: 

-ALTA COSTURA

-AMIGURUMI

-ARTICULO TERAPIA

-BARBERÍA - BELLEZA

-BISUTERÍA - BOMBON

-BORDADO

-CARPINTERÍA

-CERÁMICA CHOCOLATERÍA

-COCINA INTERNACIONAL

-COCINA Y REPOSTERÍA

-CONFECCIÓN DE BLANCOS

-CONFITERÍA Y REPOSTERÍA

-CORTE Y CONFECCIÓN

-CULTORA DE BELLEZA UÑAS

-DECORACIÓN DE PASTELES

-DECORACIÓN DE UÑAS

-DISEÑO FLORAL

-ENSALADAS Y ADEREZOS

-FIELTRO-GELATINA

-LISTÓN

-MANUALIDADES

-MASAJES

-PANADERÍA

-PASTA FLEXIBLE

-PINTURA TEXTIL

-PRIMEROS AUXILIOS

-REPOSTERÍA

-TEJIDO

-TEJIDO Y GLOBOS

$190 POR DOS 

CLASES A LA SEMANA                         

$330 POS 5 CLASES A 

LA SEMANA 

 $120 POR 2 CLASES 

EN LINEA 

$150 POR DOS CLASES A LA 

SEMANA                                                      

$280 POR 5 CLASES A LA SEMANA

$120 POR 2 CLASES EN 

LINEA

SERVICIOS DE CURSOS VACACIONALES, ACTIVIDADES CULTURALES, ACTIVIDADES Y FORMACIÓN PARA EL AUTOEMPLEO Y ACTIVIDADES DEPORTIVAS QUE SE 

BRINDAN Y SE REALIZAN EN LOS CENTROS DE DESARROLLO COMUNITARIO (CDC)

BLOQUE 2

ACTIVIDAD 

BLOQUE 1

CURSOS VACACIONALES 

ACTIVIDADES
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ACTIVIDADES DEPORTIVAS

-ACTIVACIÓN FÍSICA

-AEROBICS

-BAILE DE SALÓN

-BALLET

-BELLY DANCE

-BOX - DANZA

-DANZA ÁRABE

-DANZA REGIONAL

-DANZAS POLINESIAS

-EJERCIBAILE FLEX

-GIMNASIA

-GIMNASIA RÍTMICA

-HAWAIANO

-JAZZ-KARATE

-KRAV MAGA

-LIMA LAMA

-NIPPON KEMPO

-PILATES

-TAE KWON DO

-TAHITIANO - YOGA

-ZUMBA

$190 POR 2 CLASES A 

LA SEMANA                                

$230 POR 3 CLASES A 

LA SEMANA                                 

$330 POS 5 CLASES A 

LA SEMANA 

$150 POR 2 CLASES A LA SEMANA                                

$190 POR 3 CLASES A LA SEMANA                                 

$280 POS 5 CLASES A LA SEMANA 

ACTIVIDADES CULTURALES

-AJEDREZ

-ARTES PLÁSTICAS

-COMIPEMS

-COMPUTACIÓN

-INGLÉS

-FRANCÉS

-PINTURA, CRAQUELADO Y DIBUJO

-ESTIMULACIÓN

-TEMPRANA

-MÚSICA

-POPOTILLO

-REGULARIZACIÓN

-TAREAS

$190 POR 2 CLASES A 

LA SEMANA                                

$230 POR 9 CLASES A 

LA SEMANA                                 

$330 POS 5 CLASES A 

LA SEMANA 

$150 POR 2 CLASES A LA SEMANA                                

$190 POR 9 CLASES A LA SEMANA                                 

$280 POS 5 CLASES A LA SEMANA 

CURSOS

-AUXILIAR EDUCATIVO

-AUXILIAR DE ENFERMERÍA

-USO DE HERRAMIENTAS TECNOLÓGICAS

-UÑAS Y PESTAÑAS

 $                        330.00 

 $120.00 POR DOS 

HORAS CLASE EN 

LINEA 

 $                                              330.00 
 $120.00 POR DOS HORAS 

CLASE EN LINEA 

INSCRIPCIÓN A CURSOS
 $40.00 AL INICIO DE 

CADA CURSO 

 $40.00 AL INICIO DE 

CADA CURSO 
 $40.00 AL INICIO DE CADA CURSO 

 $40.00 AL INICIO DE CADA 

CURSO 

TALLER PARA PADRES E HIJOS  $                        120.00  NO APLICA  $                                              120.00  NO APLICA 

