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PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
PCE-LPP-010-2019

ANEXO "2D" IMAGENOLOGIA DELEGACION CHIHAHUA

Chihuahua
SERVICIOS DE DIAGNOSTICO S.A. DE C.V. B
0 0
POR ’
0. PA DA A D) DIp () A 0 i\ OTA
ADJUDICADO
al ) i
11 RO14 ANGIO RESONANCIA DE CRANEQ O CEREBRO 1,207.00 193.12 1,400.12 100%
1.10 R0O13 ANGIORESONANCIA CONTRATADA 1,707.00 273.12 1,980.12 100%
1.12 R045 COLANGIORESONACIA CONTRASTADA 2,200.00 352.00 2,552.00 100%
1.13 R047 COLANGIORESONACIA CONTRASTADA 2,200.00 352.00 2,552.00 100%
1.14 RO33 COLANGIORESONACIA SIMPLE 1,207.00 193.12 1,400.12 100%
1.15 RO46 COLANGIORESONACIA SIMPLE (DOS ESTUDIOS 2,200.00 352.00 2,552.00 100%
1.16 RO01 RESONANCIA MAGNETICA 1,207.00 193.12 1,400.12 100%
: A
_— — RESONANCIA MAGNETICA (DOS ESTUDIOS AL MISMO 2.200,00 — 2,552.00
PACIENTE) 100%
1.18 R0O02 RESONANCIA MAGNETICA CONTRASTADA 1,707.00 273.12 1,980.12 100%
119 e RESONANCIA MAGNETICA CONTRASTADA (DOS ESTUDIOS 2,700.00 i SR
AL MISMO PACIENTE)** 100%
R
55 s ANGIO RESONANCIA DE CRANEO O CEREBRO 50600 — 255200
(DOS EST. AL MISMO PACIENTE) 100%
ANGIO RESONANCIA DE CRANEO O CEREBRO
v RO35 1,707.00 . 1,980.12
130 (CONTRASTADA) 27312 100%
ANGIO RESONANCIA DE CRANEO O CEREBRO
; RO37 2,700.00 432.00 3,132.00
140 (CONTRASTADA) (DOS EST. AL MISMO PACIENTE) : 100%
1.50 R022 ANGIO RESONANCIA DE CUELLO 1,207.00 193.12 1,400.12 100%
1.60 RO34 ANGIO RESONANCIA DE CUELLO (CONTRASTADA) 1,707.00 273.12 1,980.12 100%
176 — ANGIO RESONANCIA DE TRONCO SUPRA AORTICO 1.707.00 — —
CONTRASTADA 100%
1.80 RO38 ANGIO RESONANCIA DE TRONCO SUPRA AORTICO SIMPLE 1,207.00 193.12 1,400.12 i
1.90 RO12 ANGIORESONANCIA 1,207.00 193.12 1,400.12 100%
2.1 RA341 MAMOGRAFIA BILATERAL 300.00 48.00 348.00 65%
3.23 T054 UROTOMOGRAFIA (CONTRASTADO) 1,707.00 273.12 1,980.12 100%
3.24 T055 UROTOMOGRAFIA (SIMPLE) 1,207.00 193.12 1,400.12 65%
4.10 AWO08 ESTUDIO DENSITOMETRICO UNA SOLA REGION 150.00 24.00 174.00 100%
4.20 AWOD7 ESTUDIO DENSITOMETRICO CUERPO ENTERO 350.00 56.00 406.00 100%




4.30 AWO06 ESTUDIO DENSITOMETRICO DOS REGIONES 300.00 48.00 348.00 65%

5.90 5026 SEGUIMIENTO FOLICULAR 750.00 120.00 870.00 65%

12.10 T025 TOMOGRAFIA CONTRASTADA 1,207.00 193.12 1,400.12 100%
|TOTAL S 44,251.68




PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

O e PCE-LPP-010-2019
ANEXO "2D" IMAGENOLOGIA DELEGACION CUAUHTEMOC Chihuahua
SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, S.A. DE C.V.
COSTO
No. PARTIDA CLAVE DESCRIPCION S .V.A. IMPORTE TOTAL EoRCEN A
ANTES DE ADJUDICADO
LLV.A,
4.1 RA346 |ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR (AMBAS) $350.00] $56.00 $406.00 100% :
4.1 RA353 |MANDIBULA $350.00] $56.00 $406.00 35% W/
7.1 RA380 |FEMUR A.P.Y LATERAL (AMBAS) $400.00| $64.00 $464.00 100% ’\)\C
7.4 RA385 |PIE DORSOPLANTAR Y LATERAL ( AMBOS) $400.00] $64.00 $464.00 35%
7.6 RA387 |PIERNA A.P.Y LATERAL AMBAS $400.00| $64.00 $464.00 100%
7.7 RA388 |RODILLA A.P. Y LATERAL (AMBAS) $400.00| $64.00 $464.00 100%
18.1 T001 TOMOGRAFIA DE ABDOMEN INFERIOR $1,207.00| $193.12 $1,400.12 35%
18.2 T002 |TOMOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR $1,207.00| $193.12 $1,400.12 35%
18.3 T003 TOMOGRAFIA DE COLUMNA ( TRES SEGMENTOS ) $1,207.00| $193.12 $1,400.12 65%
18.4 TO0A  [TOMOGRAFIA DE CRANEO $1,207.00| $193.12 $1,400.12 35%
18.5 TO05 TOMOGRAFIA DE CUELLO $1,207.00| $193.12 $1,400.12 35%
18.6 TO06  |TOMOGRAFIA DE EXTREMIDADES $1,207.00| $193.12 $1,400.12 35%
18.7 TO07 |TOMOGRAFIA DE FOSA POSTERIOR $1,207.00| $193.12 $1,400.12 35%
18.8 TO08 |TOMOGRAFIA DE GLOBOS OCULARES $1,207.00| $193.12 $1,400.12 35%
18.9 TO09 |TOMOGRAFIA DE LARINGE $1,207.00| $193.12 $1,400.12 35%
18.10 T010 |TOMOGRAFIA DE MASTOIDES $1,207.00| $193.12 $1,400.12 35%
18.11 T011  |TOMOGRAFIA DE OIDO $1,207.00| $193.12 $1,400.12 35%
18.12 T012  |TOMOGRAFIA DE ORBITAS $1,207.00| $193.12 $1,400.12 35%
18.13 T013 TOMOGRAFIA DE PELVIS $1,207.00| $193.12 $1,400.12 35%
18.14 7014  |TOMOGRAFIA DE SENOS PARANASALES $1,207.00| $193.12 $1,400.12 35%
18.16 T016  |TOMOGRAFIA DE TORAX $1,207.00| $193.12 $1,400.12 35%| |
TOTAL $23,669.80




(." PENSIONES CIVILES
DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

No. PARTIDA

CLAVE

PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

PCE-LPP-010-2019
ANEXO "2D" IMAGENOLOGIA DELEGACION DELICIAS

SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, S.A. DE C.V.

DESCRIPCION

COSTO
UNITARIO

ANTES DE

VLA

LLV.A.

IMPORTE TOTAL

Chihuahua

PORCENTAIE
ADJUDICADO

1.1 RA341 [MAMOGRAFIA BILATERAL $300.00f $48.00 $348.00 100%

1.2 RA431 |[MAMOGRAFIA UNILATERAL $245.00f $39.20 $284.20 100%

3.11 TO09 [TOMOGRAFIA DE LARINGE $1,207.00| $193.12 $1,400.12 35%

4.1 R0O01 |RESONANCIA MAGNETICA $1,207.00f $193.12 $1,400.12 100%

4.2 R0O02 |RESONANCIA MAGNETICA CONTRASTADA $1,707.00| $273.12 $1,980.12 100%
TOTAL $5,412.56



PENSIONES CIVILES PCE-LPP-010-2019

PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
@' DEL ESTADO DE CHHUAHUA

ANEXO "2D" IMAGENOLOGIA DELEGACION HIDALGO DEL PARRAL
MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ

Chihuahua

COSTO
z UNITARIO PORCENTAIE
No. PARTIDA DESCRIPCION ANTES DE 1.V.AL IMPORTE TOTAL ADIUDICADO
LV.A.
3.2 RA327 |CISTOURETROGRAFIA DINAMICA (MICCIONAL) $930.00| $148.80 $1,078.80 100%
7.5 RA371 |ARTICULACION COXOFEMORAL (AMBAS) $350.00] $56.00 $406.00 100%
8.1 RA377 |ANTEVERSION DE CUELLO FEMORAL $250.00] $40.00 $290.00 100%
8.10 RA386 |PIERNA A.PY LATERAL (LADO) $250.00] $40.00 $290.00 100%
9.9 RA399 |MANO DORSOPALMAR Y LATERAL. (LADO) $250.00] $40.00 $290.00 100%
10.13 RA414 |[TORAX P.A. $250.00| $40.00 $290.00 100%
11.4 RA010 |FLEBOGRAFIA (UNILATERAL) $1,300.00] $208.00 $1,508.00 100%
13.17 5018 |SONOGRAFIA PROSTATICA (TRANSRECTAL) $500.00] $80.00 $580.00 100%
13.21 S072 |SONOGRAFIA TRANSFONTANELAR $450.00| $72.00 $522.00 100%
13.23 S026 |SEGUIMIENTO FOLICULAR $700.00] $112.00 $812.00 100%
13.7 S110 |SONOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS $450.00] $72.00 $522.00 100%
13.9 S017 |SONOGRAFIA ENDOVAGINAL (GINECOLOGICA) $450.00] $72.00 $522.00 100%
TOTAL $52,768.40




PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

() PENSIONES CIVILES

DEL ESTADO DE CHHUAHUA PCE-LPP-010-2019
ANEXO "2D" IMAGENOLOGIA DELEGACION CUAUHTEMOC Chihuahua
CENTRO DE SONOGRAFIA Y RADIOLOGIA DE CUAUHTEMOC S.A. DE C.V.
COSTO
: UNITARIO PORCENTAIJE
No. PARTIDA CLAVE DESCRIPCION ANTES DE I.V.A.  IMPORTE TOTAL ADJUDICADO
1.V.A.

1.1 RA301 COLANGIOGRAFIA POR SONDAEN T $436.80] $69.89 $506.69 100%
1.2 RA304 COLON (DOBLE CONTRASTE) $846.30| 5135.41 $981.71 100% Oﬁ'/
1.3 RA305 COLON (ENEMA BARIQ) $727.65| $116.42 $844.07 100% Y
1.4 RA307 ESOFAGO $404.25| $64.68 $468.93

100%
1.5 RA308 SERIE ESOFAGOGASTRODUODENAL $727.65| $116.42 $844.07 65%
2.1 RA325 CISTOGRAFIA DINAMICA (REFLUJO) $630.00| $100.80 $730.80 100%
2.2 RA327 CISTOURETROGRAFIA DINAMICA (MICCIONAL) $696.15| 5111.38 $807.53 100%
2.3 RA331 UROGRAFIA EXCRETORA (DESCENDENTE) $555.45| $88.87 $644.32 100% \
3.2 RA340 HISTEROSALPINGOGRAFIA $716.10| $114,58 $830.68 100% ’_\ \'
33 RA341 |MAMOGRAFIA BILATERAL $600.60 $96.10 $696.70 —_— ' \
4.1 RA353 MANDIBULA $326.75| $52.28 $379.03 65%
4.2 RA348 CRANEO A.P. Y LATERAL $326.75| §52.28 $379.03 35% 5
4.3 RA352 HUESOS NASALES $288.75| $46.20 $334.95 100% }%5
51 RA359 CERVICAL A.P. Y LATERAL $277.20| $44.35 $321.55 65%




6.6 RA370 |ART. COXOFEMORAL (LADO) $241.50| $38.64 $280.14 6%
7.12 RA379 |[ESTUDIOS DE PIES PLANOS $254.10| $40.66 $294.76 o
7.13 RA377 |ENTEVERSION DE CUELLO FEMORAL $241.50| $38.64 $280.14 100%
7.4 RA385 [PIE DORSOPLANTAR Y LATERAL { AMBOS) $392.70| $62.83 $455.53 _—
8.4 RA394 [CODO A.P.Y LATERAL (LADO) $254.10| $40.66 $294.76 it
8.8 RA399 [MANO DORSOPALMAR Y LATERAL. (LADO) $254.10| $40.66 $294.76 -
9.9 RA409 |ESTERNON $241.50| $38.64 $280.14 —
10.2 RA419 [SERIE ARTRITIS REUMATOIDE $350.00] $56.00 $406.00 i
114 RA298 |VENOGRAFIA (LADO) $727.65| $116.42 $844.07 o
11.2 RA297 [VENOGRAFIA (AMBAS) $1,091.48| $174.64 $1,266.12 —
12.4 RA305 |COLON (ENEMA BARIO) $727.65| $116.42 $844.07 0%
12.8 RA301 |COLANGIOGRAFIA POR SONDA EN "T" $436.80| $69.89 $506.69 i
13.1 RA331 |UROGRAFIA EXCRETORA (DESCENDENTE) $555.45| $88.87 $644.32 a5%
UROGRAFIA EXCRETORA PARA HIPERTENSION ARTERIAL
13.2 RAL00 | o n $555.45| $88.87 $644.32 p_—
133 RA333 |UROGRAFIA EXCRETORA TECNICA DE INFUSION $555.45| $88.87 $644.32 —
14.4 RA341 |MAMOGRAFIA BILATERA $600.60] $96.10 $696.70 100%
15.1 RA422 [14X17Y 7X17 $150.00| $24.00 $174.00 —
15.4 RA425 |10X12 $150.00| $24.00 $174.00 T
15.5 RA193 [8X106.5X8.5Y 5X7 $150.00| $24.00 $174.00 oo
TOTAL $17,968.90

=<

L



PENSIONES CIVILES

DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

PCE-LPP-010-2019
ANEXO "2D" IMAGENOLOGIA DELEGACION CHIHAHUA

CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE S.A. DE C.V.

COSTO

Chihuahua

No. PARTIDA DESCRIPCION UNITARIO IMPORTE TOTAL | | ORI AR
ADJUDICADO
ANTES DE LV.A.
3.1 1001 TOMOGRAFIA DE ABDOMEN INFERIOR 1,050.00 168.00 1,218.00 35%
3.10 T006 TOMOGRAFIA DE EXTREMIDADES 1,050.00 168.00 1,218.00 35%
3.13 T007 TOMOGRAFIA DE FOSA POSTERIOR 1,050.00 168.00 1,218.00 35%
3.17 T011 TOMOGRAFIA DE 0IDO 1,050.00 168.00 1,218.00 35%
3.18 T012 TOMOGRAFIA DE ORBITAS 1,050.00 168.00 1,218.00 35%
3.19 1013 TOMOGRAFIA DE PELVIS 1,050.00 168.00 1,218.00 35%
3.20 T002 TOMOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR 1,050.00 168.00 1,218.00 35%
3.20 T014 TOMOGRAFIA DE SENOS PARANASALES 1,050.00 168.00 1,218.00 35%
3.21 1015 TOMOGRAFIA DE SILLA TURCA 1,050.00 168.00 1,218.00 35%
3.30 T120 TOMOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 1,200.00 192.00 1,392.00 100%
3.50 T121 TOMOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL 1,050.00 168.00 1,218.00 35%
3.60 1122 TOMOGRAFIA DE COLUMNA DORSAL 1,050.00 168.00 1,218.00 35%
3.70 T123 TOMOGRAFIA DE COLUMNA LUMBAR 1,050.00 168.00 1,218.00 35%
3.80 T004 TOMOGRAFIA DE CRANEO 1,050.00 168.00 1,218.00 35%
3.90 T005 TOMOGRAFIA DE CUELLO 1,050.00 168.00 1,218.00 35%
8.60 RA419 SERIE ARTRITIS REUMATOIDE 400.00 64.00 464.00 100%
12.20 1038 TOMOGRAFIA DE HOMBRO 1,050.00 168.00 1,218.00 35%
12.30 1024 TOMOGRAFIA SIN CONTRASTE 1,050.00 168.00 1,218.00 35%
TOTAL $  21,344.00




‘. ‘ PENSIONES CIVILES

DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

PCE-LPP-010-2019

ANEXO "1D" IMAGENOLOGIA DELEGACION DELICIAS

Chihuahua
; PORCENTAIE
No. PARTIDA PROVEEDOR D IPCION OBSERVACIONES
2 0 gl ADIUDICADO
GINECO-OBST-GENITAL
11 SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, S.A. DE C.V. RA341 [MAMOGRAFIA BILATERAL SE ACEPTA SU PROPUESTA 100%
NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA ¥ LA OFERTA
11 A IAS, S.A. DE C.V. 4
CT SCAN DE DELIC RA341 |MAMOGRAFIA BILATERAL s b S SRR Ml
PRECIO
12 SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, S.A. DE C.V. RA431 |MAMOGRAFIA UNILATERAL SE ACEPTA SU PROPUESTA 100%
NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA OFERTA
: N DE DELICIAS, S.A. DE C.V.
12 CTSCA S, S.A. DEC.V RA431 |MAMOGRAFIA UNILATERAL A
PRECIO
DENTALES
21 NANCY BURROLA MUNOZ ATOS |CEFALOMETRIA SE ACEPTA SU PROPUESTA 100%
NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA OFERTA
i DELICIAS, S.A. DE C.V.
21 CVSLANGE SADEL, REBASA EL 10% SOBRE EL MEJOR
ATOS |CEFALOMETRIA PRECIO
2.2 NANCY BURROLA MURNOZ ATO3 |OCLUSAL FUERA DE PRESUPUESTO
2.2 CT SCAN DE DELICIAS, S.A. DE C.V. ATO3 |OCLUSAL FUERA DE PRESUPUESTO
2.3 NANCY BURROLA MUNOZ ATO6 |PANORAMICA [ORTOPANTOMOGRAFIA) FUERA DE PRESUPUESTO
2.3 CT SCAN DE DELICIAS, S.A. DE C.V. ATO6_|PANORAMICA (ORTOPANTOMOGRAFIA) FUERA DE PRESUPUESTO
2.4 NANCY BURROLA MUNOZ ATOZ |PERIAPICAL SE ACEPTA SU PROPUESTA 100%
NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA ¥ LA OFERTA
4 DE DELICIAS, S.A. DE C.V.
2 R £ REBASA EL 10% SOBRE EL MEJOR
AT02 |PERIAPICAL PRECIO
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA
31 SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, S.A. DE C.V. T001 |[TOMOGRAFIA DE ABDOMEN INFERIOR FUERA DE PRESUPUESTO
31 CT SCAN DE DELICIAS, S.A. DE C.V. T001 |TOMOGRAFIA DE ABDOMEN INFERIOR FUERA DE PRESUPUESTO
31 CT SCAN DE DELICIAS, 5.A. DE C.V. T038 |TOMOGRAFIA DE HOMBRO SE ACEPTA SU PROPUESTA 100%
NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA OFERTA
. E DIA A Al
31 SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, S.A. DE C.V sl
7038 |TOMOGRAFIA DE HOMBRO PRECIO
311 CT SCAN DE DELICIAS, S.A. DE C.V. T009 |TOMOGRAFIA DE LARINGE SE ACEPTA SU PROPUESTA 65%
311 SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, S.A. DE C.V. T009 |[TOMOGRAFIA DE LARINGE SE ACEPTA SU PROPUESTA 35%




3.12 CT SCAN DE DELICIAS, 5.A. DE C.V. T010 |TOMOGRAFIA DE MASTOIDES SE ACEPTA SU PROPUESTA 100%
NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
PRESENTA MEIOR OFERTA Y LA OFERTA
3.12 SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, S.A. DE C.V. REBASA EL 10% SOBRE EL MEJOR
T010 |TOMOGRAFIA DE MASTOIDES PRECIO
3.13 CT SCAN DE DELICIAS, S5.A. DE C.V. T011 |TOMOGRAFIA DE OIDO SE ACEPTA 5U PROPUESTA 100%
NO SE ACEPTA 5U PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA OFERTA
313 SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, S.A. DE C.V. REBASA EL 10% SOBRE EL MEJOR
T011 |TOMOGRAFIA DE OIDO PRECIO
3.14 CT SCAN DE DELICIAS, 5.A. DE C.V. T012 |TOMOGRAFIA DE ORBITAS SE ACEPTA 5U PROPUESTA 100%
NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA OFERTA
3.14 SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, S.A. DE C.V. REBASA EL 10% SOBRE EL MEJOR
T012 |TOMOGRAFIA DE ORBITAS PRECIO
3.15 CT SCAN DE DELICIAS, 5.A. DEC.V. T013 |TOMOGRAFIA DE PELVIS SE ACEPTA SU PROPUESTA 100%
NO SE ACEPTA 5U PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA OFERTA
3.15 SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, 5.A. DEC.V. REBASA EL 10% SOBRE EL MEIOR
T013 |TOMOGRAFIA DE PELVIS PRECIO
3.16 SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, S.A. DE C.V. T014 |TOMOGRAFIA DE SENOS PARANASALES FUERA DE PRESUPUESTO
3.16 CT SCAN DE DELICIAS, 5.A. DEC.V. T014 |TOMOGRAFIA DE SENOS PARANASALES FUERA DE PRESUPUESTO
3.17 CT SCAN DE DELICIAS, 5.A. DEC.V. T015 |TOMOGRAFIA DE SILLA TURCA SE ACEPTA 5U PROPUESTA 100%
NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA OFERTA
317 SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, 5.A. DE C.V. REBASA EL 10% SOBRE EL MEIOR
T015 |TOMOGRAFIA DE SILLA TURCA PRECIO
318 SERVICIOS DE DIAGNOSTICQ, 5.A. DE C.V. T016 |TOMOGRAFIA DE TORAX FUERA DE PRESUPUESTO
318 CT SCAN DE DELICIAS, 5.A. DE C.V. T016 |TOMOGRAFIA DE TORAX FUERA DE PRESUPUESTO
3.2 SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, 5.A. DE C.V. T002 |TOMOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR FUERA DE PRESUPUESTO
3.2 CT SCAN DE DELICIAS, S.A. DEC.V. T002 |TOMOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR FUERA DE PRESUPUESTO
33 SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, 5.A. DE C.V. T003 |TOMOGRAFIA DE COLUMNA ( TRES SEGMENTOS ) FUERA DE PRESUPUESTO
33 CT SCAN DE DELICIAS, 5.A. DE C.V. T003 [TOMOGRAFIA DE COLUMNA ( TRES SEGMENTOS ) FUERA DE PRESUPUESTO
34 CT SCAN DE DELICIAS, 5.A. DE C.V. T121 [TOMOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL SE ACEPTA SU PROPUESTA 100%
NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA OFERTA
34 SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, 5.A. DEC.V. REBASA EL 10% SOBRE EL MEIOR
T121 |TOMOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL PRECIO
3.5 CT SCAN DE DELICIAS, 5.A. DEC.V. T004 |TOMOGRAFIA DE CRANEO SE ACEPTA 5U PROPUESTA 100%
NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA OFERTA
35 SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, 5.A. DE C.V. REBASA EL 10% SOBRE EL MEJOR
T004 |TOMOGRAFIA DE CRANEO PRECIO
3.6 CT SCAN DE DELICIAS, 5.A. DEC.V. T00S |TOMOGRAFIA DE CUELLO SE ACEPTA SU PROPUESTA 100%
NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA OFERTA
3.6 SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, 5.A. DE C.V. REBASA EL 10% SOBRE EL MEJOR
T005 |[TOMOGRAFIA DE CUELLO PRECIO
3.7 CT SCAN DE DELICIAS, S.A. DE C.V. T006 |TOMOGRAFIA DE EXTREMIDADES SE ACEPTA SU PROPUESTA 100%




NO SE ACEPTA 5U PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA OFERTA

3.7 SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, S.A. DE C.V. KEBALARL T SORRE L BIRIOR
TO06 |TOMOGRAFIA DE EXTREMIDADES PRECIO
3.8 CT SCAN DE DELICIAS, S.A. DE C.V. T007 [TOMOGRAFIA DE FOSA POSTERIOR SE ACEPTA SU PROPUESTA 100%
NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA OFERTA
3.8 SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, S.A. DE C.V. REBASA EL 10% SOBRE EL MEJOR
T007 |TOMOGRAFIA DE FOSA POSTERIOR PRECIO
39 CT SCAN DE DELICIAS, S.A. DE C.V. T008 |TOMOGRAFIA DE GLOBOS OCULARES SE ACEPTA SU PROPUESTA 100%
NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA OFERTA
39 SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, S.A. DE C.V. RERASA €1 10% SOBRE KL MEIGR
T008 |TOMOGRAFIA DE GLOBOS OCULARES PRECIO
a4 RESONANCIA MAGNETICA
41 SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, 5.A. DE C.V. ROOL |RESONANCIA MAGNETICA SE ACEPTA SU PROPUESTA 100%
NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA OFERTA
41 CT SCAN DE DELICIAS, S.A. DEC.V. REBASA EL 10% SOBRE EL MEJOR
ROO1 |RESONANCIA MAGNETICA PRECIO
4.2 SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, S.A. DE C.V. RO02 [RESONANCIA MAGNETICA CONTRASTADA SE ACEPTA SU PROPUESTA 100%
NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
42 CT SCAN DE DELICIAS, S.A. DE C.V. N S D

RESONANCIA MAGNETICA CONTRASTADA

REBASA EL 10% SOBRE EL MEJOR
PRECIO




@ PENSIONES CIVILES

DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

No. PARTIDA

PROVEEDOR

PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
PCE-LPP-010-2019
ANEXO "1D" IMAGENOLOGIA DELEGACION NUEVO CASAS GRANDES

DESCRIPCION

Chihuahua

OBSERVACIONES

PORCENTAIJE
ADJUDICADO

1 CUELLO Y CABEZA

11 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S.A. DECV. |RA348 CRANEO A.P.Y LATERAL SE ACEPTA SU PROPUESTA 100%
1.1 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S.A.DE C.V. ATOS CEFALOMETRIA SE ACEPTA SU PROPUESTA 100%
12 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S.A. DEC.V. |RA357 SILLA TURCA P.A. Y LATERAL SE ACEPTA SU PROPUESTA 100%
13 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S.A. DE C.V. RA354 MASTOIDES (AMBAS) UNA POSICION SE ACEPTA SU PROPUESTA 100%
14 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S.A. DECV. |RA355 ORBITAS (AMBAS) TRES POSICIONES SE ACEPTA SU PROPUESTA 100%
15 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S.A. DECV. |RA351 HUESOS FACIALES SE ACEPTA SU PROPUESTA 100%
1.6 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S.A. DEC.V. RA356 SENOS PARANASALES TRES POSICIONES SE ACEPTA SU PROPUESTA 100%
1.7 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S.A. DEC.V. RA353 MANDIBULA SE ACEPTA SU PROPUESTA 100%
1.8 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S.A. DEC.V. RA346 ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR (mbas) SE ACEPTA SU PROPUESTA 100%
1.9 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S.A.DEC.V. RA358 TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO A.P. Y LATERAL SE ACEPTA SU PROPUESTA 100%

z COLUMNA VERTEBRAL

2.1 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S.A. DE C.V. RA359 CERVICALA.PY LATERAL SE ACEPTA SU PROPUESTA 100%
22 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S.A. DECV. |RA365 TORACICA A.P. Y LATERAL SE ACEPTA SU PROPUESTA 100%
2.3 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S.A. DE C.V. RA362 LUMBOSACRA A.P. Y LATERAL SE ACEPTA SU PROPUESTA 100%
24 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S.A. DECV. |RA364 SACROCOCCIGEA A.P. Y LATERAL SE ACEPTA SU PROPUESTA 100%
3 ABDOMEN Y PELVIS

31 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S.A. DEC.V. |RA367 ABDOMEN A.P. EN DECUBITO SE ACEPTA SU PROPUESTA 100%
3.2 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S.A. DEC.V. RA368 ABDOMEN A.P. ERECTO SE ACEPTA SU PROPUESTA 100%
33 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, SA. DECV. |RA369 ABDOMEN LATERAL SE ACEPTA SU PROPUESTA 100%
3.4 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, 5.A.DEC.V. RA375 PELVIS A.P. SE ACEPTA SU PROPUESTA 100%
3.5 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S.A. DEC.V. RA370 ARTICULACION COXOFEMORAL (LADO) SE ACEPTA SU PROPUESTA 100%
4 EXTREMIDADES INFERIORES

4.1 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S.A. DEC.V. RA378 CALCANEO A.P. AXIAL FUERA DE PRESUPUESTO

4.2 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S.A. DEC.V. RA381 FEMUR A.P. Y LATERAL (LADO) FUERA DE PRESUPUESTO

4.3 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S.A. DE C.V. RA382 MEDICION DE MIMBROS INFERIORES SE ACEPTA SU PROPUESTA 100%
4.4 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S.A. DEC.V. RA384 PIE DORSOPLANTAR Y LATERAL SE ACEPTA SU PROPUESTA 100%
45 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S.A. DEC.V. |RA386 PIERNA A.P. Y LATERAL (LADO) SE ACEPTA SU PROPUESTA 100%
4.6 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S.A. DEC.V. RA388 RODILLA A.P. ¥ LATERAL (AMBAS) SE ACEPTA SU PROPUESTA 100%
4.7 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S.A. DEC.V. RA389 RODILLA A.P. Y LATERAL (LADO) SE ACEPTA SU PROPUESTA 100%
4.8 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S.A. DEC.V. RA3S0 TOBILLO A.P. ¥ LATERAL (LADO) SE ACEPTA SU PROPUESTA 100%




5 EXTREMIDADES SUPERIORES
5.1 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, 5.A. DEC.V.  |RA392 ANTEBRAZO A.P. Y LATERAL (LADO) SE ACEPTA SU PROPUESTA 100%
5.2 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, 5.A. DEC.V.  |RA394 CODO A.P. Y LATERAL (LADO) SE ACEPTA SU PROPUESTA 100%
5.3 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, 5.A. DEC.V.  |RA398 HUMERO ANTEROPOSTERIOR Y LATERAL (LADO) SE ACEPTA SU PROPUESTA 100%
5.4 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S.A. DEC.V. _ |RA399 |MANO DORSOPALMAR Y LATERAL (LADO) SE ACEPTA SU PROPUESTA 100%
5.5 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S.A. DEC.V.  |RA402 MURECA P.A. Y LATERAL (LADO) SE ACEPTA SU PROPUESTA 100%
6 TORAX
6.1 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S.A. DECV. |RA414 TORAX P.A. SE ACEPTA SU PROPUESTA 100%
6.2 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S.A. DE CV.  |RA415 TORAX P.A. Y LATERAL SE ACEPTA SU PROPUESTA 100%
6.3 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S.A. DECV.  |RA413 TORAX OSEQ A.P. SE ACEPTA SU PROPUESTA 100%
6.4 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S.A. DECV.  [RA404 COSTILLAS OBLICUA (LADO) SE ACEPTA SU PROPUESTA 100%
6.5 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S.A. DE C.V.  |RA407 COSTILLAS OBLICUA [AMBAS) SE ACEPTA SU PROPUESTA 100%
6.6 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, 5.A. DE C.V.  |RA409 ESTERNON SE ACEPTA SU PROPUESTA 100%
6.7 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S.A. DE C.V.  |RA410 HOMBRO (LADO) SE ACEPTA SU PROPUESTA 100%
7 ESTUDIOS DIVERSOS
7.1 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, 5.A. DE C.V.  |RA420 SERIE METASTASICA SE ACEPTA SU PROPUESTA 100%
8 PLACAS ADICIONALES
8.1 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S.A. DEC.V.  |RA422 PLACA 14 X 17 Y 7 X17 SE ACEPTA SU PROPUESTA 100%
8.2 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S.A. DEC.V.  |[RA423 PLACA 14 X 14 SE ACEPTA SU PROPUESTA 100%
8.3 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S.A. DE C.V.  |RA424 PLACA 11X 14 SE ACEPTA SU PROPUESTA 100%
8.4 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S.A. DEC.V.  |RA425 PLACA 10 X 12 SE ACEPTA SU PROPUESTA 100%
8.5 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S.A. DEC.V.  |[RA193 PLACABX10Y61/2X81/2Y5X7 SE ACEPTA SU PROPUESTA 100%
8.6 AT06 PANORAMICA (ORTOPANTOMOGRAFIA) DESIERTA
9 EXTREMIDADES
9.1 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S.A. DEC.V. |RA298 VENOGRAFIA (LADO) FUERA DE PRESUPUESTO
9.2 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S.A. DECV. |RA296 ARTROGRAFIA FUERA DE PRESUPUESTO
10 APARATO DIGESTIVO
101 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S.A. DEC.V.  |RA307 ESOFAGO FUERA DE PRESUPUESTO
10.2 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S.A. DEC.V.  |RA308 SERIE ESOFAGOGASTRODUODENAL FUERA DE PRESUPUESTO
103 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S.A. DEC.V.  |RA305 COLON [ENEMA BARIO) FUERA DE PRESUPUESTO
104 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S.A. DEC.V.  |RA304 COLON (DOBLE CONTRASTE) FUERA DE PRESUPUESTO
105 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S.A. DEC.V.  |RA303 COLESCISTOGRAFIA ORAL FUERA DE PRESUPUESTO
106 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S.A. DEC.V.  |RA301 COLANGIOGRAFIA POR SONDA EN "T" FUERA DE PRESUPUESTOQ
10.7 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S.A. DECV. |RA315 SIALOGRAFIA (LADO) FUERA DE PRESUPUESTO
11 APARATO URINARIO
111 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S.A. DE C.V.  |[RA331 UROGRAFIA EXCRETORA (DESCENDENTE) FUERA DE PRESUPUESTO




12

GINECO-OBST-GENITAL

12.1 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S.A. DEC.V.  |RA337 CEFALOPELVIMETRIA FUERA DE PRESUPUESTO

12.2 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S.A. DEC.V.  |RA338 EDAD DE GESTACION FUERA DE PRESUPUESTO

123 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S.A. DE C.V. _ |RA340 HISTEROSALPINGOGRAFIA FUERA DE PRESUPUESTO

124 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, $.A. DEC.V. _ |RA341 MAMOGRAFIA BILATERAL FUERA DE PRESUPUESTO

12.5 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S.A. DEC.V. _|RA327 CISTOURETROGRAFIA DINAMICA (MICCION]) FUERA DE PRESUPUESTO

12.6 RA327 _ |ANGIOGRAFIA DESIERTA

13 ULTRASONOGRAFIA

131 MBSO DAL EERY e SONOGRAFIA ABDOMEN (HIGADO,PANCREAS,BAZ, ETC.) [SE ACEPTA SU PROPUESTA 100%
13.1 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S.A. DEC.V. _ [S004 SONOGRAFIA GINECOLOGIA SE ACEPTA SU PROPUESTA 100%
13.11 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S.A. DEC.V. _ |5005 SONOGRAFIA GLANDULAS MAMARIAS SE ACEPTA SU PROPUESTA 100%
13.12 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S.A. DE C.V. _ [S064 SONOGRAFIA INGUINAL SE ACEPTA SU PROPUESTA 100%
13.13 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S.A. DEC.V. _ [s006 SONOGRAFIA OBSTETRICA SE ACEPTA SU PROPUESTA 100%
13.14 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S.A. DE C.v. _ [S003 SONOGRAFIA OCULAR SE ACEPTA SU PROPUESTA 100%
13.15 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S.A. DEC.V. {5007 SONOGRAF(A PELVICA SE ACEPTA SU PROPUESTA 100%
13.16 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S.A. DEC.V. _ [S041 SONOGRAFIA PELVICA (PROSTATICA) SE ACEPTA SU PROPUESTA
13.17 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S.A. DEC.V. _ [5008 SONOGRAFIA RENAL SE ACEPTA SU PROPUESTA
13.18 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S.A. DEC.V. _ [S009 SONOGRAFIA TESTICULAR SE ACEPTA SU PROPUESTA
13.19 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S.A. DEC.V. _ [5010 SONOGRAFIA TIROIDEA SE ACEPTA SU PROPUESTA

132 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S.A. DEC.V. _ [5027 SONOGRAFIA DE CODO SE ACEPTA SU PROPUESTA

13.2 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S.A. DEC.V. _ [5072 SONOGRAFIA TRANSFONTANELAR SE ACEPTA SU PROPUESTA

13.21 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S.A. DEC.V. _ [5011 SONOGRAFIA VESICULA Y VIAS BILIARES SE ACEPTA SU PROPUESTA 1
133 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S.A. DEC.V. _[S040 SONOGRAFIA DE HOMBRO SE ACEPTA SU PROPUESTA

13.4 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S.A. DE C.V. _ |S065 SONOGRAFIA DE MUNECA SE ACEPTA SU PROPUESTA

135 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S.A. DEC.V. 5030 SONOGRAFIA DE PAROTIDA SE ACEPTA SU PROPUESTA

136 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S.A. DEC.V. _ [S032 SONOGRAFIA DE RODILLA SE ACEPTA SU PROPUESTA

137 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S.A. DEC.V. 5110 SONOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS SE ACEPTA SU PROPUESTA

13.8 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S.A. DEC.V. _ |5069 SONOGRAFIA DE TOBILLO SE ACEPTA SU PROPUESTA

139 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S.A. DEC.V.  [s017 SONOGRAFIA ENDOVAGINAL (GINECOLOGICA) SE ACEPTA SU PROPUESTA




PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

PENSIONES CIVILES

PCE-LPP-010-2019 b
DEL ESTADO DE CHIHUAHUA  ANEXO "1D" IMAGENOLOGIA DELEGACION HIDALGO DEL PARRAL Chihuahua

©

No. PARTIDA

PROVEEDOR

DESCRIPCION

OBSERVACIONES

PORCENTAIE
ADJUDICADO

1 APARATO DIGESTIVO
1.1 MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ | RA304 [COLON (DOBLE CONTRASTE) FUERA DE PRESUPUESTO
12 MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ | RA305 [COLON (ENEMA BARIO) FUERA DE PRESUPUESTO
13 MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ | RA307 [ESOFAGO FUERA DE PRESUPUESTO
1.4 MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ | RA310 |INTESTINO DELGADO FUERA DE PRESUPUESTO
15 MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ | RA308 |SERIE ESOFAGOGASTRODUODENAL FUERA DE PRESUPUESTO
2 OTROS
2.1 MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ | RA322 [FISTULOGRAFIA FUERA DE PRESUPUESTO
3 APARATO URINARIO
3.1 MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ | RA326 |CISTOGRAFIA ESTATICA FUERA DE PRESUPUESTO
32 MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ | RA327 |CISTOURETROGRAFIA DINAMICA (MICCIONAL) SE ACEPTA SU PROPUESTA 100%
33 MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ | RA331 |[UROGRAFIA EXCRETORA (DESCENDENTE) FUERA DE PRESUPUESTO
34 MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ | RA100 |UROGRAFIA EXCRETORA PARA HIPERTENSION FUERA DE PRESUPUESTO
3.5 MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ | RA333 |UROGRAFIA EXCRETORA TECNICA DE INFUSION FUERA DE PRESUPUESTO
4 GINECO-OBST-GENITAL
4.1 MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ | RA340 [HISTEROSALPINGOGRAFIA FUERA DE PRESUPUESTO
42 MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ | RA341 |MAMOGRAFIA BILATERAL FUERA DE PRESUPUESTO
5 CUELLO Y CABEZA
5.1 MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ | RA345 |AGUIEROS OPTICOS FUERA DE PRESUPUESTO
5.10 MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ | RA357 [SILLATURCA P.A. Y LATERAL FUERA DE PRESUPUESTO
5.11 MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ | RA358 |[TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO A.P. Y LATERAL FUERA DE PRESUPUESTO
52 MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ | RA346 |ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR (AMBAS) FUERA DE PRESUPUESTO
53 MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ | RA348 [CRANEO A.P. Y LATERAL FUERA DE PRESUPUESTO
54 MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ | RA351 [HUESOS FACIALES FUERA DE PRESUPUESTO
55 MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ | RA352 [HUESQS NASALES FUERA DE PRESUPUESTO
5.6 MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ | RA353 [MANDIBULA FUERA DE PRESUPUESTO
5.7 MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ | RA354 |MASTOIDES (AMBAS) UNA POSICION FUERA DE PRESUPUESTO
58 MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ | RA355 |ORBITAS [ AMBAS) TRES POSICIONES FUERA DE PRESUPUESTO
59 MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ | RA356 |SENOS PARANASALES FUERA DE PRESUPUESTO




6 COLUMNA VERTEBRAL
6.1 MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ RA359 |CERVICAL A.P.Y LATERAL FUERA DE PRESUPUESTO
6.2 MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ RA360 |CERVICAL COMPLETA FUERA DE PRESUPUESTO
6.3 MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ RA361 |ESCOLIOSIS DE CUBITO ERECTA FUERA DE PRESUPUESTO
6.4 MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ RA362 |LUMBOSACRA A.P.Y LATERAL FUERA DE PRESUPUESTO
6.5 MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ RA363 |LUMBOSACRA COMPLETA FUERA DE PRESUPUESTO
6.6 MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ RA364 |SACROCOCCIGEA A.P. Y LATERAL FUERA DE PRESUPUESTO
6.7 MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ RA365 |TORACICA A.P. Y LATERAL FUERA DE PRESUPUESTO
6.8 MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ RA366 |TORACICA COMPLETA FUERA DE PRESUPUESTO
7 ABDOMEN Y PELVIS
7.1 MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ RA367 |ABDOMEN A.P. EN CUBITO FUERA DE PRESUPUESTO
7.10 MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ RA376 |PUBIS FUERA DE PRESUPUESTO
7.2 MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ RA368 |ABDOMEN A.P. ERECTO FUERA DE PRESUPUESTO
7.3 MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ RA369 |ABDOMEN LATERAL FUERA DE PRESUPUESTO
7.4 MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ RA370 |ARTICULACION COXOFEMORAL ( LADO) FUERA DE PRESUPUESTO
7.5 MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ RA371 |ARTICULACION COXOFEMORAL (AMBAS) SE ACEPTA SU PROPUESTA 100%
7.6 MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ RA372 |ARTICULACION SACROILIACAS (AMBAS) FUERA DE PRESUPUESTO
7.7 MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ RA373 |ISQUION (AMBAS) FUERA DE PRESUPUESTO
7.8 MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ RA374 |ISQUION (LADO) FUERA DE PRESUPUESTO
7.9 MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ RA375 |PELVIS A.P. FUERA DE PRESUPUESTO
8 EXTREMIDADES INFERIORES
8.1 MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ RA377 |ANTEVERSION DE CUELLO FEMORAL SE ACEPTA SU PROPUESTA 100%
8.10 MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ RA386 |[PIERNA A.P Y LATERAL (LADO) SE ACEPTA SU PROPUESTA 100%
8.11 MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ RA387 |PIERNA A.P. Y LATERAL AMBAS FUERA DE PRESUPUESTO
8.12 MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ RA388 |RODILLA A.P. Y LATERAL (AMBAS) FUERA DE PRESUPUESTO
8.13 MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ RA389 |RODILLA A.P. Y LATERAL (LADO) FUERA DE PRESUPUESTO
8.14 MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ RA390 |TOBILLO A.P. Y LATERAL ( LADO) FUERA DE PRESUPUESTO
8.15 MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ RA391 ([TOBILLO A.P. Y LATERAL (AMBAS) FUERA DE PRESUPUESTO
8.2 MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ RA378 |CALCANEO A.P. AXIAL FUERA DE PRESUPUESTO
8.3 MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ RA379 [ESTUDIO DE PIES PLANQS FUERA DE PRESUPUESTO
8.4 MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ RA380 [FEMUR A.P.Y LATERAL (AMBAS) FUERA DE PRESUPUESTO
8.5 MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ RA381 [FEMUR A.P. Y LATERAL (LADO) FUERA DE PRESUPUESTO
8.6 MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ RA382 [MEDICION DE MIEMBROS INFERIORES FUERA DE PRESUPUESTO
8.7 MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ RA383 [ORTEIOS FUERA DE PRESUPUESTO
8.8 MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ RA384 [PIE DORSOPLANTAR Y LATERAL FUERA DE PRESUPUESTO
8.9 MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ RA385 [PIE DORSOPLANTAR Y LATERAL ({ AMBOS) FUERA DE PRESUPUESTO
9 EXTREMIDAD SUPERIOR
9.1 MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ RA392 [ANTEBRAZO A.P. Y LATERAL ( LADO) FUERA DE PRESUPUESTO
9.10 MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ RA401 |MURNECA P.A. Y LATERAL (AMBAS) FUERA DE PRESUPUESTO
9.11 MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ RA402 |MUNECA P.A. Y LATERAL (LADO) FUERA DE PRESUPUESTO




No. PARTIDA

PENSIONES CIVILES
DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

PROVEEDOR

PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
PCE-LPP-010-2019
ANEXO "1D" IMAGENOLOGIA DELEGACION CHIHAHUA

DESCRIPCION

OBSERVACIONES

Chihuahua

PORCENTAJE
ADJUDICADO

RESONANCIA

SERVICIOS DE DIAGNOSTICO 5.A. DE CV.

RO14

ANGIO RESONANCIA DE CRANEO O CEREBRO

SE ACEPTA SU PROPUESTA

100%

CENTRO DE IMAGEN CLINICAS.A.DECV,

RO14

ANGIO RESONANCIA DE CRANEO O CEREBRO

NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO

11

CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE S.A. DE C.V.

RO14

ANGIO RESONANCIA DE CRANEO O CEREBRO

NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO

1.10

SERVICIOS DE DIAGNOSTICO 5.A. DE C.V.

RO13

ANGIORESONANCIA CONTRATADA

SE ACEPTA SU PROPUESTA

100%

110

CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE S.A. DE C.V.

RO13

ANGIORESONANCIA CONTRATADA

NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO

1.11

CENTRO DE IMAGEN CLINICA 5.A. DE CV.

RO32

ARTRORESONANCIA

SE ACEPTA 5U PROPUESTA

100%

111

SERVICIOS DE DIAGNOSTICO 5.A. DE C.V.

RO32

ARTRORESONANCIA

NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO

111

CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE 5.A. DE C.V.

RO32

ARTRORESONANCIA

NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO

112

SERVICIOS DE DIAGNOSTICO S.A, DE C.V,

RO45

COLANGIORESONACIA CONTRASTADA

SE ACEPTA SU PROPUESTA

100%

112

CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE S.A. DEC.V.

RO45

COLAMGIORESONACIA CONTRASTADA

NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO

1.13

SERVICIOS DE DIAGNOSTICO 5.A, DE C.V.

RO47

COLANGIORESONACIA CONTRASTADA

SE ACEPTA SU PROPUESTA

100%

113

CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE 5.A. DEC.V.

RO47

COLANGIORESONACIA CONTRASTADA

NO SE ACEPTA 5U PROPUESTA, 5E
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEIOR PRECIO

1.14

SERVICIOS DE DIAGNOSTICO 5.A. DE C.V.

RO33

COLANGIORESONACIA SIMPLE

SE ACEPTA SU PROPUESTA

100%

1.14

CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE S.A. DE C.V.