BLOQUE I

SANTA MÓNICA 
AMPLIACIÓN LOMAS 

DE SAN JUAN 
SAN RAFAEL

EL TENAYO BENITO JUÁREZ UNIDAD BARRIENTOS 

BOSQUES DE CEYLÁN CHALMA ABAJO 21 DE MARZO

CENTRO DE EMPODERAMIENTO PARA LAS MUJERES 

"ELVIA CARRILLO PUERTO"
MÓNICA ORTA XOCOYAHUALCO

CDC IXTACALA LA BLANCA VISTA HERMOSA

LA COMUNIDAD CRISTINA PACHECO

LÁZARO CARDENAS EL ROSARIO I

SAN ANDRÉS ATENCO LÁZARO CÁRDENAS II

SAN BARTOLO 

TENAYUCA
DIVISIÓN DEL NORTE

SAN JUAN 

IXHUATEPEC

SAN ISIDRO 

IXHUATEPEC

SAN LUCAS PATONI DR. JIMÉNEZ CANTÚ

SAN LUCAS 

TEPETLACALCO
ANGÉLICA ARAGÓN

TEPEOLULCO EL CUCURUCHO

TIPO DE PAN DESCRIPCIÓN COSTO POR PIEZA

BOLILLO 2.00$                             

BOLILLO MINI 1.00$                             

BAGUETE RELLENA 4.00$                             

TELERA 3.00$                             

ESPAÑOL 4.00$                             

BAGUETE 9.00$                             

MEDIAS NOCHES 3.00$                             

BOLILLO 3.00$                             

BOLILLO MINI 2.00$                             

BOLILLO RELLENO 5.00$                             

GALLETAS 5.00$                             

BAGUETE 10.00$                           

CENTENO 500MG 50.00$                           

MEDIAS NOCHES 4.00$                             

DIVISIÓN POR BLOQUE

COSTOS PARA LOS BIENES PRODUCIDOS EN "LA CASITA DEL PANADERO" DEL SMDIF

BLOQUE II

 PAN ELABORADO DE 

UNA MEZCLA DE 

HARINA Y TRIGO 

PAN BLANCO 

 PAN ELABORADO 

CON MASA DE TRIGO 

PAN INTEGRAL 
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CONCHAS 6.00$                             

MUFFIN 6.00$                             

EMPANADAS DULCES 6.00$                             

CHOCOLATIN 6.00$                             

ROLES DE CANELA 6.00$                             

PASTEL DE 3 LECHES 1KG 85.00$                           

PASTEL IMPOSIBLE 1KG 85.00$                           

MANTECADAS 6.00$                             

BOLA DE BERLIN 12.00$                           

GALLETAS 4.00$                             

PAN DE MUERTO 7.00$                             

RELLENO 11.00$                           

OREJAS 6.00$                             

MINI OREJAS 4.00$                             

HOJALDRA 6.00$                             

BANDERILLA 6.00$                             

CROISSANT 7.00$                             

MINE 4.00$                             

PARMESANO 5.00$                             

EMPANADAS HAWAIANA Y SALCHICHA 16.00$                           

PIZZA HAWAIANA, SALCHICHA Y PEPERONI 75.00$                           

PIZZA MINI 17.00$                           

PIZZA MINI INTEGRAL 28.00$                           

ROSCA DE REYES 1KG 125.00$                         

CURSO PANADERÍA 35.00$                          

CURSO PRESENCIAL, INCLUYE SEMILLAS 35.00$                          

SERVICIO COSTO

INSCRIPCION (PAGO ÚNICO) 500.00$                        

MÍNIMO MÁXIMO 1 2 3

500.00$                                                                                         1,350.00$                     285.00$                         242.00$                                               203.00$                                  

1,351.00$                                                                                      2,000.00$                     341.00$                         314.00$                                               272.00$                                  

2,001.00$                                                                                      3,500.00$                     537.00$                         453.00$                                               356.00$                                  

3,501.00$                                                                                      4,000.00$                     565.00$                         495.00$                                               412.00$                                  

4,001.00$                                                                                      5,000.00$                     662.00$                         523.00$                                               495.00$                                  

5,001.00$                                                                                      6,000.00$                     775.00$                         621.00$                                               537.00$                                  

6,001.00$                                                                                      7,000.00$                     970.00$                         845.00$                                               747.00$                                  

7,001.00$                                                                                      8,000.00$                     1,027.00$                      887.00$                                               778.00$                                  

8,001.00$                                                                                      9,000.00$                     1,068.00$                      929.00$                                               802.00$                                  

9,001.00$                                                                                      10,000.00$                    1,116.00$                      1,012.00$                                            887.00$                                  

10,001.00$                                                                                    25,000.00$                    1,333.00$                      1,166.00$                                            1,013.00$                               