RD33

COLANGIORESONACIA SIMPLE

NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEIOR PRECIO

1.15

SERVICIOS DE DIAGNOSTICO 5.A. DE C.V.

RO46

COLANGIORESONACIA SIMPLE (COS ESTUDIOS

SE ACEPTA SU PROPUESTA

100%

1.15

CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE 5.A. DE C.V.

RO46

COLANGIORESONACIA SIMPLE (DOS ESTUDIOS

NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
FPRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEIOR PRECIO




(CONTRASTADA)

OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEIOR PRECIO

116 SERVICIOS DE DIAGNOSTICO S.A. DE C.V. ROO1 RESONANCIA MAGNETICA SE ACEPTA SU PROPUESTA 100%
NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
i PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
116 CENTRO DE IMAGEN CLINICA S.A. DE CV. ROO1 RESONANCIA MAGNETICA S EEATA A AR Boa R SEBREEE
MEJOR PRECIO
NO SE ACEPTA 5U PROPUESTA, SE
3 PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
116 CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE S.A. DE C.V. ROO1 RESONANCIA MAGNETICA AFERTA REBARAEL 104 SOBREEL
MEJOR PRECIO
RESONANCIA MAGNETICA (DOS ESTUDIOS AL MISMO
117 SERVICIOS DE DIAGNOSTICO S.A. DE C.V. SE ACEPTA SU PROPUESTA
ADEEY. Ruo? PACIENTE) 100%
NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
RESONANCIA MAGNETICA [DOS ESTUDIOS AL MISMO PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
117 CENTRO DE IMAGEN CLINICA S.A. DE C.V. ROO7 PACEENTE) A ALk B Ao SB AL EL
MEJOR PRECIO
NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
RESONANCIA MAGNETICA (DOS ESTUDIOS AL MISMO PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
117 CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE S.A. DE C.V. R0OO7 PAGIENTE) LI A REBASA L 10 SOBREEL
MEJOR PRECIO
1.18 SERVICIOS DE DIAGNOSTICO S.A. DE C.V. ROD2 RESONANCIA MAGNETICA CONTRASTADA SE ACEPTA SU PROPUESTA 100%
NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
118 CENTRO DE IMAGEN CLINICA S.A. DE C.V. ROO2 RESONANCIA MAGNETICA CONTRASTADA e A R e AR £ L0k SONRE EL
MEIOR PRECIO
NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
: PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
118 CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE S.A. DE C.V. ROO2 RESONANCIA MAGNETICA CONTRASTADA SRR N ASA By 1A SORAE EL
MEIOR PRECIO
RESONANCIA MAGNETICA CONTRASTADA (DOS ESTUDIOS
19 SERVICIOS DE DIAGNOSTICO 5.A, DE C.V. SE ACEPTA SU PROPUESTA
L ADEGY, e AL MISMO PACIENTE)** CE 100%
NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
RESONANCIA MAGNETICA CONTRASTADA (DOS ESTUDIOS (PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
; NTRO DE IMAGEN CLINICA S.A. DE C.V.
= AR Rocs AL MISMO PACIENTE)** OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEIOR PRECIO
NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
RESONANCIA MAGNETICA CONTRASTADA (DOS ESTUDIOS (PRESENTA MEIOR OFERTA Y LA
19 CHRISTUS MUGUERZA DI .A.DECV.
B ELEAGHESADEGY L AL MISMO PACIENTE)** OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO
ANGIO RESONANCIA DE CRANED O CEREBRO
1.20 SERVICIOS DE DIAGNOSTICO S.A. DE C.V. RO36 SE ACEPTA SU PROPUESTA
(DOS EST. AL MISMO PACIENTE] 100%
NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
ANGIO RESONANCIA DE CRANEO O CEREBRO PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
; IMAG A.DECV.
20 CENTRE.DE WIS EENIEAS A DREY Acee {DOS EST. AL MISMO PACIENTE) OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO
NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
ANGIO RESONANCIA DE CRANEOQ O CEREBRO PRESENTA MEIOR OFERTA Y LA
120 CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE S.A. DE C.V. RO36
a (DOS EST. AL MISMO PACIENTE) OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEIOR PRECIO
ANGIO RESONANCIA DE CRANEQ O CEREBRO
130 SERVICIOS DE DIAGNOSTICO 5.4, DE C.V. RO35 SE ACEPTA SU PROPUESTA
(CONTRASTADA) 100%
NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
a5 RS B A N e - ANGIO RESONANCIA DE CRANEO O CEREBRO PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA




ANGIO RESONANCIA DE CRANEO O CEREBRO

NO SE ACEPTA 5U PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA

1.30 CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE S.A. DE C.V. RO35 (CONTRASTADA) OFERTA RERNSA EL 0% SHBREEL
MEJOR PRECIO
ANGIO RESONANCIA DE CRANEO O CEREBRO
1.40 SERVICIOS DE DIAGNOSTICO 5.A. DE C.V. RO37 (CONTRASTADAY (DOS EST. AL MISMO PACIENTE) SE ACEPTA SU PROPUESTA e
NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
ANGIO RESONANCIA DE CRANEO O CEREBRO PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
140 CENTRODEIMAGEN CUMON S DECY: RO (CONTRASTADA) (DOS EST. AL MISMO PACIENTE) OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO
NGO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
ANGIO RESONANCIA DE CRANEO O CEREBRO PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
0 CHRISTUEMUGUERZADEL PARQUE SA.DECY: Ros7 (CONTRASTADA) (DOS EST. AL MISMO PACIENTE) OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO
1.50 SERVICIOS DE DIAGNOSTICO S.A. DEC.V. RO22 ANGIO RESONANCIA DE CUELLO SE ACEPTA SU PROPUESTA 100%
MO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA ¥ LA
1.50 CENTRO DE IMAGEN CLINICA 5.A. DECV. RO22 ANGIO RESONANCIA DE CUELLO S EATAHEHASA L D% SORREEL
MEJOR PRECIO
NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
1.50 CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE S.A. DE C.V. RO22 ANGIO RESONANCIA DE CUELLO Aoty
MEJOR PRECIO
1.60 SERVICIOS DE DIAGNOSTICO 5.A. DE C.V. RO34 ANGIO RESONANCIA DE CUELLO (CONTRASTADA) SE ACEPTA SU PROPUESTA 100%
NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
1.60 CENTRO DE IMAGEN CLINICA S.A. DEC.V. RO34 ANGIO RESONANCIA DE CUELLO (CONTRASTADA) OEERTA REBASA B 10% SOBREEL
MEIOR PRECIO
NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
1.60 CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE S.A. DE CV. RO34 ANGIO RESONANCIA DE CUELLO (CONTRASTADA} PRESENTA MEIOR.OFERTA Y LA
OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEIOR PRECIO
ANGIO RESONANCIA DE TRONCO SUPRA ACRTICO
1.70 SERVICIOS DE DIAGNOSTICO S.A. DEC.V. RO39 CONTHAETADA SE ACEPTA 5U PROPUESTA ok
NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
ANGIO RESONANCIA DE TRONCO SUPRA ACRTICO PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
1.70 CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE S.A. DE C.V. RO39 CORTHASTADA e A i
MEJOR PRECIO
1.80 SERVICIOS DE DIAGNOSTICO 5.4, DE C.V. RO38 ANGIO RESONANCIA DE TRONCO SUPRA AORTICO SIMPLE |SE ACEPTA SU PROPUESTA G
NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, 5E
1.80 CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE 5.A. DE C.V. RO38 ANGIO RESONANCIA DE TRONCO SUPRA AORTICO SIMPLE A
OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO
1.30 SERVICIOS DE DIAGNOSTICO S.A. DE C.V. RO12 ANGIORESONANCIA SE ACEPTA SU PROPUESTA 100%
NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
PRESENTA MEIOR OFERTA ¥ LA
1.90 CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE S.A. DE C.V. RO12 ANGIORESONANCIA SR RTA AL B Ate SOBREEL
MEJOR PRECIO
MAMOGRAFiA
2.1 SERVICIOS DE DIAGNOSTICO S.A. DE C.V. RA341 MAMOGRAFIA BILATERAL SE ACEPTA SU PROPUESTA 65%
21 IMAGEN MEDICO DIGITAL DE CHIHUAHUA S.A. DE C.V. RA341 MAMOGRAFIA BILATERAL SE ACEPTA SU PROPUESTA 35%




21

CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE 5.A. DEC.V.

RA341

MAMOGRAFIA BILATERAL

NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
PRESENTA MEIOR OFERTA Y LA
OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO

2.20

IMAGEN MEDICO DIGITAL DE CHIHUAHUA S.A. DE C.V.

RA431

MAMOGRAFIA UNILATERAL

SE ACEPTA SU PROPUESTA

100%

2.20

SERVICIOS DE DIAGNOSTICO 5.A. DE C.V.

RA431

MAMOGRAFIA UNILATERAL

NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
PRESENTA MEIOR OFERTA Y LA
OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO

2.20

CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE 5.A. DE C.V.

RA431

MAMOGRAFIA UNILATERAL

NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO

230

IMAGEN MEDICO DIGITAL DE CHIHUAHUA 5.A. DE C.V.

RADZ4

MAMOGRAFIA BILATERAL CON SONOGRAFIA

SE ACEPTA 5U PROPUESTA

100%

2.30

SERVICIOS DE DIAGNOSTICO 5.A. DE CV.

RAO24

MAMOGRAFIA BILATERAL CON SONOGRAFIA

NO SE ACEPTA 5U PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO

2.30

CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE 5.A. DEC.V.

RADZ4

MAMOGRAFIA BILATERAL CON SONOGRAFIA

NO S5E ACEPTA 5U PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEIOR PRECIO

2.40

IMAGEN MEDICO DIGITAL DE CHIHUAHUA S.A.DE CV.

RABTE

MAMOGRAFIA UNILATERAL CON SONOGRAFIA

SE ACEPTA SU PROPUESTA

100%

2.40

SERVICIOS DE DIAGNOSTICO S.A. DE C.V.

RAETE

MAMOGRAFIA UNILATERAL CON SONOGRAFIA

NO SE ACEPTA 5U PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEIOR PRECIO

2.40

CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE 5.A. DE C.V.

RAGTE

MAMOGRAFIA UNILATERAL CON SONOGRAFIA

NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
PRESENTA MEIOR OFERTA Y LA
OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJCR PRECIO

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA

31

IMAGEN MEDICO DIGITAL DE CHIHUAHUA 5.A. DE C.V.

Too1

TOMOGRAFIA DE ABDOMEN INFERIOR

SE ACEPTA SU PROPUESTA

65%

3.1

CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE 5.A. DE C.V.

TO01

TOMOGRAFIA DE ABDOMEN INFERIOR

SE ACEPTA 5U PROPUESTA

35%

3.1

CENTRO DE IMAGEN CLINICA S.A. DE C.V.

Too1

TOMOGRAFIA DE ABDOMEN INFERIOR

NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEIOR PRECIO

31

SERVICIOS DE DIAGNOSTICO S.A. DE C.V.

TOO1

TOMOGRAFIA DE ABDOMEN INFERIOR

NO SE ACEPTA 5U PROPUESTA, SE
PRESENTA MEIOR OFERTA Y LA
OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEIOR PRECIO

3.10

IMAGEN MEDICO DIGITAL DE CHIHUAHUA 5.A. DE C.V.

T00B

TOMOGRAFIA DE EXTREMIDADES

SE ACEPTA SU PROPUESTA

65%

3.10

CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE S.A. DE C.V.

T006

TOMOGRAFIA DE EXTREMIDADES

SE ACEPTA SU PROPUESTA

35%

3.10

SERVICIOS DE DIAGNOSTICO 5.A, DE C.V.

TO0S

TOMOGRAFIA DE EXTREMIDADES

NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL

MEICR PRECIO




3.10

CENTRQ DE IMAGEN CLINICA S.A. DEC.V.

TOMOGRAFIA DE EXTREMIDADES

NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO

311

IMAGEN MEDICO DIGITAL DE CHIHUAHUA S.A. DE C.V.

Ti24

TOMOGRAFIA DE EXTREMIDADES INFERIORES (1 REGION )

SE ACEPTA SU PROPUESTA

100%

311

CENTRO DE IMAGEN CLINICA 5.A. DE CV.

Ti24

TOMOGRAFIA DE EXTREMIDADES INFERIORES {1 REGION )

NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO

311

CHRISTUS MUGUERZA DEL PARGUE 5.A. DE CV.

Ti24

TOMOGRAFIA DE EXTREMIDADES INFERIORES ( 1 REGION )

NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEIOR PRECIO

311

SERVICIOS DE DIAGNOSTICO 5.A. DE CV.

T124

TOMOGRAFIA DE EXTREMIDADES INFERIORES ( 1 REGION )

NO SE ACEPTA 5U PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO

312

IMAGEN MEDICO DIGITAL DE CHIHUAHUA 5.A. DE C.V.

T125

TOMOGRAFIA DE EXTREMIDADES SUPERIORES ( 1 REGION
)

SE ACEPTA 5U PROPUESTA

100%

3.12

CENTRO DE IMAGEN CLINICA 5.A, DE C.V.

T125

TOMOGRAFIA DE EXTREMIDADES SUPERICRES ( 1 REGION
)

NO SE ACEPTA 5U PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEIOR PRECIO

3.12

CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE S.A. DE C.V.

T125

TOMOGRAFIA DE EXTREMIDADES SUPERIORES ( 1 REGION
)

NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO

312

SERVICIOS DE DIAGNOSTICO 5.A. DE C.V.

T135

TOMOGRAFIA DE EXTREMIDADES SUPERIORES ( 1 REGION
)

NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA ¥ LA
OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEIOR PRECIO

313

IMAGEN MEDICO DIGITAL DE CHIHUAHUA 5.A. DE C.V.

ToO7

TOMOGRAFIA DE FOSA POSTERIOR

SE ACEPTA 5U PROPUESTA

65%

3.13

CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE S.A. DE C.V.

T007

TOMOGRAFIA DE FOSA POSTERIOR

SE ACEPTA SU PROPUESTA

35%

3.13

CENTRO DE IMAGEN CLINICA 5.A, DE C.V.

TOO7

TOMOGRAFIA DE FOSA POSTERIOR

NO SE ACEPTA 5U PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEIOR PRECIO

313

SERVICIOS DE DIAGNOSTICO 5.A, DECV.

Toa7

TOMOGRAFIA DE FOSA POSTERIOR

NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIC

3.14

IMAGEN MEDICO DIGITAL DE CHIHUAHUA S.A. DE C.V.

TOOE

TOMOGRAFIA DE GLOBOS OCULARES

SE ACEPTA 5U PROPUESTA

100%

3.14

CENTRO DE IMAGEN CLINICA S.A. DE C.V.

TOOE

TOMOGRAFIA DE GLOBOS OCULARES

NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO

314

CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE S.A. DEC.V.

TOD8

TOMOGRAFIA DE GLOBOS OCULARES

NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL

MEJOR PRECIO




3.14

SERVICIOS DE DIAGNOSTICO S.A. DE CV.

To08

TOMOGRAFIA DE GLOBOS OCULARES

NO SE ACEPTA 5U PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEIJOR PRECIO

315

IMAGEN MEDICO DIGITAL DE CHIHUAHUA 5.4, DE C.V.

T0O03

TOMOGRAFIA DE LARINGE

SE ACEPTA SU PROPUESTA

100%

3.15

CENTRO DE IMAGEN CLINICA S.A. DE C.V.

Toog

TOMOGRAFIA DE LARINGE

NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEIOR PRECIO

3.15

CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE 5.A. DE C.V.

TOO9

TOMOGRAFI|A DE LARINGE

NO 5E ACEPTA SU PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEIJOR FRECIO

3.15

SERVICIOS DE DIAGNOSTICO SA. DE C.V.

TOMOGRAFIA DE LARINGE

NO SE ACEPTA 5U PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO

3.16

IMAGEN MEDICO DIGITAL DE CHIHUAHUA 5.A. DE C.V.

TOMOGRAFIA DE MASTOIDES

SE ACEPTA 5U PROPUESTA

100%

3.16

CENTRO DE IMAGEN CLINICA 5.A. DE C.V.

TO10

TOMOGRAFIA DE MASTOIDES

NO SE ACEPTA 5U PROPUESTA, 5E
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO

3.16

CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE S.A. DE C.V,

TO10

TOMOGRAFIA DE MASTOIDES

NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO

ile

SERVICIOS DE DIAGNOSTICO S.A. DE C.V.

TO10

TOMOGRAFIA DE MASTOIDES

NO SE ACEPTA 5U PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEIOR PRECIO

3.17

IMAGEN MEDICO DIGITAL DE CHIHUAHUA S.A. DE CV.

TO11

TOMOGRAFIA DE CIDO

SE ACEPTA SU PROPUESTA

65%

3.17

CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE S.A. DE C.V.

TO11

TOMOGRAFIA DE OIDO

SE ACEPTA SU PROPUESTA

35%

3.17

CENTRO DE IMAGEN CLINICA 5.A. DE C.V.

To11

TOMOGRAFIA DE OIDO

NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO

3.17

SERVICIOS DE DIAGNOSTICO 5.A. DE C.V.

TO11

TOMOGRAFIA DE OIDO

NO 5E ACEPTA 5U PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR FRECIO

318

IMAGEN MEDICO DIGITAL DE CHIHUAHUA 5.A. DE C.V.,

To12

TOMOGRAFIA DE ORBITAS

SE ACEPTA SU PROPUESTA

65%

3.18

CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE S.A. DE C.V.

T012

TOMOGRAFIA DE ORBITAS

SE ACEPTA SU PROPUESTA

35%

318

CENTRO DE IMAGEN CLINICA S.A. DEC.V,

To12

TOMOGRAFIA DE ORBITAS

NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO

3.18

SERVICIOS DE DIAGNOSTICO 5.A. DE CV.

To12

TOMOGRAFIA DE ORBITAS

NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO

3.18

IMAGEN MEDICO DIGITAL DE CHIHUAHUA 5.4, DE C.V.

To13

TOMOGRAFIA DE PELVIS

SE ACEPTA SU PROPUESTA

65%




3.19

CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE 5.A. DE CV.

T013

TOMOGRAFIA DE PELVIS

SE ACEPTA SU PROPUESTA

35%

319

CENTRO DE IMAGEN CLINICA S.A. DE CV.

TO13

TOMOGRAFIA DE PELVIS

NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
OFERTA REBASA EL 10% SOERE EL
MEJOR PRECIO

3.19

SERVICIOS DE DIAGNOSTICO 5.A. DE C.V.

T013

TOMOGRAFIA DE PELVIS

NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
PRESENTA MEIOR OFERTA Y LA
OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO

3.20

IMAGEN MEDICO DIGITAL DE CHIHUAHUA 5.A. DE C.V.

TOMOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR

SE ACEPTA SU PROPUESTA

65%

3.20

CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE 5.A. DE C.V.

TOMOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR

SE ACEPTA SU PROPUESTA

35%

3.20

CENTRO DE IMAGEN CLINICA S.A. DECV,

TOMOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR

NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
PRESENTA MEIOR OFERTA Y LA
OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO

3.20

SERVICIOS DE DIAGNOSTICO 5.A. DE CV.

TOMOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR

NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO

3.20

IMAGEN MEDICO DIGITAL DE CHIHUAHUA 5.A, DE C\.

TO14

TOMOGRAFIA DE SENOS PARANASALES

SE ACEPTA SU PROPUESTA

65%

3.20

CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE S.A. DE C.V,

T014

TOMOGRAFIA DE SENOS PARANASALES

SE ACEPTA SU PROPUESTA

35%

3.20

CENTRO DE IMAGEN CLINICA 5.A. DE CV.

TO014

TOMOGRAFIA DE SENOS PARANASALES

NO SE ACEPTA 5U PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO

3.20

SERVICIOS DE DIAGNOSTICO 5.A. DE C.V.

TO14

TOMOGRAFIA DE SENOS PARANASALES

NO SE ACEPTA 5U PROPUESTA, SE
PRESENTA MEIOR OFERTA Y LA
OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO

3.21

IMAGEN MEDICO DIGITAL DE CHIHUAHUA 5.A. DE C.V.

TO15

TOMOGRAFIA DE SILLA TURCA

SE ACEPTA SU PROPUESTA

65%

3.21

CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE 5.A. DE C.V.

T015

TOMOGRAFIA DE SILLA TURCA

SE ACEPTA SU PROPUESTA

35%

321

CENTRO DE IMAGEN CLINICA 5.A. DE C.V.

TOMOGRAFIA DE SILLA TURCA

NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
OFERTA REBASA EL 10% SOERE EL
MEJOR PRECIO

321

SERVICIOS DE DIAGNOSTICO S A.DECV,

TO15

TOMOGRAFIA DE SILLA TURCA

NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO

322

IMAGEN MEDICO DIGITAL DE CHIHUAHUA 5.A. DE CV.

Tole

TOMOGRAFIA DE TORAX

SE ACEPTA SU PROPUESTA

100%

3.22

CENTRO DE IMAGEN CLINICA 5.A. DE C.V.

TOl6

TOMOGRAFIA DE TORAX

NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJCOR PRECIO

322

CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE 5.4, DE C.V.

TO16

TOMOGRAFIA DE TORAX

NO SE ACEPTA 5U PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO

322

SERVICIOS DE DIAGNOSTICO 5.A. DE C.V.

TO016

TOMOGRAFIA DE TORAX

NGO SE ACEPTA 5U PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJCR OFERTA Y LA
OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO




3.23

SERVICIOS DE DIAGNOSTICO 5.A. DE C.V.

T054

UROTOMOGRAFIA (CONTRASTADO)

SE ACEPTA SU PROPUESTA

100%

3.23

IMAGEN MEDICO DIGITAL DE CHIHUAHUA S.A.DECV.

TO54

UROTOMOGRAFIA ([CONTRASTADO)

NO SE ACEPTA 5U PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO

3.23

CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE 5.A.DECV.

TO54

UROTOMOGRAFIA ([CONTRASTADO)

NO SE ACEPTA 5U PROPUESTA, 5E
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEIOR PRECIO

3.23

CENTRO DE IMAGEN CLINICA 5.A. DE C.V.

TO54

UROTOMOGRAFIA (CONTRASTADQ)

NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO

3.24

SERVICIOS DE DIAGNOSTICO 5.A. DE C.W.

TO55

UROTOMOGRAFIA (SIMPLE)

SE ACEPTA SU PROPUESTA

65%

3.24

IMAGEN MEDICO DIGITAL DE CHIHUAHUA 5.A. DE C.V.

TO55

UROTOMOGRAFIA (SIMPLE)

SE ACEPTA 5U PROPUESTA

35%

3.24

CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE 5.A, DE CV.

TO55

UROTOMOGRAFIA (SIMPLE)

NO SE ACEPTA 5U PROPUESTA, 5E
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO

3.24

CENTRO DE IMAGEN CLINICA S.A. DEC.V,

T055

UROTOMOGRAFIA (SIMPLE)

NO SE ACEPTA 5U PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO

[230

CHRISTUS MUGLUIERZA DEL PARQUE 5.A. DE C.V.

Ti20

TOMOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL

SE ACEPTA SU PROPUESTA

100%

3.30

IMAGEN MEDICO DIGITAL DE CHIHUAHUA 5.A. DE CV.

Ti20

TOMOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL

NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO

3.30

CENTRO DE IMAGEN CLINICA 5.A. DE C.V.

Ti20

TOMOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL

NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO

3.30

SERVICIOS DE DIAGNOSTICO 5.A. DE C.V.

T120

TOMOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL

NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
OFERTA REBASA EL 10% SOBREEL
MEJOR PRECIO

3.40

CENTRO DE IMAGEN CLINICA S.A. DE C.V.

TOMOGRAFIA DE COLUMNA { TRES SEGMENTOS )

SE ACEPTA SU PROPUESTA

100%

3.40

CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE 5.A. DE C.V.

TOO3

TOMOGRAFIA DE COLUMNA | TRES SEGMENTOS )

NO SE ACEPTA 5U PROPUESTA, 5E
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO

3.40

SERVICIOS DE DIAGNOSTICO S.A. DE C.V.

TOO3

TOMOGRAFIA DE COLUMNA | TRES SEGMENTOS )

NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
OFERTA REBASA EL 10% SOBREEL
MEJOR PRECIO

3.40

IMAGEN MEDICO DIGITAL DE CHIHUAHUA S.A. DEC.V.

TOO3

TOMOGRAFIA DE COLUMMA | TRES SEGMENTOS )

NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
OFERTA REBASA EL 10% SOBREEL
MEJOR PRECIO

3.50

IMAGEN MEDICO DIGITAL DE CHIHUAHUA 5.A. DE C.V.

Ti21

TOMOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL

SE ACEPTA SU PROPUESTA

65%

3.50

ICHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE S.A. DE C.V.

T121

TOMOGRAFIA DE COLUMMNA CERVICAL

SE ACEPTA SU PROPUESTA

35%




3.50

SERVICIOS DE DIAGNOSTICO S.A. DE C.V.

Ti21

TOMOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL

NO 5E ACEPTA SU PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO

3.50

CENTRO DE IMAGEN CLINICA S.A. DE C.V.

Ti21

TOMOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL

NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO

3.60

IMAGEMN MEDICO DIGITAL DE CHIHUAHUA S.A. DE CV.

Ti22

TOMOGRAFIA DE COLUMMNA DORSAL

SE ACEPTA SU PROPUESTA

65%

3.60

CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE S.A. DE C.V.

T122

TOMOGRAFIA DE COLUMNA DORSAL

SE ACEPTA SU PROPUESTA

35%

3.60

SERVICIOS DE DIAGNOSTICO 5.4, DE C.V.

Ti22

TOMOGRAFIA DE COLUMNA DORSAL

NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO

3.60

CENTRO DE IMAGEN CLINICA 5.A. DE CV.

Ti22

TOMOGRAFIA DE COLUMNA DORSAL

NO SE ACEPTA 5U PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEIOR PRECIO

370

IMAGEN MEDICO DIGITAL DE CHIHUAHUA 5.A, DE CV.

Ti23

TOMOGRAFIA DE COLUMNA LUMBAR

|SE ACEPTA SU PROPUESTA

65%

3.70

CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE 5.A. DE C.V.

T123

TOMOGRAF|A DE COLUMNA LUMBAR

SE ACEPTA SU PROPUESTA

35%

3.70

SERVICIOS DE DIAGNOSTICO 5.A, DE C.V.

Ti23

TOMOGRAFIA DE COLUMNA LUMBAR

NO 5E ACEPTA 5U PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO

3.70

CENTRO DE IMAGEN CLINICA S.A. DE C.V.

T123

TOMOGRAFIA DE COLUMNA LUMBAR

NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO

3.80

IMAGEN MEDICO DIGITAL DE CHIHUAHUA 5.A. DEC.V.

TOMOGRAFIA DE CRANED

SE ACEPTA SU PROPUESTA

65%

3.80

CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE S.A. DE C.V.

TO04

TOMOGRAFIA DE CRANEO

SE ACEPTA SU PROPUESTA

35%

3.80

CENTRO DE IMAGEN CLINICA 5.A. DE C.V.

TO04

TOMOGRAFIA DE CRANEO

NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR FRECIO

3.80

SERVICIOS DE DIAGNOSTICO 5.A. DE C.V.

TOO4

TOMOGRAFIA DE CRANEO

NO SE ACEPTA 5U PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO

3.0

IMAGEN MEDICO DIGITAL DE CHIHUAHUA S.A. DECV.

TOMOGRAFIA DE CUELLO

SE ACEPTA 5U PROPUESTA

65%

3.90

CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE 5.A. DE C.V.

T005

TOMOGRAFIA DE CUELLO

SE ACEPTA 5U PROPUESTA

35%

3.90

CENTRO DE IMAGEN CLINICA 5.A. DE CV.

TOOS

TOMOGRAFIA DE CUELLO

NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO

3.90

SERVICIOS DE DIAGNOSTICO S.A. DE CV.

T005

TOMOGRAFIA DE CUELLO

NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEIOR FRECIO

DENSITOMETRIA

4.10

ISERU]CIOS DE DIAGNOSTICO S.A.DE CV.

AWOB

| ESTUDIO DENSITOMETRICO UNA SOLA REGIGN

ISE ACEPTA SU PROPUESTA

100%




NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA

4.10 IMAGEN MEDICO DIGITAL DE CHIHUAHUA S.A. DE C.V. AW0S ESTUDIO DENSITOMETRICO UNA SOLA REGION OFERTA RE EL 10% SOBRE EL
MEIOR PRECIO
4.20 SERVICIOS DE DIAGNOSTICO S.A. DE CV. AWD7 ESTUDIO DENSITOMETRICO CUERPO ENTERO SE ACEPTA SU PROPUESTA 100%
NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
4.20 IMAGEN MEDICO DIGITAL DE CHIHUAHUA S.A. DE C.V. AWO7 {ESTUDIO DENSITOMETRICO CUERPO ENTERO b CUA0% SoRRE L
MEIOR PRECIO
4.30 SERVICIOS DE DIAGNOSTICO S.A. DE C.V. AWOE ESTUDIO DENSITOMETRICO DOS REGIONES SE ACEPTA SU PROPUESTA 65%
430 IMAGEN MEDICO DIGITAL DE CHIHUAHUA S.A. DE C.V. AWO5 ESTUDIO DENSITOMETRICO DOS REGIONES SE ACEPTA SU PROPUESTA 18%
ULTRASONIDO
5.10 CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE S.A. DEC.V. s075 |BioPSIA DE MAMA POR SONDGRAFIA FUERA DE PRESUPUESTO
5,10 SERVICIOS DE DIAGNDSTICO S.A. DE C.V. S075 | B10PSIA DE MAMA POR SONOGRAFIA FUERA DE PRESUPUESTO
5.10 IMAGEN MEDICO DIGITAL DE CHIHUAHUA S.A. DE C.V. 5075 BIOPSIA DE MAMA POR SONOGRAFIA FUERA DE PRESUPUESTO
5.10 IMAGEN MEDICO DIGITAL DE CHIHUAHUA S.A. DE C.V. S096 SONOGRAFIA ABDOMEN TOTAL SE ACEPTA SU PROPUESTA St
NO SE ACEPTA 5U PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
510 CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE S.A. DE C.V. 5096 SONOGRAFIA ABDOMEN TOTAL T A AEAARA EL oM SORBEEL
MEJOR PRECIO
NO SE ACEPTA 5U PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
5.10 SERVICIOS DE DIAGNOSTICO S.A. DE CV. 5096 SONOGRAFIA ABDOMEN TOTAL R A ARk e e SOBRE &L
MEJOR PRECIO
5.11 IMAGEN MEDICO DIGITAL DE CHIHUAHUA S.A. DE C.V. 5002 SONOGRAFIA ABDOMINAL (higado,pancreas,bazo) SE ACEPTA SU PROPUESTA T,
NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
5. 1 0STICO S.A. G i
11 SERVICIOS DE DIAGNOSTICO S.A. DE C.V, $002 SONOGRAFIA ABDOMINAL (higado,pancreas,bazo) OFCRTA ELHASA B 1096 S8 RE BL
MEJOR PRECIO
NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
: PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
511 CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE S.A. DE C.V. s002 SONOGRAFIA ABDOMINAL {higade, pancreas,baza) TR RGN LA O SOBRE
MEJOR PRECIO
5.12 IMAGEN MEDICO DIGITAL DE CHIHUAHUA S.A. DE C.V. 5055 SONOGRAFIA ABDOMINAL (INFERIOR) SE ACEPTA SU PROPUESTA o
NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
; TICO S.A. DE CV.
5.12 SERVICIOS DE DIAGNOSTICO S.A. DE C.V 5055 SONOGRAFIA ABDOMINAL (INFERIOR) SE kit e
MEIOR PRECIO
NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
: P A DECV.
5.12 CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE S.A. DE C.V. 5055 SONOGRAFIA ABDOMINAL (INFERIOR) roR A Ry H Tor B CEL
MEJOR PRECIO
513 IMAGEN MEDICO DIGITAL DE CHIHUAHUA S.A. DE C.V. 5028 SONOGRAFIA DE CADERA SE ACEPTA SU PROPUESTA -
NO SE ACEPTA 5U PROPUESTA, SE
513 SERVICIOS DE DIAGNOSTICO S.A. DE C.V. 5028 SONOGRAFIA DE CADERA PRESENTAMEIOR QFERTAL LA

OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL

MEIOR PRECIO




CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE 5.A. DE C.V.

5028

SOMOGRAFIA DE CADERA

NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEIOR PRECIO

5.14

IMAGEN MEDICO DIGITAL DE CHIHUAHUA S.A. DE C.V.

5027

SONOGRAFIA DE CODO

SE ACEPTA SU PROPUESTA

100%

5.14

SERVICIOS DE DIAGNOSTICO 5.4, DE C.V.

s027

SONOGRAFIA DE CODO

MO SE ACEPTA 5U PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO

5.14

CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE S.A. DE C.V.

SONOGRAFIA DE CODO

NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO

5.15

IMAGEN MEDICO DIGITAL DE CHIHUAHUA 5.A. DE C.V.

SONOGRAFIA DE CRANEC

SE ACEPTA SU PROPUESTA

100%

5.15

SERVICIOS DE DIAGNOSTICO S.A. DE C.V.

S013

SOMOGRAFIA DE CRANED

NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO

5.15

CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE S.A. DECV.

5013

SONOGRAFIA DE CRANED

NO SE ACEPTA 5U PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA ¥ LA
OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO

5.16

IMAGEN MEDICO DIGITAL DE CHIHUAHUA S.A. DECV.

5029

SONOGRAFIA DE CUELLO

SE ACEPTA 5U PROPUESTA

100%

5.16

SERVICIOS DE DIAGNOSTICO 5.A. DE C.V.

5029

SONOGRAFIA DE CUELLD

NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO

5.16

CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE 5.A, DE C.V.

5029

SONOGRAFIA DE CUELLO

NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, 5E
PRESENTA MEJOR CFERTA Y LA
OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO

517

IMAGEN MEDICO DIGITAL DE CHIHUAHUA S.A. DE C.V.

5005

SONOGRAFIA DE GLANDULAS MAMARIAS

SE ACEPTA SU PROPUESTA

100%

5.17

SERVICIOS DE DIAGNOSTICO 5.A, DE CV.

SONOGRAFIA DE GLANDULAS MAMARIAS

NO SE ACEPTA 5U PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO

517

CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE 5.A. DE C.V.

5005

SONOGRAFIA DE GLANDULAS MAMARIAS

NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, 5E
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO

5.18

IMAGEN MEDICO DIGITAL DE CHIHUAHUA 5.A. DECV.

5040

SONOGRAFIA DE HOMBRO

SE ACEPTA SU PROPUESTA

100%

5.18

SERVICIOS DE DIAGNOSTICO S.A. DE C.V.

5040

SONOGRAFIA DE HOMERO

NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJCR PRECIO

5.18

CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE S.A. DE C.V.

5040

SONOGRAFIA DE HOMBRO

NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
PRESENTA MEIOR OFERTA ¥ LA
OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO

5.19

IMAGEN MEDICO DIGITAL DE CHIHUAHUA 5.A. DE C.V.

5065

SONCGRAFIA DE MUNECA

SE ACEPTA 5U PROPUESTA

100%




5.19

SERVICIOS DE DIAGNOSTICO 5.A. DE C.V.

5065

SONOGRAFIA DE MURECA

NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO

5.19

CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE 5.A. DE C.V.

5065

SONOGRAFIA DE MURECA

NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA ¥ LA
OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEIOR PRECIO

5.20

CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE S.A. DE C.V.

5092

BIOPSIA DE MASAS ABDOMINALES POR SONOGRAFIA

FUERA DE PRESUPUESTO

5.20

SERVICIOS DE DIAGNOSTICO S.A. DE C.V.

5092

BIOPSIA DE MASAS ABDOMINALES POR SONOGRAFIA

FUERA DE PRESUPUESTO

5.20

IMAGEN MEDICO DIGITAL DE CHIHUAHUA 5.A. DE C.V.

5092

BIOPSIA DE MASAS ABDOMINALES POR SONOGRAFIA

FUERA DE PRESUPUESTO

5.20

IMAGEN MEDICO DIGITAL DE CHIHUAHUA 5.A. DE C.V,

5003

SONOGRAFIA DE ORBITAS OCULARES

SE ACEPTA 5U PROPUESTA

100%

5.20

SERVICIOS DE DIAGNOSTICO S.A. DE CV.

5003

SONOGRAFIA DE ORBITAS OCULARES

NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO

5.20

CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE 5.A. DE C.V.

5003

SONOGRAFIA DE ORBITAS OCULARES

NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO

5.21

IMAGEN MEDICO DIGITAL DE CHIHUAHUA 5.A. DEC.V.

SONOGRAFIA DE PAROTIDA

SE ACEPTA SU PROPUESTA

100%

521

SERVICIOS DE DIAGNOSTICO 5.A. DE C.V.

S030

SONCGRAFIA DE PAROTIDA

NO SE ACEPTA 5U PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEIJOR PRECIO

5.21

CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE 5.4, DE C.V.

SONOGRAFIA DE PAROTIDA

MO SE ACEPTA 5U PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO

5.22

IMAGEN MEDICO DIGITAL DE CHIHUAHUA 5.A. DE CV.

5031

SONOGRAFIA DE PIERNA

SE ACEPTA SU PROPUESTA

100%

522

SERVICIOS DE DIAGNOSTICO 5.A. DE C.V.

SONOGRAFIA DE PIERNA

NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO

522

CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE 5.A. DE C.V.

SONOGRAFIA DE PIERNA

MO SE ACEPTA 5U PROPUESTA, S5E
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO

5.23

IMAGEN MEDICO DIGITAL DE CHIHUAHUA 5.A. DE CV.

5032

SONOGRAFIA DE RODILLA

SE ACEPTA 5U PROPUESTA

5.23

SERVICIOS DE DIAGNOSTICO 5.A. DE C.V.

5032

SONOGRAFIA DE RODILLA

NGO 5E ACEPTA 5U PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO

5.23

CHRISTUS MUGUERZA DEL PARCQUE 5.A. DEC.V.

s032

SONOGRAFIA DE RODILLA

NO SE ACEPTA 5U PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO

100% &

524

IMAGEN MEDICO DIGITAL DE CHIHUAHUA 5.A. DE C.V.

5110

SONOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS

SE ACEPTA SU PROPUESTA

100%




5.24

SERVICIOS DE DIAGNOSTICO S.A, DEC.V.

5110

SONOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS

NO SE ACEPTA 5U PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO

5.24

CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE S.A.DE CV,

5110

SONOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS

NO SE ACEPTA 5L PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO

5.25

IMAGEN MEDICO DIGITAL DE CHIHUAHUA 5.A. DE C.V.

5010

SONOGRAFIA DE TIROIDES

SE ACEPTA 5U PROPUESTA

100%

5.25

SERVICIOS DE DIAGNOSTICO S.A. DE C.V.

5010

SONOGRAFIA DE TIROIDES

NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO

5.25

CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE S.A.DECV.

5010

SONOGRAFIA DE TIROIDES

NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO

5.26

IMAGEN MEDICO DIGITAL DE CHIHUAHUA 5.4, DE C.V.

5068

SONOGRAFIA DE TOBILLO

SE ACEPTA 5U PROPUESTA

100%

5.26

SERVICIOS DE DIAGNOSTICO S.A, DE C.V.

5068

SONOGRAFIA DE TOBILLO

NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO

5.26

CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE S.A. DE C.V.

5068

SONOGRAFIA DE TOBILLO

NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJIOR OFERTA Y LA
OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO

5.27

IMAGEN MEDICO DIGITAL DE CHIHUAHUA 5.A. DE C.V.

5011

SOMNOGRAFIA DE VESICULA Y VIAS BILIARES

SE ACEPTA SU PROPUESTA

100%

527

SERVICIOS DE DIAGNOSTICO 5.A. DE C.V.

SONOGRAFIA DE VESICULA Y VIAS BILIARES

NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEIOR FRECIO

5.27

CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE 5.A. DE C.V.

5011

SONOGRAFIA DE VESICULA Y VIAS BILIARES

NO SE ACEPTA 5U PROPUESTA, 5E
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEIOR PRECIO

5.28

IMAGEN MEDICO DIGITAL DE CHIHUAHUA 5.A. DE C.V.

SONOGRAFIA ENDOVAGINAL (GINECOLOGICA)

SE ACEPTA SU PROPUESTA

100%

5.28

SERVICIOS DE DIAGNOSTICO 5.A. DE C.V.

5017

SONOGRAFIA ENDOVAGINAL (GINECOLOGICA)

NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO

5.28

CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE S.A. DE C.V.

5017

SONOGRAFIA ENDOVAGINAL (GINECOLOGICA)

NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO

529

IMAGEN MEDICO DIGITAL DE CHIHUAHUA S.A. DECV.

5004

SONOGRAFIA GINECOLOGICA

SE ACEPTA 5U PROPUESTA

100%

5.29

SERVICIOS DE DIAGNOSTICO 5.4, DE C.V.

SONOGRAFIA GINECOLOGICA

NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA 'Y LA
OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL

MEJOR PRECIO

)



5.29

CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE S.A. DE C.V.

5004

SONOGRAFIA GINECOLOGICA

NO SE ACEPTA 5U PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
OFERTA REBASA EL 10% SOBREEL
MEIOR PRECIO

5.30

CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE 5.A. DE C.V.

BIOPSIA DE MASAS TORACICA POR SONOGRAFIA

FUERA DE PRESUPUESTO

5.30

SERVICIOS DE DIAGNOSTICO 5.A. DE C.V.

5093

BIOPSIA DE MASAS TORACICA POR SONOGRAFIA

FUERA DE PRESUPUESTO

5.30

IMAGEN MEDICO DIGITAL DE CHIHUAHUA S.A, DE C.V.

5083

BIOPSIA DE MASAS TORACICA POR SONOGRAFIA

FUERA DE PRESUPUESTO

5.30

IMAGEN MEDICO DIGITAL DE CHIHUAHUA 5.A, DE C.V.

5109

SONOGRAFIA HEPATICA

SE ACEPTA SU PROPUESTA

100%

5.30

SERVICIOS DE DIAGNOSTICO S.A.DECV.

5108

SONOGRAFIA HEPATICA

NO 5E ACEPTA SU PROPUESTA, SE
PRESENTA MEIOR OFERTA Y LA
OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO

5.30

CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE 5.4, DE C.V.

5109

SONOGRAFIA HEPATICA

NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJCR PRECIO

531

IMAGEN MEDICO DIGITAL DE CHIHUAHUA S.A. DE CV.

5006

SONOGRAFIA OBSTETRICA

SE ACEPTA SU PROPUESTA

100%

531

SERVICIOS DE DIAGNOSTICO S.A. DE C.V.

5006

SONOGRAFIA OBSTETRICA

NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
PRESENTA MEIOR OFERTA Y LA
OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJCR PRECIO

531

CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE 5.A. DE C.V.

5006

SONOGRAFIA OBSTETRICA

NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO

5.32

IMAGEN MEDICO DIGITAL DE CHIHUAHUA S.A. DE CV.

5007

SONOGRAFIA PELVICA

SE ACEPTA SU PROPUESTA

100%

5.32

SERVICIOS DE DIAGNOSTICO 5.A. DE CV.

5007

SONOGRAFIA PELVICA

NO SE ACEPTA 5U PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO

5.32

CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE S.A. DECV.

5007

SONOGRAFIA PELVICA

NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEIOR PRECIO

5.33

IMAGEN MEDICO DIGITAL DE CHIHUAHUA S.A. DE C.V.

5041

SONOGRAFIA PELVICA [PROSTATICA)

SE ACEPTA 5U PROPUESTA

100%

5.33

SERVICIOS DE DIAGNOSTICO 5.A. DE C.V.

5041

SONOGRAFIA PELVICA (PROSTATICA}

NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO

5.33

CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE S.A. DE C.V.

5041

SONOGRAFIA PELVICA (PROSTATICA)

NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO

5.34

IMAGEN MEDICO DIGITAL DE CHIHUAHUA 5.A. DE C.V.

5008

SONOGRAFIA RENAL

SE ACEPTA 5U PROPUESTA

100%

5.34

SERVICIOS DE DIAGNOSTICO 5.A. DE C.V.