MÍNIMO MÁXIMO 1 2 3

500.00$                                                                                         1,350.00$                     341.00$                         285.00$                                               230.00$                                  

1,351.00$                                                                                      2,000.00$                     523.00$                         425.00$                                               370.00$                                  

2,001.00$                                                                                      3,500.00$                     677.00$                         551.00$                                               495.00$                                  

3,501.00$                                                                                      4,000.00$                     831.00$                         691.00$                                               593.00$                                  

4,001.00$                                                                                      5,000.00$                     956.00$                         789.00$                                               691.00$                                  

5,001.00$                                                                                      6,000.00$                     1,040.00$                      845.00$                                               747.00$                                  

6,001.00$                                                                                      7,000.00$                     1,124.00$                      914.00$                                               845.00$                                  

7,001.00$                                                                                      8,000.00$                     1,264.00$                      1,013.00$                                            900.00$                                  

8,001.00$                                                                                      9,000.00$                     1,333.00$                      1,083.00$                                            943.00$                                  

9,001.00$                                                                                      10,000.00$                    1,473.00$                      1,181.00$                                            1,040.00$                               

10,001.00$                                                                                    25,000.00$                    1,683.00$                      1,250.00$                                            1,110.00$                               

NOMBRE 

JAIME SABINES 

JOSEFA ORTIZ DE DOMÍNGUEZ II

LÁZARO CÁRDENAS

BERTHA VON GLUMER

FERNANDO QUIROZ GUTIÉRREZ

FRANCISCO JAVIER GAXIOLA

JOSEFA ORTIZ DE DOMÍNGUEZ I

ROSAURA ZAPATA

VISTA HERMOSA

XOLOTL 

 PAN ELABORADO 

CON MASA DE TRIGO 

REPOSTERIA 

INGRESO MENSUAL DE PADRES DE FAMILIA O TUTOR CUOTA POR NIÑO 

CENTRO DE EDUCACIÓN Y CUIDADO INFANTIL

CENTRO DE EDUCACIÓN Y CUIDADO INFANTIL TURNO VESPERTINO (7:00-19:00 HRS)

FEITE 

PAN CON ALIMENTOS 

 PAN ELABORADO DE 

UNA MASA 

CRUJIENTE 

 PAN ELABORADO DE 

UNA MASA 

CRUJIENTE 

CURSO DE PANADERÍA 

CURSO DE HUERTOS FAMILIARES

INGRESO MENSUAL DE PADRES DE FAMILIA O TUTOR CUOTA POR NIÑO 

CENTRO DE EDUCACIÓN Y CUIDADO INFANTIL TURNO MATUTINO (7:00-16:30 HRS)

CENTRO DE EDUCACIÓN Y CUIDADO INFANTIL TURNO MATUTINO (7:00-16:30 HRS)

CONSTITUYENTES DE 1917 S/N FRACC. HAB. LA COMUNIDAD

ADOLFO LÓPEZ MATEOS S/N COL LA BLANCA

AV. PRINCIPAL #19 COL. 21 DE MARZO

IEM Y GOOD YEAR OXO COL. VISTA HERMOSA

DIRECCIÓN 

CERRO DE LA MESA S/N COL DR. JORGE JIMÉNEZ CANTÚ

AV ACUEDUCTO S/N COL. DR. JORGE JIMÉNEZ CANTÚ

LEGIÓN INDIA Y ALKIM PECH S/N COL LÁZARO CÁRDENAS 2DA SECCIÓN

AV. DE LOS MAESTROS Y GERMÁN DEL CAMPO S/N PUEBLO SAN ANDRÉS ATENCO

AV. CULTURA ROMANA S/N PUEBLO SAN PABLO XALPA

REYNA XÓCHITL S/N, COL. UNIDAD EL TENAYO
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CATÁLOGO DE LAS CUOTAS DE RECUPERACIÓN POR LA PRESTACIÓN DE BIENES Y SERVICIOS

PARA EL PERIODO 2025-2027, QUE OFRECE EL SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO 