5008

SOMOGRAFIA RENAL

NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL

MEIOR PRECIO




NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA

534 CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE S.A. DE C.V. 5008 SONOGRAFIA RENAL kA NER ALK Bl 0% SORREEL
MEJOR PRECIO
5.35 IMAGEN MEDICO DIGITAL DE CHIHUAHUA S.A. DE C.V. s009 SONOGRAFIA TESTICULAR SE ACEPTA SU PROPUESTA Sk
NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
5 SERVICIOS DE DIAGNOSTICO S.A. DE C.V. 5009 SONOGRAFIA TESTICULAR PRECENTAMEICR DFERTA Y12
s A DECY. B OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEICR PRECIO
MO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
5.35 CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE S.A. DE C.V, 5009 SONOGRAFIA TESTICULAR FRESMIRIRERAERLRE RS
' e OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO
5.36 IMAGEN MEDICO DIGITAL DE CHIHUAHUA 5.A. DEC.V. 5072 SONOGRAFIA TRASNFONTANELAR SE ACEPTA SU PROPUESTA 100%
NO SE ACEPTA 5U PROPUESTA, SE
36 SERVICIOS DE DIAGNOSTICO S.A. DEC.V. 5072 SONOGRAFIA TRASNFONTANELAR PRESEMIAMEICR STERTA Y M
2 s it Rach OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO
NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
6 CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE S.A. DE C.V, 5072 SONOGRAFIA TRASNFONTANELAR ERESENTA MEJOR QFERTAL Y LA
3 QuESA: o OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO
5.40 CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE S.A. DECV. 5094 BIOPSIA DE RINON POR SONOGRAFIA FUERA DE PRESUPUESTO
5.40 SERVICIOS DE DIAGNOSTICO 5.A. DE C.V. 5094 BIOPSIA DE RINON POR SONOGRAFIA FUERA DE PRESUPUESTO
5.40 IMAGEN MEDICO DIGITAL DE CHIHUAHUA S.A. DE C.V. 5094 BIOPSIA DE RINON POR SONOGRAFIA FUERA DE PRESUPUESTO
5.50 CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE 5.A. DE C.V. 5078 BIOPSIA DE TEJIDOS BLANDOS POR SONOGRAFIA FUERA DE PRESUPUESTO
5.50 SERVICIOS DE DIAGNOSTICO 5.A. DE C.V. 5078 BIOPSIA DE TEJIDOS BLANDOS POR SONOGRAFIA FUERA DE PRESUPUESTO
5.50 IMAGEN MEDICD DIGITAL DE CHIHUAHUA S.A. DE C.V. 5078 BIOPSIA DE TEJIDOS BLANDOS POR SONOGRAFIA FUERA DE PRESUPUESTO
5.60 CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE S.A. DECV. 5019 BIOPSIA HEPATICA POR ULTRASONIDO FUERA DE PRESUPUESTO
5.60 SERVICIOS DE DIAGNOSTICO 5.A. DE C.V. 5019 BIOPSIA HEPATICA POR ULTRASONIDO FUERA DE PRESUPUESTO
5.60 IMAGEN MEDICO DIGITAL DE CHIHUAHUA S.A. DE C.V. 5019 BIOPSIA HEPATICA POR ULTRASONIDO FUERA DE PRESUPUESTO
5.70 CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE S.A. DE C.V. 5020 Iampsm PROSTATICA TRANSRECTAL POR SONOGRAFIA FUERA DE PRESUPUESTO
5.70 SERVICIOS DE DIAGNOSTICO S.A. DE C.V. 5020 BIOPSIA PROSTATICA TRANSRECTAL POR SONOGRAFIA FUERA DE PRESUPUESTO
5.70 IMAGEN MEDICO DIGITAL DE CHIHUAHUA S.A. DE C.V. 5020 BIOPSIA PROSTATICA TRANSRECTAL POR SONOGRAFIA FUERA DE PRESUPUESTO
5.80 CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE S.A. DE CV. 5021 BIOPSIA RENAL POR ULTRASONIDO FUERA DE PRESUPUESTO
5.80 SERVICIOS DE DIAGNOSTICO S.A. DE C.V. 5021 BIOPSIA RENAL POR ULTRASONIDO FUERA DE PRESUPUESTO
5.80 IMAGEN MEDICO DIGITAL DE CHIHUAHUA S.A. DE C.V. 5021 BIOPSIA RENAL POR ULTRASONIDO FUERA DE PRESUPUESTO
5.80 SERVICIOS DE DIAGNOSTICO 5.A. DE C.V. 5026 SEGUIMIENTO FOLICULAR SE ACEPTA SU PROPUESTA 65%
5.90 IMAGEN MEDICO DIGITAL DE CHIHUAHUA S.A. DE C.V. 5026 SEGUIMIENTO FOLICULAR SE ACEPTA SU PROPUESTA a5%
NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
5.90 CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE S.A. DE C.V. 5026 SEGUIMIENTO FOLICULAR

OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL

MEJOR PRECIO

ORTOPANTOMOGRAFIA




6.10 NANCY BURROLA MUNOZ ATOS CEFALOMETRIA FUERA DE PRESUPUESTO
6.10 IMAGEN MEDICO DIGITAL DE CHIHUAHUA S.A. DE CV. ATOS CEFALOMETRIA FUERA DE PRESUPUESTO
6.20 ATO3 OCLUSALES DESIERTA
6.30 NANCY BURROLA MURIOZ ATDE ORTHOPANTOMOGRAFIA FUERA DE PRESUPUESTO
6.30 IMAGEN MEDICO DIGITAL DE CHIHUAHUA 5.4, DE C.V. ATO6 ORTHOPANTOMOGRAFIA FUERA DE PRESUPUESTO
6.40 l AT02 PERIAPICALES DESIERTA
ESTUDIOS ESPECIALES
7.10 CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE 5.A. DE C.V, RA296 ARTROGRAFIA FUERA DE PRESUPUESTO
7.10 IMAGEN MEDICO DIGITAL DE CHIHUAHUA S.A, DE C.V. AD17 DOPPLER COLOR VENOSO Y/O ARTERIAL SE ACEPTA 5U PROPUESTA 100%
NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
7. PAR AL 2 Al
10 CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE 5.A. DEC.V. AD17 DOPPLER COLOR VENOSO Y/O ARTERIAL OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO
7.20 IMAGEN MEDICO DIGITAL DE CHIHUAHUA S.A. DE C.V. RA327 CISTOURETROGRAFIA DINAMICA (MICCION) SE ACEPTA SU PROPUESTA 100%
NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
7.20 CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE 5.A. DE C.V, RA327 CISTOURETROGRAFIA DINAMICA (MICCION) PREENTA MEIOR DFERTANLA
i o o OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO
7.30 IMAGEN MEDICO DIGITAL DE CHIHUAHUA 5.A. DE C.V. RA305 COLON (ENEMA BARIO) SE ACEPTA SU PROPUESTA 100%
NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
7.30 CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE 5.A. DE CV RAZ05 COLON (ENEMA BARIO} EAESENTAMEIOR OFERTACYLA
i ' o OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO
7.40 CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE S.A. DE C.V. RAD11 FLEBOGRAFIA (BILATERAL) FUERA DE PRESUPUESTO
7.50 CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE 5.A. DE C.V. RAD1O FLEBOGRAFIA (UNILATERAL) FUERA DE PRESUPUESTO
7.60 IMAGEN MEDICO DIGITAL DE CHIHUAHUA 5.A. DE C.V. RA340 HISTEROSALPINGOGRAFIA SE ACEPTA SU PROPUESTA 100%
NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
7.
60 CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE 5.A, DE C.V. RA340 HISTEROSALPINGOGRAFIA OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO
7.70 IMAGEN MEDICO DIGITAL DE CHIHUAHUA 5.4. DE CV. RA308 SERIE ESOFAGOGASTRODUODENAL SE ACEPTA S5U PROPUESTA 160%
NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
7.70 CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE 5.A. DECV RAZ08 SERIE ESOFAGOGASTRODUODENAL PRESENTA MEIOR.OFERTACY LA
' o o OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEIOR PRECIO
7.80 IMAGEN MEDICO DIGITAL DE CHIHUAHUA S.A, DECV. RA331 UROGRAFIA EXCETORA (DESENDENTE]) SE ACEPTA 5U PROPUESTA 100%
NO SE ACEPTA 5U PROPUESTA, SE
7.80 CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE S.A.DECV RA331 UROGRAFIA EXCETORA |DESENDENTE) PRESENTAMESOR OFERTA-MLA
' ) o OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO
7.50 IMAGEN MEDICO DIGITAL DE CHIHUAHUA 5.A. DE C.V. AD16 :E::IE'?ALC}DLOR {RENALBILATERAL, CARDTIDEC FUERA DE PRESUPUESTO
R CO a
7.90 CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE 5.A. DE C.V. AD1S DOPPLE LOR: (RENAL BILATERAL CARCIDS FUERA DE PRESUPUESTO

BILATERAL)

ESTUDIOS DIVERSOS




8.10 CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE S.A. DE C.V. RAD18 CON APARATO PORTATIL SOBRE PRECIO DEL ESTUDIO FUERA DE PRESUPUESTO
8.20 CHRISTUS MUGUERZA DEL PARGUE S.A. DE CV. RA416 EDAD OSEA FUERA DE PRESUPUESTO
8.20 IMAGEN MEDICO DIGITAL DE CHIHUAHUA S.A. DE C.V. RA416 EDAD OSEA FUERA DE PRESUPUESTO
[s.30 CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE S.A. DE C.V. RAD11 FLEBOGRAFLA [BILATERAL) FUERA DE PRESUPUESTO
8.40 CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE S.A. DE C.V. RAQ10 FLEBOGRAFIA (UNILATERAL) FUERA DE PRESUPUESTO
8.50 CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE S.A. DE C.V. RA417 FLUOROSCOPIA [DOS MINUTOS) FUERA DE PRESUPUESTO
8.60 CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE S.A. DE C.V. RA419 SERIE ARTRITIS REUMATOIDE SE ACEPTA SU PROPUESTA 100%
8.70 IMAGEN MEDICO DIGITAL DE CHIHUAHUA 5.A. DE CV. RAA20 SERIE METASTASICA FUERA DE PRESUPUESTO
8.70 CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE S.A. DE C.V. RA420 SERIE METASTASICA FLUERA DE PRESUPUESTO
8.80 IMAGEN MEDICO DIGITAL DE CHIHUAHUA 5.A. DE C.V. AWOE ESTUDIO DENSITOMETRICO DOS REGIONES FUERA DE PRESUPUESTO
DENTALES
9.10 |NANCY BURROLA MUROZ ATOS CEFALOMETRIA FUERA DE PRESUPUESTO
9.10 IIMAGEN MEDICO DIGITAL DE CHIHUAHUA S.A. DE C.V. ATOS CEFALOMETRIA FUERA DE PRESUPUESTO
9.20 ATD3 OCLUSAL DESIERTA
9.30 NANCY BURROLA MUNOZ ATO6 PANORAMICA (ORTOPANTOMOGRAFIA} FUERA DE PRESUPUESTO
9.30 IIMAGEN MEDICO DIGITAL DE CHIHUAHUA S.A. DE CV. ATO6 PANORAMICA (ORTOPANTOMOGRAFIA} FUERA DE PRESUPUESTO
[9.40 | ATOZ PERIAPICAL DESIERTA
PLACAS ADICIONALES
10.10 IMAGEN MEDICO DIGITAL DE CHIHUAHUA S.A. DE C.V. RA422 PLACA 14X 17Y 7 X 17 SE ACEPTA SU PROPUESTA 100%
MO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
10.10 CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE S5.A. DE C.V. RA422 PLACA 14 X17Y7X 17 FRESENTAMEIOR OFeRIA P LA
i QU S - OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEIOR PRECIO
10.20 IMAGEN MEDICO DIGITAL DE CHIHUAHUA S.A. DE C.V. RA423 PLACA 14 X 14 SE ACEPTA SU PROPUESTA L00%
MO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
10.20 CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE 5.A. DE C.V. RA423 PLACA 14 X 14 PRESENTAMEIDROPERTA ¥ LA
* a . " OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEIOR PRECIO
10.30 IMAGEN MEDICO DIGITAL DE CHIHUAHUA S.A. DE C.V. RA424 PLACA 11X 14 SE ACEPTA SU PROPUESTA o
NO SE ACEPTA 5U PROPUESTA, SE
10.30 CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE S.A. DE C.V RAA24 PLACA 11X 14 PRESENTAMEIOROFERTA YLA
. i o OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO
10.40 IMAGEN MEDICO DIGITAL DE CHIHUAHUA 5.A. DE C.V. RA425 PLACA 10X 12 SE ACEPTA SU PROPUESTA S
NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
10.40 CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE 5.A. DE C.V RA425 PLACA 10X 12 PRESENTAMEIOR OFERTA'T LA
. o " OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO
10.50 IMAGEN MEDICO DIGITAL DE CHIHUAHUA S.A. DE C.V. RA193 PLACABX 106.5XB5Y5X7 SE ACEPTA 5U PROPUESTA Tt




10.50

CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE S.A. DECV.

RA193

PLACAS X 1065X85Y5X7

NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO

10.60

RA427

PELICULA CINE 35MM

DESIERTA

10.70

VIDEO TAPE

DESIERTA

ULTRASONOGRAFIA

11.10

ISERU'ICIOS DE DIAGNOSTICO 5.A. DE C.V.

5001

ECOCARDIOGRAFIA

FUERA DE PRESUPUESTO

11.20

IMAGEN MEDICO DIGITAL DE CHIHUAHUA S.A, DE C.V.

5064

SONOGRAFIA INGUINAL

SE ACEPTA SU PROPUESTA

100%

11.20

SERVICIOS DE DIAGNOSTICO S.A. DE C.V.

5064

SONOGRAFIA INGUINAL

NO SE ACEPTA 5U PROPUESTA, SE
PRESENTA MEICR OFERTA Y LA
OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO

11.20

CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE 5.A. DE C.V.

S064

SONOGRAFIA INGUINAL

NO SE ACEPTA 5U PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEIOR PRECIO

11.30

IMAGEN MEDICO DIGITAL DE CHIHUAHUA 5.A. DE C.V.

5018

SONOGRAFIA PROSTATICA (TRANSRECTAL)

SE ACEPTA SU PROPUESTA

100%

11.30

SERVICIOS DE DIAGNOSTICO 5.4, DE CV.

s018

SONOGRAFIA PROSTATICA (TRANSRECTAL)

NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, 5E
PRESENTA MEIOR OFERTA Y LA
OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO

11.20

CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE S.A. DE C.V.

5018

SONOGRAFIA PROSTATICA (TRANSRECTAL)

NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA

12.10

SERVICIOS DE DIAGNOSTICO 5.A. DE C.V.

T025

TOMOGRAFIA CONTRASTADA

SE ACEPTA SU PROPUESTA

100%

12.10

CENTRO DE IMAGEN CLINICA 5.A. DE C.V.

T025

TOMOGRAFIA CONTRASTADA

NO SE ACEPTA 5U PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO

12.10

IMAGEN MEDICO DIGITAL DE CHIHUAHUA 5.4, DE C.V.

TO25

TOMOGRAFIA CONTRASTADA

NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO

12.10

CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE S.A.DECV.

T025

TOMOGRAFIA CONTRASTADA

NO SE ACEPTA 5U PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO

12.20

IMAGEN MEDICO DIGITAL DE CHIHUAHUA S.A. DE C.V.

T038

TOMOGRAFIA DE HOMBRO

SE ACEPTA SU PROPUESTA

65%

12.20

CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE S.A. DE C.V.

T038

TOMOGRAFIA DE HOMBRO

SE ACEPTA SU PROPUESTA

35%

12.20

CENTRO DE IMAGEN CLINICA S.A. DE C.V.

To38

TOMOGRAFIA DE HOMBRO

NO SE ACEPTA 5U PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEIOR PRECIO

12.20

SERVICIOS DE DIAGNOSTICO S.A. DE C.V.

TO38

TOMOGRAFIA DE HOMBRO

NGO SE ACEPTA 5U PROPUESTA, 5E
PRESENTA MEIOR OFERTA Y LA
OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO




12.30 IMAGEN MEDICO DIGITAL DE CHIHUAHUA 5.A. DE C.V. T024 TOMOGRAFIA SIN CONTRASTE SE ACEPTA SU PROPUESTA 65%
12.30 CHRISTUS MUGUERZA DEL PARCUE 5.A. DE C.V. T024 TOMOGRAFIA SIN CONTRASTE SE ACEPTA SU PROPUESTA 35%
NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
12.30 CENTRO DE IMAGEN CLINICA S.A. DE C.V. TO24 TOMOGRAFIA SIN CONTRASTE OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO
NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOI RTA Y LA
12.20 SERVICIOS DE DIAGNOSTICO 5.A. DE C.V. TOo24 TOMOGRAFIA SIN CONTRASTE oS

OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEIOR PRECIO




‘. ‘ PENSIONES CIVILES
DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
PCE-LPP-010-2019

ANEXO "1D" IMAGENOLOGIA DELEGACION CUAUHTEMOC

: PORCENTAIE
2APC /ACIONES
No. PARTIDA PROVEEDOR DESCRIPCION OBSERVACIONE NEymee
APARATO DIGESTIVO
11 CENTRO DE SONOGRAFIA Y RADIOLOGIA DE CUAURTEMOC | ¢any | ANGIOGRAFIA POR SONDA EN T SE ACEPTA SU PROPUESTA
S.A. DEC.V. 100%
NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
A.DEC.V. RA301  |COLANGIOGRAFIA POR SO T PR eMEOR O L
11 SERVICIOS HOSPITALARIOS DE CUAUHTEMOC, S.A. DE C.V. 30 NGIOGRA R SONDA EN SR iRara el R
MEJOR PRECIO
12 CENTRO DE SONOGRAFIA Y RADIOLOGIA DE CUAUHTEMOC | o304 |coLON (DOBLE CONTRASTE) SE ACEPTA SU PROPUESTA
5.A. DECWV. 100%
NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
RVICIOS HOSPITALARI 0C, S.A. DE C.V. RA304 |COLON (DOBLE CONTRASTE FEESSNTAMEIOROFFRIATIA
12 SERVICIOS HOS 05 DE CUAUHTEMOC, $.A. DE C.V. ( ) A AR B IOk oL
MEJOR PRECIO
13 CENTRO DESQHOGRAFIAY RADIDIOGIADE CUNIHTEMOC. | i | eoiting [EneniA BARIG) SE ACEPTA SU PROPUESTA
S.A. DECV. 100%
NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
VICIOS HOSPITALARI 0C, S.A. DE C.V 305  |COLON (ENEMA BARIO PREENTSMEIOR OFERTAY LA
13 SERVICIOS HOS RIOS DE CUAUHTEMOC, 5.A. A RA, ( ) OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO
CENTRO DE SONOGRAFIA Y RADIOLOGIA DE CUAUHTEMOC
; SE ACEPTA'S T
14 i DEE RA307  |ESOFAGO U PROPUESTA -
NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
RVICIOS HOSPITALARI 0C, 5.A. DE C.V. 307  |ESOFAGO PRESCNTAMGION DFERTA ¥ILA
14 SERVICIOS HOS 0S DE CUAUHTEMOC, 5.A. DE C.V. RA i
MEJOR PRECIO
15 CENTRO DE SONOGRAFIA Y RADIOLOGIA DE CUAUHTEMOC | 1500 [oepiE ESOFAGOGASTRODUODENAL SE ACEPTA SU PROPUESTA
S.A. DECV. 65%
15 SERVICIOS HOSPITALARIOS DE CUAUHTEMOC, S.A. DE C.V. RA308  |SERIE ESOFAGOGASTRODUODENAL SE ACEPTA SU PROPUESTA ik
APARATO URINARIO
21 CENTRO DE SONOGRAFIA Y RADIOLOGIA DE CUAURTEMOC | 000 [e1sroGRAFiA DINAMICA (REFLUIO) SE ACEPTA SU PROPUESTA
S.A. DECV. 100%
NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
21 SERVICIOS HOSPITALARIOS DE CUA 0C, S.A. DEC.V 325 |CISTOGRAFIA DINAMICA (REFLUJO) A
5 UHTEMOG. S RE G L { OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO
22 CENTRO DE SONOGRAFIA Y RADIOLOGIA DE CUAURTEMOC | - gr357 | cisTOURETROGRAFIA DINAMICA (MICCIONAL) SE ACEPTA SU PROPUESTA
S.A. DECV. 100%
NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
22 SERVICIOS HOSPITALARIOS DE C MOC, S.A. DE C.V A327  |CISTOURETROGRAFIA DINAMICA (MICCIONAL EEEHIAMECRD AT A
: UABHTEMOG A DE GV i { ! OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO




CENTRO DE SONOGRAFIA Y RADIOLOGIA DE CUAUHTEMOC

2 PR
2.3 SA DECV. RA331 UROGRAFIA EXCRETORA IDESCENDENTE} SE ACEPTA SU PROPUESTA 100%
NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTAY LA
2.3 SERVICIOS HOSPITALARIOS DE CUAUHTEMOC, S.A. DE C.V. RA331 UROGRAFIA EXCRETORA (DESCENDENTE] OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO
GINECO-OBST-GENITAL
31 SERVICIOS HOSPITALARIOS DE CUAUHTEMOC, 5.A. DEC.V. RA337 CEFﬂLOPELVlMETR[A SE ACEPTA SU PROPUESTA 100%
NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
CENTRO DE SONOGRAFIA Y RADIOLOGIA DE CUAUHTEMOC PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
&1 S.A. DECV. RAZ3T CEFALOPELVIMETRIA OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO
32 CENTRO DE SONOGRAFIA Y RADIOLOGIA DE CUAUHTEMOC | ga340  |HISTEROSALPINGOGRAFIA SE ACEPTA SU PROPUESTA
5.A. DECV. 100%
CENTRO DE SONOGRAFIAY RADIOLOGIA DE CUAUHTEMOC
33 Digptisian RA341  |MAMOGRAFIA BILATERAL SE ACEPTA SU PROPUESTA 2
CUELLO Y CABEZA
a1 SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, S.A. DE C.V. RA346  |ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR (AMBAS) SE ACEPTA SU PROPUESTA 100%
NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
CENTRO DE SONOGRAFIA Y RADIOLOGIA DE CUAUHTEMOC PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
a1 Sl RA346  |ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR (AMBAS) ot )
MEJOR PRECIO
MO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
4.1 SERVICIOS HOSPITALARIOS DE CUAUHTEMOC, S.A. DE C.V. RA346 ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR (AMBAS) OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO
- CENTRO DE SONOGRAFIA Y RADIOLOGIA DE CUAURTEMOC | o™ [ o S ncErTAcS BRBRA
S5.A. DECV. 65%
a1 SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, S.A. DE C.V. RA353 |MANDIBULA SE ACEPTA SU PROPUESTA 35%
NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
B PRESENTA MEJOR OFERTAY LA
410 SERVICIOS HOSPITALARIOS DE CUAUHTEMOC, S.A. DE C.V. RA353  [MANDIBULA bt ShiA AL 1OREOEAEEL
MEJOR PRECIO
CENTRO DE SONOGRAFIA Y RADIOLOGIA DE CUAUHTEMOC
111 P e RA358  |TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO A.P. Y LATERAL I——
4.11 SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, S.A. DE C.V. RA358 TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO A.P. Y LATERAL FUERA DE PRESUPUESTO
a1 SERVICIOS HOSPITALARIOS DE CUAUHTEMOC, S.A. DE C.V. RA358  |TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO A.P. Y LATERAL (A
42 SERVICIOS HOSPITALARIOS DE CUAUHTEMOC, S.A. DE C.V. RA348  |CRANEO AP.Y LATERAL SE ACEPTA SU PROPUESTA -
a2 CENTRO DE SONOGRAFIAY RADIOLOGIA DE CUAUHTEMOC. | paqse | cRANED AP, Y LATERAL SE ACEPTA SU PROPUESTA
S.A. DECV. 35%
NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
42 SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, S.A. DE C.V. RA3AE CRANEO A.P. Y LATERAL OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO
- -
4.3 EiNTSSCD: SONOGRAFIA ¥ RADIOLOGIA DECUAUHTEMQC RA3S52 HUESOS MASALES SE ACEPTA SU PROPUESTA 100%




NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA

43 SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, 5.A. DECV. RA352 HUESOS NASALES OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO
NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
43 SER OSPITALARIOS DE CUAUHTEMOC, S.A. DE C.V. FA352  |HUESOS NASALES PRESERININE SRR
) VICIOS H R e ASA QOFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO
a4 SERVICIOS HOSPITALARIOS DE CUAUHTEMOC, S.A. DE C.V. RA356  |SENOS PARANASALES SE ACEPTA SU PROPUESTA o
NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
4.4 SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, 5.A. DEC.V, RA356 SENOS PARANASALES PREENTAMEIOROFERTAYLA
' iS4 DECY; OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO
NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
CENTRO DE SONOGRAFIA Y RADIOLOGIA DE CUAUHTEMOC PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
14 NP RA356  |SENOS PARANASALES OFERTA REBASA EL 10% SOBRE £L
MEJOR PRECIO
- _
4.5 (S:l.EANTSSCD\f SONOGRAFIA Y RADIOLOGIA DE CUAUHTEMOC RA3S7 SILLA TURCA P.A. Y LATERAL FUERA DE PRESUPUESTO
4.5 SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, 5.A. DEC.V. RA3ST SILLA TURCA P.A. Y LATERAL FUERA DE PRESUPUESTO
45 SERVICIOS HOSPITALARIOS DE CUAUHTEMOC, S.A. DE C.V. RA357  |SILLATURCA P.A. Y LATERAL FUERA DE PRESUPUESTO
a6 ETTSSCDE SONOGRAFIAY RADIOLOGIA DE CUAUHTEMOC | p36, | MASTOIDES (AMBAS) UNA POSICION FUERA DE PRESUPUESTO
6 SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, S:A. DE C.V. RA354 | MASTOIDES (AMBAS] UNA POSICION FUERA DE PRESUPUESTO
46 SERVICIOS HOSPITALARIOS DE CUAUHTEMOC, S.A. DECV. RA3S54 MASTOIDES (ﬁMB-ﬁS] UNA POSICION FUERA DE PRESUPUESTO
a7 ETTSE CD: SONOGRAFIAY RADIOLOGIA DE CUAUHTEMOC | 00 | aGusEROS OPTICOS FUERA DE PRESUPUESTO
4.7 SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, S.A. DE C.V. RA345 AGUJEROS OPTICOS FUERA DE PRESUPUESTO
a7 SERVICIOS HOSPITALARIOS DE CUAUHTEMOC, S.A. DE C.V. RA345  |AGUIEROS OPTICOS FUERA DE PRESUPUESTO
4.8 SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, S.A. DE C.V. RA355 ORBITAS {AMBM] TRES POSICIONES FUERA DE PRESUPUESTO
i
48 ETT;SCD: SONOGRAFIA Y RADIOLOGIA DE CUAUHTEMOC | 0000 9apitas (AMBAS) TRES POSICIONES FUERA DE PRESUPUESTO
48 SERVICIOS HOSPITALARIOS DE CUAUHTEMOC, S.A. DE C.V. RA355 ORBITAS {.AMB\AS} TRES POSICIONES FUERA DE PRESUPUESTO
1A
49 E;NTSSCDE SONOGRAFIAY RAD}OLOG[A DE CUAUHTEMOC RA351 HUESOS FACIALES FUERA DE PRESUPUESTO
49 SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, S.A. DE C.V. RA3S51 HUESQOS FACIALES FUERA DE PRESUPUESTO
49 SERVICIOS HOSPITALARIOS DE CUAUHTEMOC, S.A. DE C.V. RA351  [HUESOS FACIALES FUERA DE PRESUPUESTO
COLUMNA VERTEBRAL
51 CENTROOE SONOGRAFIAY RADIOLOGHKY DE CHAUHTEMOE RA3SS CERVICAL A.P. ¥ LATERAL SE ACEPTA 5U PROPUESTA
5.A. DECV. 65%
51 SERVICIOS HOSPITALARIOS DE CUAUHTEMOC, S.A. DE C.V. RA353  |CERVICALAP. Y LATERAL SE ACEPTA SU PROPUESTA s
NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTAY LA
51 SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, S.A. DE C.V. RA3SS  |CERVICALA.P.Y LATERAL

DOFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO




52

SERVICIOS HOSPITALARIOS DE CUAUHTEMOC, S.A. DE C.V.

RA360

CERVICAL COMPLETA

SE ACEPTA SU PROPUESTA

100%
NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
5.2 SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, S.A. DECV. RA3GE0 CERVICAL COMPLETA OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO
NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
CENTRO DE SONOGRAFIA Y RADIOLOGIA DE CUAUHTEMOC PRESENTA MEJOR OFERTAY LA
32 S.A. DECYV. WA, | |GERVICHLCOMPLETA OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO
53 SERVICIOS HOSPITALARIOS DE CUAUHTEMOC, S.A. DE C.V. RA362 |LUMBOSACRA A.P. Y LATERAL SE ACEPTA SU PROPUESTA —_—
NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
53 SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, S.A. DECV. RA362 LUMBOSACRA A.P.Y LATERAL OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO
NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
CENTRO DE SONOGRAFIA Y RADIOLOGIA DE CUAUHTEMOC PRESENTA MEJOR OFERTA ¥ LA
»3 5.A. DECV. FAgGZ: |LUMEOSACRANE.YIATERAL OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEIOR PRECIO
E M
54 : A”TSSCD\E SONOGRAFIA Y RADIOLOGIA DE CUAURTEMOC | b3y |, |;\BOSACRA COMPLETA FUERA DE PRESUPUESTO
sa SERVICIOS HOSPITALARIOS DE CUAUHTEMOC, S.A. DE C.V. RA363  |LUMBOSACRA COMPLETA FUERA DE PRESUPUESTO
54 SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, S.A. DE C.V. RA363 |LUMBOSACRA COMPLETA FUERA DE PRESUPUESTO
i A
55 ETT:ECD\E SONOGRAFIAY RADIOLOGIA DE CUAUHTEMOC | pacs  |SACROCOCCIGEA A.P. Y LATERAL FUERA DE PRESUPUESTO
55 SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, S.A. DE C.V. RA364 |SACROCOCCIGEA AP. Y LATERAL FUERA DE PRESUPUESTO
5.5 SERVICIOS HOSPITALARIOS DE CUAUHTEMOC, 5.A. DE C.V. RA3G4 SACROCOCCIGEA A.P. Y LATERAL FUERA DE PRESUPUESTO
ENT M
56 E . gg cD\.E SONOGRAFIA Y RADIOLOGIA DE CUAURTEMOC | pace |ropacica AP, ¥ LATERAL FUERA DE PRESUPUESTO
56 SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, S.A. DE C.V. RA365 |TORACICA A.P.Y LATERAL FUERA DE PRESUPUESTO
56 SERVICIOS HOSPITALARIOS DE CUAUHTEMOC, S.A, DE C.V. RA365 |TORACICA A.P.Y LATERAL FUERA DE PRESUPUESTO
i HTE
57 ETTSS CDS SONOGRAFIAY RADIOLOGIA DE CUAUHTEMOC | pyace IroRACICA COMPLETA FUERA DE PRESUPUESTO
57 SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, S.A. DE C.V. RA366 |TORACICA COMPLETA FUERA DE PRESUPUESTO
5.7 SERVICIOS HOSPITALARIOS DE CUAUHTEMOC, S.A. DE C.V. RA366 |TORACICA COMPLETA FUERA DE PRESUPUESTO
58 SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, S.A. DE C.V. RA361 |ESCOLIOSIS DE CUBITO ERECTA FUERA DE PRESUPUESTO
NTRO DE S0 AD
538 gi Ds o NOGRAFIA Y RADIOLOGIA DE CUAUHTEMOC | p1ac)  |eqeopiosis DE CUBITO ERECTA FUERA DE PRESUPUESTO
ABDOMEN Y PELVIS
RO DE 5ON i E CU.
6.1 ETTDS iy SONOGRAFIA Y RADIOLOGIA DE CUAUHTEMOC. | 0305 | ADOMEN A.P. EN CUBITO FUERA DE PRESUPUESTO
6.1 SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, S.A. DE C.V. RA3GT ABDOMERN A.P. EN CUBITO FUERA DE PRESUPUESTO
6.1 SERVICIOS HOSPITALARIOS DE CUAUHTEMOC, S.A. DECV. RA3B7 ABDOMEN A.P. EN CUBITO FUERA DE PRESUPUESTO
6.10 SERVICIOS HOSPITALARIOS DE CUAUHTEMOC, S.A. DE CV. RA373 |SQU|C)N {ﬁMBAS‘J FUERA DE PRESUPUESTO
6.1 SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, S.A. DE CV. RA373 |SQUiON [AM BRS] FUERA DE PRESUPUESTO




CENTRO DE SONOGRAFIA Y RADIOLOGIA DE CUAUHTEMOC

.1 ESUPUESTO
[ S.A. DECV. R&373 1SQUION (AMBAS) FUERA DE PRESU
6.2 :iNTDR?cD: SONOGRAFIA ¥ RADIOLOGIA DE CUAUHTEMOC RA368 ABDOMEN A.P. ERECTO FUERA DE PRESUPUESTO
6.2 SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, S.A. DE C.V. RA36E ABDOMERN A.P. ERECTO FUERA DE PRESUPUESTO
6.2 SERVICIOS HOSPITALARIOS DE CUAUHTEMOC, S.A. DE C.V. RA368  |ABDOMEN A.P. ERECTO FUERA DE PRESUPUESTO
63 ETT:S CD\EF SONOGRAFIAY RADIOLOGIA DE CUAUHTEMOC | py30q | ABDOMEN LATERAL FUERA DE PRESUPUESTO
6.3 SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, S.A. DE C.V. RA3G9 ABDOMEN LATERAL FUERA DE PRESUPUESTO
6.3 SERVICIOS HOSPITALARIOS DE CUAUHTEMOC, S.A. DECV. RA3ES ABDOMEN LATERAL FUERA DE PRESUPUESTO
” :iNTg:)cD: SONOGRAFIA Y RADIOLOGIA DE CUAUHTEMOC U I— S —
6.4 SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, S.A. DE CV. RA37S PELVIS A.P. FUERA DE PRESUPUESTO
6.4 SERVICIOS HOSPITALARIOS DE CUAUHTEMOC, S.A. DE C.V. RA375  |PELVIS AP. FUERA DE PRESUPUESTO
6.5 SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, S.A. DE C.V. RA3T72 ART. SACROILIACAS (AMBAS) FUERA DE PRESUPUESTO
IOLOGIA DI
65 :TT:? cD: SONOGRAFIA Y RADIOLOGIA DE CUAUHTEMOC | 175 | ART. SACROILIACAS (AMBAS) FUERA DE PRESUPUESTO
65 SERVICIOS HOSPITALARIOS DE CUAUHTEMOC, S.A. DE C.V. RA372  |ART. SACROILIACAS (AMBAS) FUERA DE PRESUPUESTO
CENTRO DE SONOGRAFIA Y RADIOLOGIA DE CUAUHTEMOC
% ART. T,
6.6 pesn, RA370 |ART. COXOFEMORAL (LADO) SE ACEPTA SU PROPUESTA 100%
NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
6.6 SERVICIOS HOSPITALARIOS DE CUAUHTEMOC, S.A. DECV. RA3T70 ART. COXOFEMORAL (LADO) OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO
NO SE ACEPTA S5U PROPUESTA, SE
6.6 SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, S.A. DE C.V RA370 |ART. COXOFEMORAL (LADO PHESEHTAMEIOROFERTA YU
' L N i ( ) OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO
6.7 SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, S.A. DE C.V. RA371  |ART. COXOFEMORAL (AMBAS) FUERA DE PRESUPUESTO
1]
6.7 gim:? CDVE SONDGRAFIAY RADIOLOGIA DE CUALHTEMOC RA371  |ART. COXOFEMORAL (AMBAS) FUERA DE PRESUPUESTO
6.7 SERVICIOS HOSPITALARIOS DE CUAUHTEMOC, S.A. DE C.V. RA371 |ART. COXOFEMORAL (AMBAS) FUERA DE PRESUPUESTO
68 CENTRO DE SONOGRAFIA Y RADIOLOGIA DE CUAUHTEMOC RA376 PUBIS FUERA DE PRESUPUESTO
S.A DECV.
6.8 SERVICIOS HOSPITALARIOS DE CUAUHTEMOC, S.A. DE C.V. RA376 |PUBIS FUERA DE PRESUPUESTO
6.8 SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, 5.A. DE C.V. RA376  |PUBIS FUERA DE PRESUPUESTO
I | ia DE
- CENTRO DE SONOGRAFIA Y RADIOLOG CUAUHTEMOC RA374  |ISQUIGH (LADO) Vi —
S.A. DECV.
6.9 SERVICIOS HOSPITALARIOS DE CUAUHTEMOC, 5.A. DE C.V. RA374 1SQUIGN {LADO) FUERA DE PRESUPUESTO
6.9 SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, 5.A. DE C.V. RA374 _ |ISQUION (LADO) FUERA DE PRESUPUESTO
EXTREMIDADES INFERIORES
7.1 |SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, S.A. DE C.V. RA380  |FEMUR A.P. Y LATERAL (AMBAS) |SE ACEPTA SU PROPUESTA 100%




CENTRO DE SONOGRAFIA Y RADIOLOGIA DE CUAUHTEMOC

NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA

71 S.A. DECV. RA380  [FEMURAP.Y LATERAL (AMBAS) OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO
NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
71 SERVICIOS HOSPITALARIOS DE CUAUHTEMOG, S.A. DE C.V. RA380  |FEMUR A.P.Y LATERAL (AMBAS PRESCHTA MEIOR OFERFA Y Lh
) ! L o M o ( ) OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO
Y |
71 :iNT:ECD\E SONOGRAFIA Y RADIOLOGIA DE CUAUHTEMOC | pya9,  |rogi(10 A.P. ¥ LATERAL (AMBAS) FUERA DE PRESUPUESTO
7.1 SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, S.A. DE C.V. RA391 TOBILLO A.P. Y LATERAL [AMBAS] FUERA DE PRESUPUESTO
7.10 SERVICIOS HOSPITALARIOS DE CUAUHTEMOG, S.A. DE C.V. RA391  |TOBILLO A.P.Y LATERAL (AMBAS) FUERA DE PRESUPUESTO
711 ETT:?CD\E SONOGRAFIAY RADIOLOGIA DE CUAUHTEMOC | - o000 |a) cANED A.P. AXIAL FUERA DE PRESUPUESTO
7.11 SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, S.A. DEC.V. RA378 CALCANEQ A.P. AXIAL FUERA DE PRESUPUESTO
7.11 SERVICIOS HOSPITALARIOS DE CUAUHTEMOC, S.A. DE C.V. RA37E CALCANEO A.P. AXIAL FUERA DE PRESUPUESTO
7.12 CENTRQ DE SONOGRAFIAY RADIOLOGIA DE CUAUHTEMOC | gy |esvunios oF PIES PLANOS SE ACEPTA SU PROPUESTA
S.A. DECV. 100%
NO SE ACEPTA S5U PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
7.12 SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, S.A.DECV. RA379 ESTUDIOS DE PIES PLANOS OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO
NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
7.12 SERVICIOS HOSPITALARIOS DE CUAUHTEMOC, S.A. DE C.V RA379  |ESTUDIOS DE PIES PLANOS FRECENTAMCIOROFERTAY 14
) il = o OFERTA REBASA EL 103 SOBRE EL
MEJOR PRECIO
7.13 CENTRO DE SONOGRAFIA Y RADIOLOGIA DE CUAUHTEMOC | pa7;  |enTevERSION DE CUELLO FEMORAL SE ACEPTA SU PROPUESTA
S.A. DECV. 100%
NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
7.13 SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, S.A. DE C.V. RA377 |ENTEVERSION DE CUELLO FEMORAL PRESENTA MEIOR OFERTA Y LA
: ER FRARECN: 2 OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO
NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
7.13 SERVICIOS HOSPITALARIOS DE CUAUHTEMOC, S.A. DE C.V. RA3TT7 ENTEVERSION DE CUELLO FEMORAL OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO
714 SERVICIOS HOSPITALARIOS DE CUAUHTEMOC, S.A. DE C.V. RA382  |MEDICION DE MIEMBROS INFERIORES SE ACEPTA SU PROPUESTA Lo
NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
7.14 SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, S.A. DE C.V. RA3B2 MEDICION DE MIEMBROS INFERIORES OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO
NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
CENTRO DE SONOGRAFIA Y RADIOLOGIA DE CUAUHTEMOC PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
7.14 SA DECV. RA382 MEDICION DE MIEMBROS INFERIORES OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO
72 giNTSE r.D\E SONOGRAFIAY RADIOLOGIA DE CUAUHTEMOC | 0051 |eepuR A.P. ¥ LATERAL (LADO) FUERA DE PRESUPUESTO
7.2 SERVICIOS HOSPITALARIOS DE CUAUHTEMOC, S.A. DE C.V. RA381 FEMUR A.P. Y LATERAL (LADO) FUERA DE PRESUPUESTO
7.2 SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, 5.A. DE CV. RA3E1 FEMUR A.P. Y LATERAL{U\DO} FUERA DE PRESUPUESTO




CENTRO DE SONOGRAFIA Y RADIOLOGIA DE CUAUHTEMOC

7.3 i RA384  |PIE DORSOPLANTAR ¥ LATERAL FUERA DE PRESUPUESTO
73 SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, S.A. DE C.V. RA384_|PIE DORSOPLANTAR Y LATERAL FUERA DE PRESUPUESTO
7.3 SERVICIOS HOSPITALARIOS DE CUAUHTEMOC, 5.A. DECV. RA3E4 PIE DORSOPLANTAR Y LATERAL FUERA DE PRESUPUESTO
7.4 ;EANT:EOCD\E SONCGRAFIAY RADIOLOGIA DE CUAURTEMOC RA3BS PIE DORSOPLANTAR Y LATERAL ( AMBOS) SE ACEPTA S5U PROPUESTA 65%
7.4 SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, 5.A. DE C.V. RA3BS PIE DORSOPLANTAR Y U\TERALI: AMBOS] SE ACEPTA SU PROPUESTA 35%
NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
7.4 SERVICIOS HOSPITALARIOS DE CUAUHTEMOC, S.A. DEC.V. RA38S PIE DORSOPLANTAR Y LATERAL { AMBOS FRESENTAMEIOR CIRERTA VLA
) ¢ MOC, 34 S 0 { ) OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO
CENTRO i H
75 i CD\': SONOGRAFIA Y RADIOLOGIA DE CUAUHTEMOC | pya00  |oiEpNA A.P Y LATERAL (LADO) FUERA DE PRESUPUESTO
75 SERVICIOS HOSPITALARIOS DE CUAUHTEMOC, S.A. DE C.V. RA386  |PIERNA A.P Y LATERAL (LADO) FUERA DE PRESUPUESTO
7.5 SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, S.A. DE C.V. RA3IEE PIERNA AP Y LATERAL (LADO} FUERA DE PRESUPUESTO
76 SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, S.A. DE C.V. RA387 |PIERNAA.P. Y LATERAL AMBAS SE ACEPTA SU PROPUESTA 100%
NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
CENTRO DE SONOGRAFIA Y RADlO[OGfA DE CUAUHTEMOC PRESENTA MEJOR OFERTAY LA
i SA DECV. RASR?" |PIERHAAE YUATERALAMBAS OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO
MO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
7.6 SERVICIOS HOSPITALARIOS DE CUAUHTEMOC, 5.A. DE C.V. RA3ZEY PIERNA A.P. Y LATERAL AMBAS FRESENTA MEIQROFERTAY LA
: Mk e RERN: £ OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO
7.7 SERVICIOS DE DlAGNOSTlCO: S.A.DECV. RA3EB RODILLA A.P. Y LATERAL (AMBA.S} SE ACEPTA 5U PROPUESTA 100%
NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
CENTRO DE SONOGRAFIA Y RADIOLOGIA DE CUAUHTEMOC PRESENTA MEJOR OFERTA 'Y LA
77 b RA388  |RODILLA A.P. Y LATERAL [AMBAS) e g e e
MEJOR PRECIO
NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
77 SERVICIOS HOSPITALARIOS DE CUAUHTEMOC, S.A. DE CV. RA388  |RODILLA AP.Y LATERAL [AMBAS) e Tainen e s ol e
MEJOR PRECIO
7.8 EZNT[F:EOCD: SONOGRAFIAY RADIOLOG{A DE CUAUHTEMOC RA3E9 RODILLA A.P. Y LATERAL (LADO:I FUERA DE PRESUPUESTO
7.8 SERVICIOS HOSPITALARIOS DE CUAUHTEMOC, S.A. DEC.V. RA3ES RODILLA A.P. Y LATERAL (U\D’O) FUERA DE PRESUPUESTO
78 SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, S.A, DE C.V. RA329_|RODILLA AP. Y LATERAL (LADO] FUERA DE PRESUPUESTO
Tl i AUHTEMOC
79 ET ;:’ CD: ONOGRAFIA Y RADIOLOGIA.GE CU RA390  |TOBILLO AP.Y LATERAL ( LADO) FUERA DE PRESUPUESTO
79 SERVICIOS HOSPITALARIOS DE CUAUHTEMOC, S.A. DE C.V. RA390 TOBILLO AP Y LATERJ\L{ LADO? FUERA DE PRESUPUESTO
79 SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, S.A. DE V. RA390 | TOBILLO AP. Y LATERAL{ LADO) FUERA DE PRESUPUESTO
EXTREMIDAD SUPERIOR
CENTRO DE SONOGRA i
g1 —— FIAY RADIOLOGIA DE CUAUHTEMOC | p\a0) | ANTEBRAZO A.P. Y LATERAL ( LADO) FUERA DE PRESUPUESTO
81 SERVICIOS HOSPITALARIOS DE CUAUHTEMOC, S.A. DECV. RA3G2 ANTEBRAZO AP.Y U\TER}\L{ LADO) FUERA DE PRESUPUESTO
8.1 SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, S.A. DECV. RA392 ANTEBRAZO A.P. Y LATERAL { LADO) FUERA DE PRESUPUESTO




CENTRO DE SONOGRAFIA Y RADIOLOGIA DE CUAUHTEMOC

8.1 iy RA02  |MURECA P.A. Y LATERAL LADO) FUERA DE PRESUPUESTO
8.10 SERVICIOS HOSPITALARIOS DE CUAUHTEMOC, 5.A. DE CV. RAADZ MURNECA P.A. Y LATERAL [LADD} FUERA DE PRESUPUESTO
8.1 SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, 5.A. DE C.V. RA4D2 MURECA P.A. Y LATERAL {U\DO} FUERA DE PRESUPUESTO
8.11 :TT:SCDE SONOGRAFIA Y RADIOLOGIA DE CUAUHTEMOC | pyage | pEpOS DORSOPALMAR Y LATERAL (LADO) FUERA DE PRESUPUESTO
811  |SERVICIOS HOSPITALARIOS DE CUAUHTEMOC, S.A. DE C.V. RA396 |DEDOS DORSOPALMAR Y LATERAL (LADO) FUERA DE PRESUPUESTO
811 |SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, SA. DE C.V. RA396 _|DEDOS DORSOPALMAR Y LATERAL (LADO) FUERA DE PRESUPUESTO
8.2 SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, S.A. DE C.V. RA393 ANTEBRAZO A.P. Y LATERAL (AM BOS] FUERA DE PRESUPUESTO
ENTRO i
82 g g CD: SONOGRAFIAY RADIOLOGIA DE CUAUHTEMOC | o393 | ANTEBRAZO A.P. Y LATERAL (AMBOS) FUERA DE PRESUPUESTO
82 SERVICIOS HOSPITALARIOS DE CUAUHTEMOC, S.A. DE C.V. RA393  |ANTEBRAZO A.P.Y LATERAL (AMBOS) FUERA DE PRESUPUESTO
83 SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, S.A. DE C.V. RA395 _|CODO AP. Y LATERAL (AMBOS) FUERA DE PRESUPUESTO
N LOGI,
8.3 :ZNTSECD\E SONOGRAFIA Y RADIOLOGIA DE CUAUHTEMOC | o305 |cODO AP, Y LATERAL (AMBOS) FUERA DE PRESUPUESTO
83 SERVICIOS HOSPITALARIOS DE CUAUHTEMOC, S.A. DE C.V. RA395  |CODO A.P.Y LATERAL (AMBOS) FUERA DE PRESUPUESTO
CENTRO DE SONOGRAFIA Y RADIOLOGIA DE CUAUHTEMOC
g4 oty RA394 |CODO AP.Y LATERAL (LADO) SE ACEPTA SU PROPUESTA o
NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
84 SERVICIOS HOSPITALARIOS DE CUAUHTEMOC, 5.A. DEC.V. RA354 CODO A.P. Y LATERAL [U\D’O) OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO
NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
34 SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, S.A.DECV RA394 CODO A.P. Y LATERAL (LADO! PRESENTAMEIOROFERIAY Ly
i Bl P {1880) OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO
85 SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, S.A. DE C.V. RA397 _|HUMERO A.P. Y LATERAL | AMEBOS) FUERA DE PRESUPUESTO
2 >
8.5 E :"g? CDS SONOGRAFIA Y RADIOLOGIA DE CUAUHTEMOC | pr357  |HUMERO A.P. Y LATERAL ( AMBOS) FUERA DE PRESUPUESTO
85 SERVICIOS HOSPITALARIOS DE CUAUHTEMOC, S.A. DE C.V. RA397 |HUMERO A.P. Y LATERAL { AMBOS) FUERA DE PRESUPUESTO
8.6 SERVICIOS HOSPITALARIOS DE CUAUHTEMOC, S.A. DE C.V. RA398  |HUMERO A.P.Y LATERAL (LADO) FUERA DE PRESUPUESTO
——
8.6 ETTSS CDE SONOGRAFIA Y RADIOLOGIA DE CUAURTEMOC | pra58  |qUMERO AP. Y LATERAL (LADO) FUERA DE PRESUPUESTO
8.6 SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, S-A. DE C.V. RA358 _|HUMERO A.P. Y LATERAL (LADO] FUERA DE PRESUPUESTO
8.7 SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, 5.A. DE CV. RA400 MANO DORSOPALMAR Y LATERAL (J\MBJ‘\S} FUERA DE PRESUPUESTO
CENTR ¥ i
8.7 o DS CD: SONOGRAFIA Y RADIOLOGIA DE CUAUHTEMOC | pang | MANO DORSOPALMAR Y LATERAL (AMBAS) FUERA DE PRESUPUESTO
87 SERVICIOS HOSPITALARIOS DE CUAUHTEMOC, S A. DE C.V. RA00 |MANO DORSOPALMAR Y LATERAL (AMBAS) FUERA DE PRESUPUESTO
ENTR RA i
2.4 :a DS CD: SONOGRAFIA Y RADIOLOGIA DE CUAUHTEMOC | o399 |\ANO DORSOPALMAR Y LATERAL. (LADO] SE ACEPTA SU PROPUESTA —
NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
8.3 SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, S.A. DE C.V. RA399  |MANO DORSOPALMAR Y LATERAL. (LADO) &

OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL

MEJOR PRECIO

>
e
4

A



NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
838 SERVICIOS HOSPITALARIOS DE CUAUHTEMOC, S.A. DE C.V. RA399 |MANO DORSOPALMAR Y LATERAL. (LADO) POF:I;?:T:E:LESJ:FQFI(E;T;;;: B
MEJOR PRECIO
8.9 SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, S.A. DE C.V. RA401  |MURECA P.A. ¥ LATERAL (AMBAS) FUERA DE PRESUPUESTO
89 :.TTSE C?S_SONDGRAHA ¥ RARINROIDE CIALITENCE RA401 |MURNECA P.A.Y LATERAL (AMBAS) FUERA DE PRESUPUESTO
89 SERVICIOS HOSPITALARIOS DE CUAUHTEMOC, S.A. DE C.V. RA401 |MURMECA P.A. Y LATERAL (AMBAS) FUERA DE PRESUPUESTO
TORAX

64 Eiblngsc[?:‘SONOGRAFiAY RADIOLOGIA DE CUAUHTEMOC 10 |HoMBRO (LADO) G e PRES P ESTS
9.1 SERVICIOS HOSPITALARIOS DE CUAUHTEMOC, S.A. DE C.V. RA410 |HOMEBRO (LADO) FUERA DE PRESUPUESTO
9.1 SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, 5.A. DE C.V. RA410  |HOMBRO (LADO) FUERA DE PRESUPUESTO
9.1 Eil\_'T;Sc[_):_SONOGMFLA I RALKHCRUCDE CHAL T RIE RA406  |CLAVICULAS (LADO) FUERA DE PRESUPUESTO
9.1 SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, S.A. DE C.V. RA406  |CLAVICULAS (LADO) FUERA DE PRESUPUESTO
9.10 SERVICIOS HOSPITALARIOS DE CUAUHTEMOC, S.A. DE C.V. RA406  |CLAVICULAS (LADO) FUERA DE PRESUPUESTO
9.11 :il\"-r;s C?E‘SONOGMM ¥ BADIGLOG(A DE CUAUHTEMOC RA405  |CLAVICULAS (AMBAS) FUERA DE PRESUPUESTO
9.11 SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, S.A. DE C.V. RA405  |CLAVICULAS (AMBAS) FUERA DE PRESUPUESTO
9.11 SERVICIOS HOSPITALARIOS DE CUAUHTEMOC, S.A. DE C.V. RA405  |CLAVICULAS (AMBAS) FUERA DE PRESUPUESTO
9.12 SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, S.A. DE C.V. RA408  |ESCAPULA FUERA DE PRESUPUESTO
_— E:ITSSC[-):-SONDGRAFIA ¥ RADIOLOGIA DE CUAUHTEMOC i  heckeiin CUEHA BE PRESUBLIESTS
9.12 SERVICIOS HOSPITALARIOS DE CUAUHTEMOC, S.A. DE C.V. RA408  |ESCAPULA FUERA DE PRESUPUESTO
9.2 SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, S.A. DE C.V. RA411 |HOMBRO (LADOS) FUERA DE PRESUPUESTO
93 ETT:;JCEEISDNOGRAHA ¥ RADIOLOGIA DE CUAUHTEMOC RAG11  |HOMBRO (LADOS) FUERR BE FRESTEESTO
9.2 SERVICIOS HOSPITALARIOS DE CUAUHTEMOC, S.A. DE C.V. RA411 |HOMBRO (LADOS) FUERA DE PRESUPUESTO
9.3 ETT[F:S C?S‘SONOGRAHA T BADIGHAGIA T CUAURT BMACK, RA412Z  |[TORAX INFANTIL FUERA DE PRESUPUESTO
9.3 SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, S.A. DE C.V. RA412  |TORAX INFANTIL FUERA DE PRESUPUESTO
9.3 SERVICIOS HOSPITALARIOS DE CUAUHTEMOC, S.A. DE C.V. RA412 |TORAX INFANTIL FUERA DE PRESUPUESTO
9.4 :ITTSSC'?:SDNOGMHA ¥ RADIOUDGIA.DE CUAUHTEMOC RA413  |TORAX OSEO A.P. FUERA DE PRESUPUESTO
9.4 SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, 5.A. DE C.V. RA413  |TORAX OSEQ AP. FUERA DE PRESUPUESTO
9.4 SERVICIOS HOSPITALARIOS DE CUAUHTEMOC, S.A. DE C.V. RA413 |TORAX OSEQ AP. FUERA DE PRESUPUESTO
9.5 :.?TSS C?E_SONOGRAHA ¥RAQIOLOGIADE CUAUHTEMOR RA414 |TORAXP.A. FUERA DE PRESUPUESTO
9.5 SERVICIOS HOSPITALARIOS DE CUAUHTEMOC, S.A. DE C.V. RA414  |TORAXP.A. FUERA DE PRESUPUESTO
9.5 SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, S.A. DE C.V. RA414  |TORAX P.A. FUERA DE PRESUPUESTO
95 SERVICIOS HOSPITALARIOS DE CUAUHTEMOC, S.A. DE C.V. RA415 |TORAX P.A.Y LATERAL SE ACEPTA SU PROPUESTA ik

LT



NO SE ACEPTA 5U PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTAY LA

96 SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, S.A. DE C.V. RA41S  |TORAX P.A.Y LATERAL et e e
MEJOR PRECIO
NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
CENTRO DE SONOGRAFIA Y RﬁDlOLOG[A DE CUAUHTEMOC PRESENTA MEJOR OFERTAY LA
e SA. DECV. RaAls [YORAX PV LATERL OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO
CEl i HT
97 . A"Tgs CD: SONOGRAFIA Y RADIOLOGIA DE CUAUHTEMOC | - o0y | cosTILLAS OBLICUAS (LADO) FUERA DE PRESUPUESTO
97 SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, S.A. DE C.V. RAG04 _|COSTILLAS OBLICUAS (LADO) FUERA DE PRESUPUESTO
97 SERVICIOS HOSPITALARIOS DE CUAUHTEMOC, S.A. DE C.V. RA404  |COSTILLAS OBLICUAS (LADO) FUERA DE PRESUPUESTO
CEN i HTE
98 9 T;S cD\ﬁ SONOGRAFIA Y RADIOLOGIA DE CUAURTEMOC | b sy | cosTILLAS OBLICUAS (AMBAS) FUERA DE PRESUPUESTO
98 SERVICIOS HOSPITALARIOS DE CUAUHTEMOC, $.A. DE C.V. RA407 |COSTILLAS OBLICUAS (AMBAS) FUERA DE PRESUPUESTO
98 SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, S.A. DE C.V. RA407 _|COSTILLAS OBLICUAS (AMBAS) FUERA DE PRESUPUESTO
CENTRO DE SONOGRAFIA Y RADIOLOGIA DE CUAUHTEMOC
99 b, RA20S  |ESTERNON SE ACEPTA SU PROPUESTA o
NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTAY LA
99 SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, S.A. DE C.V. RAS09  |ESTERNON bl vediniha I
MEIOR PRECIO
NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTAY LA
99 SERVICIOS HOSPITALARIOS DE CUAUHTEMOC, S.A. DE CV. RA409  |ESTERNON Aaibiairund i o
MEJOR PRECIO
ESTUDIOS DIVERSOS
101 giNTSS CDVE SONOGRAFIA Y RADIOLOGIA DE CUAUHTEMOC | o455 |SeRiE METASTASICA FUERA DE PRESUPUESTO
10.1 SERVICIOS HOSPITALARIOS DE CUAUHTEMOC, S.A. DE C.V. RA420  |SERIE METASTASICA FUERA DE PRESUPUESTO
101 SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, S.A. DE C.V. RAA20 _|SERIE METASTASICA FUERA DE PRESUPUESTO
Tl
102 CENTRO DE SONOGRAFIA Y RADIOLOGIA DE CUAUHTEMOC | o119 [SeRiE ARTRITIS REUMATOIDE SE ACEPTA SU PROPUESTA
5.4. DECV. 100%
NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
10.2 SERVICIOS HOSPITALARIOS DE CUAUHTEMOC, S.A. DECV. RA419 SERIE ARTRITIS REUMATOIDE OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO
NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
102 SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, 5.A. DE C.V. RA419  |SERIE ARTRITIS REUMATOIDE FERTARERAREL SRR
MEJOR PRECIO
EN i T
03 Ex TSSCD\E" SONOGRAFIA ¥ RADIOLOGIA DE CUAURTEMOC | - | oo T ———
103 SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, 5.A. DE C.V. RAA1E EDAD OSEA FUERA DE PRESUPUESTO
103 SERVICIOS HOSPITALARIOS DE CUAUHTEMOC, S.A. DE C.V. RA416  |EDAD OSEA FUERA DE PRESUPUESTO

EXTREMIDADES

D,
o
-y

P



CENTRO DE SONOGRAFIA Y RADIOLOGIA DE CUAUHTEMOC

111 St RA298  |VENOGRAFIA (LADO) SE ACEPTA SU PROPUESTA -~
CENTRO DE SONOGRAFIA 'Y RADIOLOGIA DE CUAUHTEMOC :
PT, TA
12 St RA297  |VENOGRAFiA (AMBAS) SE ACEPTA SU PROPUES it
11.3 RAZ96 ARTOGRAFIA DESIERTA
APARATO DIGESTIVO
121 CENTRO DE SOMOGRAFIA Y RADIOLOGIA DE CUAUHTEMOC RA307 ESOFAGOGRAMA FUERA DE PRESUPUESTO
S.A. DECV.
121 SERVICIOS HOSPITALARIOS DE CUAUHTEMOC, S.A. DECV. RA3O7 ESOFAGOGRAMA FUERA DE PRESUPUESTO
122 :Z"T;S CDVE SONOGRAFIA Y RADIOLOGIA DE CUAUHTEMOC | - 1305 [sERiE ESOFAGOGASTRODUODENAL FUERA DE PRESUPUESTO
122 SERVICIOS HOSPITALARIOS DE CUAUHTEMOC, S.A. DE C.V. RA308  |SERIE ESOFAGOGASTRODUODENAL FUERA DE PRESUPUESTO
123 SERVICIOS HOSPITALARIOS DE CUAUHTEMOC, S.A. DE CV. RA314 SGD CON INTESTINO DELGADO FUERA DE PRESUPUESTO
123 :iNT:S CDS SONOGRAFIA Y RADIOLOGIA DE CUAUHTEMOC | 314 |66 CON INTESTING DELGADO FUERA DE PRESUPUESTO
CENTRO DE SONOGRAFIA Y RADIOLOGIA DE CUAUHTEMOC
124 cn DECA RA305 |COLON (ENEMA BARIO) SE ACEPTA SU PROPUESTA L0
NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE CUAUHTEMOG, S.A. DE C.V RA305 |COLON (ENEMA BARIO PHESENTA MEXR QFERTAVEX
At FSADEGY: ( ) OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO
125 EZNT:::' CD\E SONOGRAFIAY RADIOLOGIA DE CUAUHTEMOC |ty |cOLON (DOBLE CONTRASTE) FUERA DE PRESUPUESTO
12.5 SERVICIOS HOSPITALARIOS DE CUAUHTEMOC, S.A. DE C.V. RA304 COLON [DOBLE CONTRASTE) FUERA DE PRESUPUESTO
126 SERVICIOS HOSPITALARIOS DE CUAUHTEMOC, S.A. DE C.V. RA303 |COLESCISTOGRAFIA ORAL FUERA DE PRESUPUESTO
127 SERVICIOS HOSPITALARIOS DE CUAUHTEMOC, S.A. DE C.V. RA299  |COLANGIOGRAFIA ENDOVENOSA FUERA DE PRESUPUESTO
12.8 CENTRO DE SONOGRAFIAY RADIOLOG[A DECUAUHTEMOL RA301 COLANGiOGRAFEA POR SONDA EN "T" SE ACEPTA SU PROPUESTA
S.A. DECV. 100%
NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
28 SERVICIOS HOSPITALARIOS DE CUAUHTEMOC, S.A. DE C.V. RA3D1  |COLANGIOGRAFIA POR SONDA EN T" PRESENTA MEIOROFERTA LA
A [tk o OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO
12 SERVICIOS HOSPITALARIOS DE CUAUHTEMOC, S.A. DE C.V. RA315  |SIALOGRAFIA (LADO) SE ACEPTA SU PROPUESTA e
APARATO URINARIO
131 SERVICIOS HOSPITALARIOS DE CUAUHTEMOC, S.A. DE C.V. RA331  |UROGRAFIA EXCRETORA (DESCENDENTE) SE ACEPTA SU PROPUESTA -
C A i .
131 STTSS CD\E SONOGRAFIAY RADIOLOGIA DE CUAUHTEMOC | pya39 | |ROGRAFIA EXCRETORA (DESCENDENTE) SE ACEPTA SU PROPUESTA e
1P
132 SERVICIOS HOSPITALARIOS DE CUAUHTEMOC, S.A. DE C.V. RA100 ;’lgg’;ﬁﬁ“ EXCRETORA PARA HIPERTENSION ARTERIAL |\ cora 5\) pROPUESTA -
o
" CENTRO OE SONOGRAFIA Y RADIOLOGIA DE CUAUHTEMOC | .~ |UROGRAFIA EXCRETORA PARA HIPERTENSION ARTERIAL [(. » eora o1y pROPUESTA
5.4 DECV. SISTEMICA 35%
133 SERVICIOS HOSPITALARIOS DE CUAUHTEMOC, S.A. DE CV. RA333 UROGRAFIA EXCRETORA TECNICA DE INFUSION SE ACEPTA SU PROPUESTA

65%

>



1A Al
133 CENTRO DE SONOGRAFIA Y RADIOLOGIA DE CUAUHTEMOC | o333 |(;r0GRAFIA EXCRETORA TECNICA DE INFUSION SE ACEPTA SU PROPUESTA
SA DECV. 35%
GINECO-OBST-GENITAL
141 SERVICIOS HOSPITALARIOS DE CUAUHTEMOC, S.A. DE C.V. RA337 |CEFALOPELVIMETRIA SE ACEPTA SU PROPUESTA il
NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
CENTRO DE SONOGRAFIA Y RADIOLOGIA DE CUAUHTEMOC . PRESENTA MEIOR OFERTA Y LA
14 S.A. DECV. RAZ37 |CEFALOPELVIMETRA OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO
- -
142 CENTRO DE SONOGRAFIAY RADIOLOGIA DE CUAUHTEMOC | py334  |gpAD DE GESTACION FUERA DE PRESUPUESTO
S.A DECV.
142 |SERVICIOS HOSPITALARIOS DE CUAUHTEMOC, S.A. DE C.V. RA338  |EDAD DE GESTACION FUERA DE PRESUPUESTO
143 EEA”TSSCD\E SONOGRAFIA Y RADIOLOGIA DE CUAUHTEMOC | g434 | 4iSTEROSALPINGOGRAFIA FUERA DE PRESUPUESTO
144 CENTRO DE SONOGRAFIA Y RADIOLOGIA DE CUAUHTEMOC | gy54y [ \iAMOGRAFIA BILATERA SE ACEPTA SU PROPUESTA
S.A DECV. 100%
PLACAS ADICIONALES
CENTRO DE SONOGRAFIA Y RADIOLOGIA DE CUAUHTEMOC
151 R RAG22  |14x17Y 7X17 SE ACEPTA SU PROPUESTA o
NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
15.1 SERVICIOS HOSPITALARIOS DE CUAUHTEMOC, S.A. DE C.V. RA422  [18X17Y 7X17 PRESENTA WIEDR OFERTAY 1A
5 +S-A. DECV. OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO
15.2 SERVICIOS HOSPITALARIOS DE CUAUHTEMOC, S.A. DE CV. RA423 14¥14 FUERA DE PRESUPUESTO
153 SERVICIOS HOSPITALARIOS DE CUAUHTEMOC, S.A. DE C.. pas2a  |11x14 FUERA DE PRESUPUESTO
CENTRO DE SONOGRAFIA Y RADIOLOGIA DE CUAUHTEMOC
154 e RAS2S  |10%12 SE ACEPTA SU PROPUESTA -
NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
154 SERVICIOS HOSPITALARIOS DE CUAUHTEMOC, S.A. DE C.V. RAg25  |10%12 PRESENTA MEIOR GPERTA ¥ L
' o SADELN: OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO
155 CENTRO DE SONOGRAFIA Y RADIOLOGIA DE CUAUHTEMOC | - gr193  [gx10 6.5%8.5 Y 5X7 SE ACEPTA SU PROPUESTA
$.A. DECV. 100%
NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
155 SERVICIOS HOSPITALARIOS DE CUAUHTEMOC, S.A. DE C.V. RA193  |8X10 6.5X8.5Y 5X7 PRESERTAMEIDR GFERTA YA,
: 35 DECY, 2 OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO
DENTALES
¥ RA i E
161 EZNT:S CDE SONOGRAFIA Y RADIOLOGIA DE CUAUHTEMOC [ e |paNORAMICA (ORTOPANTOMOGRAFIA) FUERA DE PRESUPUESTO
ULTRASONOGRAFIA
1710 |SERVICIOS HOSPITALARIOS DE CUAUHTEMOC, S.A. DE C. 011 |SONOGRAFIA VESICULA ¥ VIAS BILIARES SE ACEPTA SU PROPUESTA 1005




MO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
CENTRO DE SONOGRAFIA Y RADIOLOGIA DE CUAUHTEMOC PRESENTA MEJOR OFERTAY LA
171 SA DECV. 011 SONOGRAFIA VESICULA Y VIAS BILIARES OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEIOR PRECIO
17.11 5001 ECOCARDIOGRAFIA DESIERTA
1712 |SERVICIOS HOSPITALARIOS DE CUAUHTEMOC, S.A. DE CV. 5003 |SONOGRAFIA ORBITAS OCULARES SE ACEPTA SU PROPUESTA o
17.2 SERVICIOS HOSPITALARIOS DE CUAUHTEMOC, S.A. DECV. 5002 SONOGRAFIA ABDOMINAL(higado,pancreas,baw} SE ACEPTA SU PROPUESTA 100%
NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
CENTRO DE SONOGRAFIA Y RAD|0LOG|‘Q DE CUAUHTEMOC y PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
17.2 SA DECV. 5002 SONOGRAFIA ABDOMINAL(higado,pancreas,bazo) OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO
172 SERVICIOS HOSPITALARIOS DE CUAUHTEMOC, S.A. DE C.V. 5004  |SONOGRAFIA GINECOLOGIA SE ACEPTA SU PROPUESTA oo
NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
CENTRO DE SONOGRAFIA Y RJ\D'OLOG‘A DE CUAUHTEMOC PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
472 S.A. DECV. M08 |SONCGRAFIR GINECOLOGIA OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO
17.3 SERVICIOS HOSPITALARIOS DE CUAUHTEMOG, S.A. DE C.V. 5005  |SONOGRAFIA GLANDULAS MAMARIAS SE ACEPTA SU PROPUESTA e
NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
CENTRO DE SONOGRAFIA Y RADIOLOGIA DE CUAUHTEMOC PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
I S.A. DECV. S5 [SOMOGRAFSGIANDULAS MAMARI A OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO
17.4 SERVICIOS HOSPITALARIOS DE CUAUHTEMOC, S.A. DE C.V. 5006 SONOGRAFIA OBSTETRICA SE ACEPTA SU PROPUESTA 100%
NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
CENTRO DE SONOGRAFIA'Y RADIOLOGIA DE CUAUHTEMOC PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
474 S.A. DECV. 006 SONDGRAFINOBSTETRICA OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO
175 SERVICIOS HOSPITALARIOS DE CUAUHTEMOC, S.A. DE C.V. 007  |SONOGRAFIA PELVICA SE ACEPTA SU PROPUESTA —
NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
CENTRO DE SONOGRAFIA Y RADIOLOGIA DE CUAUHTEMOC PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
123 SA. DECV. 0] [SONQGRARARELICA OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEIOR PRECIO
17.6 SERVICIOS HOSPITALARIOS DE CUAUHTEMOC, S.A. DE C.V. S008  |SONOGRAFIA RENAL SE ACEPTA SU PROPUESTA 1005
NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
CENTRO DE SONOGRAFIAY RADIOLOGIA DE CUAUHTEMOC PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
1748 SA. DECV. 5006 {SOMDERARIARENAL OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEIOR PRECIO
178 SERVICIOS HOSPITALARIOS DE CUAUHTEMOC, S.A. DE C.V. S009  |SONOGRAFIA TESTICULAR SE ACEPTA SU PROPUESTA 100
MO SE ACEPTA 5U PROPUESTA, S5E
CENTRO DE SONOGRAFIAY RAD'OLOGEA DE CUAUHTEMOC PRESENTA MEJOR OFERTAY LA
178 SA. DECV. SO0 (SONDQRAFIATESTICULAR OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO
17.9 SERVICIOS HOSPITALARIOS DE CUAUHTEMOC, S.A. DEC.V. 5010 SONOGRAFIA TIROIDES SE ACEPTA 5U PROPUESTA 100%

N
-



NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
CENTRO DE SONOGRAFIA Y RADIOLOGIA DE CUAUHTEMOC PRESENTA MEJOR OFERTAY LA
2 S.A. DECV. 0 SONGERAFIATIRIDES OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA
18.1 SERVICIOS HOSPITALARIOS DE CUAUHTEMOC, S.A. DE C.V. T001  |TOMOGRAFIA DE ABDOMEN INFERIOR SE ACEPTA SU PROPUESTA -
18.1 SERVICIOS DE DIAGNQSTICO, S.A. DE C.V. 7001  |TOMOGRAFIA DE ABDOMEN INFERIOR SE ACEPTA SU PROPUESTA 35%
NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
CENTRO DE SONOGRAFIA Y RADIOLOGIA DE CUAUHTEMOC PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
181 Ch LEEN, TO01  |TOMOGRAFIA DE ABDOMEN INFERIOR OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO
182 SERVICIOS HOSPITALARIOS DE CUAUHTEMOC, S.A. DE C.V. 1002  |TOMOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR SE ACEPTA SU PROPUESTA —
18.2 SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, S.A. DE C.V. 7002  |TOMOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR SE ACEPTA SU PROPUESTA 35%
NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
CENTRO DE SONOGRAFIA ¥ RADIOLOGIA DE CUAUHTEMOC PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
18.2 i eEiw 7002  |TOMOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO
18.3 SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, S.A. DE C.V. 7003  |TOMOGRAFIA DE COLUMNA { TRES SEGMENTOS ) SE ACEPTA SU PROPUESTA 65%
18.3 SERVICIOS HOSPITALARIOS DE CUAUHTEMOC, S.A. DE C.V. T003  [TOMOGRAFIA DE COLUMNA | TRES SEGMENTOS ) SE ACEPTA SU PROPUESTA s
NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
CENTRO DE SONOGRAFIA Y RADIOLOGIA DE CUAUHTEMOC PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
183 G CREN TO03  |TOMOGRAFIA DE COLUMNA { TRES SEGMENTOS ) OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO
184 SERVICIOS HOSPITALARIOS DE CUAUHTEMOC, S.A. DE C.V. T004  |TOMOGRAFIA DE CRANEO SE ACEPTA SU PROPUESTA o
18.4 SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, S.A. DE C.V. T004  |TOMOGRAFIA DE CRANEO SE ACEPTA SU PROPUESTA 35%
NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
CENTRO DE SONOGRAFIA Y RADIOLOGIA DE CUAUHTEMOC PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
e SA. DECV. oY {TAMOBRAFIAIDE CRANED OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO
18.5 SERVICIOS HOSPITALARIOS DE CUAUHTEMOC, S.A. DE C.V. T005 |TOMOGRAFIA DE CUELLO SE ACEPTA SU PROPUESTA e
18.5 SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, 5.A. DE C.V. TO0S5  |TOMOGRAFIA DE CUELLO SE ACEPTA SU PROPUESTA 35%
NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
CENTRO DE SONOGRAFIA Y RADIOLOGIA DE CUAUHTEMOC PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
185 S.A. DECV. ™5, |TOMABRAR QETIELLO OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO
18.6 SERVICIOS HOSPITALARIOS DE CUAUHTEMOC, S.A. DE C.V. T006  |TOMOGRAFIA DE EXTREMIDADES SE ACEPTA SU PROPUESTA Giie
18.6 SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, S.A. DE C.V. T006  |TOMOGRAFIA DE EXTREMIDADES SE ACEPTA SU PROPUESTA 35%
NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
CENTRO DE SONOGRAFIA Y RADIOLOGIA DE CUAUHTEMOC PRESENTA MEJOR OFERTAY LA
186 ks BECN: TO06  |TOMOGRAFIA DE EXTREMIDADES OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO
187 SERVICIOS HOSPITALARIOS DE CUAUHTEMOC, S.A. DE C.V. T007  |TOMOGRAFIA DE FOSA POSTERIOR SE ACEPTA SU PROPUESTA it
o
18.7 SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, S.A. DE C.V. T007 _ |TOMOGRAFIA DE FOSA POSTERIOR SE ACEPTA SU PROPUESTA 35%

AL




NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
CENTRO DE SONOGRAFIA Y RADIOLOGIA DE CUAUHTEMOC PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
187 il 7007 |TOMOGRAFIA DE FOSA POSTERIOR e re i A5k e
MEIJOR PRECIO
18.8 SERVICIOS HOSPITALARIOS DE CUAUHTEMOC, S.A. DE CV. TOO8 TOMOGRAFIA DE GLOBOS OCULARES SE ACEPTA SU PROPUESTA 65%
18.8 SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, S.A. DE CV. TOOB TOMOGRAFIA DE GLOBOS OCULARES SE ACEPTA SU PROPUESTA 35%
NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
CENTRO DE SONOGRAFIA Y RADIOLOGIA DE CUAUHTEMOC PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
158 SA. DECYV. T008  (TOMOGRAFIA DE GLOBOS OCULARES OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO
189 |SERVICIOS HOSPITALARIOS DE CUAUHTEMOC, S.A. DE C.V. 7009  |[TOMOGRAFIA DE LARINGE SE ACEPTA SU PROPUESTA "
189 |SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, S.A. DE C.V. 009 | TOMOGRAFIA DE LARINGE SE ACEPTA SU PROPUESTA 35%
NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
CENTRO DE SONOGRAFIA Y RADIOLOGIA DE CUAUHTEMOC PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
189 S.A. DECV. 1009 TOMOGRAFIA DE LARINGE OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO
18.10 SERVICIOS HOSPITALARIOS DE CUAUHTEMOC, 5.A. DE CVv. T010 TOMOGRAFIA DE MASTOIDES SE ACEPTA 5U PROPUESTA 65%
1810 |SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, S.A. DE C.V. 7010 |TOMOGRAFIA DE MASTOIDES SE ACEPTA SU PROPUESTA 35%
NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
CENTRO DE SONOGRAFIA Y RADIOLOGIA DE CUAUHTEMOC PRESENTA MEJOR OFERTAY LA
1810 s A pECV. TOAE | [FOMOGRAEIA DEMASTOIDES OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO
18.11 SERVICIOS HOSPITALARIOS DE CUAUHTEMOC, S.A. DECV. T011 TOMOGRAFIA DE OIDO SE ACEPTA SU PROPUESTA 65%
18.11 SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, S.A. DE C.V. T011 TOMOGRAFIA DE OIDO SE ACEPTA SU PROPUESTA 35%
NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
CENTRO DE SONOGRAFIA Y RADIOLOGIA DE CUAUHTEMOC PRESENTA MEIOR OFERTA Y LA
1B e s DECV. L [TOMGGRAFADECIRG OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO
1812 |SERVICIOS HOSPITALARIOS DE CUAUHTEMOC, S.A. DE C.V. 7012 |[TOMOGRAFIA DE ORBITAS SE ACEPTA SU PROPUESTA i
18.12 SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, 5.A. DE C.V. T012 TOMOGRAFIA DE ORBITAS SE ACEPTA 5U PROPUESTA 35%
NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
CENTRO DE SONOGRAFIA Y RADIOLOGIA DE CUAUHTEMOC PRESENTA MEJOR OFERTAY LA
181 Io A DECV. 02 [TOMAGRARLDE OROITAS OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO
1813 |SERVICIOS HOSPITALARIOS DE CUAUHTEMOC, S.A. DE C.V. 7013 |TOMOGRAFIA DE PELVIS SE ACEPTA SU PROPUESTA -
1813 |SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, S.A. DE C.V. T013 | TOMOGRAFIA DE PELVIS SE ACEPTA SU PROPUESTA 35%
NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
CENTRO DE SONOGRAFIA Y RADIOLOGIA DE CUAUHTEMOC PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
1813 oA DECV. it [TOMBSRARADE FELEE OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO
1814 |SERVICIOS HOSPITALARIOS DE CUAUHTEMOC, S.A. DE C.V. T014  |TOMOGRAFIA DE SENOS PARANASALES SE ACEPTA SU PROPUESTA -
18.14 SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, S.A. DE CV. T014 TOMOGRAFIA DE SENOS PARANASALES SE ACEPTA SU PROPUESTA 35%
NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
CENTRO DE SONOGRAFIA Y RADIOLOGIA DE CUAUHTEMOC PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
1w [P0 T014  |TOMOGRAFIA DE SENOS PARANASALES e PACSOBREEL
MEJOR PRECIO

?QS( -




18.15 SERVICIOS HOSPITALARIOS DE CUAUHTEMOC, S.A. DE C.V. T015 TOMOGRAFIA DE SILLA TURCA SE ACEPTA 5U PROPUESTA 200%
NO SE ACEPTA 5U PROPUESTA, SE
CENTRO DE SONOGRAFIA Y RADIOLOGIA DE CUAUHTEMOC PRESENTA MEJOR OFERTA Y LA
1Bas S.A. DECV. T TORAQBRAFIA DE SILLA TURCA OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO
18.16 SERVICIOS HOSPITALARIOS DE CUAUHTEMOC, S.A. DE C.V. TO16 TOMOGRAFIA DE TORAX SE ACEPTA 5U PROPUESTA 5%
18.16 SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, 5.A. DECV. T016 TOMOGRAFIA DE TORAX SE ACEPTA SU PROPUESTA 35%
NO SE ACEPTA 5U PROPUESTA, SE
CE i AUH PRESENTA MEJOR OFERTAY LA
18.16 NTRO DE SONOGRAFIA ¥ RADIOLOGIA DE CUAUHTEMOC 1016 TOMOGRAFIA DE TORAX Sl R OFER

S.A. DECV.

OFERTA REBASA EL 10% SOBRE EL

MEJOR PRECIO

—



' PENSIONES CIVILES
DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

No.
PARTIDA

PAQUETE

PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
PCE-LPP-010-2019
ANEXO "2B" PAQUETES HOSPITALARIOS DELEGACION CD. CUAUHTEMOC
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE CUAUHTEMOC, S.A. DE C.V.

COSTO
UNITARIO
ANTES DE

LV.A

OBSERVACIONES

REQUERIMIENTOS ADICIONALES

| i intesis sera proporcion rel
El material de osteosintesis sera proporcionada por e Debera de contar en caso de una complicacién médica

Chihuahua

IMPORTE TOTAL

PORCENTAJE
ADJUDICADO

1 ARTROPLASTIA DE CABEZA DE RADIO proveedor de Pensiones, y en caso de que el proveedor 2 : : S 27,316.74 4,37068 | S 31,687.41
i : con Unidad de Terapia Intensiva y Fluoroscopia.
no se presente a cirugia, se cancelaria la cirugia.
100%
El material de osteosintesis sera proporcionado por el
3 ARTROSCOPIA DE HOMBRO proveedor de Pensiones, y encaso de que el proveedor  |Ninguno. $ 25983.12 4,157.30 | § 30,140.42
no se presente a cirugia, se cancelaria la cirugia. 100%
" Deberd de contar en caso de una complicacion médica
8 CALCULO DE URETERO-EXTRACCION QUIRURGICA  |Ninguna. ¥ ; : $ 57,200.00 9,152.00 | $ 66,352.00
con Unidad de Terapia Intensiva y Banco de Sangre. S
. Debera de contar en caso de una complicacion médica
11 CERCLAJE CERVICAL Ninguna. ; 3 L P $  9,900.00 1,584.00 | S 11,484.00
con Unidad de Terapia intensiva
100%
Deberd de cont d licacion médi
12 LEGRADO Ninguna. © era_ © contar en Faso = !.lna compicact e 5 10,941.97 1,750.71 | 5 12,692.68
con Unidad de Terapia Intensiva y Banco de Sangre.
100%
Deberd de contar en caso de una complicacion médica
13 PARTO Ninguna. con Unidad de Terapia Intensiva, UCIN (Terapia S 11,000.00 1,760.00 | 5 12,760.00
N atal) y B de s 2
eonatal) y Banco de Sangre. 100
Deberd de contar en caso de una complicacién médica
14 CESAREA Ninguna con Unidad de Terapia Intensiva, UCIN (Terapia S 15,400.00 2,464.00 | 5 17,864.00
N tal) y B .
eonatal) y Banco de Sangre. 100%
Deberd de contar en caso de una complicacién médica
15 CESAREA CON SALPINGOCLASIA Ninguna. con Unidad de Terapia Intensiva, UCIN (Terapia S 15,400.00 2,464.00 | § 17,864.00
N tal) y B de S "
eonatal) y Banco de Sangre. i
) Debera de contar en caso de una complicacion médica
20 COLECISTECTOMIA ABIERTA Ninguna. . . . S 62,198.80 9,951.81 | S 72,150.61
con Unidad de Terapia Intensiva y Banco de Sangre.
100%
24 FISTULA RECTO PERINEAL Ninguna. Ninguno. 5 11,941.60 191066 | 5 13,852.26 100%
Ll
25 FISURECTOMIA CON O SIN ESFINTERECTOMIA Ninguna. Ninguno. S 17,682.34 2,82917 | 5 20,511.51 1
) 00%
Deberd d i d omplicacidn médica
26 |FUNDUPLICATURA Ninguna. Sl S con Aran cans e i comericad " 1s 61,600.00 985600 [ $  71,456.00
con Unidad de Terapia Intensiva.
100%
; Deberd de contar en caso de una complicacién médica
29 HERNIA DIAFRAGMATICA LAPAROSCOPICA Ninguna. g " L P ! $ 61,600.00 9,856.00 | S 71,456.00
con Unidad de Terapia Intensiva y Banco de Sangre. 100%
i icacién meédi
30 GiERHiE WAL Ninguha. Debera_de contar en_r.aso de !Jna complicacion médica ¢ 61,600.00 6,856.00 | 71,456.00
con Unidad de Terapia Intensiva.
100%
s



” HERBAENTRAL Ninguna. Debera. de contar enf:aso de ‘una complicacién médica ¢ 1870000 | $ 2092005 21,692.00
con Unidad de Terapia Intensiva.
100%
g Deberd de contar en caso de una complicacién médica
37 MASTECTOMIA PARCIAL Ninguna. : ] . $ 25300.00 | S 4,048.00 |5 29,348.00
con Unidad de Terapia Intensiva.
100%
38 |MASTECTOMIA RADICAL Ninguna. Dehers de comtaron caso.de s complicadmddicd: o fsias s somsale  aaiio
con Unidad de Terapia Intensiva.
100%
a t d licaci i
39 |MASTECTOMIA SIMPLE COMPLETA Ninguna. Deberd de contar en Gago do w3 compcaclonmédlca. .o 5500066 |5 agsioole  siasem
con Unidad de Terapia Intensiva.
100%
Debera de contar en caso de una complicacion médica
a1 OOFORECTOMIA BILATERAL O UNILATERAL No incluye el lavado intestinal y/o neoplasia con Unidad de Terapia Intensiva y Servicicio de Patologia| $ 24,979.40 | S 3,996.70 | § 28,976.10
Transoperatoria. 100%
42 ORQUIDOPEXIA POR CRIPTORQUIDEA Ninguna. Ninguno. $ 23,100.00 [ S 3,696.00 (S 26,796.00 100%
Deberd licacion médi
43 |PARTO CON SALPINGOCLASIA Ninguna. eberd de contar en caso de una complicacin médica | ¢ 1, 35500 | s 228800 (s 16,588.00
con Unidad de Terapia Intensiva y Banco de Sangre.
100%
licaci o
a6 SAFENECTOMIA BILATERAL Ninguna. Deberél de contar en _caso de ‘una complicacién médica $ 1760000 | $  2,816.00 | 20,416.00
con Unidad de Terapia Intensiva.
100%
; Debera de contar en caso de una complicacion médica
47 SAFENECTOMIA UNILATERAL Ninguna. ¥ % $ 16,500.00 | S 2,640.00 |5 19,140.00
con Unidad de Terapia Intensiva.
100%
48 SALPINGOCLASIA Ninguna. Ninguno. $ 1100000 (S 1,760.00 |5 12,760.00 100%
d licaci G
49 [TIROIDECTOMIA PARCIAL Y/O TOTAL CON BIOPSIA  |Ninguna. Deberdds comsr ncasydo urmoomplacionmedics: |.¢' eqaononls: seogpo |8 meaomn
con Unidad de Terapia Intensiva y Banco de Sangre. 100%
50 VASECTOMIA Ninguna. Ninguno. $ 10,000.00 | $ 1,600.00|$ 11,600.00 100%
TOTAL $ 834,726.03




No.
PARTIDA

PENSIONES CIVILES
DEL ESTADO DE CHIHUAHUAJA

PAQUETE

CALCULO DE URETERO- URETRA EXTRACCION

PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
PCE-LPP-010-2019

ANEXO "2B" PAQUETES HOSPITALARIOS DELEGACION NUEVO CASAS GRANDES

CLINICA HOSPITAL DUBLAN, 5.A. DE C.V.

OBSERVACIONES

REQUERIMIENTOS ADICIONALES

Deberd de contar en caso de una

COSTO
UNITARIO
ANTES DE LV.A.

LVLAL

IMPORTE TOTAL

Chihuahua

FORCENTAJE
ADJUDICADO

7 Ninguna. complicacién médica con Unidad de 10,429.31 1,668.69 12,098.00 100%
ENDOSCOPICA | .
Terapla Intensiva y Equipo Radioldgico.
Debera de contar en caso de una
8 CALCULO DE URETERO-EXTRACCION QUIRURGICA  |Ninguna. complicacion médica con Unidad de 7,708.62 1,233.38 8,942.00 100%
Terapia Intensiva y Banco de Sangre.
Deberd de contar en caso de una
9 CALCULOS VESICALES - EXTRACCION ENDOSOPICA  |Ninguna. complicacién médica con Unidad de 7,708.62 1,233.38 8,942.00 100%
Terapia Intensiva
CALCULOS VESICALES - EXTRACCION POR Debedte coptar enfcdso dé na
10 2 Ninguna. complicacién médica con Unidad de 10,429.31 1,668.69 12,098.00 100%
CISTOSTOMIA X :
Terapia Intensiva
Debera de contar en caso de una
12 LEGRADO Ninguna. |complicacion médica con Unidad de 4,352.59 696.41 5,049.00 100%
Terapia Intensiva y Banco de Sangre.
Debera de contar en caso de una
5 PARTO Ninguna. cumpl_ncacidn r.nédnca con Umd.ad de 4,950.86 79214 5,743.00 100%
Terapia Intensiva, UCIN (Terapia
N 1) y Banco de Sangre.
Debera de contar en caso de una
14 |cesarea Ninguna. CEIMPROACKCR v ch ton L il e 9,051.72 1,448.28 10,500.00] 100%
Terapia Intensiva, UCIN (Terapia
Neonatal) y Banco de Sangre.
El material de osteosintesis sera proporcionado por el |Debera de contar en caso de una
16 CIRUGIA DE HOMBRO ACROMIOPLASTIA proveedor de Pensiones, y en caso de que el proveedor  |complicacion médica con Unidad de 7,687.07 1,229.93 8,917.00 100%
no se presente a cirugla, se cancelarfa la cirugia. Terapia Intensiva y Fluorascopia.
; 3 Deberd de contar en caso de una
El material de osteosintesis sera proporcionado por el complicacidn médica con Unidad de
17 CIRUGIA DE PROTESIS TOTAL DE CADERA proveedor de Pensiones, y en caso de que el proveedor p_ % 20,257.76 3,241.24 23,499.00 100%
t il ek cancala 1 elroas Terapia Intensiva, Banco de Sangre y
N sepresenizasirore, ElS: Departamento Radioldgico.
" ; " . Deberd de contar en caso de una
EL prarerial de osteosintesis sem pop por el complicacién médica con Unidad de
18 CIRUGIA DE PROTESIS TOTAL DE RODILLA proveedor de Pensiones, y en caso de gue el proveedor e , 16,324.14 2,611.86 18,936.00 100%
te a cirugia, se cancelaria |a cirugia. TermplaIntensive; Banca de Sangre y.
FaSEpResen ! ) Departamento Radiolégico.
19 CISTOSCOPIA DIAGNOSTICA CON SEDACION Ninguna. Ninguno. 11,154.31 1,784.69 12,939.00 100%




20

COLECISTECTOMIA ABIERTA

Minguna,

Deberd de contar en caso de una
complicacion médica con Unidad de

Terapia Intensiva y Banco de Sangre.

14,118.97

2,259.03

16,378.00

100%

21

COLECISTECTOMIA POR LAPAROSCOPIA

Ninguna.

Debera de contar en caso de una

licacién médica conUnidad de

Terapia Intensiva y Banco de Sangre.

12,812.93

2,050.07

14,863.00

100%

2

EXCISION DE QUISTE PILONIDAL

Minguna,

Ninguno,

9,856.03

1,576.97

11,433.00

100%

23

EXTIRPACION DE TUMOR DE MAMA. (BIOPSIA
EXCICIAL)

No aplica en los casos que se trate de neoplasias

Debera de contar en caso de una

L ion médica con Unidad de

Terapia Intensiva.

4,512.93

722.07

5,235.00|

100%

24

FISTULA RECTO PERINEAL

Ninguna.

Ninguno.

12,243.10

1,958.90

14,202.00

100%

25

FISURECTOMIA CON O SIN ESFINTERECTOMIA

Minguna.

Ninguno.

13,422.41

2,147.59

15,570.00

100%

26

FUNDUPLICATURA

Minguna.

Debera de contar en caso de una
complicacién médica con Unidad de
Terapia Intensiva.

11,637.93

1,862.07

13,500.00

100%

27

HEMITIROIDECTOMIA

Ninguna.

Deberd de contar en caso de una
complicacion meédica con Unidad de

Terapia Intensiva y Banco de Sangre.

12,812.93

2,050.07

14,863.00

100%

28

HERNIA CRURAL

Ninguna.

Debera de contar en caso de una

|complicacion médica con Unidad de

Terapia Intensiva.

10,703.45

1,712.55

12,416.00

100%

28

HERNIA DIAFRAGMATICA LAPAROSCOPICA

Ninguna.

Debera de contar en caso de una
complicacion médica con Unidad de

Terapia Intensiva y Banco de Sangre.

2162414

3,459.86

25,084.00

100%

30

HERNIA HIATAL

Ninguna.

Deberd de contar en caso de una
complicacidn médica con Unidad de
Terapia Intensiva.

13,422.41

2,147.59

15,570.00

100%

31

HERNIA INGUINAL- FEMORAL

Ninguna.

Deberd de contar en caso de una
complicacién médica con Unidad de

Terapia Intensiva.

32

HERNIA SUPRA-UMBILICAL

Ninguna.

13,422.41

2,147.59

15,570.00

100%

Debera de contar en caso de una
complicacidn médica con Unidad de
Terapia Intensiva.

13,422.41

2,147.59

15,570.00

100%

33

HERNIA UMBILICAL

Ninguna.

Debera de contar en caso de una
complicacién médica con Unidad de
Terapia Intensiva.

13,422.41

2,147.59

15,570.00

100%

34

HERNIA VENTRAL

Ninguna.

Deberd de contar en caso de una
complicacion médica con Unidad de

Terapia Intensiva.

a5

HISTERECTOMIA ABDOMINAL

Ninguna.

10,556.90

1,689.10

12,246.00

100%

Debera de contar en caso de una
complicacion médica con Unidad de

Terapia Intensiva y Banco de Sangre.

11,197.41

1,791.59

12,589.00

100%

36

HISTERECTOMIA VAGINAL

Ninguna.

Deberd de contar en caso de una
complicacion médica con Unidad de

Terapia Intensiva y Banco de Sangre.

8,839.66

1,414.34

10,254.00

100%

A



Deberd de contar en caso de una
MIOMECTOMIA UNICA O M

40 ABDOMINAL ULTIPLE POR VA Ninguna. complicacién médica con Unidad de 12,368.10 1,978.90 14,347.00 100%
Terapia Intensiva y Banco de Sangre.

42 ORQUIDOPEXIA POR CRIPTORQUIDEA Ninguna. Ninguno. 8,382.76 1,341.24 9,724.00 100%
Deberd de contar en caso de una

43 PARTO CON SALPINGOCLASIA Ninguna. complicacién médica con Unidad de 5,221.55 835.45 6,057.00 100%
Terapia Intensiva y Banco de Sangre.
Deberd de contar en caso de una

44 PROSTATECTOMIA ABIERTA E complicacion médica con Unidad de 12,402.59 1,984.41 14,387.00 100%
Terapia Intensiva y Banco de Sangre.
Debera de contar en caso de una

45 PROSTATECTOMIA POR R.T.U. Ninguna. complicacién médica con Unidad de 11,607.76 1,857.24 13,465.00 100%
Terapia intensiva.
Debera de contar en caso de una

46 SAFENECTOMIA BILATERAL Ninguna. complicacién médica con Unidad de 10,701.72 1,712.28 12,414,00 100%
Terapia Intensiva.
Deberd de contar en caso de una

47 SAFENECTOMIA UNILATERAL Ninguna. complicacion médica con Unidad de 9,522.41 1,523.59 11,046.00 100%
Terapia Intensiva.