INTEGRAL DE LA FAMILIA DE TLALNEPANTLA DE BAZ, ESTADO DE MÉXICO

NOMBRE 

CRISTINA PACHECO

EVA SÁMANO DE LÓPEZ MATEOS

MADRE TERESA DE CALCUTA

MARIO COLÍN SÁNCHEZ

DESAYUNOS 20.00$                          

DESAYUNOS POR SEMANA 90.00$                          

COMIDAS 45.00$                          

COMIDAS POR SEMANA 205.00$                        

SERVICIO 
COSTO POR 

SEMESTRE 

INSCRIPCIÓN 100.00$                        

REINSCRIPCIÓN 100.00$                        

MATERIA DE UNA VEZ A LA SEMANA 500.00$                        

MATERIA DE DOS VEZ A LA SEMANA 950.00$                        

SERVICIO COSTO 

REPOSICIÓN DE CREDENCIAL 60.00$                          

TIRA DE MATERIAS 5.00$                            

TRANSPORTE POR VIAJE 12.00$                          

ESTACIONAMIENTO (TARJETÓN) 180.00$                        

COPIAS FOTOSTÁTICAS 1.00$                            

SERVICIO   COSTO

DESAYUNO 35.00$                          

COMIDA 45.00$                          

CAFÉ AMERICANO 10.00$                          

CAFÉ CAPUCHINO 15.00$                          

REFRESCO 10.00$                          

TORTAS 20.00$                          

AGUA 8.00$                            

TÉ 10.00$                          

SERVICIO COSTO

ACTOS PRELIMINARES DE CONSIGNACIÓN DE RENTAS 1,400.00$                     

ACTOS PRELIMINARES DE CONSIGNACIÓN DE PENSIÓN ALIMENTICIA 1,400.00$                     

JUICIO DE DESIGNACIÓN DE APOYOS Y SALVAGUARDAS 2,750.00$                     

NULIDAD DE ACTA DE NACIMIENTO 1,150.00$                     

JUICIO DE PENSIÓN ALIMENTICIA 850.00$                        

JUICIO RECTIFICACIÓN DE ACTA 900.00$                        

JUICIO GUARDA Y CUSTODIA 1,900.00$                     

JUICIO DE PERDIDA DE LA PATRIA PROTESTAD 1,900.00$                     

JUICIO DIVORCIO VOLUNTARIO 1,900.00$                     

JUICIO DE REINCORPORACIÓN DEL MENOR 1,550.00$                     

JUICIO RÉGIMEN DE VISITAS 1,550.00$                     

ASESORÍAS JURÍDICAS 60.00$                          

ASESORÍAS JURÍDICAS SUBSECUENTES 60.00$                          

JUICIO DESIGNACIÓN DE TUTOR 2,300.00$                     

PROCEDIMIENTO JUDICIAL NO CONTENCIOSO 1,400.00$                     

REDUCCIÓN DE PENSIÓN ALIMENTICIA 1,550.00$                     

NULIDAD DE MATRIMONIO 1,150.00$                     

ACREDITACIÓN DE CONCUBINATO 1,150.00$                     

AUTORIZACIÓN DEL JUEZ PARA SALIR AL EXTRANJERO 1,550.00$                     

IDENTIDAD DE PERSONALIDAD 1,900.00$                     

ACREDITACIÓN DE DEPENDENCIA ECONÓMICA 1,300.00$                     

INCIDENTES (LIQUIDACIÓN DE LA SOCIEDAD CONYUGAL Y 

GUARDIA Y CUSTODIA) C/U

 1/3 PARTE DE LO QUE 

CUESTA EL JUICIO 

PRINCIPAL 

JUICIO DIVORCIO INCAUSADO 2,550.00$                     

JUICIO SUCESORIO INTESTAMENTARIO (POR ETAPA) 2,550.00$                     

JUICIO SUCESORIO TESTAMENTARIO (POR ETAPA) 2,550.00$                     

RECONOCIMIENTO DE PATERNIDAD (NO INCLUYE PRUEBA DE ADN) 2,550.00$                     

MODIFICACIÓN DE CONVENIO 2,200.00$                     

EJECUCIÓN DE CONVENIO POR LA VÍA DE APREMIO 2,200.00$                     

RECURSO DE APELACIÓN 2,700.00$                     

AMPARO DIRECTO 5,200.00$                     

AMPARO INDIRECTO 5,200.00$                     

SERVICIO COSTO

APOYO DE GESTORÍA EN EL SMDIF -$                              

PAGO DE DERECHOS ANTE LA NOTARÍA 1,000.00$                     

JURÍDICO

TESTAMENTOS

TRÁMITE DE PROGRAMA PERMANENTE DE TESTAMENTO

 CASAS DE DÍA DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES

CURSOS SEMESTRALES EDUCAM

SERVICIO DE CAFETERIA EDUCAM

CEIBA Y CIPRÉS S/N COL BOSQUES CEYLÁN

PIRÁMIDE TEPOZOTLÁN S/N PUEBLO STA. CECILIA ACATITLÁN

SERVICIO DE COMEDOR EN CASAS DE DÍA DE LAS PERSONAS ADULTAS 

MAYORES

CURSOS SEMESTRALES EDUCAM

SERVICIOS JURÍDICOS

CENTRO DE EDUCACIÓN Y CUIDADO INFANTIL TURNO VESPERTINO (7:00-19:00 HRS)