48 SALPINGOCLASIA Ninguna. Ninguno. 392241 627.59 4,550.00 100%
Deberd de contar en caso de una

49 TIROIDECTOMIA PARCIAL Y/O TOTAL CON BIOPSIA  |Ninguna. complicacion médica con Unidad de 12,402.59 1,984.41 14,387.00 100%
Terapia Intensiva y Banco de Sangre.

50 VASECTOMIA Ninguna, Ninguno. 4,352.59 696.41 5,049.00 100%

ITOTAL $ 460,015.00




‘ " PENSIONES CIVILES
DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

No.
PARTIDA

PAQUETE

CALCULO DE URETERO- URETRA
EXTRACCION ENDOSCOPICA

PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
PCE-LPP-010-2019
ANEXO "2B" PAQUETES HOSPITALARIOS DELEGACION CHIHAHUA
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE MEXICO S.A. DE C.V.

OBSERVACIONES

Ninguna.

REQUERIMIENTOS ADICIONALES

Debera de contar en caso de una
complicacion médica con Unidad de
Terapia Intensiva y Equipo Radiolégico.

COSTO
UNITARIO
ANTES DE

LVLA.

$23,653.02

LV.A.

$3,784.48

IMPORTE TOTAL

$27,437.50

Chihuahua

PORCENTAIJE
ADJUDICADO

65%

11

CERCLAJE CERVICAL

Ninguna.

Debera de contar en caso de una
complicacién médica con Unidad de
Terapia Intensiva

$9,000.00

$1,440.00

$10,440.00

35%

22

EXCISION DE QUISTE PILONIDAL

Ninguna.

Ninguno.

$10,000.00

$1,600.00

$11,600.00

65%

35

HISTERECTOMIA ABDOMINAL

Ninguna.

Deberd de contar en caso de una
complicacién médica con Unidad de
Terapia Intensiva y Banco de Sangre.

$27,000.00

$4,320.00

$31,320.00

35%

36

HISTERECTOMIA VAGINAL

Ninguna.

Deberd de contar en caso de una
complicacion médica con Unidad de
Terapia Intensiva y Banco de Sangre.

$20,000.00

$3,200.00

$23,200.00

65%

37

MASTECTOMIA PARCIAL

Ninguna.

Debera de contar en caso de una
complicacién médica con Unidad de
Terapia Intensiva.

$23,000.00

$3,680.00

$26,680.00

35%

41

OCOFORECTOMIA BILATERAL O
UNILATERAL

No incluye el lavado intestinal y/o neoplasia

Debera de contar en caso de una
complicacién médica con Unidad de
Terapia Intensiva y Servicicio de Patologia
Transoperatoria.

$18,500.00

$2,960.00

$21,460.00

65%

43

PARTO CON SALPINGOCLASIA

Ninguna.

Debera de contar en caso de una
complicacién médica con Unidad de
Terapia Intensiva y Banco de Sangre.

$13,000.00

$2,080.00

$15,080.00

20%

45

PROSTATECTOMIA POR R.T.U.

Ninguna.

Deberd de contar en caso de una
complicacion médica con Unidad de
Terapia Intensiva.

$28,492.80

$4,558.85

$33,051.64

35%

46

SAFENECTOMIA BILATERAL

Ninguna.

Debera de contar en caso de una
complicacién médica con Unidad de

Terapia Intensiva.

48

SALPINGOCLASIA

Ninguna.

$15,000.00

$2,400.00

$17,400.00

20%

Ninguno.

$10,000.00

$1,600.00

$11,600.00

65%

50

VASECTOMIA

Ninguna.

Ninguna.

52,500.00

$400.00

$2,900.00

TOTAL

$232,169.14

100% ,_?




PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

a PENSIONES CIVILES PCE-LPP-010-2019
O DEL ESTADO DE CHIHUAHUA ANEXO "2B" PAQUETES HOSPITALARIOS DELEGACION DE CD. JUAREZ
STAR MEDICA, S.A. DE C.V. Chihuahua

COSTO
No. UNITARIO PORCENT/

o PAQUETE OBSERVACIONES REQUERIMIENTOS ADICIONALES 3 LV.A.  IMPORTE TOTAL )

PARTIDA ANTES DE ADIUDICADO

LV.AL

Bl material de gstedsiritesls ser proparcionady por ¢ Deberd de contar en casc de una complicacion médica
5% ARTROPLASTIA DE CABEZA DE RADIO proveedor de Pensiones, y en caso de que el proveedor no 3 : % i % m $19,406.25| $3,105.00 $22,511.25
EET - e con Unidad de Terapia Intensiva y Fluoroscopia.
se presente a cirugia, se cancelaria la cirugia.
100%
El material de osteosintesis sera proporcionado por el i
d a licacion médi
2 |ARTROPLASTIA DE TOBILLO proveRdor e PersioHes, y 4n cis e Uk &l provestiar ngl - i e contaren caso dedna compliccion mediea” | &yp51073] 42.913.72 $21,124.45
: SHEEN con Unidad de Terapia Intensiva y Fluoroscopia.
se presente a cirugia, se cancelaria la cirugia.
100%
i resiiiiic e s onsla serk or palte i Brovesdarde Debera de contar en caso de una complicacidn médica
s |BloPsiA DE ENDOMETRIO o op ponpeim con Unidad de Terapia Intensiva y Servicicio de Patologia |  $6,827.50| $1,092.40 $7,919.90
servicio de patologia contratade por Pensiones s
Transoperatoria.
100%
Debera de contar en caso de una complicacién médica
ROTOMIA EXPLORADORA CON TOMA DE El resultado d i : del dor d
6 LARA 5 u orels b!ws'a 384 por parte sl provesdor de con Unidad de Terapia Intensiva y Servicicio de Patologia | 5$19,282.45| $3,085.19 $22,367.64
BIOPSIA servicio de patologia contratado por Pensiones :
Transoperatoria.
100%
berd d tar en case d Sn mé
8 |CALCULO DE URETERO-EXTRACCION QUIRURGICA  |Ninguna, Deberd de contar en caso de una complicacién médica | ¢ o4, 76| 5 705 88 $19,617.64
con Unidad de Terapia Intensiva y Banco de Sangre. 100%
. d licacion méd
9 |CALCULOS VESICALES - EXTRACCION ENDOSOPICA  |Ninguna, Deberd de contar erf casa da Una complicacion medies’ | | oy 751:30] 43,792:22 $27,493.58
con Unidad de Terapia Intensiva 350
CALCULOS VESICALES - EXTRACCION POR Deberad tar en caso de un; licaci g
10 . Ninguna. SRR PR CaTAEn, una complicacion médica | o3 wns| 43,2857 $19,057.14
CISTOSTOMIA con Unidad de Terapia Intensiva TG0k
Debera de contar en caso de una complicacion médica
14 CESAREA Ninguna. con Unidad de Terapia Intensiva, UCIN (Terapia Neonatal)| 513,020.30| $2,083.25 515,103.55
y Banco de Sangre.
35%
Debera de contar en caso de una complicacién médica
15 CESAREA CON SALPINGOCLASIA Ninguna. con Unidad de Terapia Intensiva, UCIN (Terapia Meonatal)| 514,487.55| $2,318.01 $16,805.56
y Banco de Sangre. sk
El material de osteosintesis sera proporcionado por el Baberd e e i e s Ry cerolicasion madica
16 CIRUGIA DE HOMBRO ACROMIOPLASTIA proveedor de Pensiones, y en caso de que el proveedor no : 3 ; P Z $14,755.38| $2,360.86 $17,116.24
i g ? con Unidad de Terapia Intensiva y Fluoroscopia.
se presente a cirugia, se cancelaria la cirugia.
100%
El material de osteosintesis sera proporcionado por el Debera de contar en caso de una complicacion medica
17 CIRUGIA DE PROTESIS TOTAL DE CADERA proveedar de Pensiones, y en caso de que el proveedor no|con Unidad de Terapia Intensiva, Banco de Sangre y $25,875.00| $4,140.00 $30,015.00
se presente a cirugia, se cancelaria la cirugia. Departamenta Radioldgico.
El material de osteosintesis sera proporcionade por el Deberd de contar en caso de una complicacion médica
18 CIRUGIA DE PROTESIS TOTAL DE RODILLA proveeder de Penslones, y en taso de gue el proveedor no|con Unidad de Terapia Intensiva, Banco de Sangre y $25,875.00| $4,140.00 $30,015.00
se presente a cirugia, se cancelaria la cirugia. Departamento Radioldgico.




Debera de contar en caso de una complicacién médica

20 |cou Ni k 19,629. ,140.69 22,770.00
ECISTECTOMIAABIER A neHna con Unidad de Terapia Intensiva y Banco de Sangre. $ 293 331 s g
22 EXCISION DE QUISTE PILONIDAL Ninguna. Ninguno. $10,840.96] $1,734.55 $12,575.51 100%
EXTIRPACION DE TU 3 tal d licacidn méd
23 MOR DE MAMA (BIOPSIA Mo aplica en los casos gue se trate de neoplasias Defierd:de:contarien _casu © _una complicaciof mediez $18,564.38] $3,130.30 $22,694.68
EXCITAL) con Unidad de Terapia Intensiva. 35%
24 |FISTULA RECTO PERINEAL Ninguna. Ninguno. 510,657.63] $1,705.22 $12,362.85 100%
25 |FISURECTOMIA CON O SIN ESFINTERECTOMIA Ning Ninguna. $11,500.00| $1,840.00 $13,340.00 100%
3 i b
26 |FUNDUPLICATURA Ninguna. Dehiech da contar an casc de ina comelicaciinmedlen. | o i el Saieaisn $25,962.98
con Unidad de Terapia Intensiva.
65%
i d nt: d licacié édi
27 |HEMITIROIDECTOMIA Ninguna. Debierd de contar an caso de una complicacion medics’ | oy 00 el 45 pag.29 $36,534.27
con Unidad de Terapia Intensiva y Banco de Sangre. 35%
3 d tal d licacid édi
28 HERNIA CRURAL Ninguna. Debeml e contar en caso de 1..|na complicacién médica $18.341.42| $2.934.63 $21.276.05
con Unidad de Terapla Intensiva.
35%
bera d tal d icacio B
38 |MASTECTOMIA RADICAL Ninguna. Deberd de contar en caso de una complicacion medica’ | o, 4 6] 43,622.50 $26,263.13
con Unidad de Terapia Intensiva.
100%
bera de contar en caso d licacié 2di
39 |MASTECTOMIA SIMPLE COMPLETA Ninguna. Deheca gFein genarompleaconmenies | gixyueinal sairEd $25,212.60
con Unidad de Terapia Intensiva. §ei
42 ORQUIDOPEXIA POR CRIPTORQUIDEA Ninguna. $10,665.51| 51,706.48 512,371.99 100%
3 d licacion médi
43 |PARTO CON SALPINGOCLASIA Ninguna. Dberk diconitir e cyio deuns complients @ | s12,542.67| $2,006.83 $14,549.50
con Unidad de Terapia Intensiva y Banco de Sangre. 65%
bera d t: d icacio edi
A S b Y Ninguna. Del ré de contar en caso de una complicacion médica sa6pix0| 416190 AT
con Unidad de Terapia Intensiva y Banco de Sangre.
100%
TOTAL $525,234.31




PENSIONES CIVILES
DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
PCE-LPP-010-2019
ANEXO "2B" PAQUETES HOSPITALARIOS DELEGACION CHIHAHUA
STAR MEDICA, S.A. DEC.V.

CosTO

Chihuahua

No. UNITARIO = PORCENTAJE
5| N = TC
PARTIDA PAQUETE OBSERVACIONES REQUERIMIENTOS ADICIONALES ANTES DE IMPORTE TOTAL ADIUDICADO
.V.A.
El material de osteosintesis sera proporcionado por
| Pensi %
3 |ARTROSCOPIA DE HOMBRO U A i TR $18,351.06|  $2,936.17 $21,287.23
proveedor no se presente a cirugia, se cancelaria la
cirugia.
irugia 65%
El resultado de la biopsia sera por parte del Debera de ontarén caso de ura
g, e EBRRLRADURALON roveedor de ser\ric'zc? de atoII; iapcuntratad p: |EOWBIRAGON. N QiCH Son Load g $19,282.45|  $3,085.19 $22,367.64 50%
TOMA DE BIOPSIA Eensmnes peing 0P |rarapia Intensiva y Servicido de Patologia 1o 1es: ek
Transoperatoria.
Debera de contar en caso de una
CALCULO DE URETERO-EXTRACCION i S
8 QUIRURGICA £ Ninguna. complicacién médica con Unidad de $16,911.76 $2,705.88 $19,617.64
T ia Intensiva y Banco de Sangre.
erapi ¥ £ 100%
Debera de contar en caso de una
12 LEGRADO Ninguna. complicacién médica con Unidad de $7,683.10 $1,229.30 $8,912.40
ia Intensiva y Ba d 3
Terapia Intensiva y Banco de Sangre 259%
Deberd de contar en caso de una
i complicacién médica con Unidad de
4 ESAREA M L 13,020.30 ,083. 15,103.5
% F e Terapia Intensiva, UCIN (Terapia Neonatal)| $2,083.25 3 2
Banco de Sangre.
¥ Ban 8 35%
El material de osteosintesis sera proporcionado por
el proveedor de Pensiones, y en l:’:lsopde ue el i Eixbeck:de conth: Scasa.de na
16 CIRUGIA DE HOMBRO ACROMIOPLASTIA P 4 Y, . q . complicacion médica con Unidad de 514,755.38 52,360.86 $17,116.24
proveedor no se presente a cirugia, se cancelaria la - ,
cirugia Terapia Intensiva y Fluoroscopia.
81a. 50%
El material de osteosintesis sera proporcionado por |Debera de contar en caso de una
| perisiones: licacion médi 4
7 CIRUGIA DE PROTESIS TOTAL DE CADERA el proveedor de Pensiones y.en c'aso de gque eI‘ ccmpllcacmn r?'ae ica con Unidad de $25.875.00 $4.140.00 $30,015.00
proveedor no se presente a cirugia, se cancelaria la |Terapia Intensiva, Banco de Sangre y
irugia. Departamento Radioldgico.
drugia epa ioldgico 50%
El material de osteosintesis sera proporcionado por |Debera de contar en caso de una
el proveedor de Pensiones, y en caso de que el omplicacion médica con Unidad de
18 |CIRUGIA DE PROTESIS TOTAL DE RODILLA | P £ Y e samee : $2587500|  $4,140.00 $30,015.00
proveedor no se presente a cirugia, se cancelaria la |Terapia Intensiva, Banco de Sangre y
cirugia. Departamento Radioldgico. 50%

)



20

COLECISTECTOMIA ABIERTA

Ninguna.

Debera de contar en caso de una
complicacion médica con Unidad de
Terapia Intensiva y Banco de Sangre.

$19,629.31

$3,140.69

$22,770.00

35%

22

EXCISION DE QUISTE PILONIDAL

Ninguna.

Ninguno.

$10,840.96

$1,734.55

$12,575.51

35%

24

FISTULA RECTO PERINEAL

Ninguna.

Ninguno.

$10,657.63

$1,705.22

$12,362.85

50%

FISURECTOMIA CON O 5IN
ESFINTERECTOMIA

Ninguna.

Ninguno.

$11,500.00

$1,840.00

$13,340.00

65%

26

FUNDUPLICATURA

Ninguna.

Debera de contar en caso de una

|complicacion médica con Unidad de

Terapia Intensiva.

$22,381.88

$3,581.10

$25,962.98

50%

37

MASTECTOMIA PARCIAL

Ninguna.

Debera de contar en caso de una
complicacion médica con Unidad de
Terapia Intensiva.

$21,518.02

$3,442.88

$24,960.90

65%

38

MASTECTOMIA RADICAL

Ninguna.

Deberd de contar en caso de una
complicacion médica con Unidad de

Teragia Intensiva.

$22,640.63

$3,622.50

$26,263.13

50%

39

MASTECTOMIA SIMPLE COMPLETA

Ninguna.

Debera de contar en caso de una
complicacién médica con Unidad de
Terapia Intensiva.

$21,735.00

$3,477.60

$25,212.60

50%

43

PARTO CON SALPINGOCLASIA

Ninguna.

Debera de contar en caso de una
complicacion médica con Unidad de
Terapia Intensiva y Banco de Sangre.

$12,542.67

$2,006.83

$14,549.50

30%

TOTAL

$ 342,432.17




e

No.

PEMNSIONES CIVILES
DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

PAQUETE

PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
PCE-LPP-010-2019
ANEXO "2B" PAQUETES HOSPITALARIOS DELEGACION DE CD. JUAREZ
CENTRO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE CIUDAD JUAREZ, S.A. DE C.V.

OBSERVACIONES

REQUERIMIENTOS ADICIONALES

COSTO
UNITARIO

LV.A.

IMPORTE TOTAL

Chihuahua

PORCENTAJE

PARTIDA ANTES DE ADIUDICADO
LV.A.
El material de osteosintesis sera proporcionado por el
3 ARTROSCOPIA DE HOMERO proveedor de Pensiones, y en caso de que el proveedor no|Ninguno. $16,000.00| $2,560.00 $18,560.00
se presente a cirugia, se cancelzria la cirugia. &5%
El material de osteosintesis sera proporcionado por el
4 ARTROSCOPIA DE RODILLA proveedor de Pensiones, y en caso de que el proveedor no|Ninguno, $16,000.00| $2,560.00 $18,560.00
se presente a cirugia, se cancelaria la cirugia. 65%
N A : licacién médi
5 CALCULO DE URETERO- URETRA EXTRACCION Ninguna. Debera. de contar en _i:aso de I.ma com? icacion mle[_ilta $22,000.00 $3,520.00 $25,520,00
ENDOSCOPICA con Unidad de Terapia Intensiva y Equipo Radiclégico. i
berd d t: d licacion médica
9 CALCULOS VESICALES - EXTRACCION ENDOSOPICA Minguna. e e cle:contar:er taso:ce:una compiloasion ! $22,000.00| $3,520.00 $25,520.00
con Unidad de Terapia Intensiva 65%
Deberd de contar en caso de licacid gdi
11 CERCLAJE CERVICAL Ninguna. . ; '_ma sempeationmentsl $9,500.00{ 51,520.00 $11,020.00]
con Unidad de Terapia Intensiva
100%
5 licacién médi
- LEGRADO Ninguna. Deheralde contar en .:am de l..lna complicacion médica $6,000.00] $960.00 $6,060.00
con Unidad de Terapia Intensiva y Banco de Sangre, 65%
Debera de contar en caso de una complicacién médica
13 PARTO Ninguna. con Unidad de Terapia Intensiva, UCIN {Terapia Neonatal)| $7,500.00| $1,200.00 $8,700.00
y Banco de Sangre. 5%
Debera de contar en caso de una complicacion médica
14 CESAREA Ninguna. con Unidad de Terapia Intensiva, UCIN (Terapia Neonatal)| $13,000.00| $2,080.00 $15,080.00
de Sa %
y Banco de Sangre €5%
Deberd de contar en caso de una complicacién médica
15 CESAREA CON SALPINGOCLASIA Ninguna. con Unidad de Terapia Intensiva, UCIN (Terapia Neonatal)| $14,000.00| $2,240.00 $16,240.00
B de 5; o
y Banco de Sangre. 6%
El material de osteosintesis sera proporcionado por el Debera de contar en caso de una complicacién médica
17 CIRUGIA DE PROTESIS TOTAL DE CADERA proveedar de Pensiones, y en caso de que el proveedor no|con Unidad de Terapia Intensiva, Banco de Sangre y $27,500.00| 54,400.00 $31,900.00
se presente a cirugfa, se cancelaria la cirugia. Departamento Radioldgico. iy
El material de osteosintesis sera proporcionado por el Debera de contar en caso de una complicacion médica
18 CIRUGIA DE PROTESIS TOTAL DE RODILLA proveedor de Pensiones, y en casa de que el proveedor nofcon Unidad de Terapia Intensiva, Banco de Sangre y $27,500.00| $4,400.00 $31,900.00
se presente a cirugia, se cancelaria la cirugia. Departamento Radiolégico. 350
19 CISTOSCOPIA DIAGNOSTICA CON SEDACION Ninguna, MNinguno. $9,500.00| $1,520.00 $11,020.00 65%
bera d d d \
b ; i i e \
20 COLECISTECTOMIA ABIERTA Ninguna. e m e A 06 gna FOMPIEERISN Mediea $21,000.00] 53,360.00 $24,360.00 T b |
con Unidad de Terapia Intensiva y Banco de Sangre. Sang \




s d licacién médi
21 |coLecistECTOMIA POR LAPAROSCOPIA Ninguna. Deberd de contar en caso de una complicacin médica | oo oo o6 6408000 $29,580.00
conUnidad de Terapia Intensiva y Banco de Sangre. 65%
EXTIRPACION DE TUMOR DE MAMA (BIOPSIA Deberd d t caso de una complicacién médica
23 (BioFs| No aplica en los casos que se trate de neoplasias 2 era‘ £ aren_ s P ' $18,000.00| $2,880.00 $20,880.00
EXCICIAL) con Unidad de Terapia Intensiva. 65%
Debera d tar en caso de una complicacién médica
27 |HEmTROIDECTOMIA Ninguna, O pon T P $29,000.00| $4,640.00 $33,640.00
con Unidad de Terapia Intensiva y Banco de Sangre. &
Debera t caso de una complicacion médica
28 |HERNIACRURAL Ninguna. Srdide comaren : E : $18,000.00| $2,880.00 $20,880.00
con Unidad de Terapia Intensiva. -
4 de i licacidn médi
29 HERNIA DIAFRAGMATICA LAPAROSCOPICA Ninguna. Debm_de contar.en R el $23,000.00| %3,680.00 $26,680.00
con Unidad de Terapia Intensiva y Banco de Sangre. 100%
5 de omplicacid edi
30 HERNIA HIATAL Ninguna, Debera.de contar en ‘casu una complicacién médica $23,000.00| $3,680.00 $26,680.00
con Unidad de Terapia Intensiva. 6%
3 de una complicacic gdi
31 |HERNIAINGUINAL- FEMORAL Ninguna. Debera e confarencazogel plcacion mecied | <16,000.00 $2,560.00 $18,560.00
con Unidad de Terapia Intensiva.
100%
Debera de contar en caso de una complicacion medica
32 HERNIA SUPRA-UMBILICAL Ninguna. - . . $14,000.00] $2,240.00 $16,240.00
con Unidad de Terapia Intensiva.
100%
. d icadin i
33 HERNIA UMBILICAL Wik, Debera_de contar en Il:asa e |'Jna complicacion médica $13,000.00| $2,080.00 $15,080.00
con Unidad de Terapia Intensiva.
100%
: © de una complicacion médi
34 |HERNIAVENTRAL Ninguna. Deberd de contar en caso de una complicacién médica | o, 005 o9 ¢ 720.00 $19,720.00
con Unidad de Terapia Intensiva.
100%
" d L
35 HISTERECTOMIA ABDOMINAL INinguna. Deher"_de rontar.en il complicacion meédics $20,000.00| $2,200.00 $23,200.00
con Unidad de Terapia Intensiva y Banco de Sangre. 65%
Debera d tar en caso de una complicacion médi
36 |HISTERECTOMIA VAGINAL Ninguna. S e : i “ | $16,500.00| $2,640.00 $15,140,00
con Unidad de Terapia Intensiva y Banco de Sangre. ook
_ . d licacién médi
a7 MASTECTOMIA PARCIAL Nifigtifd, Debera.de contar en Icaso e una complicacién médica $18,000.00| $2,880.00 $20,880.00
con Unidad de Terapia Intensiva,
100%
Debera d tar en caso de una complicacion médi
39 |MASTECTOMIA SIMPLE COMPLETA Ninguna. SRR e ; P =9 | s21,000.00| $3,360.00 $24,360.00
con Unidad de Terapia Intensiva. %
MIOMECTOMIA UNICA O MULTIPLE POR ViA Debera d tar en casc de una complicacicn médica
a0 Ninguna. e ; ? $21,000.00| $3,360.00 $24,360.00
ABDOMINAL con Unidad de Terapia Intensiva y Banco de Sangre. —
Deberd de contar en caso de una complicacion medica
41 QOFORECTOMIA BILATERAL O UNILATERAL No incluye el lavado intestinal y/o neoplasia con Unidad de Terapia Intensiva y Servicicio de Patologia | $21,000.00| $3,360.00 $24,360.00
Transoperatoria. 100%
Debera de contar en caso de una complicacion médica
43 PARTO CON SALPINGOCLASIA Ninguna. : 5 . $13,000.00| $2,080.00 $15,080.00
con Unidad de Terapia Intensiva y Banco de Sangre. -
; d Heacion midi
45 PROSTATECTOMIA POR R.T.U, Ninguna. Debm‘de OONTANEN taRg fe LN camphcacion medica $22,000.00| 53,520.00 $25,520.00
con Unidad de Terapia intensiva,
100%
0 3
~\/ J




Deberd de contar en caso de una complicacion médica

T ! i 13,000.00 .00 .
47 |SAFENECTOMIA UNILATERAL Ninguna, con Unidad de Terapia Intensiva. $13, $2,080 $15,080.00
100%
48 SALPINGOCLASIA Ninguna. Ninguno. $13,000.00| $2,080.00 $15,080.00 100%
i6n médi
49 |TIROIDECTOMIA PARCIAL Y/O TOTAL CON BIOPSIA | Ninguna. Delierd de contar er; cuso de uria compllcackinimbdied’ | ol wibasin $33,640.00
con Unidad de Terapia Intensiva y Banco de Sangre. 100%
50 VASECTOMIA N Ninguna. $6,500.00| $1,040.00 $7,540.00 s
TOTAL | $721,520.00




q

PENSIONES CIVILES
DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
PCE-LPP-010-2019
ANEXO "2B" PAQUETES HOSPITALARIOS DELEGACION CHIHAHUA
CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE S.A. DE C.V.

Chihuahua

COsSTO
No. UNITARIO PORCENTAJE
PAQUETE 5 MIENTOS ADICIONALES LV.A. VP OTAL

PARTIDA Ql OBSERVACIONES REQUERI ANTES DE ORTE TOTAL ADIUDICADD

LV.A,

El material de osteosintesis sera proporcionado por )
el proveedor de Pensiones, y en caso de que el Debeti e contar en caso de una
1 ARTROPLASTIA DE CABEZA DE RADIO p -V‘ . . complicacién médica con Unidad de $15,500.00 $2,480.00 $17,980.00
proveedor no se presente a cirugia, se cancelaria la - : :
irugia Terapia Intensiva y Fluoroscopia.
cirugia. 655
El material de osteosintesis sera proporcionado por ¢
el r;veeldor de Pens:ones en cpasopde ue el ° Deberd da.contar &n caso de una
2 ARTROPLASTIA DE TOBILLO P Y e g : complicacién médica con Unidad de $16,206.63 $2,593.06 $18,799.69
proveedor no se presente a cirugia, se cancelaria la 2 : :
A Terapia Intensiva y Fluoroscopia.
cirugia. 65%
El material de osteosintesis sera proporcionado por
| d i
3 |ARTROSCOPIA DE HOMBRO #l provestior de Penuioeias yan sesndeque el LG $18,825.19|  $3,012.03 $21,837.22
proveedor no se presente a cirugia, se cancelaria la
cirugia. 35%
Debera de contar en caso de una
CALCULO DE URETERO- URETRA
i 3 licaci i ,939, 3,990.35 ,930.01
7 EXTRACCION ENDOSCOPICA Ninguna comphlcacmn r.néd:ca con Unkd?d de $24,939.66 S $28,930.0
Terapia Intensiva y Equipo Radioldgico. 5%
Debera de contar en caso de una
12 LEGRADO Ninguna. complicacién médica con Unidad de $7,539.22 $1,206.28 $8,745.50
i i B. 3
Terapia Intensiva y Banco de Sangre -
Debera de contar en caso de una
13 PARTO Nineuna complicacion médica con Unidad de $7,981.90 $1,277.10 $9,259.00
guna. Terapia Intensiva, UCIN (Terapia Neanatal) T B e
y Banco de Sangre. 100%
Debera de contar en caso de una
1 complicacion médica con Unidad de
REA Ninguna. F 12,500.00 2,000.00 14,500.00
18 EE 8 Terapia Intensiva, UCIN (Terapia Neonatal) s ’ $14,500
y Banco de Sangre. 65%
Deberd de contar en caso de una
icacic i Unidad d
15  |CESAREA CON SALPINGOCLASIA Ninguna. complicacion médica con Unidad de $12,500.00]  $2,000.00 $14,500.00
Terapia Intensiva, UCIN (Terapia Neonatal)
y Banco de Sangre. 100%
CISTOSCOPIA DIAGNOSTICA CON
i " i s 10,067.64 1,610.82 11,678.
19 SEDACION Ninguna Ninguno 5 S S 46 100%




21

COLECISTECTOMIA POR LAPAROSCOPIA

Ninguna.

Debera de contar en caso de una
complicacion médica conUnidad de

Terapia Intensiva y Banco de Sangre.

$25,000.00

$4,000.00

$29,000.00

100%

23

EXTIRPACION DE TUMOR DE MAMA
(BIOPSIA EXCICIAL)

No aplica en los casos que se trate de neoplasias

Deberd de contar en caso de una
complicacién médica con Unidad de

Teragia Intensiva.

27

HEMITIROIDECTOMIA

Ninguna.

$12,451.59

$1,992.25

$14,443.84

65%

Debera de contar en caso de una
complicacion médica con Unidad de

Terapia Intensiva y Banco de Sangre.

$26,543.41

$4,246.95

$30,790.36

100%

28

HERNIA CRURAL

Ninguna,

Debera de contar en caso de una
complicacion médica con Unidad de
Terapia Intensiva.

$12,594.00

$2,015.04

$14,609.04

100%

31

HERNIA INGUINAL- FEMORAL

Ninguna.

Debera de contar en caso de una
complicacién médica con Unidad de

Tera gia Intensiva.

32

HERNIA SUPRA-UMBILICAL

Ninguna.

$14,510.34

$2,321.65

$16,831.99

100%

Debera de contar en caso de una
complicacion médica con Unidad de
Terapia Intensiva.

$13,150.00

$2,104.00

$15,254.00

100%

33

HERNIA UMBILICAL

Ninguna.

Debera de contar en caso de una
complicacién médica con Unidad de
Terapia Intensiva.

$13,150.00

$2,104.00

$15,254.00

65%

35

HISTERECTOMIA ABDOMINAL

Ninguna.

Debera de contar en caso de una
complicacion médica con Unidad de

Terapia Intensiva y Banco de Sangre.

$25,862.07

54,137.93

$30,000.00

65%

36

HISTERECTOMIA VAGINAL

Ninguna.

Debera de contar en caso de una
complicacion médica con Unidad de

Terapia Intensiva y Banco de Sangre.

$21,765.52

$3,482.48

$25,248.00

35%

43

PARTO CON SALPINGOCLASIA

Ninguna.

Debera de contar en caso de una
complicacion médica con Unidad de

Terapia Intensiva y Banco de Sangre.

$12,500.00

52,000.00

$14,500.00

50%

45

PROSTATECTOMIA POR R.T.U.

Ninguna.

Debera de contar en caso de una
complicacion médica con Unidad de
Terapia Intensiva.

$27,206.82

$4,353.09

$31,559.91

65%

46

SAFENECTOMIA BILATERAL

Ninguna.

Debera de contar en caso de una
complicacidon médica con Unidad de
Terapia Intensiva.

$14,664.62

$2,346.34

$17,010.96

30%

47

SAFENECTOMIA UNILATERAL

Ninguna.

Debera de contar en caso de una
complicacion médica con Unidad de

Terapia Intensiva.

$13,338.03

$2,134.08

$15,472.11

35%

TOTAL

$416,204.10

3 f‘(f

#

?3‘-
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PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

(." PENSIONES CIVILES PCE-LPP-010-2019
DEL ESTADO DE CHIHUAHUA ANEXO "2B" PAQUETES HOSPITALARIOS DELEGACION CHIHAHUA
SERVICIOS HOSPITALARIOS AMBULATORIOS S.A. DE C.V.

LN

Chihuahua

COSTO
No. UNITARIO PORCENTAJE
PA 1 5 MA. 3 :
PARTIDA QUETE OBSERVACIONES REQUERIMIENTOS ADICIONALES B L.V.A IMPORTE TOTAL ABIUDICABD
LV.A.
El material de osteosintesis sera proporcionado por
el proveedor de Pensiones, y en caso de gue el
4 ARTROSCOPIA DE RODILLA F V_ ; & ; Ninguno. $14,500.00 $2,320.00 $16,820.00 50%
proveedor no se presente a cirugia, se cancelaria la
cirugia.
TOTAL $ 16,820.00
—




PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
PCE-LPP-010-2019

PENSIONES CIVILES
DEL ESTADO DE CHIHUAHUA ANEXO "2B" PAQUETES HOSPITALARIOS DELEGACION CHIHAHUA Chihuahua
SANATORIO PALMORE, A.C.
COSTO
No. UNITARIO e PORCENTAIE
1 APORTE TOTAL
PARTIDA PAQUETE OBSERVACIONES REQUERIMIENTOS ADICIONALES ST BE IMPORTE TO i
LV.A.
EI| materi:l d; os:eos_[ntes:s se:‘a prop:rclonadlo por Gebeidide saiitar an caca devina
1 |ARTROPLASTIA DE CABEZA DERADIO  |° Proveecorcerensiones, y encasoce ue & | o icacisn médica con Unidad de $15517.24|  $2,482.76 $18,000.00
proveedor no se presente a cirugia, se cancelaria la : 2
Lo Terapia Intensiva y Fluoroscopia.
cirugia. 359
E: m:tE::l dz os:eos_ime!:s s:a:;::p;:ji':;a PO | bebera de contar en caso de una
2| proveedor de nsiones, o ip e .
2 ARTROPLASTIA DE TOBILLO s ¢ Y, - g " complicacién médica con Unidad de $16,379.31 52,620.69 $19,000.00
proveedor no se presente a cirugia, se cancelaria la z 2 :
. Terapia Intensiva y Fluoroscopia.
cirugia. 5%
@ g 5 Debera de contar en caso de una
El resultado de |a biopsia sera por parte del corlicadsn msdica con Unlidad.de
5 BIOPSIA DE ENDOMETRIO proveedor de servicio de patologia contratado por p. _ N " 54,741.38 5758.62 $5,500.00
J Terapia Intensiva y Servicicio de Patologia
Pensiones K
Transoperatoria. 50%
CALCULOS VESICALES - EXTRACCION Debera de contar en caso de una
9 ) Ninguna. complicacion médica con Unidad de $12,676.72 $2,028.28 $14,705.00
ENDOSOPICA .
Terapia Intensiva 50%
CALCULOS VESICALES - EXTRACCION POR Deterhta cansef eiveass e Una o
10 CISTOSTOMIA i Ninguna. complicacion médica con Unidad de $10,585.34 $1,693.66 $12,279.00
Terapia Intensiva 50%
Debera de contar en caso de una
11 CERCLAJE CERVICAL Ninguna. complicacién médica con Unidad de $8,295.69 $1,327.31 $9,623.00
Terapia Intensiva 65%
Debera de contar en caso de una
20 COLECISTECTOMIA ABIERTA Ninguna. complicacion médica con Unidad de $18,949.57 $3,031.93 $21,981.50
Terapia Intensiva y Banco de Sangre. 65%
EXTIRPACION DE TUMOR DE MAMA Debera de contar en caso de una
23 No aplica en los casos que se trate de neoplasias complicacion médica con Unidad de $12,543.10 $2,006.90 $14,550.00
(BIDPSIA EXCICIAL) ; .
Terapia Intensiva. 35%
FISURECTOMIA CON O SIN
i 3 Ni no. 12,543.10 2,006.90 14,550.00
5 |esEINTERECTOMIA HEIELTR el i ? ? 35%
HERNIA D C Debera de contar en caso de una
29 MERASNATIEA Ninguna. complicacion médica con Unidad de $21,402.16 $3,424.34 $24,826.50
LAPAROSCOPICA .
Terapia Intensiva y Banco de Sangre. 50%
Debera de contar en caso de una
30 HERMIA HIATAL Ninguna. complicacion médica con Unidad de 518,679.74 52,988.76 $21,668.50 ’ \
Terapia Intensiva. 50%

«z%&\ <)



Debera de contar en caso de una

33 HERNIA UMBILICAL Ninguna. complicacion médica con Unidad de $14,369.40 §2,299.10 $16,668.50
Terapia Intensiva. 35%
Debera de contar en caso de una
34 HERNIA VENTRAL Ninguna. complicacion médica con Unidad de 515,231.47 $2,437.03 517,668.50
Terapia Intensiva. 50%
Deberd de contar en caso de una
MIOMECTOMIA UNICA O MULTIPLI
40 : UERFLE R Ninguna. complicacién médica con Unidad de $17,953.88 $2,872.62 $20,826.50
VIA ABDOMINAL : :
Terapia Intensiva y Banco de Sangre.
50%
Debera de contar en caso de una
44 PROSTATECTOMIA ABIERTA Ninguna. complicacion médica con Unidad de $18,949.57 $3,031.93 $21,981.50
Terapia Intensiva y Banco de Sangre.
50%
Debera de contar en caso de una
46 SAFENECTOMIA BILATERAL Ninguna. complicacion médica con Unidad de $14,400.86 $2,304.14 $16,705.00
Terapia Intensiva. 50%
48 SALPINGOCLASIA Ninguna. Ninguno. $10,585.78 51,693.72 $12,279.50 5%
Debera de contar en caso de una
49 ;[‘F;?:IS?ECTOMIA EARGIAL Y0 TGTAL £oN Ninguna. complicacion médica con Unidad de $18,815.95 $3,010.55 $21,826.50
Terapia Intensiva y Banco de Sangre. 50%
TOTAL $304,639.50

b




No.

PARTIDA

PEMSIONES CIVILES
DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

PROVEEDOR

PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

PCE-LPP-010-2019

ANEXO "1B" PAQUETES HOSPITALARIOS DELEGACION CHIHAHUA

PAQUETE

REVISION CUANTITATIVA Y CUALITATIVA

OBSERVACIONES

El material de osteosintesis sera proporcionado por
el proveedor de Pensiones, y en caso de que el

REQUERIMIENTOS ADICIONALES

Debera de contar en caso de una

Chihuahua

OBSERVACIONES

PORCENTAIE
ADIUDICADD

1 ARTROPLASTIA DE CABEZA DE RADIO s .. |complicacién médica con Unidad de
p dor no se presente a cirugia, se cancelaria la 2 A :
At Terapia Intensiva y Fluoroscopia.
cirugia.
El material de osteosintesis sera proporcionadeo por Debers de contar en caso de una
CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE S.A. | dor de Pensiones, d 2 e -
1 a ARTROPLASTIA DE CABEZA DE RADIQ  |© Proveedor de Pensiones, y en casode que el | i madica con Unidad de SE ACEPTA SU PROPUESTA
DECV. p dor no se presente a cirugia, se cancelaria la h ; g
i Terapia Intensiva y Fluoroscopia.
BiA. 65%
El material de osteosintesis sera proporcionado por 2
. dor de Pensiones: v.en casode que:al Debera de contar en caso de una
1 |SANATORIO PALMORE, A.C. ARTROPLASTIA DE CABEZADE RADIO  |° Provescorae £y que e complicacién médica con Unidad de SE ACEPTA SU PROPUESTA
|proveedor no se presente a cirugia, se cancelaria la , : =
St Terapia Intensiva y Fluoroscopia.
cirugia. 35%
; % L A NO SE ACEPTA SU
El material de osteosintesis sera proporcionado por z
diprovEsor PN onEs e Cs e ttsard] Debera de contar en caso de una PROPUESTA, SE PRESENTA
1 STAR MEDICA, S.A.DECV. ARTROPLASTIA DE CABEZA DE RADIO p ! y_ R ks - complicacién médica con Unidad de MEJOR OFERTA'Y LA OFERTA
proveedor no se presente a cirugia, se cancelaria la n i :
ciniia Terapia Intensiva y Fluoroscopia. REBASA EL 10% SOBRE EL
B2 MEIOR PRECIO
7 7 2 NO SE ACEPTA sU
£ Smmeriet e et Eosie a3 BrOROComMdC PO | o i voetar erronan e s PROPUESTA, SE PRESENTA
SERVICIOS HOSPITALARIOS I 4 i o de que el !
1 DEMEXICO | oTROPLASTIA DE CABEZA DE RaDI0 | Proveedor de Pensiones, y en caso de que el complicacién médica con Unidad de MEIOR OFERTAY LA OFERTA
S.A.DECV. proveedor no se presente a cirugia, se cancelaria la E 3 :
s Terapia Intensiva y Fluoroscopia. REBASA EL 10% SOBRE EL
cirugia.
]MEIOR PRECIO
El material de osteosintesis sera pr i |
el r:av:::or de Pensiones, y en c:sorde ue el 5 = ina
2 ARTROPLASTIA DE TOBILLO A e poe !"‘ ; o > complicacion médica con Unidad de
pre nosep a cirugia, se cancelaria la ; %
'g a3 Terapia Intensiva y Fluoroscopia.
El material de osteosintesis sera proporcionado por 7
Debera de contar en caso de una
CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE S.A. dor de Pensi " d el ¢ o 2
2 QUES-A- | RTROPLASTIA DE TOBILLO el proveedor de Pepsiones; y en'caso de que complicacién médica con Unidad de SE ACEPTA SU PROPUESTA
DECV. proveedor no se presente a cirugia, se cancelaria la ; 3 ;
L Terapia Intensiva y Fluoroscopia.
cirugia. 5%
iald teosintesis i
et P8P lser e ot an o e
€l proveedor ¥ 2. Y I .
2 SANATORIO PALMORE, A.C. ARTROPLASTIA DE TOBILLO a v, , 5 , complicacion médica con Unidad de SE ACEPTA 5U PROPUESTA
proveedor no se presente a cirugia, se cancelaria la i ; 2
A Terapia Intensiva y Fluoroscopia.
Cirugia. 35%
El material de osteosintesis sera proporcionado por NOSEACERASU
O . Debera de contar en caso de una PROPUESTA, SE PRESENTA
Z STAR MEDICA, 5.A. DEC.V. ARTROPLASTIA DE TOBILLO i 4 \"‘ 5 4 complicacion médica con Unidad de MEJOR OFERTA ¥ LA OFERTA
proveedor no se presente a cirugia, se cancelaria la F : :
Terapia Intensiva y Fluoroscopia. REBASA EL 10% SOBRE EL

cirugia.

MEIOR PRECIO

2|

0 = 0



SERVICIOS HOSPITALARIOS DE MEXICO
S.A.DECV.

ARTROPLASTIA DE TOBILLO

El material de osteosintesis sera proporch fo por
el proveedor de Pensiones, y en caso de que el

p dor no se p te a cirugia, se cancelaria la
cirugia.

El material de osteosintesis sera proporcionado por
el proveedor de Pensiones, y en caso de que el

Deberd de contar en caso de una
complicacién meédica con Unidad de
Terapia Intensiva y Fluoroscopia.

NO SE ACEPTA SU
PROPUESTA, SE PRESENTA
MEJOR OFERTA Y LA OFERTA
REBASA EL 10% SOBRE EL

NO SE ACEPTA SU
PROPUESTA, NO CUENTA CON
ELNUMERO DE QUIROFANOS
SUFICIENTES PARA
GARANTIZAR LA REALIZACION

SANATORIO PALMORE, A.C. ARTROSCOPIA DE HOMBRO e ; Ningunao. DETODOS LOS EVENTOS
proveedar no se presente a cirugia, se cancelaria la
diruisia SOLICTADOS POR LA
2 CONVOCANTE, LO CUAL
COMPROMETERIA LA
OPERATIVIDAD DE PENSIONES
CIVILES DEL ESTADO
NO SE ACEPTA 5U
PROPUESTA, NO CUENTA CON
ELNUMERO DE QUIROFANOS
El material de osteosintesis sera proporcionado por SUFICIENTES PARA
GARANTIZAR LA REALIZACION
SERVICIOS HOSPITALARIOS el proveedor de Pensiones, y en caso de que el .
ARTROSCOPIA DE HOMBRO N A
AMBULATORIOS 5.A. DE C.V. pr dor no se presente a cirugia, se cancelaria la peune, DETODGS LS EVENTOS
cirugh SOLICTADOS POR LA
’ CONVOCANTE, LO CUAL
COMPROMETERIA LA
OPERATIVIDAD DE PENSIONES
CIVILES DEL ESTADO
El ial de osteosintesis sera proporcionado por
| dor de Pension: d
STAR MEDICA, 5.A. DE C.V. ARTROSCOPIA DE HOMBRO o o yencasodequed oo SEACEPTA SU PROPUESTA
proveedor no se presente a cirugia, se cancelaria la
cirugia.
E 65%
El material de osteosintesis sera proporcionado por
CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE 5.A. | i
9 2 ARTROSCOPIA DE HOMBRO o} provedor s Fenmonies, y en casa de e ol Ninguno. SEACEPTA SU PROPUESTA
DE C.V. pr no se presente a cirugia, se cancelaria la
cirugia. 359%
. . . . NO SE ACEPTA 5U
El material de osteosintesis sera proporcionado por PROPUESTA. SE PRESENTA
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE MEXICO | veed i !
ARTROSCOPIA DE HOMBRO sl proveedor de Pensioness, y s caso de que et Ninguno. MEJOR OFERTA Y LA OFERTA
S.A. DECV. pr no se presente a cirugia, se cancelaria la
cirugia REBASA EL 10% SOBRE EL

=
e wir
Ll

sl

MEJOR PRECIO




El material de osteosintesis sera proporcionado por

SERVICIOS HOSPITALARIOS el proveedor de Pensiones, y en caso de que el :
AMBULATORIOS S.A. DE C.V. ARTROSCOPA DERODILLA proveedor no se presente aT:Irugla. se cancelaria la Ninguno. SEACEPTA S PROPUESTA Bax
cirugia.
Elmaterialde 43 e propiortlonado por ::ospiigif ?::nessm
;gfflus MUGUERZA DEL PARQUE S.A. |, ¢ 11 0SCOPIA DE RODILLA ::;m:;i::i:::f;:::'g:’::;ﬁ:lzlﬁa . |Ninguno. MEJOR OFERTA Y LA OFERTA
dirugla. ' REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO
El material de osteosintesis sera proporcionado por HOSEACEETASU
el proveedor de Pensiones, y en caso de que el EROSUEDTA; SEPRESENTA
SANATORIO PALMORE, A.C. ARTROSCOPIA DE RODILLA d t i Jaria | Ninguno. MEJOR OFERTA Y LA OFERTA
:,:t:: or no se presente a cirugia, se cancelaria la REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO
El material de osteosintesis sera proporcionado por NOSEACERTASY
el proveedor de Pensiones, y en casa de que el . PROPUESTA, SE PRESENTA
STAR MEDICA, S.A. DE C.V. ARTROSCOPIA DE RODILLA Brovesdos no sa Frbsente ; cirugla, se cancelaria la Ninguno. MEJOR OFERTA Y LA OFERTA
C ' REBASA EL 10% SOBRE EL
cirugia.
MEJOR PRECIO
El material de osteosintesis sera proporcionado por :: OS;EU‘:;?:T:ESERE SENTA
:ﬁ: VF;E'S;HOSP'TALAR'OS DEMEXICO | RTROSCOPIA DE RODILLA f' "rwfedi::ds'::i:::’n':;‘éi‘;::::;:::'ﬁa i |Ninguno. MEJOR OFERTA Y LA OFERTA
cirugia, REBASA EL 10% SOBRE EL
MEIOR PRECIO
El resultado de la biopsia serd por parte del ﬁr:::iéc:;;:';lrd?:a::: S:i::: e
BIOPSIA DE ENDOMETRIO prw.eedor de servicio de patologia contratado por Terapia Intensiva y Servicicio de Patologia
Pensiones L
Transoperatoria.
El resultado de |a biopsia serd por parte del DEber,a de, .?onta‘r .en o de,una
SANATORIO PALMORE, A.C, BIOPSIA DE ENDOMETRIO proveedor de servicio de patologia contratado por |-OPlicacion médica con Unidad de | ooy ) poconeers
Pensiohes Terapia Intensiva y Servicicio de Patologia
Transoperatoria. 50%

STAR MEDICA, S.A. DE C.V.