DIRECCIÓN 

AV. SAN JOSÉ LT 18 Y 19, PUEBLO SAN JUAN IXHUATEРЕС

CONVENTO DE SAN FERNANDO S/N Y SANTA MÓNICA FRACC. JARDINES DE SANTA MÓNICA
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CATÁLOGO DE LAS CUOTAS DE RECUPERACIÓN POR LA PRESTACIÓN DE BIENES Y SERVICIOS

PARA EL PERIODO 2025-2027, QUE OFRECE EL SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO 

INTEGRAL DE LA FAMILIA DE TLALNEPANTLA DE BAZ, ESTADO DE MÉXICO

SERVICIO POR EVENTO COSTO

LUNES A VIERNES 7,500.00$                     

SABADOS Y DOMIMGOS 9,000.00$                     

MONTO O RANGO (SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR 

AGREGADO)
COSTO

DE $500,001.00 HASTA $600,000.00 659.00$                        

DE $600,001.00 HASTA $700,000.00 755.00$                        

DE $700,001.00 HASTA $800,000.00 850.00$                        

DE 800,001.00 HASTA $900,000.00 941.00$                        

DE $900,001.00 HASTA $1,000,000.00 1,038.00$                     

DE $1,000,001.00 HASTA $1,100,000.00 1,131.00$                     

DE $1,100,001.00 HASTA $1,200,000.00 1,225.00$                     

DE $1,200,001.00 HASTA $1,300,000.00 1,321.00$                     

DE $1,300,001.00 HASTA $1,400,000.00 1,414.00$                     

DE $1,400,001.00 HASTA $1,500,000.00 1,508.00$                     

MONTO O RANGO (SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR 

AGREGADO)
COSTO

DE $1,500,001.0 HASTA $2,000,000.00 1,886.00$                     

DE $2,000,001.0 HASTA $3,000,000.00 2,356.00$                     

DE $3,000,001.0 HASTA $4,000,000.00 2,827.00$                     

DE $4,000,001.0 HASTA $5,000,000.00 3,773.00$                     

DE $5,000,001.0 HASTA $6,000,000.00 4,712.00$                     

DE $6,000,001.0 HASTA $7,000,000.00 5,659.00$                     

DE $7,000,001.0 HASTA $8,000,000.00 6,601.00$                     

DE $8,000,001.0 HASTA $9,000,000.00 7,547.00$                     

DE $9,000,001.0 HASTA EN ADELANTE 8,487.00$                     

CÉDULA DE PROVEEDOR DE BIENES Y/O PRESTADOR DE 

SERVICIOS
DENOMINACIÓN COSTO

A) ALTA 903.00$                        

B) RENOVACIÓN 903.00$                        

C) REPOSICIÓN 452.00$                        

D) DUPLICADO 452.00$                        

E) MODIFICACIÓN 452.00$                        

DERECHOS DE SERVICIOS PRESTADOS COMO AUTORIDAD 

FISCAL, ADMINISTRATIVA Y DE ACCESO A LA 

CONCEPTO

NUMERO DE VECES 

EL VALOR DIARIO DE 

LA UNIDAD DE 

MEDIDA Y 

ACTUALIZACION 

VIGENTE.

POR EXPEDICIÓN DE COPIAS SIMPLES:

POR LA PRIMERA HOJA 0.224$                          

POR CADA HOJA SUBSECUENTE 0.016$                          

POR LA EXPEDICIÓN DE COPIAS CERTIFICADAS

POR LA PRIMERA HOJA 0.850$                          

POR CADA HOJA SUBSECUENTE 0.417$                          

POR LA EXPEDICIÓN DE INFORMACIÓN DE MEDIOS 

MAGNÉTICOS
0.224$                          

PARA LA EXPEDICIÓN DE INFORMACIÓN EN DISCO 

COMPACTO POR CADA DISCO.
0.336$                          

POR EL ESCANEO Y DIGITALIZACIÓN DE DOCUMENTOS 0.008$                          

INVITACIÓN RESTRINGIDA

LICITACIÓN PÚBLICA

USO DEL AUDITORIO SMDIF

CUOTAS DE RECUPERACIÒN POR LA VENTA DE BASES DE LICITACIÓN, 

INVITACIÓN RESTRINGIDA Y POR LA CEDULA DE PROVEEDOR DE BIENES Y/O 

PRESTADOR DE SERVICIOS

CUOTAS DE RECUPERACIÓN POR USO DEL AUDITORIO SMDIF
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