BIOPSIA DE ENDOMETRIO

El resultado de la biopsia serd por parte del
proveedor de servicio de patologia contratado por
Pensiones

Deberad de contar en caso de una

complicacién médica con Unidad de
Terapia Intensiva y Servicicio de Patologia
Transoperatoria.

NO SE ACEPTA SU
PROPUESTA, SE PRESENTA
MEJOR OFERTA ¥ LA OFERTA

REBASA EL 10% SOBRE EL
IMEJDR PRECIO

CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE 5.A.

DECV.

BIOPSIA DE ENDOMETRIO

El resultado de |a biopsia serd por parte del
proveedor de servicio de patologia contratado par
Pensiones

Deberd de contar en caso de una
complicacién médica con Unidad de
Terapia Intensiva y Servicicio de Patologia
Transoperatoria.

NO SE ACEPTA SU
PROPUESTA, SE PRESENTA
MEJOR OFERTAY LA OFERTA
REBASA EL 10% SOBRE EL

SERVICIOS HOSPITALARIOS DE MEXICO

BIOPS|A DE ENDOMETRIO

El resultado de la biopsia serd por parte del
proveedor de servicio de patologia contratado por

Deberd de contar en caso de una
complicacién médica con Unidad de

NO SE ACEPTA SU
PROPUESTA, SE PRESENTA
MEJOR OFERTA Y LA OFERTA

‘MEIOR PRECIO

SA.DECV. Terapi iva y Servicicio de Patologi
Pensiones Ter::’: Lrl:g:::a ¥ Senicicio de Patologia | oo n A EL 10% SOBRE EL
TRnEop : MEJOR PRECIO
Debera de contar en caso de una
Itado de la biopsia ser por part 4
LAPAROTOMIA EXPLORADORA CON E'r:'“ o ;MI:?::;: ’-’iolp"-::m'::i dopor _|complicacion médica con Unidad de
TOMA DE BIOPSIA LovoRee SRR PO" terapia Intensiva y Servicicio de Patologia
Pensiones :
Transoperatoria.
4



SANATORIO PALMORE, A.C.

LAPAROTOMIA EXPLORADORA CON
TOMA DE BIOPSIA

El resultado de la biopsia serd por parte del
proveedor de servicio de patologia contratado por
Pensiones

Debera de contar en caso de una
complicacion médica con Unidad de
Terapia Intensiva y Servicicio de Patologia
Transoperatoria.

NO SE ACEPTA SU
PROPUESTA, NO CUENTA CON
EL NUMERO DE QUIROFANOS
SUFICIENTES PARA
GARANTIZAR LA REALIZACION
DE TODOS LOS EVENTOS
SOLICTADOS POR LA
CONVOCANTE, LO CUAL
COMPROMETERIA LA
OPERATIVIDAD DE PENSIONES
CIVILES DEL ESTADO

LAPAROTOMIA EXPLORADORA CON

El resultado de la biopsia sera por parte del

Debera de contar en caso de una
complicacién médica con Unidad de

STAR MEDICA, S.A. DE C.V. roveedor de servicio de patologi; tratad ; : . ISE ACEPTA SU PROPUESTA 50%
TOMA DE BIOPSIA P ~ FcR TR e cammasaRer Terapia Intensiva y Servicicio de Patologia § s
Pensiones .
Transoperatoria.
Debera de contar en caso de u NOSE ACEETASH
O de una
El Itado de la biopsia sera por parte del PROPUESTA, SE P
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE MEXICO |LAPARGTOMIA EXPLORADORA CON T arn £e A Nop Rorpaniece complicacién médica con Unidad de ;3 FRESENTA
proveedor de servicic de patologia contratado por L : I . |MEJOR OFERTAY LA OFERTA
S.A DECV. TOMA DE BIOPSIA 3 Terapia Intensiva y Servicicio de Patologia
Pensiones Transoperatoria REBASA EL 10% SOBRE EL
P i MEJOR PRECIO
Debera de contar en caso de una NOSE ACERTASU
CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE 5.A, |LAPAROTOMIA EXPLORADORA CON Sl resaitao el la biopaia Sersipcy purtedel complicacion médica con Unidad de FROPLILTA, L EREENTA
DECV TOMA DE BIOPSIA proveedor de servicio de patologia contratado por Tarabia Intensiva v Servicicio de Patolosia MEJOR OFERTA Y LA OFERTA
w3 Pensiones B i €% |REBASA EL 10% SOBRE EL
b - MEJOR PRECIO
Lo DEUREIE RO |Ninguna E:r:::::::iﬁ:::::: ::I::: de
EXTRACCION OPICA . 2 : = -
ENDOS Terapia Intensiva y Equipo Radiologico.
NO SE ACEPTA SU
PROPUESTA, NO CUENTA CON
ELNUMERO DE QUIROFANOS
SUFICIENTES PARA
Debera d it M
CALCULO DE URETERO- URETRA . e erTa e'fon a'r fn caso de.una GARANTIZAR LA REALIZACIOI
SANATORIO PALMORE, A.C. EXTRACCION ENDOSCOPICA Ninguna. complicacién médica con Unidad de DE TODOS LOS EVENTOS
Terapia Intensiva y Equipo Radiologico. SOLICTADOS POR LA
CONVOCANTE, LO CUAL
COMPROMETERIA LA
OPERATIVIDAD DE PENSIONES
CIVILES DEL ESTADO
Deberd de contar en caso de una
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE MEXICO |CALCULO DE URETERO- URETRA 2 £ i3 i
S.A DECV. EXTRACCION ENDOSCOPICA Ninguna. complicacion r?1edu:a c&?n Un|di|d de SE ACEPTA 5U PROPUESTA
Terapia Intensiva y Equipo Radicldgico. 5%
CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE S.A. |CALCULO DE URETERO- URETRA DR 36 conial ircass da o
DECV. EXTRACCION ENDOSCOPICA Ninguna. complicacion r_nedu:a “f" Umd?d de SE ACEPTA 5U PROPUESTA
Terapia Intensiva y Equipo Radicldgico. 359%

A



NO SE ACEPTA SU
Deberd de contar en caso de una PROPUESTA, SE PRESENTA
0 DE URET - RA .
7 STAR MEDICA, S.A. DEC.V. E:;::(L:CION END ;:fg::g? Ninguna. complicacién médica con Unidad de MEJOR OFERTA ¥ LA OFERTA
Terapia Intensiva y Equipo Radioldgico. REBASA EL 10% SOBRE EL
MEIQR PRECIO
& =5 il sk, o L Seain g | TR Deberd de contar en caso de una s
8 : QUIRLL:QII::E& . Tt Ninguna. complicacién médica con Unidad de :
; TR A e Terapia Intensiva y Banco de Sangre.
Debera de contar en caso de una
ERO-|
8 STAR MEDICA, S.A. DEC.V. gﬁﬁ;ﬂ;{;gunn CEXTRACCION Ninguna. |complicacién médica con Unidad de SE ACEPTA SU PROPUESTA
ia Intensi de 5 X
Terapia Intensiva y Banco de Sangre 0%
NO SE ACEPTA SU
Deberd de contar en caso de una PROPUESTA, SE PRESENTA
CALCU 0-|
8 SANATORIO PALMORE, A.C. QULIRU;?;[[;EAURHER EXTRACCAON Ninguna. complicacién médica con Unidad de MEJOR OFERTA Y LA OFERTA
Terapia Intensiva y Banco de Sangre. REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO
NO SE ACEPTA SU
Deberd t: A, S
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE MEXICO [CALCULO DE URETERO-EXTRACCION y Sburd e contaran cass de o PALE ST, SCTRE T
8 Ninguna. complicacién médica con Unidad de MEJOR OFERTA Y LA OFERTA
S.A.DECV. QUIRURGICA 5 =
Terapia Intensiva y Banco de Sangre. REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO
Debera tar en
CALCULOS VESICALES - EXTRACCION : ENeA apaencain deuna
5, ENDOSOPICA Ninguna. complicacién médica con Unidad de
Terapia Intensiva
Deberad de contar en caso de una
05 VESICALES - ACCION 54 p
9 SANATORIO PALMORE, A.C. i EEIR Ninguna. |complicacién médica con Unidad de SE ACEPTA SU PROPUESTA
ENDOSOPICA : i
Terapia Intensiva 50%
NO SE ACEPTA SU
Deberd ta A, S
CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE S.A. | CALCULOS VESICALES - EXTRACCION : % erla de_ ‘.:cn : ?n e de‘una PROBLIESTA, BE PRESENTA
2 Ninguna. complicacion médica con Unidad de MEJOR OFERTA Y LA OFERTA
DECV. ENDOSOPICA i B
Terapia Intensiva REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO
NO SE ACEPTA SU
i de conta u A
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE MEXICO [CALCULOS VESICALES - EXTRACCION OabiarA dacontar e edsa da i FAQPLESTS, o PRESCHT,
9 Ninguna, complicacién médica con Unidad de MEIOR OFERTA Y LA OFERTA
SA DECV. ENDOSOPICA 3
Terapia Intensiva REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO
NO SE ACEPTA SU
Deberd de contar en caso de una PROPUESTA, SE PRESENTA
LOS VESICALES - ACCION S 5 ¥
9 STAR MEDICA, S.A. DEC.V. E:ll-)c(;JSOPICA EXTR Ninguna. complicacién médica con Unidad de MEJOR OFERTA ¥ LA OFERTA
Terapia Intensiva REBASA EL 10% SOBRE EL
|MEIOR PRECIO
Debera sodeu
CALCULOS VESICALES - EXTRACCION POR | A g8 o ncaso deua
10 |Ninguna. complicacion médica con Unidad de
CISTOSTOMIA : :
Terapia Intensiva
Deberd de contar en caso de una
CALCULOS VI - EXTRAC y X
10 SANATORIO PALMORE, A.C. EHCALES CION POR Ninguna. complicacion medica con Unidad de SE ACEPTA SU PROPUESTA
CISTOSTOMIA 5 3
Terapia Intensiva 50%
NO SE ACEPTA SU
Deberd de contar en caso de una PROPUESTA, SE PRESENTA
o LOS VESICALES - RACCION PO s 7 :
10 STAR MEDICA, S.A. DE C.V, CIASl‘-J%L;TOMIA £~ R Ninguna. complicacién médica con Unidad de MEIOR OFERTA Y LA OFERTA
Terapia Intensiva REBASA EL 10% SOBRE EL
IMEIOR PRECIO

So A



SERVICIOS HOSPITALARIOS DE MEXICO

CALCULOS VESICALES - EXTRACCION POR

Debera de contar en caso de una

NO SE ACEPTA SU
PROPUESTA, S5E PRESENTA

10 Ninguna. complicacion médica con Unidad de MEJOR OFERTA Y LA OFERTA
MADECY, CETOSTaNRA Terapia Intensiva REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO
NO SE ACEPTA SU
CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE S.A. [CALCULOS VESICALES - EXTRACCION POR | DAL (ol € a0 S U EROPUESTA, 5 TRESENTA
10 Ninguna. complicacién médica con Unidad de MEJOR OFERTA Y LA OFERTA
DECV. CISTOSTOMIA ; -
Terapia Intensiva REBASA EL 10% SOBRE EL
|MEJCIR PRECIO
L Deberd de contar en caso de una
11 CERCLAJE CERVICAL Ninguna, lcomplicacion médica con Unidad de
; Terapia Intensiva
Deberd de contar en caso de una
i1 SANATORIO PALMORE, A.C. CERCLAJE CERVICAL Ninguna. complicacion médica con Unidad de SE ACEPTA 5U PROPUESTA
Terapia Intensiva 65%
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE MEXICO Dubers da contar an cusa de na
11 SA.DECV. CERCLAJE CERVICAL Ninguna. complicacion médica con Unidad de SE ACEPTA SU PROPUESTA
Terapia Intensiva 35%
NO SE ACEPTA SU
Deberd de contar en caso de una PROPUESTA, SE PRESENTA
11 ;:IE?"US MUGUERZ/DEL PARQUES:A. CERCLAJE CERVICAL Ninguna. complicacién médica con Unidad de MEJOR OFERTA Y LA OFERTA
Terapia Intensiva REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO
NO SE ACEPTA 5U
Deberd de contar en caso de una PROPUESTA, SE PRESENTA
11 STAR MEDICA, S.A. DE C.V. CERCLAJE CERVICAL Ninguna. complicacion médica con Unidad de MEJOR OFERTA Y LA OFERTA
Terapia Intensiva REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO
Debera de contar en caso de una
12 LEGRADO Ninguna. complicacion médica con Unidad de
Terapia Intensiva y Banco de Sangre.
NO SE ACEPTA sU
PROPUESTA, NO CUENTA CON
ELNUMERO DE QUIROFANOS
SUFICIENTES PARA
Debera de contar en caso de una GARANTIZAR LA REALIZACION
12 SANATORIO PALMORE, A.C. LEGRADO Ninguna. complicacian médica con Unidad de DETODOS LOS EVENTOS
Terapia Intensiva y Banco de Sangre. SOLICTADOS POR LA
CONVOCANTE, LO CUAL
COMPROMETERIA LA
OPERATIVIDAD DE PENSIONES
CIVILES DEL ESTADO
Deberd de contar en caso de una
12 [C)?RCITUS MUSUERZA DL PARQUE 5.4 LEGRADO Ninguna. complicacion médica con Unidad de SE ACEPTA 5U PROPUESTA
Terapia Intensiva y Banco de Sangre. 65%
Deberd de contar en caso de una
12 STAR MEDICA, S.A. DECV. LEGRADO Ninguna. complicacion médica con Unidad de SE ACEPTA SU PROPUESTA
Terapia Intensiva y Banco de Sangre. 8%




NO SE ACEPTA SU
Debera de contar en caso de una PROPUESTA, SE PRESENTA
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE MEXICO : , . :
12 SA DECY : AR LEGRADO Ninguna. complicacién médica con Unidad de MEJOR OFERTA Y LA OFERTA
. Terapia Intensiva y Banco de Sangre. |REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO
e % Bopad : e i - DM“ contarencasodeuna :
2 . . S rﬁédiéadan" il ‘Jdé-
13 - |PARTO S e o ]
i 1 Terapia Intensiva, UCIN (Terapia Neonatal)
|y Banco de Sangre.
Debera de contar en caso de una
CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE S.A. ) ‘complicacion médica con Unidad de
13 PART! 4 SE ACEPTA 5U STA
DECMW. i Ningina Terapia Intensiva, UCIN (Terapia Neonatal) FPROPUE
y Banco de Sangre. 100%
Deberd de contar en caso de una NOSE ACERTA SU
i B PROPUESTA, SE P!
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE MEXICO i complicacion médica con Unidad de € PRESENTA
B lsapecy PARIO Minguna, Terapia Intensiva, UCIN (Terapia Neonatal) |11 O OFERTA ¥ LA OFERTA
s Ba:w dnSarery thei REBASA EL 10% SOBRE EL
4 Bl MEIOR PRECIO
Deberd de contar en caso de una NOSE ACEFTASY
complicacién médica con Unidad de FROPUESTA, SEERESENTA
13 STAR MEDICA, S.A. DEC.V. PARTO Ning . mpia Intensiva, UCIN {Terapia Neonatal) MEJOR OFERTA 'Y LA OFERTA
::w St pia Neonatall | REBASA EL 10% SOBRE EL
’ are MEJOR PRECIO
Deberd de contar en caso de una NESE ACERTA 3U
complicacion médica con Unidad de PROPUESTA, SE PRESENTA
13 SANATORIO PALMORE, A.C. PARTO Ninguna. T rapia Intensiva. UCIN (Te:la ia Neonatal] MEJOR OFERTA Y LA OFERTA
eaa:w e pia e REBASA EL 10% SOBRE EL
Y are- MEJOR PRECIO
Debera de contar en caso de una
‘complicacion médica con Unidad de
1 CESAREA N na. 2 g
4 ingu Terapia Intensiva, UCIN (Terapia Neonatal)
'y Banco de Sangre.
Deberd de contar en caso de una
CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE S.A. complicacion medica con Unidad de
14 CESAREA Ninguna. 7 f i SE ACEPTA 5U PROPUEST.
DEC.V. ingursa, Terapia Intensiva, UCIN (Terapia Necnatal) A
y Banco de Sangre. 65%
Deberd de contar en caso de una
- complicacion médica con Unidad de
14 WAL M. 3 SEAC STA
STARMEDICA, 5.A. DEC.V. CESAREA Ninguna Terapia Intensiva, UCIN (Terapia Neonatal) EACEPTA SU PROPUE
y Banco de Sangre. 159
. NO SE ACEPTA SU
d ta
T o roPUESTA ST
14 SANATORIO PALMORE, A.C. CESAREA Ninguna. Terapia Intensiva, UCIN (Terapia Neonatal) MEIOR OFERTA Y LA OFERTA
Ba:co de San r; P REBASA EL 10% SOBRE EL
Y ere: MEJOR PRECIO
NO SE ACEPTA SU
Debera de contar en caso de una
2 PROPUESTA, SE PRESENTA
I ALARIOS DE MEX| licacio il Unidad d 4
w Ko 0 |cesanea Ninguns. Ferapa ntensva, Uch (rerpts Neoratal) | MEIOR OFERTA Y LA OFERTA
o o Bz:co de San r; il REBASA EL 10% SOBRE EL
i Bre: MEJOR PRECIO

=t



Deberd de contar en caso de una
CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE S.A. 4 complicacién médica con Unidad de
15 DECV. CESAREA CON SALPINGOCLASIA Ninguna. Terapia Intensiva, UCIN (Terapia Neonatal) SE ACEPTA SU PROPUESTA
v Banco de Sangre. 100%
NO SE ACEPTA SU
Debera tar en caso de una
mmp:?c:;::nédi:a con Unidad de RROPUESTAY SE PRESENTA
15 SANATORIO PALMORE, A.C. CESAREA CON SALPINGOCLASIA Ning Terapia Intensiva, UCIN (Terapia Neonatal) MEJOR OFERTA Y LA OFERTA
v Bafico dé Saw;_ REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO
NO SE ACEPTA SU
Deberd de contar en caso de una
i ¢ o . PROPUESTA, SE PRESENTA
15 [EMCOSHOSTAAMCSOEMENKO |oen consmonssn o idat e g [VEIOROFTAY LA A
¥ Banco de Sangre, REBASA EL 10% SOBRE EL
|MEJOR PRECIO
Deberd de contar en caso de una NOSEACERTASY
s . PROPUESTA, SE PRESENTA
15  |STARMEDICA, S.A. DEC.V. CESAREA CON SALPINGOCLASIA Ninguna. ;_""'p['mf" "_"ed'szlc: n U"id:’: 4 o1 |MEJOR OFERTA Y LA OFERTA
v'::::?ees?g'e- (Terapia Neonatal) | o s EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO
T i e 7 Sl e T AT g
NG =z P A R A e e et oSl s o Deberd de contar en caso de una
16 g | CIRUGIA DE HOMBRO ACROMIOPLASTIA  [complicacion médica con Unidad de
2 % _ r TR LA yadl q%!_.' I Telapia lnber_lsivav Fluorusoopia
NO SE ACEPTA SU
PROPUESTA, NO CUENTA CON
ELNUMERO DE QUIROFANOS
i ; 4 e SUFICIENTES PARA
i: :::::::L‘:::::::;::::":::;:2”::;3:a:° PO | bebers de contar en caso de una GARANTIZAR LA REALIZACION
16 SANATORIO PALMORE, A.C. CIRUGIA DE HOMBRO ACROMIOPLASTIA proveeder no se presente ; . complicacién médica con Unidad de DE TODOS LOS EVENTOS
diriigis. *. Terapia Intensiva y Fluoroscopia. SOLICTADOS POR LA
CONVOCANTE, LO CUAL
COMPROMETERIA LA
OPERATIVIDAD DE PENSIONES
CIVILES DEL ESTADO
El material de osteosintesis sera proporcionado por ;
el proveedor de Pensiones, y en c:supde que el ° e clcontas enumsatianns
16 STARMEDICA, S.A. DECV. CIRUGIA DE HOMBRO ACROMIOPLASTIA 1 £ complicacion médica con Unidad de SEACEPTA 5U PROPUESTA
proveedor no se presente a cirugia, se cancelaria la 5 % ;
cirigia: Terapia Intensiva y Fluoroscopia.
50%
£l ryiabseial the Csteosantests sera pimporcionad poc Deberd de contar en caso de una ::OSPEUJ:F;T:::RESENTA
16 CHABTUY MUGLIERZATEL PARGUE S.A. CIRUGIA DE HOMBRO ACROMIOPLASTIA el proveedor de Pensiones, \f‘en |:’asc caguenl complicacién médica con Unidad de MEJOR OFERTA'Y LA OFERTA
DECV. proveedor no se presente a cirugia, se cancelaria la = . 5
gl Terapia Intensiva y Fluoroscopia. REBASA EL 10% SOBRE EL
[MEIOR PRECIO




SERVICIOS HOSPITALARIOS DE MEXICO

El material de osteosintesis sera proporcionado por
el proveedor de Pensiones, y en caso de gue el

Deberd de contar en caso de una

NO SE ACEPTA SU
PROPUESTA, SE PRESENTA

16 S.A.DEC.V CIRUGIA DE HOMBRO ACROMIOPLASTIA oveRdGE e ke ente u ciriishs, s& cancelaris complicacion médica con Unidad de MEJOR OFERTA Y LA OFERTA
o ;w R Pes B, Terapia Intensiva y Fluoroscopia. REBASA EL 10% SOBRE EL
i MEJOR PRECIO
Ter st L ek A ~ |€1 material de osteosintesis sera proporcionado por. |Deberd de contar en casa de una .
45 _ . |elproveedorde Pensiones, yencaso de queel  |complicacion médica con Unidad de
17 " N CIRUGIA DE PROTESIS TOTAL DE CADERA r 2 i _ 5
i i ¥ 2 o proveedor no se presente acirugia, se cancelarfa la |Terapia Intensiva, Banco de Sangrey
cirugia. : Departamento Radioldgico.
NO SE ACEPTA SU
PROPUESTA, NO CUENTA CON
EL NUMERO DE QUIROFANOS
El material d teosintesi ionad Deberd d ta d SUFICIENTES PARA
sl Iy . :lu_;eos‘m esis sera prop;:mzn !0 por |Del Er: e.fon 'r:n casa Uei::: i GARANTIZAR LA REALIZACION
17 [SANATORIO PALMORE, A.C. CIRUGIA DE PROTESIS TOTAL DE CADERA [© P o cooor Ge Pensiones, y en caso de queel  |complicacion meédica con Unidad de DE TODOS LOS EVENTOS
proveedor no se presente a cirugia, se cancelaria la |Terapia Intensiva, Banco de Sangre y SOLICTADOS POR LA
cirugia, Departamento Radioldgico. CONVOCANTE, LO CUAL
COMPROMETERIA LA
OPERATIVIDAD DE PENSIONES
CIVILES DEL ESTADO
El material de osteosintesis sera proporcionado por |Deberd de contar en caso de una
| v i d icacic édi Unidad d
17 STAR MEDICA, 5.A. DE C.V. CIRUGIA DE PROTESIS TOTAL DE CADERA el proveedor de Pensmnes,yr.en caso de que el' comp!ncamcn r_nedlca con Unidad de SE ACEPTA SU PROPUESTA
proveedor no se presente a cirugfa, se cancelaria la |Terapia Intensiva, Banco de Sangrey
cirugia. Departamento Radioldgico. sg%
" - i NO SE ACEPTA SU
El material de osteosintesis sera proporcionado por |Deberd de contar en caso de una T
CHRISTUS MUG PARQUE 5.A. | i d icacic adi Unidad d :
17 UERZA DEL (o] CIRUGIA DE PROTESIS TOTAL DE CADERA |© proveedor de Pensmnes,y.en caso de que el' oompl_icaman tjned:ca con Unidad de MEIOR OFERTA Y LA OEERTA
DECV. proveedor no se presente a cirugia, se cancelariala [Terapia Intensiva, Banco de Sangre ¥
cirugia. Departamento Radioldgico REBASA EL10% JORREE
aaa ¥ i MEJOR PRECIO
. . . 4 SE ACEPTASU
El material de osteosintesis sera proporcionado por |Deberd de contar en caso de una :I:)OPUESTA SE PRESENTA
SERVICIOS HOS EXICO | i d icacio adi idad d 4
. ol FTALARICS DEM CIRUGIA DE PROTESIS TOTAL DE CADERA er:::":"‘d‘" d:eper:::’;?:f: s :a:”ele‘ i ?mp:?:f::::: c:;" dltja"Sa: o~ MEJOR OFERTA Y LA OFERTA
AL ¥, 5
:iru i: e S R D:ra:namento R rcii::::-:iu ico e BEEASA EL10% SOBREEL
" a N
e i B MEJOR PRECIO
El material de osteosintesis sera proporcionado por |Deberd de contar en caso de una
el proveedor de Pensiones, y en caso de que el [ licacion médica con Unidad de
18 CIRUGIA DE PROTES!! AL DE RODILLA A 0 >
SIOL proveedor no se presente a cirugia, se cancelaria la  |Terapia Intensiva, Banco de Sangrey
cirugia. Departamento Radioldgico.
NO SE ACEPTASU
PROPUESTA, NO CUENTA CON
EL NUMERO DE QUIROFANOS
. y . " y SUFICIENTES PARA
E: mat::::;ri:::t:::ilntesls sera prup:rmonac:a por .l:):r:e:_ac:;;onta':n caosu ﬂt:i:n:l ] GARANTIZAR LA REALIZACION
a
18 [SANATORIO PALMORE, A.C. CIRUGIA DE PROTESIS TOTAL DE RODILLA | POV QOEs ) sreasade guee plicacion medica con Unidad de DETODOS LOS EVENTOS
proveedor no se presente a cirugia, se cancelaria la | Terapia Intensiva, Banco de Sangrey
A Departaticits Radiolssice SOLICTADOS POR LA
el PACAMEND hatItees. CONVOCANTE, LO CUAL
COMPROMETERIA LA

OPERATIVIDAD DE PENSIONES
CIVILES DEL ESTADO




El material de osteosintesis sera proporcionado por

Debera de contar en caso de una

18 STAR MEDICA, S.A. DE C.V, CIRUGIA DE PROTESIS TOTAL DE RODILLA el proveedor de Pensiones, vlerl c'aso de que eI‘ comp!lcacmn ITlEdICa con Unidad de SE ACEPTA SU PROPUESTA
proveedor no se presente a cirugia, se cancelaria la |Terapia Intensiva, Banco de Sangre y
irugia. iolgico.
cirugia Departamento Radiolégico 50%
El material de ostec is sera proporcionado por |Deberd de contar en caso de una ::OSPEL:::'E:T: ES::R ESENTA
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE MEXICO i icaci '
18 CIRUGIA DE PROTESIS TOTAL DE RODILLA el proveedor de Pensiones, ylen :'aso de que eI‘ ccmpflcac:én r_nédica con Unidad de MEIOR OFERTA Y LA OFERTA
S.A. DECV. proveedor no se presente a cirugia, se cancelaria la |Terapia Intensiva, Banco de Sangre y REBASA EL 10% SOBRE EL
cirugia. Departamento Radiologico. MEJOR PRECIO
. " . . . NO SE ACEPTA SU
El material de osteosintesis sera proporcionado por |Deberd de contar en caso de una PROPUESTA, SE PRESENTA
UGU T ; PR it ’
s CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE S.A CIRUGIA DE PROTESIS TOTAL DE RODILLA el proveedor de Pensiones, vlen c'aso de que eI‘ :omp[lcaclon medlﬁ con Unidad de MEIOR OFERTAY LA OFERTA
DECV. |proveedor no se presente a cirugia, se cancelaria la |Terapia Intensiva, Banco de Sangre y REBASA EL 10% SOBRE EL
cirugia. Departamento Radiolégico. MEIOR PRECIO
19 CISTOSCOPIA DIAGNOSTICA CON Rtng Il
SEDACION e bl
NO SE ACEPTA SU
PROPUESTA, NO CUENTA CON
ELNUMERO DE QUIROFANOS
SUFICIENTES PARA
GARANTIZAR LA REALIZACION
CISTOSCOPIA DIAGNOSTICA CON
19 SANATORIO PALMORE, A.C. SEDACION |Ninguna. Ninguno. DE TODOS LOS EVENTOS
SOLICTADOS POR LA
CONVOCANTE, LO CUAL
COMPROMETERIA LA
OPERATIVIDAD DE PENSIONES
CIVILES DEL ESTADO
19 CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE S.A. |CISTOSCOPIA DIAGNOSTICA CON Ni Ni SE ACEPTA SU PROPUESTA
DECV. SEDACION EMna. TN 100%
MO SE ACEPTA 5U
PROPUESTA, SE PRESENTA
CISTOSCOPIA DIAGNOSTICA CON :
19 STARMEDICA, S.A. DECV. SEDACION Ninguna. Ninguno. MEJOR OFERTA Y LA OFERTA
REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO
NO SE ACEPTA SU
19 SERVICIOS HOSPITALARIOS DE MEXICO  |CISTOSCOPIA DIAGNOSTICA CON Ni Ni ::E?;LI:EOSII:—EA;TIS"; :T_EA?;':;RATA
S.A. DECV. SEDACION nBLn: nEung.
REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO
NO SE ACEPTA SU
19 SERVICIOS HOSPITALARIOS CISTOSCOPIA DIAGNOSTICA CON Ni |ni PROPUESTALSE PRESENTA
AMBULATORIOS S.A. DE C.V. SEDACION inguna. ingunao. MEJOR OFERTA'Y LA OFERTA
REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO
Debera de contar en caso de una
20 COLECISTECTOMIA ABIERTA Ninguna. complicacion médica con Unidad de
Terapia Intensiva y Banco de Sangre.
Deberd de contar en caso de una
20 SANATORIO PALMORE, A.C. COLECISTECTOMIA ABIERTA Ninguna. complicacion médica con Unidad de SE ACEPTA SU PROPUESTA
Terapia Intensiva y Banco de Sangre. 65%
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Deberd de contar en caso de una

20 STAR MEDICA, S.A. DEC.V. COLECISTECTOMIA ABIERTA Ninguna. complicacion médica con Unidad de SE ACEPTA SU PROPUESTA
Terapia Intensiva y Banco de Sangre. 255
NO SE ACEPTA sU
Deberd de contar en caso de una PROPUESTA, SE PRESENTA
20 ;:I:SJUS MUGUERZA DELPARQUESA, COLECISTECTOMIA ABIERTA Ninguna. complicacién médica con Unidad de MEJOR OFERTA 'Y LA OFERTA
Terapia Intensiva y Banco de Sangre. REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO
NO SE ACEPTA SU
Deberd de contar en caso de una PROPUESTA, SE PRESENTA
20 ETVI;EI(CJ‘S\:‘HOSPI'I'ALARIOS DE MEXICO COLECISTECTOMIA ABIERTA Ninguna. complicacién médica con Unidad de MEIOR OFERTA Y LA OFERTA
Terapia Intensiva y Banco de Sangre. REBASA EL 10% SOBRE EL
MEIOR PRECIO
Deberd de contar en caso de una
21 COLECISTECTOMIA POR LAPAROSCOPIA  [Ninguna. complicacién médica conUnidad de
Terapia Intensiva y Banco de Sangre.
NOSE ACEPTA SU
PROPUESTA, NO CUENTA CON
EL NUMERO DE QUIROFANOS
SUFICIENTES PARA
Deberd de contar en caso de una GARANTIZAR LA REALIZACION
21 SANATORIO PALMORE, A.C. COLECISTECTOMIA POR LAPAROSCOPIA  |Ninguna. complicacién médica conUnidad de DETODOS LOS EVENTOS
Terapia Intensiva y Banco de Sangre. SOLICTADOS POR LA
CONVOCANTE, LO CUAL
COMPROMETERIA LA
OPERATIVIDAD DE PENSIONES
CIVILES DEL ESTADO
Debera de contar en caso de una
21 ;::I::IS\;I'US MUGUERZA DEL PARQUE 5.A. COLECISTECTOMIA POR LAPAROSCOPIA  |Ninguna. complicacion rrlédica conUnidad de SE ACEPTA SU PROPUESTA
Terapia Intensiva y Banco de Sangre. 100%
NO SE ACEPTA 5U
Deberd de contar en caso de una PROPUESTA, SE PRESENTA
21 STAR MEDICA, S.A. DE C.V. COLECISTECTOMIA POR LAPAROSCOPIA  |Ninguna. |complicacién médica conUnidad de MEJOR OFERTA 'Y LA OFERTA
Terapia Intensiva y Banco de Sangre. REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO
NO SE ACEPTA SU
Deberd de contar en caso de una PROPUESTA, SE PRESENTA
21 :TV;EI?iTiOSPITALARIDS DEMEXICO COLECISTECTOMIA POR LAPAROSCOPIA  |Ninguna. complicacion meédica conUnidad de MEJOR OFERTA Y LA OFERTA
Terapia Intensiva y Banco de Sangre. REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO
22 EXCISION DE QUISTE PILONIDAL Ninguna, Ninguno.
22 FERCES HESEIARARIDSDE MEKICS EXCISION DE QUISTE PILONIDAL Ninguna. Ninguno. SE ACEPTA SU PROPUESTA
S.A. DECN. 65%
22 STAR MEDICA, S.A. DEC.V. EXCISION DE QUISTE PILONIDAL Ninguna. Ninguno. SE ACEPTA SU PROPUESTA 35%
NO SE ACEPTA 5U
PROPUESTA, SE PRESENTA
22 Egilirus MUGLERZA DEL PARQUE 5:A: EXCISION DE QUISTE PILONIDAL Ninguna. Ninguno. MEJOR OFERTA Y LA OFERTA
REBASA EL 10% SOERE EL
|&E.IOR PRECIO




NO S5E ACEPTA 5U
PROPUESTA, SE PRESENTA

22 SANATORIO PALMORE, A.C. EXCISION DE QUISTE PILONIDAL Ninguna. Ninguno. MEJOR OFERTA Y LA OFERTA
REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO
NO SE ACEPTA SU
PROPUESTA, SE PRESENTA
22 iﬁ:ﬁ‘:ﬁ;‘&:’:ﬁféii EXCISION DE QUISTE PILONIDAL Ninguna. Ninguno. MEJOR OFERTA Y LA OFERTA
REBASA EL 10% SOERE EL
MEJOR PRECIO
EXTIRPACION DE TUMOR DE MAMA : N | Sehetd e contaren caso de una
23 i g No aplica en los casos que se trate de neoplasias complicacion médica con Unidad de
(BIOPSIA EXCICIAL) - - 3
Terapia Intensiva.
Deberd de contar en caso de una
23 EI;ILIS;[US MUGUERZATIEL PARDLIE S, :E;I;::chégggiEUMOR DEMANA No aplica en los casos que se trate de neoplasias complicacién médica con Unidad de SE ACEPTA SU PROPUESTA
Terapia Intensiva. 65%
Deberd de contar en caso de una
23 |SANATORIO PALMORE, A.C. EXTIRPACION DE TUMOR DE MAMA No aplica en los casos que se trate de neoplasias complicacién médica con Unidad de SE ACEPTA 5U PROPUESTA
(BIOPSIA EXCICIAL)
Terapia Intensiva. 35%
NOSE ACEPTASU
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE MEXICO [EXTIRPACION DE TUMOR DE MAMA . : skizshdecontasen san e FROMUESTA, PEFRERENTA
23 No aplica en los casos que se trate de neoplasias complicacion medica con Unidad de MEJOR OFERTA Y LA OFERTA
SA.DECV. (BIOPSIA EXCICIAL) 2 :
Terapia Intensiva. REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO
MO SE ACEPTA SU
Debera de contar en caso de una PROPUESTA, SE PRESENTA
23 STAR MEDICA, S.A. DE C.V. IE::::::;:C;‘::I;:—}UMOR DE MAMA No aplica en los casos que se trate de neoplasias complicacion medica con Unidad de MEJOR OFERTA Y LA OFERTA
Terapia Intensiva. REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO
24 FISTULA RECTO PERINEAL Ninguna. Ninguno.
24 STAR MEDICA, S.A. DEC.V. FISTULA RECTO PERINEAL Ninguna. Ninguno. SE ACEPTA SU PROPUESTA 50%
NO SE ACEPTA SU
PROPUESTA, S5E PRESENTA
24 SANATORIO PALMORE, A.C. FISTULA RECTO PERINEAL Ninguna. Ninguno. MEJOR OFERTA Y LA OFERTA
REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO
NO SE ACEPTA SU
PROPUESTA, S5E PRESENTA
24 iﬁ:f:::;ﬁ;‘;r;im;é:sv FISTULA RECTO PERINEAL Ninguna. Ninguno. MEJOR OFERTA Y LA OFERTA
REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO
NO SE ACEPTA SU
PROPUESTA, SE PRESENTA
24 E:I‘Q:IS;:'US MUGUERZADEL PARQUE SIA, FISTULA RECTO PERINEAL Ninguna. Ninguno. MEJOR OFERTA 'Y LA OFERTA
REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO
NO SE ACEPTA SU
PROPUESTA, SE PRESENTA
2 zi\ggaﬂosprmmmos DEMEXICO | /cTuLa RECTO PERINEAL Ninguna. Ninguno. MEJOR OFERTA Y LA OFERTA
REBASA EL 10% SOBRE EL
MEIOR PRECIO
25 FISURECTOMIA CON O SIN Nirguns. Nihgaro.
ESFINTERECTOMIA
25 STAR MEDICA, 5.A. DE C.V. E;i?::::gg?;g“ o3I Ninguna. Ninguno. SE ACEPTA SU PROPUESTA 659%
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FISURECTOMIA CON O 5IN 5
25 SANATORIO PALMORE, A.C. ESFINTERECTOMIA Ninguna. |Ninguno. SE ACEPTA SU PROPUESTA 35%
NO SE ACEPTASU
,5  [SERVICIOS HOSPITALARIOS DEMEXICO[FISURECTOMIA CON O'SIN — —— ::Sgﬂif:?ﬁ?i Eﬁsg':::m
S.A DECV. ESFINTERECTOMIA )
REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO
NO SE ACEPTA SU
5 SERVICIOS HOSPITALARIOS FISURECTOMIA CON O SIN Ninguna. Ninguho. ::SSEESI:;!:.: :ﬁsg:::m
AMBULATORIOS 5.A. DEC.V. ESFINTERECTOMIA REBASA EL 10% SOBRE EL
|MEJOR PRECIO
NO SE ACEPTA SU
25 CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE S.A. |FISURECTOMIA CON O SIN |Ninguna. Ninguno. 2:‘;;:53:;;15_; :F:'_EAS(E)?::TA
DEC.V. ESFINTERECTOMIA
REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO
Debera de contar en caso de una
26 FUNDUPLICATURA Ninguna. complicacién médica con Unidad de
Terapia Intensiva,
NO SE ACEPTA SU
PROPUESTA, NO CUENTA CON
EL NUMERO DE QUIROFANOS
SUFICIENTES PARA
Debera de contar en caso de una GARANTIZAR LA REALIZACION
26 SANATORIO PALMORE, A.C. FUNDUPLICATURA Ning| complicacion médica con Unidad de DE TODOS LOS EVENTOS
Terapia Intensiva. SOLICTADOS POR LA
CONVOCANTE, LO CUAL i
COMPROMETERIA LA P b
OPERATIVIDAD DE PENSIONES \
CIVILES DEL ESTADO \
Deberd de contar en caso de una
26 STAR MEDICA, 5.A. DE C.V. FUNDUPLICATURA Ninguna. complicacién médica con Unidad de SE ACEPTA 5U PROPUESTA
Terapia Intensiva. 50%
NO SE ACEPTA SU
Deberd de contar en caso de una PROPUESTA, SE PRESENTA
26 ;;IP&I?US MUGUERZADELPARQUE S0, FUNDUPLICATURA Ninguna. complicacion médica con Unidad de MEJOR OFERTA Y LA OFERTA C\
Terapia Intensiva. REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO
NO SE ACEPTASU
Debera de contar en caso de una PROPUESTA, SE PRESENTA
26 iiV;(é!?iTiOSPITALARIOS DEMEXIC FUNDUPLICATURA Ninguna. complicacion médica con Unidad de MEJOR OFERTA Y LA OFERTA
Terapia Intensiva. REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO i]
Deberd de contar en caso de una / A
27 HEMITIROIDECTOMIA Ninguna. complicacion médica con Unidad de
Terapia Intensiva y Banco de Sangre.




NO SE ACEPTA 5U
PROPUESTA, NO CUENTA CON
ELNUMERO DE QUIROFANOS
SUFICIENTES PARA

Deberd de contar en caso de una GARANTIZAR LA REALIZACION
27 SANATORIO PALMORE, A.C. HEMITIROIDECTOMIA Ning complicacion médica con Unidad de DE TODOS LOS EVENTOS
Terapia Intensiva y Banco de Sangre. SOLICTADOS POR LA
CONVOCANTE, LO CUAL
COMPROMETERIA LA
OPERATIVIDAD DE PENSIONES
CIVILES DEL ESTADO
Deberd de contar en caso de una
27 gl:l::lil'us MESHERZA DEL PARGHIESIA HEMITIROIDECTOMIA Ninguna. complicacién médica con Unidad de SE ACEPTA SU PROPUESTA
Terapia Intensiva y Banco de Sangre. 100%
NO SE ACEPTA SU
Debera de contar en caso de una PROPUESTA, SE PRESENTA
27 STAR MEDICA, 5.A. DECV. HEMITIROIDECTOMIA Ninguna. complicacidn medica con Unidad de MEJOR OFERTA Y LA OFERTA
Terapia Intensiva y Banco de Sangre. REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO
NO SE ACEPTA 5U
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE MEXICO ) Deberé de contar en caso de una PROPUESTA, SE PRESENTA
27 SA DECV. HEMITIROIDECTOMIA Ninguna. complicacién médica con Unidad de MEJOR OFERTA Y LA OFERTA
Terapia Intensiva y Banco de Sangre. REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO
Deberd de contar en caso de una
28 HERNIA CRURAL Ninguna. complicacién médica con Unidad de
Terapia Intensiva.
NO SE ACEPTA SU
PROPUESTA, NO CUENTA CON
ELNUMERO DE QUIROFANOS
SUFICIENTES PARA
Deberd de contar en caso de una GARANTIZAR LA REALIZACION
28 SANATORIO PALMORE, A.C. HERNIA CRURAL Ninguna. |complicacion medica con Unidad de DE TODOS LOS EVENTOS
Terapia Intensiva. SOLICTADOS POR LA
CONVOCANTE, LO CUAL
COMPROMETERIA LA
OPERATIVIDAD DE PENSIONES
CIVILES DEL ESTADO
Deberd de contar en caso de una
25 ;I;p;i:us MUGUERZA DEL PARQUESA: |y eania cruraL Ninguna. complicacion médica con Unidad de SEACEPTA SU PROPUESTA
Terapia Intensiva, 100%
NO SE ACEPTA SU
Deberd de contar en caso de una PROPUESTA, SE PRESENTA
28 STAR MEDICA, 5.A, DEC.V, HERNIA CRURAL N complicacién médica con Unidad de MEJOR OFERTA Y LA OFERTA
Terapia Intensiva. REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO
NO SE ACEPTA SU
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE MEXICO . Deberé de_fonta‘r ?n caso de_una PROPUESTA, SE PRESENTA
28 HERNIA CRURAL Ninguna. complicacion médica con Unidad de MEJOR OFERTA Y LA OFERTA

SA. DECV.

Terapia Intensiva.

REBASA EL 10% SOBRE EL
MEIOR PRECIO
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Deberé de contaren casodeuna

29 | L“:::m:‘:fv - E Ninguna. » plicacién médica con Unid i de -
i 3 L 2 g AT [Terapia intensivay Banco de sangre.
Debers de contar en caso de una
29 SANATORIO PALMORE, A.C. r:::;z?;g‘;??fMAﬂm |Ninguna. complicacion médica con Unidad de SE ACEPTA 5U PROPUESTA
Terapia Intensiva y Banco de Sangre. 509%
NO SE ACEPTA SU
Debera de contar en caso de una PROPUESTA, SE PRESENTA
29 STAR MEDICA, S.A. DE C.V. HERNIADIAFRAGMATICA Ninguna. complicacidén médica con Unidad de MEJOR OFERTA Y LA OFERTA
LAPAROSCOPICA . <
Terapia Intensiva y Banco de Sangre. REBASA EL 10% SOBRE EL
MEIOR PRECIO
NO SE ACEPTA SU
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE MEXICO  |HERNIA DIAFRAGMATICA " Deber_a' de. lfonta’r |I=_n o deluna PROPLESTA, OE PRESENTA
29 Ninguna. complicacion médica con Unidad de MEIOR OFERTA Y LA OFERTA
SA DECV. LAPAROSCOPICA g F
Terapia Intensiva y Banco de Sangre. REBASA EL 10% SOBRE EL
MEIOR PRECIO
NO SE ACEPTASU
Debera de contar en caso de una PROPUESTA, SE PRESENTA
29 E!‘E"gz’ms MUGHEREA BELEARGUE A, ;F::;g?clz:?:MAHCA |Ninguna. complicacion médica con Unidad de MEJOR OFERTA Y LA OFERTA
Terapia Intensiva y Banco de Sangre. REBASA EL 10% SOERE EL
MEJOR PRECIO
Deberd de contar en caso de una
30 HERNIA HIATAL Ninguna. complicacién médica con Unidad de
Terapia Intensiva.
Debera de contar en caso de una
30 SANATORIO PALMORE, A.C. HERMIA HIATAL Ninguna. complicacion médica con Unidad de SE ACEPTA S5U PROPUESTA
Terapia Intensiva. 50%
NO SE ACEPTA SU
Debera de contar en caso de una PROPUESTA, SE PRESENTA
30 STARMEDICA, 5.A. DEC.V. HERNIA HIATAL Ning complicacion médica con Unidad de MEJOR OFERTA Y LA OFERTA
Terapia Intensiva. REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO
NO SE ACEPTA SU
Debera de contar en caso de una PROPUESTA, SE PRESENTA
30 EERCISJUS MUBGHERZA DELRAROUE SOA. HERNIA HIATAL Ninguna. complicacion médica con Unidad de MEJOR OFERTA Y LA OFERTA
Terapia Intensiva. REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO
NO SE ACEPTA SU
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE MEXICO . Deber_a’ de_ Fontalr ?n caso de.una PROPUESTA, SE PRESENTA
30 S.A DECV. HERNIA HIATAL Ninguna. complicacion meédica con Unidad de MEJOR OFERTA Y LA OFERTA
Terapia Intensiva. REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO
Deberd de contar en caso de una
31 HERNIA INGUINAL- FEMORAL Ninguna. ‘complicacion médica con Unidad de
Terapia Intensiva.
CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE S.A, DeDara s cohtal 0 Gl e e
31 DECYV. HERNIA INGUINAL- FEMORAL Ninguna. complicacian médica con Unidad de SE ACEPTA 5U PROPUESTA
Terapia Intensiva. 100%
NO SE ACEPTA SU
Debera de contar en caso de una PROPUESTA, SE PRESENTA
31 ;E:\::IE?JOSPH'ALARIOS DEMEXICO HERNIA INGUINAL- FEMORAL Ninguna. complicacién médica con Unidad de MEIOR OFERTA Y LA OFERTA
Terapia Intensiva. REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO
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Deberd de contar en caso de una

NO SE ACEPTA SU
PROPUESTA, SE PRESENTA

31 SANATORIO PALMORE, A.C. HERNIA INGUINAL- FEMORAL ] complicacién médica con Unidad de MEJOR OFERTA 'Y LA OFERTA
Terapia Intensiva. REBASA EL 10% SOBRE EL
|ME.IOR PRECIO
NO SE ACEPTA SU
Debera de contar en caso de una PROPUESTA, SE PRESENTA
3l STAR MEDICA, 5.A. DEC.V. HERNIA INGUINAL- FEMORAL Ninguna. complicacion médica con Unidad de MEJOR OFERTA 'Y LA OFERTA
Terapia Intensiva. REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO
Debera de contar en caso de una
32 HERNIA SUPRA-UMBILICAL Ninguna. 'complicacién médica con Unidad de
Terapia Intensiva.
ST ERZA DEL Debera de contar en caso de una
32 g:lllv 12 MUGLERZA RARCYE 34, HERNIA SUPRA-UMBILICAL Ninguna. |complicacién médica con Unidad de SE ACEPTA SU PROPUESTA
. Terapia Intensiva. 100%
NO SE ACEPTA sU
Debera de contar en caso de una PROPUESTA, SE PRESENTA
32 SANATORIO PALMORE, A.C. HERNIA SUPRA-UMEILICAL Ninguna. complicacion médica con Unidad de MEJOR OFERTAY LA OFERTA
Terapia Intensiva, REBASAEL 10% SOBRE EL
MEIOR PRECIO
NO SE ACEPTA SU
Deberd de contar en caso de una PROPUESTA, SE PRESENTA
2 zfi\giigir-lOSPlT&LARIOS PEMEXICO HERNIA SUPRA-UMBILICAL Ninguna. complicacién médica con Unidad de MEJOR OFERTAY LA OFERTA
Terapia Intensiva, REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO
NO SE ACEPTA 5U
Debera de contar en caso de una PROPUESTA, SE PRESENTA
32 STARMEDICA, 5.A. DEC.V. HERNIA SUPRA-UMBILICAL Ninguna. complicacion médica con Unidad de MEIOR OFERTA Y LA OFERTA
Terapia Intensiva. REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO
Deberd de contar en caso de una
33 HERNIA UMBILICAL |Ninguna. complicacion médica con Unidad de
! Terapia |
Deberd de contar en caso de una
33 EEILI?US MUGUERZADELEARQUES.A. HERNIA UMBILICAL Ninguna. complicacion médica con Unidad de SE ACEPTA 5U PROPUESTA
- Terapia Intensiva. 65%
Deberd de contar en caso de una
i3 SANATORIO PALMORE, A.C. HERNIA UMBILICAL Ninguna. complicacion médica con Unidad de SE ACEPTA 5U PROPUESTA
Terapia Intensiva. 35%
NO SE ACEPTA 5U
Deberd de contar en caso de una PROPUESTA, SE PRESENTA
33 |OERVICIOS HOSPITALARIOS DE MEXICO | o UmgiLIcAL Ninguna. complicacién médica con Unidad de MEJOR OFERTA Y LA OFERTA
A DELY. Terapia Intensiva. REBASA EL 10% SOBRE EL
Iﬂﬂﬂk PRECIO
NO SE ACEPTA 5U
Debera de contar en caso de una PROPUESTA, SE PRESENTA
33 STARMEDICA, 5.A. DEC.V. HERNIA UMBILICAL Ninguna. complicacion médica con Unidad de MEJOR OFERTA Y LA OFERTA
Terapia Intensiva. REBASA EL 10% SOBRE EL
|MEJOR PRECIO
Deberd de contar en caso de una
34 HERNIA VENTRAL Ninguna. complicacion médica con Unidad de
Terapia Intensiva.
Debera de contar en caso de una
34 SANATORIO PALMORE, A.C. HERNIA VENTRAL MNinguna. complicacion médica con Unidad de SE ACEPTA SU PROPUESTA
Terapia Intensiva. 50%




[nosE acepTASU

Deberd de contar en caso de una PROPUESTA, SE PRESENTA
34 :.EA‘R\!DKE:IEiIHOSPITALARJDS DEMEXICD HERNIA VENTRAL Ninguna. complicacion médica con Unidad de MEJOR OFERTA Y LA OFERTA
Terapia Intensiva. |REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO
NO SE ACEPTA SU
Deberé de contar en caso de una PROPUESTA, SE PRESENTA
34 E:RCI?:US MLIGUIERZA DEL PARQUE S:A, HERNIA VENTRAL Ninguna. complicacion médica con Unidad de MEIOR OFERTA Y LA OFERTA
Terapia Intensiva. REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO
NO SE ACEFTA SU
Deberd de contar en caso de una PROPUESTA, SE PRESENTA
34 STAR MEDICA, 5.A. DEC.V, HERMIA VENTRAL Ninguna. complicacién médica con Unidad de MEJOR OFERTA Y LA OFERTA
Terapia Intensiva. REBASA EL 10% SOBRE EL
MEIOR PRECIO
{Debera de contar en caso de una
35 HISTERECTOMIA ABDOMINAL Ninguna. complicacion médica con Unidad de
Terapia Intensiva y Banco de Sangre.
NO SE ACEPTA SU
PROPUESTA, NO CUENTA CON
EL NUMERO DE QUIROFANOS
SUFICIENTES PARA
Debera de contar en caso de una GARANTIZAR LA REALIZACION
35 SANATORIO PALMORE, A.C. HISTERECTOMIA ABDOMINAL Ninguna. complicacion médica con Unidad de DE TODOS LOS EVENTOS
Terapia Intensiva y Banco de Sangre. SOLICTADOS POR LA
CONVOCANTE, LO CUAL
COMPROMETERIA LA
OPERATIVIDAD DE PENSIONES
CIVILES DEL ESTADO
Deberd de contar en caso de una
35 ;’;i‘?us MUGUERZA DEL PARQUES.A: HISTERECTOMIA ABDOMINAL Ninguna. complicacion médica con Unidad de SE ACEPTA 5U PROPUESTA
Terapia Intensiva y Banco de Sangre.
65%
Deberd de contar en caso de una
35 ziv;??;ﬂosplmmmm DEMEXICO |, creRECTOMIA ABDOMINAL Ninguna. camplicacién misdica:con Unidad dé SE ACEPTA SU PROPUESTA
Terapia Intensiva y Banco de Sangre.
35%
NO SE ACEPTA SU
Deberd de contar en caso de una PROPUESTA, SE PRESENTA
a5 STAR MEDICA, 5.A. DE C.V. HISTERECTOMIA ABDOMINAL Ninguna. complicacion médica con Unidad de MEJOR OFERTA Y LA OFERTA
Terapia Intensiva y Banco de Sangre. REBASA EL 10% SOBRE EL
JL'!FJOR PRECIO
. Deberd de contar en caso de una
36 HISTERECTOMIA VAGINAL Ninguna. complicacion médica con Unidad de

Terapia Intensiva y Banco de Sangre.




Debera de contar en caso de una

NO SE ACEPTA SU
PROPUESTA, NO CUENTA CON
EL NUMERC DE QUIROFANOS
SUFICIENTES PARA
GARANTIZAR LA REALIZACION

36 SANATORIO PALMORE, A.C. HISTERECTOMIA VAGINAL Ninguna. complicacion médica con Unidad de DE TODOS LOS EVENTOS
Terapia Intensiva y Banco de Sangre. SOLICTADOS POR LA
CONVOCANTE, LO CUAL
COMPROMETERIA LA
OPERATIVIDAD DE PENSIONES
CIVILES DEL ESTADO
Deberd de contar en caso de una
36 EE: VSCE.IES\:IOSPITALARIOS DEMEXICO HISTERECTOMIA VAGINAL Ninguna. complicacién médica con Unidad de SE ACEPTA 5U PROPUESTA
Terapia Intensiva y Banco de Sangre.
65%
CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE S.A. i Detiers de contar.erj caye o£ N
36 DECV. HISTERECTOMIA VAGINAL Ninguna. complicacion médica con Unidad de SE ACEPTA SU PROPUESTA
Terapia Intensiva y Banco de Sangre. 359
MO SE ACEPTASU
Debera de contar en caso de una PROPUESTA, SE PRESENTA
36 STAR MEDICA, 5.A. DEC.V. HISTERECTOMIA VAGINAL Ni complicacion médica con Unidad de MEJOR OFERTA Y LA OFERTA
Terapia Intensiva y Banco de Sangre. REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO
Deberd de contar en caso de una
37 MASTECTOMIA PARCIAL Ninguna. complicacién médica con Unidad de
Terapia Intensiva.
NOSE ACEPTASU
PROPUESTA, NO CUENTA CON
EL NUMERO DE QUIROFANOS
SUFICIENTES PARA
Debera de contar en caso de una GARANTIZAR LA REALIZACION
37 SANATORIO PALMORE, A.C. MASTECTOMIA PARCIAL Ninguna. complicacion médica con Unidad de DE TODOS LOS EVENTOS
Terapia Intensiva, SOLICTADOS POR LA
CONVOCANTE, LO CUAL
COMPROMETERIA LA
OPERATIVIDAD DE PENSIONES
CIVILES DEL ESTADO
Debera de contar en caso de una
37 STAR MEDICA, 5.A. DE C.V. MASTECTOMIA PARCIAL Ninguna. complicacion médica con Unidad de SE ACEPTA SU PROPUESTA
Terapia Intensiva. 65%
Deberd de contar en caso de una
37 :‘E:\giis?usprmmmos PEMEXICO MASTECTOMIA PARCIAL Ninguna. complicacién médica con Unidad de SE ACEPTA SU PROPUESTA
Terapia Intensiva. 35%
NO SE ACEPTASU
CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE S.A. . Deber::i defonta'r en caso de.una PROPUESTA, SE PRESENTA
37 DECV. MASTECTOMIA PARCIAL Ninguna. ‘complicacion médica con Unidad de MEIOR OFERTA Y LA OFERTA
Terapia Intensiva. REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO
Debera de contar en caso de una
38 MASTECTOMIA RADICAL Ninguna. licacién médica con Unidad de

Terapia Intensiva.




NO SE ACEPTA SU
PROPUESTA, NO CUENTA CON
EL NUMERO DE QUIROFANOS

SUFICIENTES PARA
Debera de contar en caso de una GARANTIZAR LA REALIZACION
38 SANATORIO PALMORE, A.C. MASTECTOMIA RADICAL Ninguna. complicacion médica con Unidad de DE TODOS LOS EVENTOS
Terapia Intensiva. SOLICTADOS POR LA
CONVOCANTE, LO CUAL
COMPROMETERIA LA
OPERATIVIDAD DE PENSIONES
CIVILES DEL ESTADO
Deberd de contar en caso de una
38 STAR MEDICA, 5.A. DECV. MASTECTOMIA RADICAL Ninguna. complicacién médica con Unidad de SE ACEPTA SU PROPUESTA
Terapia Intensiva. 50%
NO SE ACEPTA SU
Deberd de contar en caso de una PROPUESTA, SE PRESENTA
£ (CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUES.A. MASTECTOMIA RADICAL |Ninguna. complicacién médica con Unidad de MEJOR OFERTA ¥ LA OFERTA
Bk Terapia Intensiva. REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO
NO SE ACEPTA SU
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE MEXICO Deberd de contar en caso de una PROPUESTA, SE PRESENTA
38 MASTECTOMIA RADICAL Ni complicacion médica con Unidad de MEJOR OFERTA Y LA OFERTA
SHDEEY: Terapia Intensiva. REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO
Debera de contar en caso de una
39 MASTECTOMIA SIMPLE COMPLETA Ninguna. {complicacién médica con Unidad de
Terapia Intensiva.
NO SE ACEPTA SU
PROPUESTA, NO CUENTA CON
EL NUMERO DE QUIROFANOS
SUFICIENTES PARA
Debera de contar en caso de una GARANTIZAR LA REALIZACION
ag SANATORIO PALMORE, A.C. MASTECTOMIA SIMPLE COMPLETA Ninguna. complicacion médica con Unidad de DETODOS LOS EVENTOS
Terapia Intensiva. SOLICTADOS POR LA
CONVOCANTE, LO CUAL
COMPROMETERIA LA
OPERATIVIDAD DE PENSIONES
CIVILES DEL ESTADO
Deberd de contar en caso de una
39 STAR MEDICA, 5.A. DE C.V. MASTECTOMIA SIMPLE COMPLETA Ninguna. complicacién médica con Unidad de SE ACEPTA SU PROPUESTA
Terapia Int: 50%
NO SE ACEPTA 5U
Deberd de contar en caso de una PROPUESTA, SE PRESENTA
39 ;2‘::5\::-“5 MUGHERZADELPARQUES:A: MASTECTOMIA SIMPLE COMPLETA Ninguna. complicacion médica con Unidad de MEJOR OFERTA Y LA OFERTA
i Terapia Intensiva. REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO
NO SE ACEPTA SU
Deberd de contar en caso de una PROPUESTA, SE PRESENTA
39 SERVICIOS HOSPITALARIOS DEMERK.Q MASTECTOMIA SIMPLE COMPLETA Ninguna. complicacion médica con Unidad de MEJOR OFERTA Y LA OFERTA
S.A.DEC.V. Terapia Intensiva. REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO

A




MIOMECTOMIA UNICA O MULTIPLE POR

Deberd de contar en caso de una

40 SANATORIO PALMORE, AC. ViA ABDOMINAL Ninguna. comp!icacic'n meédica con Unidad de SE ACEPTA SU PROPUESTA
Terapia Intensiva y Banco de Sangre. 0%
MO SE ACEPTA SU
CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE $.A. |MIOMECTOMIA UNICA O MULTIPLE POR | Dilsark de coRtar 1 casq de wn FROPUESTA, SE PRESENTA
40 DECV. ViA ABDOMINAL Ninguna. complicacién médica con Unidad de MEJOR OFERTA Y LA OFERTA
Terapia Intensiva y Banco de Sangre. REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO
NO SE ACEPTA SU
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE MEXICO |MIOMECTOMIA UNICA O MULTIPLE POR Deber? de_ ?cnta‘r Ien R deluna FROPUESTA, 3 ERESENTA
40 S.A DECV. VIA ABDOMINAL Ninguna. {complicacién médica con Unidad de MEJOR OFERTA Y LA OFERTA
Terapia Intensiva y Banco de Sangre. REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO
NO SE ACEPTA SU
Debera de contar en caso de una PROPUESTA, SE PRESENTA
40 STAR MEDICA, S.A. DEC.V. S?LO;TJ?;?:I:LUNICA OMULTIFLEROR |, g complicacion médica con Unidad de MEJOR OFERTA Y LA OFERTA
Terapia Intensiva y Banco de Sangre. REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO
Debera de contar en caso de una
OOFORECTOMIA BILATERAL O ) d complicacidn médica con Unidad de
a4l UNILATERAL Noincltyeeliavanlistestiel vio geoplasia Terapia Intensiva y Servicicio de Patologia
Transoperatoria.
Deberd de contar en caso de una
a1 ;E:\.g:lgiﬁuspimmmos DEMEXICO 33:&:23?”“ BILATERALO No incluye el lavado intestinal y/o neoplasia :2;::T:i::::;d::::l:i:’f:: :a;lugia SE ACEPTA SU PROPUESTA
Transoperatoria. 655
NO SE ACEPTA SU
PROPUESTA, NO CUENTA CON
ELNUMERO DE QUIROFANOS
Debera de contar en caso de una FUFICIERTES Sois
OOFORECTOMIA BILATERAL O complicacion médica con Unidad de GARANTIZAR LA REATIZACIIN
41 SANATORIO PALMORE, A.C. UNILATERAL No incluye el lavado intestinal y/o neoplasia Terapia Intensiva y Servicicio de Patologia DE TODOS LOS EVENTOS
£ SOLICTADOS POR LA
Transoperatoria, CONVOCANTE, LO CUAL
COMPROMETERIA LA
OPERATIVIDAD DE PENSIONES
CIVILES DEL ESTADO
35%
Debera de contar en caso de una NG SEAGEFTAL
i L . PROPUESTA, SE PRESENTA
CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE S.A. |OOFORECTOMIA BILATERAL O : 5 X complicacion médica con Unidad de
41 CEEy. UNILATERAL No incluye el lavado intestinal y/o neoplasia Terapia Intensiva y Servicicio de Patologia MEJOR OFERTA Y LA OFERTA
Transoperatoria. REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR FPRECIO
NO SE ACEPTA SU
Deberd de contar en caso de una
OOFORECTOMIA BILATERAL O 2 i : . complicacién médica con Unidad de PROPUESTA, SE PRESENTA
41 STAR MEDICA, SA. DECV. UNILATERAL No incluye el lavado intestinal y/o neoplasia Terapia Intensiva y Servicicio de Patologia MEJOR OFERTA Y LA OFERTA
Transoperatoria. REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO
42 ORQUIDOPEXIA POR CRIPTORQUIDEA Ninguna. Ninguno. I_




NO SE ACEPTA SU
PROPUESTA, NO CUENTA CON
EL NUMERO DE QUIROFANOS
SUFICIENTES PARA
GARANTIZAR LA REALIZACION

42 SANATORIO PALMORE, A.C. ORQUIDOPEXIA POR CRIPTORQUIDEA Ninguna. Ninguno. DE TODOS LOS EVENTOS
SOLICTADOS POR LA
CONVOCANTE, LO CUAL
COMPROMETERIA LA
OPERATIVIDAD DE PENSIONES
CIVILES DEL ESTADO
50%
MNO SE ACEPTA SU
PROPUESTA, SE PRESENTA
42 STARMEDICA, 5.A. DECV. ORQUIDOPEXIA POR CRIPTORQUIDEA Ninguna. Ninguno. MEIOR OFERTA Y LA OFERTA
REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO
NO SE ACEPTA SU
PROPUESTA, SE PRESENTA
CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE S.A. : i
42 DECV Q ORQUIDOPEXIA POR CRIPTORQUIDEA Ninguna. Ninguno. MEJOR OFERTA Y LA OFERTA
o REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO
NO SE ACEPTA SU
PROPUESTA, SE PRESENTA
CIOS HOSPITALARIOS .
42 SERY ORQUIDOPEXIA POR CRIPTORQUIDEA Ninguna. Ninguna. MEJOR OFERTA Y LA OFERTA
AMBULATORIOS 5.A. DEC.V.
REBASA EL 10% SOBRE EL
MEIOR PRECIO
NOSE ACEPTASU
PROPUESTA, SE PRESENTA
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE MEXICO £
42 SA VI;E cv ORQUIDOPEXIA POR CRIPTORQUIDEA Ninguna. Ninguno. MEJOR OFERTA Y LA OFERTA
o ' REBASA EL 10% SOBRE EL
MEIOR PRECIO
Deberd de contar en caso de una
43 PARTO CON SALPINGOCLASIA Ninguna. complicacién médica con Unidad de
Terapia Intensiva y Banco de Sangre.
CHRISTUS MUGUERZA DEL PARQUE 5.A DRbI g cantar £ cas e iy
43 DECV " |PARTO CON SALPINGOCLASIA Ninguna. complicacion médica con Unidad de SE ACEPTA SU PROPUESTA
M. i % B )
Terapia Intensiva y Banco de Sangre. i
Debera de contar en caso de una
43 STAR MEDICA, S.A.DEC.V. PARTO CON SALPINGOCLASIA Ninguna. complicacion médica con Unidad de SE ACEPTA SU PROPUESTA
i i B d ;
Terapia Intensiva y Banco de Sangre 30%
Deberd de cantar en caso de una
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE MEXICO
43 S.A.DEC VH PARTO CON SALPINGOCLASIA Ninguna. complicacion médica con Unidad de SE ACEPTA SU PROPUESTA
T Terapia Intensiva y B de Sangre.
p ay Banco de Sang 0%
NO SE ACEPTA SU
Debera de contar en caso de una PROPUESTA, SE PRESENTA
43 SANATORIO PALMORE, A.C. PARTO CON SALPINGOCLASIA Ninguna. complicacién médica con Unidad de MEIOR OFERTAY LA OFERTA
Terapia Intensiva y Banco de Sangre. REBASA EL 10% SOBRE EL

MEJOR PRECIO

*{5‘,»“



Deberd de contar en caso de una

49 SANATORIO PALMORE, A.C. PROSTATECTOMIA ABIERTA Ninguna. complicacién médica con Unidad de SE ACEPTA 5U PROPUESTA
Terapia Intensiva y Banco de Sangre.
50%
NO SE ACEPTA SU
Debera de contar en caso de una PROPUESTA, SE PRESENTA
49 ;:'l'i{us MUGUERZA DEL PARQUE S-A- | oo < TATECTOMIA ABIERTA Ninguna. complicacién médica con Unidad de MEJOR OFERTAY LA OFERTA
Terapia Intensiva y Banco de Sangre. REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO
MO SE ACEPTA 5U
Debera de contar en caso de una PROPUESTA, SE PRESENTA
44 STAR MEDICA, S.A. DEC.V. PROSTATECTOMIA ABIERTA Ninguna. complicacién médica con Unidad de MEJOR OFERTA Y LA OFERTA
Terapia Intensiva y Banco de Sangre. REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO
NO SE ACEPTA SU
Deberd de contar en caso de una PROPUESTA, SE PRESENTA
44 25: VI;EIEZTIOSP”MAR‘OS DEMEXICO PROSTATECTOMIA ABIERTA MNinguna. complicacion médica con Unidad de MEJOR OFERTAY LA OFERTA
"’ Terapia Intensiva y Banco de Sangre. REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO
23 ! g Debera de contar en caso de una
45 ' X PROSTATECTOMIA POR R.T.U. |Ninguna. complicacién médica con Unidad de
- A et L Terapia Intensiva.
NO SE ACEPTASU
PROPUESTA, NO CUENTA CON
EL NUMERO DE QUIROFANOS
SUFICIENTES PARA
Deberd de contar en caso de una GARANTIZAR LA REALIZACION
45 SANATORIO PALMORE, A.C. PROSTATECTOMIA POR R.T.L. Ninguna. complicacién médica con Unidad de DETODOS LOS EVENTOS
Terapia Intensiva. SOLICTADOS POR LA
CONVOCANTE, LO CUAL
COMPROMETERIA LA
OPERATIVIDAD DE PENSIONES
CIVILES DEL ESTADO
Debera de contar en caso de una
45 ;:I::I?US MUGUERZATIEL BARCIIE G4 PROSTATECTOMIA POR R.T.U. Ninguna. complicacién médica con Unidad de SE ACEPTA SU PROPUESTA
¥ Terapia Intensiva. 65%
Debera de contar en caso de una
as :?:vl;c;?.:ﬂosrrmmmos DE MEXICO |0 0STATECTOMIA POR R.T.U. Ningina. complicacién médica eon Unidad de SE ACEPTA SU PROPUESTA
" Terapia Intensiva. 35%
NO SE ACEPTA SU
Debera de contar en caso de una PROPUESTA, SE PRESENTA
45 STAR MEDICA, S.A. DEC.V. PROSTATECTOMIA POR R.T.U. Ninguna. complicacion médica con Unidad de MEJOR OFERTA Y LA OFERTA
Terapia Intensiva. REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO

or <



3 Deberége contar en caso | de

> T ?- :" I‘_
[complicacion médica &a X
"Tera erapia Intensiva. % ;

Debera de contar en caso de una

46 SANATORIO PALMORE, A.C. SAFENECTOMIA BILATERAL Ninguna. complicacion médica con Unidad de SE ACEPTA 5U PROPUESTA
Terapia Intensiva. 50%
Deberd de contar en caso de una
46 CD:??US MUGUERZA DEL PARQUES-A- SAFENECTOMIA BILATERAL Ninguna. complicacién médica con Unidad de SE ACEPTA SU PROPUESTA
Terapia va. 30%
Deberd de contar en caso de una
46 iiv[;zlgirlDSPlTAlARlos DEMEXICO SAFENECTOMIA BILATERAL Ninguna. complicacidn médica con Unidad de SE ACEPTA SU PROPUESTA
Terapia Intensiva. 20%
NO SE ACEPTA SU
Debera de contar en caso de una PROPUESTA, SE PRESENTA
46 STAR MEDICA, 5.A. DEC.V. SAFENECTOMIA BILATERAL Ninguna. complicacién médica con Unidad de MEJOR OFERTA Y LA OFERTA
Terapia Intensiva. 'TASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO
Deberd de contar en caso de una
47 SAFENECTOMIA UNILATERAL Ninguna. complicacion médica con Unidad de
Terapia Intensiva.
MO SE ACEPTA SU
PROPUESTA, NO CUENTA CON
EL NUMERO DE QUIROFANOS
SUFICIENTES PARA
Debera de contar en caso de una GARANTIZAR LA REALIZACION
47 SANATORIO PALMORE, A.C. SAFENECTOMIA UNILATERAL Ninguna. complicacion médica con Unidad de DE TODOS LOS EVENTOS
Terapia Intensiva. SOLICTADOS POR LA
CONVOCANTE, LO CUAL
COMPROMETERIA LA
OPERATIVIDAD DE PENSIONES
CIVILES DEL ESTADO
65%
Debera de contar en caso de una
47 ;‘;?irws MUGUERZA DEL PARQUE 5.8 SAFENECTOMIA UNILATERAL Ninguna. complicacion médica con Unidad de SE ACEPTA SU PROPUESTA
Terapia Intensiva. 35%
NO SE ACEPTA SU
Deberd de contar en caso de una PROPUESTA, SE PRESENTA
47 i!i:\r[i‘ilg.‘\):lOSPl'l'AlAﬁlos DE MEXICO SAFENECTOMIA UNILATERAL Ninguna. complicacién médica con Unidad de MEJOR OFERTA Y LA OFERTA
Terapia Intensiva. REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIC
NO SE ACEPTA SU
Deberd de contar en caso de una PROPUESTA, SE PRESENTA
47 STAR MEDICA, S.A. DEC.V. SAFENECTOMIA UNILATERAL Ninguna. complicacion médica con Unidad de MEJOR OFERTA Y LA OFERTA
Terapia Intensiva. IREBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO
48 SALPINGOCLASIA Ninguna. Ninguno.
48 :IE:VI;EIS'S\:IOSPITALARIOS DEMERICO SALPINGOCLASIA Ninguna. Ninguno. SE ACEPTA SU PROPUESTA £5%
48 SANATORIO PALMORE, A.C. SALPINGOCLASIA Ninguna. Ninguno. SE ACEPTA 5U PROPUESTA 359
NO SE ACEPTA SU
SERVICIOS HOSPITALARIOS 3 y PAOPLESTA, SE PRESENTA
48 SALPINGOCLASIA Ninguna. Ninguno. MEJOR OFERTAY LA OFERTA

AMBULATORIOS 5.A. DECV.

REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO




48

STAR MEDICA, S.A. DE C.V.

SALPINGOCLASIA

Ninguna.

Ninguno.

NO 5E ACEPTA SU
PROPUESTA, SE PRESENTA
MEIOR OFERTA Y LA OFERTA
REBASA EL 10% SOBRE EL

i " P

z 3 S e ) =
TIROIDECTDM!_R? _&RC“].\?D_'TUTN.:COH

BIOPSIA

Ninguna,

Terapia Intensiva y Banco de Sangre.

MEJOR PRECIO

TIROIDECTOMIA PARCIAL Y/O TOTAL CON

Debera de contar en caso de una

49 SANATORIO PALMORE, A.C. BIOPSIA Ninguna. complicacién médica con Unidad de SE ACEPTA SU PROPUESTA
Terapia Intensiva y Banco de Sangre. 509%
NO SE ACEPTASU
Deberd de contar en caso de una PROPUESTA, SE PRESENTA
49 ;??S\TUS MEERR IR RARLRICSAL ‘;llzﬂplstl)‘:CTOM!A PARCIALY/OTOTALLON Ninguna. complicacion médica con Unidad de MEJOR OFERTA Y LA OFERTA
Terapia Intensiva y Banco de Sangre. REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO
NO SE ACEPTA SU
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE MEXICO  |TIROIDECTOMIA PARCIAL Y/O TOTALCON | Deherla de. |‘:onta‘r ?n £an deluna PHOPLIESTA, S HRESENTS.
49 S DR BIOPSIA Ninguna. complicacion médica con Unidad de MEJOR OFERTA Y LA OFERTA
Terapia Intensiva y Banco de Sangre. REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO
NO SE ACEPTA SU
Deberd de contar en caso de una PROPUESTA, SE PRESENTA
49 |STARMEDICA, S.A. DEC.V. ;1';2;?:GGMLA PARCIALY/O-TOTALCOR fuie ina complicacién médica con Unidad de MEJOR OFERTA Y LA OFERTA
Terapia Intensiva y Banco de Sangre. REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO
50 VASECTOMIA Ni Ninguno.
50 EF:\gilglirIOSFlThLARlOS DE MEXICO VASECTOMIA Ninguna. Ningune. SE ACEPTA SU PROPUESTA 100%
NO SE ACEPTA SU
PROPUESTA, SE PRESENTA
50 SANATORIO PALMORE, A.C. VASECTOMIA Ninguna. Ninguno. MEJOR OFERTA'Y LA OFERTA
REBASA EL 10% SOBRE EL
MEIOR PRECIO
NO SE ACEPTA SU
PROPLUESTA, SE PRESENTA
50 ii:‘::]ct::::lgzr;lm:é?:sv VASECTOMIA Ninguna. Ninguno. MEJOR OFERTA 'Y LA OFERTA
REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO
MO SE ACEPTA SU
PROPUESTA, SE PRESENTA
50 STARMEDICA, 5.A. DEC.V. VASECTOMIA Ninguna. Ninguno. MEJOR OFERTA Y LA OFERTA

REBASA EL 10% SOBRE EL
MEJOR PRECIO




PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

PENSIONES CIVILES PCE-LPP-010-2019
DEL ESTADO DE CHIHUAHUA ANEXO "1B" PAQUETES HOSPITALARIOS DELEGACION CD. CUAUHTEMOC %
REVISION CUANTITATIVA Y CUALITATIVA Chihuahua
No.
; PROVEEDOR PAQUETE DBSERVACIONES REQUERIMIENTDS ADICIONALES OBSERVACIONES RORCENTAIE
PARTIDA ADJUDICADO
El ial de Intesis sera proparci do por el e -
RVICIOS HOSPITALARIOS DI A berd d ta d dica
1 SH FEUBUHTEMOC ARTROPLASTIA DE CABEZA DE RADIO proveedor de Pensiones, y en caso de que el proveedor Debard e contar an Fam 5 |_.|na COI’I’IP!ICECIDF it SE ACEPTA 5U PROPUESTA
S.A DECV. 2 3 2 con Unidad de Terapia Intensiva y Fluoroscopia.
no se p a cirugia, se ia la cirugia.
100%
El material de osteosintesis sera proporcionadeo por el 2 T P
RVICIOS HOSPITALARIOS DE CU. TEMOC, eberd d ta d
2 ERVIC AUHTENCK, ARTROPLASTIA DE TOBILLO proveedor de Pensiones, y en caso de que el proveedor Debars deenttardn .l:aso N |_.[na cornpllcacu&l_'l médica FUERA DE PRESUPUESTO
S.A. DECV. % = SR con Unidad de Terapia Intensiva y Fluoroscopia,
no se presente a cirugia, se cancelaria la cirugia.
El material de osteosintesis sera proporcionado por el
SE SPITALARIOS DE CUAUHTEMOLC,
3 < :\gilgiHO > " |ARTROSCOPIA DE HOMBRO proveedor de Pensiones, y en caso de gue el proveedor  |Ninguno. SE ACEFTA SU PROPUESTA
=3 i no se presente a cirugia, se cancelaria la cirugia. S
El material de osteosintesis sera proparcionade por el
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE CUAUHTEMOC,
4 <A DECV. A " |ARTROSCOPIA DE RODILLA p lor de P y en caso de que el proveedor  |Ninguno, FUERA DE PRESUPUESTO
T iy nosep a cirugia, se ia la cirugia.
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE CUAUHTEMOC Elvasliadis cha i Blopsficsefd por-parke del pravesdor e | #PT3 de cantar en caso.de yaa complicacion medica
5 " |BIOPSIA DE ENDOMETRIO P PACpArESeLpro con Unidad de Terapia Intensiva y Servicicio de FUERA DE PRESUPUESTO
SA DECV. servicio de patologia contratado por Pensiones 9 o
Patologia Transoperatoria.
Deberd d ta licacidn médi
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE CUAUHTEMOC, |LAPAROTOMIA EXPLORADORA CON TOMA DE El resultado de la biopsia sera por parte del proveedor de F 2 e AL .‘asg o8 t.ma mmp.“:. ?I 1 medlc
[ £l H ; con Unidad de Terapia Intensiva y Servicicio de FUERA DE PRESUPUESTO
SA DECV. BIOPSIA servicio de patologia contratado por Pensiones s 2
Patologia Transoperatoria,
. CALCULD DE URETERO- URETRA EXTRACCION Wi Debera de contar en caso de una complicacion médica DESIERTA
ENDOSCOPICA B con Unidad de Terapia iva y Equipo R
SERVICIOS P RIOS DE CUAUHTEMOC, Debera d a complicacidn médi 1
g HOSEITALA * |CALCULO DE URETERO-EXTRACCION QUIRURGICA  [Ninguna. eberd de contar en casa de una complicacién médica | oo o oepry o) pROPUESTA /
S.A.DECV. con Unidad de Terapia Intensiva y Banco de Sangre. — /
Deberd d ta licacia Edi
9 CALCULOS VESICALES - EXTRACCION ENDOSOPICA  [Ninguna. Eberd de contar en et de una complicselanmedd. | ecienta
con Unidad de Terapia Intensiva
10 CALCULOS VESICALES - EXTRACCION POR Wi Deberd de contar en case de una complicacion médica DESIERTA
CISTOSTOMIA N con Unidad de Terapia Intensiva
SERVIC FITALARIOS DE CUAUHTEMOC Debera d licacid i )
1 e HHTALARICD " |CERCLAJE CERVICAL Ninguna. eberd de contar en caso de una complcacion MEds |5 AcePTA su PROPUESTA
S.A.DECY. con Unidad de Terapia Intensiva
100%
OSPITALAR “ . 3 d t icacio &di
12 SERVICIOS H 105 DE CUAUHTEMOC, LEGRADO wingoRa: Deberal e contar en caso de yna complicacion médica SE ACEPTA SU PROPUESTA
S.A DECV. con Unidad de Terapia Intensiva y Banco de Sangre. 1009
Deberd de contar en caso de una complicacion médica
VICIOS HOSPITALARIO! UAUHTEMOC!
13 :E: DECA 3 BECUA < PARTO [Ninguna. con Unidad de Terapia Intensiva, UCIN (Terapia SE ACEPTA SU PROPUESTA
A N N tal .
eonatal) y Banco de Sangre. 100% y/
Debera de contar en caso de una complicacion meédica
05 HOSPITALA AUHTEMOC, < s
14 ZE:\E?C v RIOS.DE CU CESAREA Ninguna. con Unidad de Terapia Intensiva, UCIN (Terapia SE ACEPTA SU PROPUESTA
: B Neonatal 2
eonatal) y Banco de Sangre 100%
Debera de contar en caso de una complicacidn médica
SERVICIOS HOSP! { UAUHTEMOC,
15 <A DECY OSPITALARICS DE.C " |CESAREA CON SALPINGOCLASIA Ninguna. con Unidad de Terapia Intensiva, UCIN (Terapia SE ACEPTA SU PROPUESTA
; ek Neonatal) y Banco de Sangre. e



SERVICIOS HOSPITALARIOS DE CUAUHTEMOC,

El material de intesis sera i por el

Debers de contar en caso de una complicacién médica

i FUERA DE PRESUPUESTO
16 SADECV. CIRUGIA DE HOMBRO ACROMIOPLASTIA proveedor de Penflon.es, yen cai? dre que. el meedur con Unidad de Terapia Intensiva y Fluorascopia.
no se p a cirugia, se fa la cirugia,
El material de osteosintesis sera proporcionado por el |Deberd de contar en caso de una complicacion médica
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE CUAL
17 SADECY HYEMEK, CIRUGIA DE PROTESIS TOTAL DE CADERA proveedor de Pensiones, y en caso de que el proveedor  |con Unidad de Terapia Intensiva, Banco de Sangre y FUERA DE PRESUPUESTO
3 i no se p a cirugia, se a la cirugia. Departamento Radiolégico.
El material de osteosintesis sera proporcionado por el |Deberd de contar en caso de una complicacion médica
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE CUAUH
18 EREE AUHTEMOL, CIRUGIA DE PROTESIS TOTAL DE RODILLA proveedor de Pensiones, y en caso de que el proveedor  |con Unidad de Terapia Intensiva, Banco de Sangre y FUERA DE PRESUPUESTO
) . nose p a cirugia, se fa la cirugia. Departamento Radiolégico.
13 CISTOSCOPIA DIAGNOSTICA CON SEDACION |Nlnguno. DESIERTA
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE CUAUHTEMOC, Deberd de contar en caso de una complicacién médica
20 COLECISTECTOMIA ABIERTA Ninguna. s E P SE ACEPTA SU PROPUESTA
SA DECV. con Unidad de Terapla Intensiva y Banco de Sangre. daas
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE CUAUHTEMOC, Debera d ta ! licacia edi
21 * | COLECISTECTOMIA POR LAPARCSCOPIA Ninguna. éra e contar en casa e una complicacion MECIE | ¢\ ye oA DE PRESUPUESTO
SADECV. conUnidad de Terapia Intensiva y Banco de Sangre.
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE CUAUHTEMOC, ik
22 SA DECV " |EXCISION DE QUISTE PILONIDAL Ninguna. Ninguno. FUERA DE PRESUPUESTO
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE CUAUHTEMOC, |EXTIRPACION DE TUMOR DE MAMA (BIOPSIA - - Debera de contar en caso de una complicacion médica
23 i N | I trate d la: 3 FUERA DE PRESUPUESTO
S.A.DECV. EXCICIAL) OARHCA AN 0% TR dtin 1A MR Cnecpzis con Unidad de Terapia Intensiva.
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE CUAUHTEMOC, i
L} R P i 3, Ninguno. SE ACEPTA SU PROPUESTA
2 A DECY. FISTULA RECTO PERINEAL Ningun ing i
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE CUAUHTEMOC, i
25 " |FISURECTOMIA CON O SIN ESFINTERECTOMIA Ninguna. Ninguna. SE ACEPTA 5U PROPUESTA
SADECV. 100%
; icacion medi
8 SERVICIOS HOSPITALARIOS DE CUAUHTEMOC, P LCATIRE i, Debera_de contar en _caso de ll.ma complicacion médica SE ACEPTA SU PROPUESTA
5.4, DECV. con Unidad de Terapia Intensiva,
100%
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE CUAUHTEMOC, Deberd de contar en case de una complicacion médica
27 HEMITIRCIDECTOMIA NI . FUERA DE PRESUPUESTO
S.A.DECV. 2 ngLO con Unidad de Terapia Intensiva y Banco de Sangre.
m SERVICIOS HOSPITALARIOS DE CUAUHTEMOL, HERNIA CRURAL Ninguna. Debera_de contar en _caso de t_.lna complicacién médica FUERA DE PRESUPUESTO
S.A.DECV. con Unidad de Terapia Intensiva,
29 SERVICIOS HOSPITALARIOS DE CUAUHTEMOC, HERNIA DIAFRAGMATICA LAPARGSCOPICA . Deberé_de contar en e de una complicacién médica <E ACEPTA SU PROPUESTA
SADECN. con Unidad de Terapia Intensiva y Banco de Sangre. 100%
RVICI { bera d d licacié édi
sp  [SERVICIOS HOSPITALARIOS DE CUAUHTEMOC, | o0 oo Ninguna. Deberd de contar en caso de una complicacién médica | o\ cory o) proPUESTA
SA.DECV. con Unidad de Terapia Intensiva.
100%
i SERVICIOS HOSPITALARIOS DE CUAUHTEMOC, LA N oL Debera‘de contar en Icasa de -_ma complicacién médica FUERA DE PRESUPUESTO
S5A.DECV. ton Unidad de Terapia Intensiva.
33 SERVICIOS HOSPITALARIOS DE CUAUHTEMOLC, [HERNIA SUPRA-UMBILICAL ‘ Debera de contar en .caso de |_.|na complicacién médica Fhk B pasaiEete
SA DECYV. o con Unidad de Terapia Intensiva.
; rrolicacién médi
3 SERVICIOS HOSPITALARIOS DE CUAUHTEMOC, HERNIA UMBILICAL Ninguna. Del:lera_de contaren Faso de l.ma complicacién médica FUERA DE PRESUPUESTO
S5.A. DECYV. con Unidad de Terapia Intensiva.
34 SERVICIOS HOSPITALARIOS: DE CUALHTEMOC, HERNIA VENTRAL ene ré.de SORtac e casp de I..lna comPpHicacin midics SE ACEPTA SU PROPUESTA
SA.DECV, - con Unidad de Terapla Intensiva.
100%
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE CUAUHTEMOC, _ Debera de contar en caso de una complicacion médica
35 HISTERECTOMIA ABDOMINAL i . 2 A . FUERA DE PRESUPUESTO
5.A, DECV. sraLaN con Unidad de Terapia Intensiva y Banco de Sangre,
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE CUAUHTEMOC, - Deberd de contar en caso de una complicacion médica
36 HISTERECTOMIA VAGINAL N . FUERA DE PRESUPUESTO
5.A. DE CV. Tnguna con Unidad de Terapia Intensiva y Banco de Sangre.
55 SERVICIOS HOSPITALARIOS DE CUAUHTEMOC, MASTECTOMIA PARCIAL |Ninguna. Oeb:ré.da contar en _caw de gna complicacidn médica S AT RS PROBLESTA
SA.DECV. con Unidad de Terapia Intensiva, 100%




DE CU. N licacié - i
13 SERVICIOS HOSPITALARIOS AUHTEMOC, MASTECTOMIA RAD iigin; Dei:ara‘da contar en caso de E.lna complicacion médica SE ACEPTA SU PROPUESTA
S.A DECV. con Unidad de Terapia Intensiva. 100%
U e
29 SERVICIOS HOSPITALARIOS DE CUAUHTEMOC, MASTECTOMIA SIMPLE PLETA . cheri‘dc contar en _casu de i_.ma complicacion médica SE ACEPTA SU PROPUESTA
SA.DECV. con Unidad de Terapia Intensiva.
100%
105 HOSPITAI i
P SERVICI LARIOS DE CUAUHTEMOC, |MIOMECTOMIA UNICA © MULTIPLE POR ViA Ninguna. Deberd de contar en f:aso de I_.Il'li complicacién médica FUERA DE PRESUPUESTO
SA.DECV. ABDOMINAL con Unidad de Terapia Intensiva y Banco de Sangre,
Deberd de contar en caso de una complicacién médica
SERVICIOS HOSPITALA UHTEMOC,
41 S.A DECV RIOSBECUA * |OOFORECTOMIA BILATERAL O UNILATERAL Mo incluye el lavado intestinal y/o neoplasia con Unidad de Terapia Intensiva y Servicicio de SE ACEPTA 5U PROPUESTA
Patologia Transoperatoria. 100%
VICIOS HOSPITALAR
42 SR LARICS DE CUAUHTENGE, ORQUIDOPEXIA POR CRIPTORQUIDEA Ninguna. Ninguno. SE ACEPTA 5U PROPUESTA
5.A. DECN. 100%
RVICIOS HOSPIT, EMOC, i médi
& SE ALARIOS DE CUAUHT! - | PARTO CON SALPING A i Dehel‘élde contar en casa de una complicacién €2 | e ACEPTA SU PROPUESTA
5.A. DECV. con Unidad de Terapia Intensiva y Banco de Sangre. 100%
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE CUAUHTEMOC, Deberd de contar en caso de una complicacién médica
" |PROSTATECT! i 3 FUERA DE PRESUPUESTO
M lsapEcy. s OMIAARIERTA gk con Unidad de Terapia Intensiva y Bance de Sangre.
SERVICIOS HOSPIT, TEMOC, berd i adi
a5 E ALARIOS DE CUAUH + | PROSTATECTOMIA POR RT.U. Ning De Eﬁlde contar en caso de una complicacién médica FUERA DE PRESUPUESTO
SA DECY, con Unidad de Terapia Intensiva.
ITALARIOS i . 5 4 T Zigh
g SERVICIOS HOSP! DE CUAUHTEMOC, SAFENECTOMIA BILATERAL Hiwging, [}ebera_de contar en ':asn e una complicacion médica SE ACEPTA SU PROPUESTA
SA.DECV, con Unidad de Terapia Intensiva.
100%
105 HOSPITALARK 4 R i
a7 SERVICI 05 DE CUAUHTEMOC, SAFENECTOMIA UNILATERAL Ninguna. Debers_de contaren j:am e lfna complicacion médica SE ACEPTA SU PROPUESTA
SA.DECV. con Unidad de Terapia Intensiva, 100%
VICIOS H T
48 et IOSPITALARIOS DE CUAUHTEMOC, SALPINGOCLASIA MNinguna. Ninguna. SE ACEPTA 5U PROPUESTA
SADECV. 100%
VI LARIOS DE CUAUHTEMO! 3 licacion Edi
45, | [SERVICIOS HOSPITA EMOC, |-1R0IDECTOMIA PARCIAL Y/0 TOTAL CON BIOPSIA | Ninguna. Deberd de cantar en caso de una complicacion médica | oo ) eora o) pROPUESTA y
SA DECV. con Unidad de Terapia Intensiva y Banco de Sangre.
LARIOS DE CU
50 :T\:;SSS\:HQG i DERUAUHTEMSG, VASECTOMIA Ni Ningunao. SE ACEPTA 5U PROPUESTA
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ANEXD "1B" PAQUETES HOSPITALARIOS DELEGACION DE CD. JUAREZ

PAQUETE

REVISION CUANTITATIVA Y CUALITATIVA

OBSERVACIONES

El material de osteosintesis sera proporcionado por el

REQUERIMIENTOS ADICIONALES

Deberd de contar en casa de una complicacidn médica

Chihuahua

COBSERVACIONES

PORCENTAJE
ADIUDICAD,

1 STAR MEDICA, 5.A. DEC.V. ARTROPLASTIA DE CABEZA DE RADIO proveeder de Pensiones, y en caso de que el proveedor - & s SE ACEPTA 5L PROPUESTA
4 R con Unidad de Terapia Intensiva y Fluoroscopia.
no se presente a cirugia, se cancelaria la cirugia.
100%
El material de osteosintesis sera proporcionado por el _— . MO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE PRESENTA
NTROMEDICO DI 1AL . b
1 Efumn kel : E:gfccvﬂ DADESDE | \RTROPLASTIA DE CABEZA DE RADIO proveedor de Pensiones, y en caso de que el proveedor E:n E':[:: d‘::‘:;;" I‘:r;::::: ‘:E::::;é?améd'“ MEIOR OFERTA Y LA OFERTA REBASA EL 10%
gt e ne se presente a cirugia, se cancelaria la cirugia. P ¥ = SOBRE EL MEIOR PRECIO
El material de Intesis sera proporcionado por el oo i
| o
3 |STARMEDICA, S.A. DECV. ARTROPLASTIA DE TOBILLO rcsadar:de Parisianes, y an cass de que ol proveedar | D4 e contar 6n caso de ura compRoagon medien.  ee oy gpra 1) SROPUESTA
R i con Unidad de Terapia Intensiva y Fluoroscopia.
no se presente a cirugia, se cancelaria la cirugia. 100%
. Lo T
,  |cENTROMEDICO OF EsPECIALIDADES DE R e '"at:"al :E:ste_wmﬁ's sera pr:purd":la::r:;z:_ Dehers de cantar en caso de una complicacian médica :%ZERASE:;:::J;RS:::TS y :‘E:i::E;E?:;
CIUDAD JUAREZ, 5.4 DE C.V, s con Unidad de Terapia Intensiva y Fluorascopia,
no se presente a cirugia, se cancelaria la cirugia. SOBRE EL MEJOR PRECIO
Fl material de ostecsintesis sera proparcionado por el
CENTRO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE e i
3 CIUDAD IUAREZ, 5.4, DE C.V., ARTROSCOPIA DE HOMBRO proveedor de Penflon_es, ¥ en caso dle que.ei Fluveedor Ninguno. SE ACEPTA SU PROPUESTA
no se presente a cirugia, se cancelaria la cirugia, £5%
El material de osteosintesis sera proporcionade por el NO S8 ACEPTA SU PROPUESTA, SE PRESENTA j
3 STAR MEDICA, 5.4, DECV. ARTROSCOPIA DE HOMBRO iproveedor de Pensiones, y en caso de que el proveedor  |Ninguno. MEIOR OFERTA ¥ LA OFERTA REBASA EL10%
no se presente a cirugia, se cancelaria la cirugia. SOBRE EL MEIOR PRECIO
El material de osteasintesis sera proporcionado por el
CENTRO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE g .
4 CILUDAD JUAREZ, 5.A. DEC.V. ARTROSCOPIA DE RODILLA proveedor de Penfmrbles, ¥ en caso de I]Lk!- el r.frweedor Ninguna. SE ACEPTA SU PROPUESTA
no se presente a cirugia, se cancelaria la clrugia. 5%
El material de osteosintesis sera proporcionado por el NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE PRESENTA
4 STAR MEDICA, 5.A. DEC.V, ARTROSCOPIA DE RODILLA proveedor de Pensiones, y en caso de que el proveedor  |Ninguno, MEIOR OFERTA Y LA OFERTA REBASA EL 10%
no se presente a drugfa, se cancelaria la clrugia, SOBRE EL MEIOR PRECIO
L Deberi de contar en caso de una complicacidn médica
5 |STARMEDICA, S.A. DEC.V. BIOPSIA DE ENDOMETRIO 1:;:::” dela biopsinaerd ?::me del proveedorde [\, iciad de Terapia Intensiva y Servicicio de SE ACEPTA 5U PROPUESTA
T 1] Ir F .
Patologia Transoperateria. 100%
— . Deberd de contar en caso de una complicacidn médica  [NO SE ACEPTA 5U PROPUESTA, SE PRESENTA
| ltado de la bi
5 Ef:;:: J'\L"}i[::f SD: F;':ECCL““D“DEE i BIOPSIA DE ENDOMETRIC fe::;:: m': :n’”“::: et p:::ﬂii:::md“' e | con Unidad de TerapiaIntensiva ¥ Servicicio de MEIOR OFERTA ¥ LA OFERTA REBASA EL10%
, S.A.DECV. paRIA Sy iad Patologla Transoperatoria. SOBRE EL MEIOR PRECIO
Debera de contar en caso de una complicacion médica
LAPAR del dor di
5 |STARMEDICA, S.A DECV. OTOMIA EXPLORADORA CON TOMA DE El resultado de la blopsia serd por parte del praveedarde | ) i 4 ge Terapla Intensiva y Servicicio de SE ACEPTA SU PROPUESTA
BIOPSIA serviclo de patologia contratado por Pensiones = :
Patologia Transoperataria,
100%
Dehera d o i el ROPUESTA, SE PRESENTA
CENTROMEDICO DE ESPECIALIDADES DE |LAPARGTOMIA EXPLORADORA CONTOMADE | resultado de la biopsia serd por parte del proveedor de [ 0o o> 4¢ €ontar en caso de una complicacion médica |G SE ACEPTA SU PROPUESTA,
& CUDAD JUAREZ, 5.A. DE C.V. BIOPSIA i L s con Unidad de Terapia Intensiva y Servicico de MEIOR OFERTA ¥ LA OFERTA REBASA EL 10%
AR o ‘ port Patologia Transoperataria. SOBRE EL MEIOR PRECIO
TRO M| ol
7 CEN EDICO DE ESPECIALIDADES DE CALCULD DE URETERO- URETRA EXTRACCION Ty Debeli. de contar en _casn de |:|na cumpllcaclélj m'u:.hca SE ACEPTA SU PROPUESTA
CIUDAD JUAREZ, 5.4, DECV, ENDOSCOPICA con Unidad de Terapia Intensiva y Equipo Radioldgica. 5%
S, s NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE PRESENTA
- R 3 fi édi
7 STAR MEDICA, S.A. DEC.V. (CALCULO DE URETERD- URETRA EXTRACCION Ninguna. Deberd de contar en caso de una complicadon médica MEIOR OFERTA ¥ LA OFERTA REBASA EL 10%

ENDOSCOPICA

con Unidad de Terapia Intensiva y Equipo Radiologico.

SOBRE EL MEIOR PRECIO

<



Debera de contar en caso de una complicacidn médica

Al EDICA, S.A. DE C.V. CAl . U PROPUESTA
8 STAR M) hy DECWV. LCULD DE URETERO-EXTRACCION QUIRURGICA  |Ninguna. ity Unltid da Tarapia thtansiva y Bahico da Sangree. SEACEPTA S EST, -~
- " NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE PRESENTA
CENTRO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE Debera de conta d I i
N sty [CALCULO DE URETERG-EXTRACCION QUIRURGICA  [Ninguna. c:n :ni d:d‘:e T:;" ::m:::: ‘:‘:::‘:: "'m @ |MEIOR OFERTA ¥ LA OFERTA REBASA EL 10%
A ; ¥ ¥ "Er®  |soBRE EL MEIOR PRECIO
CENTRO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE . Debera de contar en caso de una complicacidn médica
2 (CALCULOS VESICALES - EXTRACCION ENDOSOPICA  |Ni 5 SE ACEPTA 5U PROPUESTA
CIUDAD JUAREZ, S.A. DECV. LSl G con Unidad de Terapia Intensiva —
9 [STARMEDICA, S.A. DECV. CALCULOS VESICALES - EXTRACCION ENDOSOPICA  |Ninguna. Deberé de contar en caso de una complicaciSn médica oo, ceora sy proPUESTA
con Unidad de Terapia Intensiva 5%
[CALCULOS VESICALES - EXTRACCION POR 5 Deberd de contar en caso de una complicacidn médica
10 STAR MEDICA, S.A. DECV. CISTOSTOMIA Ninguna. con Uniclad de Terapia Intensiva SEACEPTA SU PROPUESTA o
CEPTA SU PROPUES
CENTRC MEDICO DE ESPECIALIDADES DE CALCULOS VESICALES - EXTRACCION POR _ Deberd de contar en caso de una complicacién médica NOSEACEEN Sty e RRESERTA
10 lciubapuarez, 5.4 DECY CISTOSTOMIA Nirgiina. con Unidad de Terapia Intensiva MEIOR OFERTAY LA OFERTA REBASA EL10%
ki - £ SOBRE EL MEJOR PRECIO
CENTRO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE ; Deberi de contar en caso de una complicacién médica
i CIUDAD JUAREZ, S.A. DECV. FERCLAIE CERVICAL Mirguna; con Unidad de Terapia Intensiva SEACEETA SUFROFUESIA o
Deberd de contar en caso de una complicacién médica O SEACERTA SN FROPUESTA, SEFRESERTA
1 STAR MEDICA, 5.A. DE C.V. CERCLAJE CERVICAL Ninguna. cin Unidad da Teranta Intensiva 8 MEJOR OFERTA Y LA OFERTA REBASA EL 10%
B SOBRE EL MEJOR PRECIO
CENTRC MEDICO DE ESPECIALIDADES DE Deberd de contar en caso de una complicacién médica
12 LEGRADO i . SE ACEPTA SU PROPUESTA
(CIUDAD JUAREZ, S.A. DECV. inguna con Unidad de Terapia Intensiva y Banco de Sangre, 65%
Debera de contar en caso de una complicacion médica NOSEACEFLA U PROPAESTA, 32 PRESENTA
12 STAR MEDICA, S.A. DE C.V. LEGRADD Ninguna, con Unidid de Terasta Intensiva Bal!pm Fare MEJOR OFERTA 'Y LA OFERTA REBASA EL 10%
i i B |SOBRE EL MEJOR PRECIO
Debera de contar en caso de una complicacidn médica
CENTRO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE 9 e o " .
13 CIUDAD JUAREZ, 5.4 DE C.V. PARTO Ninguna. con Unidad de Terapia Intensiva, UCIN (Terapia SEACEPTA 5U PROPUESTA
Meonatal] y Banco de Sangre.
65%
Debera de contar en caso de una complicacion médica  [NO SE ACEPTA 5U PROPLIESTA, SE PRESENTA
13 STAR MEDICA, 5.A, DECV, PARTO Ninguna. con Unidad de Terapia Intensiva, UCIN (Terapia MEJOR OFERTA Y LA OFERTA REBASA EL 10%
N 1} y Bance de Sangre, SOBRE EL MEJOR PRECIO
Deberd de contar en caso de una complicacidn médica
CENTRO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE = &
14 CIUDAD JUAREZ, 5.4 DE C.V. [CESAREA Ninguna, con Unidad de Terapia Intensiva, UCIN (Terapia SEACEPTA SU PROPUESTA
Neonatal} y Banco de Sangre,
5%
Deberi de centar en caso de una complicacién meédica
14 STAR MEDICA, 5.A. DEC.V. CESAREA Ninguna, con Unidad de Terapia Intensiva, UCIN (Terapia SE ACEPTA SU PROPUESTA
Neonatal) y Banco de Sangre, 5%
Deberid de contar en caso de una complicacidn médica
(CENTRO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE
15 CIUDAD JUAREZ, S.A. DEC.V. CESAREA CON SALPINGOCLASIA Ninguna. can Unidad de Terapla Intensiva, UCIN {Terapia SE ACEPTA SU PROPUESTA
LaZEes Pk Neonatal) y Banco de Sangre,
65%
Deberd de contar en caso de una complicacion medica
15 STAR MEDICA, 5.4, DEC.V. CESAREA CON SALPINGOCLASIA Minguna. con Unidad de Terapia Intensiva, UCIN (Terapia SE ACEPTA SU PROPUESTA
Neonatal) y Banco de Sangre. 25%
El material de osteosintesis sera proporcionado por el " - s
16 |STAR MEDICA, 5.A. DEC.V. CIRUGIA DE HOMBRO ACROMIOPLASTIA Srousedar de Penslones, yian casade e o provesdor | o hird 84 contar ericatode una'complicadiin médica. oo, epra o pROPUESTA
: = con Unidad de Terapia Intensiva y Fluoroscopia.
no se presente a cirugia, se cancelaria la cirugia.
100%
El material de osteasintesis sera prepercionade por el : ] o NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE PRESENTA
CENTRC MEDICO DE ESPECIALIDADES DE bera de d | el
- S CIRUGIA DE HOMBRO ACROMIOPLASTIA proveedor de Pensiones, y en caso de que el proveedor | E':I = d”::‘:;;";a::e:;i‘:: ‘:;':r:;"?a'" " |MEJOR OFERTA ¥ LA OFERTA REBASA EL 10%
T e no se presente a cirugia, se cancelaria la cirugia, 20 P y Pie: SOBRE EL MEJOR PRECIO
El material de osteosintesis sera proporclonado por el |Deberd de contar en case de una complicacidn médica
17 STAR MEDICA, S.A, DEC.V, (CIRUIGIA DE PROTESIS TOTAL DE CADERA lor de P ¥ en caso de que el proveedor  |con Unidad de Terapia Intensiva, Banco de Sangre y SE ACEPTA 5L PROPUESTA
no se presente a cirugia, se cancelaria la crugia. Departamenta Radiolégico, £5%




El ial de I sera i da por el  |Deberd de contar en caso de una complicadidn médica
CENTRO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE Rt
17 CIUDAD JUAREZ, 5.4, DE C.\ CIRUGIA DE PROTESIS TOTAL DE CADERA proveedor de Pensiones, y en caso de que el proveedor  |con Unidad de Terapia Intensiva, Banco de Sangre y SE ACEPTA SU PROPUESTA
T : no se presente a cirugia, se cancelaria la drugla. Departamento Radiolégico.
35%&
El rial de intesis sera prop lo por el  |Deberi de contar en caso de una complicacién médica
18 STAR MEDICA, S.A. DECV. CIRUGIA DE PROTESIS TOTAL DE RODILLA proveedor de Pensiones, y en caso de que el proveedor  |con Unidad de Terapia Intensiva, Banco de Sangre y SE ACEPTA SU PROPUESTA
no se presente a cirugia, se cancelaria la dirugia. Departamento Radioldgico. i
El ial de Intesis sera fenado por el |Debera de contar en caso de una complicacién médica
CENTRO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE ity
18 CIUDAD JUAREZ, 5.4, DE C.V, CIRUGIA DE PROTESIS TOTAL DE RODILLA pr dor de | v en caso de que el proveedor  [con Unidad de Terapia Intensiva, Banco de Sangre y SE ACEPTA SU PROPUESTA
e o ne se presente a cirugia, se cancelaria la cirugia. Departamento Radioldgica. e
CENTRO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE
19 ! TICA C i . i 8
CIUDAD JUAREZ, 5.4, DEC.V. CISTOSCOPIA DIAGNOSTICA CON SEDACION Ninguna Ninguno. SEACEPTA SU PROPUESTA 5o
NO SE ACEPTA SU PROPLUESTA, SE PRESENTA
19 STAR MEDICA, S.A. DECV. CISTOSCOPIA DIAGNOSTICA CON SEDACION Ninguna. Ninguno. MEIOR OFERTA Y LA OFERTA REBASA EL 10%
SOBRE EL MEIOR PRECIO
0 |STARMEDICA, 5.4 DECV. COLECISTECTOMIA ABIERTA Ninguna. Deberd de contar en casa de una complicacidn médica |, \ pory ) propUESTA
con Unidad de Terapia Intensiva y Banco de Sangre. 5%
CENTRO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE N Deberid de contar en caso de una complicacion médica
0 COLECISTECTOMIA ABIERTA Ni . SE ACEPTA SU PROPUESTA
CIUDAD JUAREZ, 5.A. DECV. g con Unidad de Terapia Intensiva y Banco de Sangre. 355
CENTRO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE Debers de contar en casa de una complicacién medica
21 P, [ 3 3
CIUDAD JUAREZ, S.A. DE CV. [FOLECIATECTOMIA FOR LAPAROSCORIA inguna conlUnidad de Terapia Intensiva y Banco de Sangre. SEACERTASUEROPUESTA 5%
et i cntar s e HE Ui SamBRCRISH Tl NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE PRESENTA
21 STAR MEDICA, S.A. DECV. COLECISTECTOMIA POR LAPAROSCOPIA Ninguna. conUriced de Terapis lutetalvs v Barico 86 Sari rej MEJOR OFERTA Y LA OFERTA REBASA EL 10%
i ¥ e SOBRE EL MEIOR PRECIO
22 STAR MEDICA, S.A. DECV. EXCISION DE QUISTE PILONIDAL Ninguna. Minguno. SEACEPTA SU PROPUESTA 100%
22 (CENTROMEDICD DE EPECIALADES DE EXCISION DE QUISTE PILONIDAL i i :::;ISCERA;:W: i HI!E“;I-“:b . PRESEN:IA
CIUDAD JUAREZ, 5.A4. DE C.V. Q L] | Minguno. ERTA Y LA OFERTA REBASA EL 10%
SOBRE EL MEIOR PRECIO
CENTRO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE EXTIRPACION DE TUMOR DE MAMA [BIOPSIA . N Deberi de contar en caso de una complicacidn médica
23 CIUDAD JUAREZ, 5.4, DE C.V. EXCICIAL) No aplica en los casos gue se trate de neoplasias con Unidad de Terapia Intensiva. SE ACEPTA SU PROPLIESTA =
23 STAR MEDICA, S.A. DECV. EXTIREACIN.DE TUMOR DEMEBAN, (BIGPSIA No aplica en los casos que se trate de neoplasias Deber&_de contarien 330 dedina complicacién medics SE ACEPTA SU PROPLIESTA
EXCICIALY con Unidad de Terapia Intensiva, 3500
24 STAR MEDICA, 5.4, DECV. FISTULA RECTO PERINEAL Ninguna. Ninguna. _LS_'EACEFTA SU PROPUESTA 100%
CENTRO MEDICO DF ESPECIALIDADES DE . - NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE PRESENTA
24 FISTULA RECTO PERINEAL MNinguna. Ninguna. MEJOR OFERTA Y LA OFERTA REBASA EL 10%
CIUDADJUAREZ, S.A. DEC.V.
SOBRE EL MEIOR PRECIO
5 STAR MEDICA, 5.4, DECV, FISURECTOMIA CON O SIN ESFINTERECTOMIA MNinguna. MNinguna, SEACEPTA S5U PROPUESTA 100%
MO SEACEPTA SU PROPUESTA, SE PRESENTA
[CENTRO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE g
2 |CUDADJUAREZ, 5., DE C.V. FISURECTOMIA CON O SIN ESFINTERECTOMIA Ninguna. Ningune. MEJOR OFERTA ¥ LA OFERTA REBASA EL 10%
i i SOBRE EL MEJOR PRECIO
ebera d ita de icacid: Sddi
26 |STAR MEDICA, .4, DEC.V. FUNDUPLICATURA Minguna. Debera de contar en caso de una complicacion medica |0\ rora o1y proPUESTA
con Unidad de Terapia Intensiva, £5%
. . NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE PRESENTA
. [CENTRO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE s Deberi d t: o licacidn meéd| '
% | ADIARES Sn BE W FUNDUPLICATURA Ninguna. e o coMPHEACIENMESI ™ |MEIOR OFERTA ¥ LA OFERTA REBASA EL 10%
s ki i i SOBRE EL MEIOR PRECIO
CENTRO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE . Debera de contar en casa de una complicacidn médica
21 |ciubapiusREz, 5.4 DECV. {{EMITIRCIDECTORA |Ninguna. con Unidad de Terapia Intensiva y Banca de Sangre. SEACERTA SHRROPUESTA =
27 |stArmeDica, s.A. DECY. HEMITIRCIDECTOMIA Ninguna, Deberd de contar en casa de una complicacin médica |\ ooy o) propUESTA
con Unidad de Terapia Intensiva y Banco de Sangre.
35%|
(CENTRO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE Debera de contar en casa de una complicacion médica y
% |UDADJUAREZ, S.A. DECV. HERNIA CRLAL Hingun, o Uiidad di Terapia Tribensrvs; SEACEPTASM PROPUESTA .
5 d licaci i
28 |STARMEDICA, 5.A. DECV. HERNIA CRURAL Ninguna. Deberd de contar en caso de una complicacion médica | o 4 oora o) prOPUESTA
con Unidad de Terapia Intensiva. e

- 0



(CENTRO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE ) Debers de contar en casa de una complicacién médica
29 | UDAD JUAREZ, S.A. DE C.V. HERN DIAPRASMATICA LAPARCSCOPICA (Nioguna, con Unidad de Terapia Intensiva y Banco de Sangre. SEACEETASY FROPHESLA
100%)
; —  |NOSE ACEPTA SU PROPUESTA, SE PRESENTA
29 |STARMEDICA, S.A.DECY, HERNIA DIAFRAGMATICA LAPAROSCOPICA Ninguna. feb':;a: d“;:t:' 25 _Glmt::::: c;'::;md:":nm:u MEIOR OFERTA ¥ LA OFERTA REBASA EL 10%
i srapiay ¥ B |SOBRE EL MEJOR PRECIO
(CENTRO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE Deberd de contar en caso de una complicacién médica
an HERNIA HIATA . SE ACEPTA SU P STA
(CIUDAD JUAREZ, 5.4, DEC.V. E HiRaL Mingurid con Unidad de Terapia Intensiva, L CER LA ST RORE 55%
= NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE PRESENTA
30 [STARMEDICA, S.A. DECV. HERNIA HIATAL Ninguna. f::’z"_:: d":"‘: el l“ |'°tde bl complicacin médica |\ e\ \r OFERTA ¥ LA OFERTA REBASA EL 10%
i e Terapia Intensiva. SOBRE EL MEIOR PRECIO
(CENTRO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE - Deberd de contar en caso de una complicacion médica
% (DA RS EAcE HERNIA INGUINAL- FEMORAL 2 oo D dad e T oia aaive: SE ACEPTA SU PROPUESTA o
 |NOSEACEPTA 5U PROPUESTA, SE PRESENTA
31 |STARMEDICA, 5.A. DEC.V. HERNIA INGUINAL- FEMORAL Ninguna. E::;’:: d‘:“‘:" o ,‘“I“’l ";‘,’:: complicacidn médica |\ @ OFERTA Y LA OFERTA REBASA EL 10%
dapmaelih e ] SOBRE EL MEIOR PRECIO
(CENTRO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE ) Deberi de contar en caso de una complicacidn médica
12 HERNIA SUPRA-UMBILI ] SE ACEPTA SU PROPUESTA
CIUDAD JUAREZ, 5.A. DECV. HEnt inguna con Unidad de Terapia Intensiva, 100%
= NG SE ACEPTA 5U PROPUIESTA, SE PRESENTA
37 |STARMEDICA, S.A DECY. HERNIA SUPRA-UMBILICAL Ninguna. [.):b;'a,:: d‘;:’:' o ,‘al“’td"::: complieacion médica |\ R OFERTA Y LA OFERTA REBASA EL 10%
P EF o SOBRE EL MEIOR PRECIO
CENTRO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE " Debera de contar en caso de una complicacidn médica
3 |cupADJUAREZ, S.A. DEC.V. HERRIX UMBILICAL Wisguns. con Unidad de Terapia Intensiva. SEACERTA SUPROPUESTA it
= NG S ACEPTA SU PROPUESTA, SE PRESENTA
I
33 |STARMEDICA, 5.A. DEC.V. HERNIA UMBILICAL Ninguna. E::;'::: ;::‘:::‘ :::‘::::: complieacian médica | e\ R OFERTA Y LA OFERTA REBASA EL 10%
iy ) |SOBRE EL MEIOR PRECIO
CENTRO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE Deberd de contar en casa de una complicacidn médica
4 H inguna. < U PROP!
3 | CIUDAD JUAREZ, S.A. DECV. ERNIA VENTRAL Mingunis con Unidad de Terapia Intensiva, SEACEFTAIUPADRLESTA -
. |NOSEACEPTA SU PROPUESTA, SE PRESENTA
34 |STARMEDICA, 5.A DECV. HERNIA VENTRAL Ninguna. Deberd de contar en caso de una complicacidn médica |\ o0 ocora v LA OFERTA REBASA EL 10%
con Unidad de Terapia Intensiva.
SOBRE EL MEJOR PRECIO
CEMTRO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE . Debera de contar en caso de una complicacidn médica P
3 |QUDAD JUAREZ, SA. DECV. HISTERECTOMUA ARODMINAL Nineghs. con Unidad de Terapia Intensiva y Banco de Sangre. SEACERTA S PROECESTA -
Debera de conta caso de una complicacidn médica HOSEACEFTA S PROPUESTA, SEFRESENTA
35 |STARMEDICA, 5.4 DECV. HISTERECTOMIA ABDOMINAL Ninguna. ol ot ik : P MEIOR OFERTA ¥ LA OFERTA REBASA EL 10%
con Unidad de Terapia Intensiva y Banco de Sangre.
SOBRE EL MEIOR PRECIO
CENTRO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE , Deberd de contar en case de una complicacién médica
8 | bAG R SR by HISTERECTOMIA VAGINAL Ninguna. con Unidad de Teraple ntenelva's Banca do Sangre, | E ACEPTA SU PROPUESTA e
Deberd de contar en caso de una complicacidn médica MO SE ACERTA S FROBUESTA, 28 PRESENT,
36 |STARMEDICA, 5.A DECV. HISTERECTOMIA VAGINAL Ninguna. e i e Bmto s MEIOR OFERTA Y LA OFERTA REBASA FL 10%
4 Parapla intansivay &€ |SOBRE EL MEJOR PRECIO
CENTRO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE y Debera de contar en caso de una complicacidn meédica Y
37 | QUDAD JUAREZ, SA. DEC.V. RASTECTOMIN PARCIAL Ningiing. con Unidad de Terapia Intensiva, SEAGEETASUEROPUESTS: —
Debera de contar en case de una complicacion médica MO ST AEERTASY PROPUESTA, L PRESENTA
37 |STARMEDICA, 5.A. DE C.V. MASTECTOMIA PARCIAL Ninguna. e e e i MEJOR OFERTA ¥ LA OFERTA REBASA EL 10%
ik il : SOBRE EL MEJOR PRECIO
38 |STARMEDICA, 5.4, DECV. MASTECTOMIA RADICAL Ninguna. Dehierd de contar en caso de una complicacidn médica  |ce e ory o) proPUESTA
con Unidad de Terapia Intensiva, 105
NG SEACEPTA SU PROPUESTA, SE PRESENTA
CENTRO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE icacion médi y
B e i ey MASTECTOMIA RADICAL Ninguna. f::fj’:i:: dt:‘:;‘;" ?::t::s'::‘: complicacion meédica | 1o\ R OFERTA Y LA OFERTA REBASA EL 10%
i i oo i ) SOBRE EL MEIOR PRECIO
CENTRO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE : Deberd de contar en caso de una complicacion médica
M| b IGARE SA PR G MASTECTOMIA SIMPLE COMPLETA Ninguna. o it sl vt i ewein. SEACEPTA SU PROPUESTA s
%)
" Debera de contar en caso de una complicacidn médica
33 [STARMEDICA, 5.4, DECV. MASTECTOMIA SIMPLE COMPLETA |Ninguna. : ! : SE ACEPTA SU PROPUESTA
con Unidad de Terapia Intensiva. 355




(CENTRO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE MIOMECTOMIA UNICA © MULTIPLE POR Via Debers de contar en casa de una complicacidn médica
a0 inguna, SE ACEPTA SU PROPUESTA
CIUDAD JUAREZ, S.A. DE C.V. ABDOMINAL Ninguna con Unidad de Terapla Intensiva y Banco de Sangre. S
100%
; NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE PRESENTA
40 |STARMEDICA, S.A. DECV. :";ﬁ;‘;‘;‘;ﬂ““ UNICA O MULTIPLE POR VIA Ninguna. '::;':I:;t::t:;:;?:;:";:’ °:m“"°:"65: "‘:"“ MEIOR OFERTA ¥ LA OFERTA REBASA EL 10%
¥ e, SOBRE EL MEJOR PRECIO
Deberi de contar en caso de una complicacién médica
il
41 gmmii;o:: E;:EérLiDADES CE OOFORECTOMIA BILATERAL O UNILATERAL Mo incluye el lavado intestinal y/o neoplasia con Unidad de Terapia Intensiva y Servicicio de SE ACEPTA SU PROPUESTA
Patologia Transoperatoria. 100%
Deberd de contar en caso de una complicacidén médica  |NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE PRESENTA
41 |STAR MEDICA, 5.A, DEC.V. QOFORECTOMIA BILATERAL O UNILATERAL Na incluye el lavado intestinal y/o neoplasia con Unidad de Terapla Intensiva y Servicicio de MEJOR OFERTA ¥ LA OFERTA REBASA EL 103
Patologia Transoperatoria, SOBRE EL MEIOR PRECIO
42___|STAR MEDICA, 5.4, DE C.V. ORQUIDOPEXIA POR CRIPTORQUIDEA Ninguna. Ninguno. |SE ACEPTA SU PROPUESTA T00%
MO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE PRESENTA
C| MEDH! SPECIALIDADES DI
42 Cfmluiﬂé:zosuiEDEEC v HRRLES S ORQUIDOPEXIA POR CRIPTORCUIDEA Ninguna, Ninguno. MEIOR OFERTA Y LA OFERTA REBASA EL 10%¢
s i SOBRE EL MEJOR PRECIO
Deberd de cont de licacién médi
a3 |STAR MEDICA, 5.A. DEC.V. PARTO CON SALPINGOCLASIA Ninguna. =bera e contar en casa de Una complicaclon Medica  oe o CEPTA SU PROPUESTA
con Unidad de Terapia Intensiva y Banco de Sangre. 65%
CENTRO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE . Deberd de contar en caso de una cemplicacian médica
43 PARTO CON SALPINGOCLASIA N . SE ACEPTA SU PROPUESTA
CIUDAD JUAREZ, 5.4, DE C.V. b con Unidad de Terapia Intensiva y Banca de Sangre. -
44 |STARMEDICA, 5.A, DEC.V. PROSTATECTOMIA ABIERTA Ninguna. Deberd de contar en caso de una complicacidn médica | e\ eora 51y praPUESTA
con Unidad de Terapia Intensiva y Banco de Sangre. 1007%
4 i P MO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE PRESENTA
“ | UDAD IR A DECNL . [PROSTATECTOMIA AsiRTA ingora. oo Ui de erapts tendhoes Sonce de Songre. | MEIOR OFERTAY LA OFERTA REBASA EL 10%
R i E yHanco ce SaneTS:  |soBRE EL MEJOR PRECID
CENTRO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE " Debera de contar en case de una complicaclon médica
45 PROSTATECTOMIA POR R.T.U. Ni N SE ACEPTA SU PROPUESTA
CIUDAD JUAREZ, 5.A, DE C.V. ingan con Unidad de Terapia Intensiva, Joms
— |NOSEACEPTA SU PROPUESTA, SE PRESENTA
45 [STARMEDICA, S.A. DECV, PROSTATECTOMIA POR R.T.U. Ninguna, ::Er:i:: d‘::‘:;:":f :’;::::: complicacion médica |\ 10R OFERTA Y LA OFERTA REBASA EL 102¢
E . SOBRE EL MEJOR PRECIO
CENTRO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE N Deberd de contar en case de una complicacidn médica
46 SAFENECT: [! ILATI " FUERA DE PRESUPUESTO
CIUDAD JUAREZ, 5.A. DEC.V, EHECTOMLA. BILATERAL Ninguna con Unidad de Terapia Intensiva.
46 [STARMEDICA, S.A. DECV. SAFENECTOMIA BILATERAL INinguna. Deberd de contar en caso de una complicacidn médica o\ oy e ppectipuEsTO
con Unidad de Terapia Intensiva.
(CENTRO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE Deberd de contar en caso de una complicacién médica
47 i .
IEAD WiAREL S, SAFENECTOMIA UNILATERAL Ninguna, i de T st SE ACEPTA SU PROPUESTA .
Deberd de teren casodeu licacié el NO SE ACEPFTA 5U PROPUESTA, SE PRESENTA
47 STAR MEDICA, 5.A. DECV. [SAFENECTOMIA UNILATERAL Ninguna. < :J“‘did‘:n Teraoi 15 " % _‘:‘a complicacion mecica MEIJOR OFERTA Y LA OFERTA REBASA EL 10%
PR b SOBRE EL MEIOR PRECIO
CENTRO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE
48 SALPINGO: 1A Ni . Min . SE ACEPTA SU PROPUESTA
CIUDAD JUAREZ, S.A. DE C.V. CLAS A ks 100%
NO SE ACEPTA S5U PROPUESTA, SE PRESENTA
48 STAR MEDICA, 5.A. DE C.V. SALPINGOCLASIA (Ninguna. Minguno. MEJOR OFERTA Y LA OFERTA REBASA EL 10%
SORRE EL MEIOR PRECIO
CENTRO MEDICO DE ESPECIALIDADES BE Debera de contar en caso de una complicacién meédica
a5 1l .
BB IR S eV TIROIDECTOMIA PARCIAL ¥/0 TOTAL CON BIOPSIA  |Ninguna con Unidiad de Terapia Intensiva y Bance de Sangre, |°E ACEPTA SU PROPUESTA -
Deberd de contar en caso de una complicacidn médica N0 2E AT PRAEUEALA, SE FRESINTA
49 STAR MEDICA, 5.A. DE CV. TIRCHIDECTOMIA PARCIAL Y/O TOTAL CON BIOPSIA  [Ninguna, i R de Taranls intensiva BH:UIJ d S: e i MEIOR OFERTA Y LA OFERTA REBASA EL 10%
: 2 4 ©SAME'S- |SOBRE EL MEJOR PRECIO
CENTRO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE ; »
50 CIUDADJUAREZ, 5.4, DE C.V. WASECTOMIA Ninguna, Ninguno. SE ACEPTA 5U PROPUESTA 100%
MO SE ACEPFTA 5U PROPUESTA, SE PRESENTA
50 STAR MEDICA, S.A. DECV. VASECTOMIA Minguna. Ninguno. MEIOR OFERTA Y LA OFERTA REBASA EL 10%
SOBRE EL MEJOR PRECIO
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ANEXO "1B" PAQUETES HOSPITALARIOS DELEGACION NUEVO CASAS GRANDES

PAQUETE

REVISION CUANTITATIVA Y CUALITATIVA

OBSERVACIONES

El material de osteosintesis sera proporcionado por el

REQUERIMIENTOS ADICIONALES

Debera de contar en caso de una

OBSERVACIONES

Chihual

hua

manai s e

PORCENTAIE
ADIUDICADO

1 ARTROPLASTIA DE CABEZA DE RADIO proveedor de Pensiones, y en caso de que el proveedor  |complicacion médica con Unidad de DESIERTA.
no se presente a cirugia, se cancelaria la cirugia. Terapia Intensiva y Fluoroscopia.
El material de ostecsintesis sera proparcionado por el |Debera de contar en caso de una
2 ARTROPLASTIA DE TOBILLO proveedor de Pensiones, y en caso de que el proveedor  |complicacion médica con Unidad de DESIERTA
no se presente a cirugia, se cancelaria la cirugia. Terapia Intensiva y Fluoroscopia.
El material de osteosintesis sera proporcionado peor el
3 ARTROSCOFIA DE HOMBRO praveedar de Pensiones, y en caso de que el proveedor  |Ninguno. DESIERTA
no se presente a cirugia, se cancelaria la cirugia.
El material de osteosintesis sera proporcionado por el
4 ARTROSCOPIA DE RODILLA proveedor de Pensianes, y en caso de que el proveedor  |Ninguno. DESIERTA
no se presente a cirugia, se cancelaria la cirugia.
Debera de contar en caso de una
Itado de la biopsi i rte del prove: icacic ‘ idad di
5 BIOPSIA DE ENDOMETRIO El relsu ado de la .lopsm sera por parte fz proveedor de compl_lcacvun r_nedlca :nr.t Un! ad de DESIERTA
servicio de patologia contratado por Pensiones Terapia Intensiva y Servicicio de
Patologia Transoperatoria,
Debera de contar en caso de una
o LAPAROTOMIA EXPLORADORA CON TOMA DE El resultado de la biopsia serd por parte del proveedor de |comnplicacion médica con Unidad de BESERR
BIOPSIA servicio de patologia contratade por Pensicnes Terapia Intensiva y Servicicio de
Patologia Transoperatoria.
CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S.A, DE |CALCULO DE URETERG- URETRA EXTRACCION Debetiede cantssenicasa de una
7 i Ninguna. complicacién médica con Unidad de SE ACEPTA SU PROPUESTA 100%
cv. ENDOSCOPICA 3 d . .
Terapia Intensiva y Equipo Radiolégico.
CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S.A. DE Debera de contar en caso de una
g ) e CALCULO DE URETERO-EXTRACCION QUIRURGICA  |Ninguna. complicacién médica con Unidad de SE ACEPTA 5U PROPUESTA 100%
S Terapia Intensiva y Banco de Sangre.
Debera de contar en caso de una
CLINICA HOSPITAL DUBLAN, 5.A.
9 v N.5A- DE CALCULOS VESICALES - EXTRACCION ENDOSOPICA  |Ninguna. complicacion médica con Unidad de SE ACEPTA SU PROPUESTA 100%
g Terapia Int
CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S.A. DE |CALCULOS VESICALES - EXTRACCION POR PSS Y CNM SN SN0 U8
10 A Ninguna. complicacién médica con Unidad de SE ACEPTA SU PROPUESTA 100%
cv. CISTOSTOMIA 2 H
Terapia Intensiva
Debera de contar en caso de una
11 CERCLAJE CERVICAL Ninguna. complicacién médica con Unidad de DESIERTA
Terapia Intensiva
CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S.A. DE Debera de contar en caso de una
12 i LEGRADO Ninguna. |complicacién médica con Unidad de SE ACEPTA SU PROPUESTA 100%

C.V.

Terapia Intensiva y Banco de Sangre.

P

B



CLINICA HOSPITAL DUBLAN, 5.A. DE

Deberd de contar en caso de una
complicacion médica con Unidad de

PARTO Ni : SE ACEPTA SU PROPUESTA 100%
B cv. esns Terapia Intensiva, UCIN (Terapia
Neonatal) y Banco de Sangre.
Debera de contar en caso de una
BLAN, 5.A. DE icacién médi Uni
14 CLINICA HOSPITAL DU S. ESARER Ninguna. complicacién me ica con md?d de SE ACEPTA SU PROPUESTA 100%
C.V. Terapia Intensiva, UCIN (Terapia
Necnatal) y Banco de Sangre.
Debera de contar en caso de una
LINICA HOSPIT, ; icacion médi i
15 |© ALDUBLAN, S-A. DE | ) REA CON SALPINGOCLASIA Ninguna. 7 N 5 ELERADE PRESURUESTE:
C.V. Terapia Intensiva, UCIN (Terapia
Neonatal) y Banco de Sangre.
El material de osteosintesis sera proporcionado por el Deberd de contar en caso de una
LINICA N, 5.A. DE : S . :
16 E.V HOSPITAL DUBLAN, 5 CIRUGIA DE HOMBRO ACROMIOPLASTIA proveedor de Pensiones, y en caso de que el proveedor  |complicacién medica con Unidad de SE ACEPTA SU PROPUESTA 100%
= no se presente a cirugia, se cancelaria la cirugia. Terapia Intensiva y Fluoroscopia.
El material de osteosintesis sera proporcionado por el Debera.de contaren caso'de un
r e
CL BLAN, 5.A. DE licacia edi Unidad d
17 MICA HOSPITAL DU » CIRUGIA DE PROTESIS TOTAL DE CADERA proveedor de Pensiones, y en caso de que el proveedor | oo oo con Tead o SE ACEPTA SU PROPUESTA 100%
GV no se presente a cirugia, se cancelaria la cirugia Terépla Vitensiva, Barics de Spngrey
© presen Bla gl Departamento Radiclégico.
El material de osteasintesis sera propercicnado por el Pebierd de poritzrencasode una
CLIN A. DE licacic Edi Unidad d
18 HA HOSPITAL DUBLAN, 3. CIRUGIA DE PROTESIS TOTAL DE RODILLA proveedor de Pensiones, y en caso de que el proveedor il o SE ACEPTA 5U PROPUESTA 1o0%
CV. S ; i Terapia Intensiva, Banco de Sangre y
no se presente a cirugia, se cancelaria la cirugia. iy
Departamento Radioldgico.
19 g';"m HOSPITAL DUBLAN, S:A. DE | -\ cr 0 copia DIAGNOSTICA CON SEDACION Ninguna. Ninguno. SE ACEPTA SU PROPUESTA 100%
Debera de contar en caso de una
20 EI;NIC& HOSPITALDUBLAN, S-A. I COLECISTECTOMIA ABIERTA Ninguna. complicacion médica con Unidad de SE ACEPTA SU PROPUESTA 100%
o Terapia Intensiva y Banco de Sangre.
Debera de contar en caso de una
N, S.A. DE M
21 EL‘I"NICA HOSEITAL DURLAN S COLECISTECTOMIA POR LAPAROSCOPIA Minguna. complicacion médica conUnidad de SE ACEPTA 5U PROPUESTA 100%
s Terapia Intensiva y Banco de Sangre.
ICA HOSPITAL D .
22 E“',N“ OSPITAL DUBLAN, S.A. DE |, -\ 0N DE QUISTE PILONIDAL Ninguna. Ninguno. SE ACEPTA SU PROPUESTA 100%
CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S.A. DE [EXTIRPACION DE TUMOR DE MAMA (BIOPSIA DERBIE e Sy Enewntim
23 v e EXCICIAL) Mo aplica en los casos que se trate de neoplasias complicacién médica con Unidad de SE ACEPTA SU PROPUESTA 100%
o Terapia Intensiva.
I ITAL DUB! %
2 EL\IrN CAHOSPITAL DUBLAN, S-A. DE |\ 1\ » RecTo PERINEAL Ninguna. Ninguno. SE ACEPTA SU PROPUESTA 100%
25 E'imc“ HOSPITAL DUBLAN, $.A- DE |.\¢\;RECTOMIA CON O SIN ESFINTERECTOMIA Ninguna. Ninguno. SE ACEPTA SU PROPUESTA 100%
Deberd de contar en caso de una
26 E‘;N'“ HOSPITAL DUBLAN, S.A. O 1o, pupuicaTuRA Ninguna. complicacién médica con Unidad de  |SE ACEPTA SU PROPUESTA 100%
EN Terapia Intensiva.
Debera de contar en caso de una
INICA HOSPIT; A
27 UM ALDUBLAN, S.A. OF | c\imRroiDECTOMIA Ninguna. complicacion médica con Unidad de  |SE ACEPTA SU PROPUESTA 100%

C.v.

Terapia intensiva y Banco de Sangre,




CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S.A. DE

Debera de contar en caso de una

28 cv HERNIA CRURAL Ninguna. camplicacién médica con Unidad de SE ACEPTA 5U PROPUESTA 100%
V. Terapia Intensiva.
Deberd de contar en caso de una
CLINICA HOSP! , S.A. DE G B =
29 v FALDUBLAN, S:A- 0 HERNIA DIAFRAGMATICA LAPAROSCOPICA Ninguna. complicacion médica con Unidad de SE ACEPTA SU PROPUESTA 100%
) Terapia Intensiva y Banco de Sangre.
Deberd de contar en caso de una
LIN HOSPITAL DUB
30 EV ICAHOS LAN;SA:DE HERNIA HIATAL Ninguna. complicacién médica con Unidad de SE ACEPTA SU PROPUESTA 100%
il Terapia Intensiva.
Debera de contar en caso de una
L DUBLAN, S.A. DE S
31 P ‘IFNICJ\ HOSPTAL DY HERNIA INGUINAL- FEMORAL Ninguna. complicacion médica con Unidad de SE ACEPTA SU PROPUESTA 100%
A'A Terapia Intensiva.
Debera de contar en caso de una
CLINICA HOSPITAL L S.A. S
32 cv DUBLAN, 5.8, DE HERNIA SUPRA-UMBILICAL Ninguna. complicacion médica con Unidad de SE ACEPTA 5U PROPUESTA 100%
. Terapia Intensiva.
Deberd de contar en casa de una
CLINICA HOSPIT) .A. DE
33 cv ALOUBLAN; SA-D HERMIA UMBILICAL Ninguna. complicacion médica con Unidad de SE ACEPTA 5U PROPUESTA 100%
V. Terapia Intensiva,
Debera de contar en caso de una
C BLAN, 5.A. DE " o= .
34 CL‘IFNICA HOSEITAL DU 5 HERNIA VENTRAL Ninguna. complicacién médica con Unidad de SE ACEPTA 5U PROPUESTA 100%
o Terapia Intensiva.
Deberd de contar en caso de una
CLINICA HOS! , S.A. DE AT :
35 cv FIFALDUBLAN;S HISTERECTOMIA ABDOMINAL Ninguna. complicacion médica con Unidad de SE ACEFTA 5U PROPUESTA 100%
= Terapia Intensiva y Banco de Sangre.
Debera de contar en caso de una
DUBLAN, S.A. : B 3
36 EL‘I{NICA HOSFEEALDU b HISTERECTOMIA VAGINAL Ninguna. complicacién médica con Unidad de SE ACEPTA SU PROPUESTA 100%
. Terapia Intensiva y Banco de Sangre.
Deberd de cantar en casc de una
a7 MASTECTOMIA PARCIAL Ninguna. complicacion medica con Unidad de DESIERTA
Terapia Intensiva.
Deberd de contar en caso de una
38 MASTECTOMIA RADICAL Ninguna. complicacién médica con Unidad de DESIERTA
Terapia Intensiva,
Debera de contar en caso de una
L] MASTECTOMIA SIMPLE COMPLETA Ninguna. complicacion médica con Unidad de DESIERTA
Terapia Intensiva.
Debera de contar en caso de una
Al BLAN, S.A. UNICA
40 CLINICA HOSPITAL RO =D [MIOMECTOMIA O MULTIPLE POR VA Ninguna. complicacion medica con Unidad de SE ACEPTA SU PROPUESTA 100%
V. ABDOMINAL 2 i
Terapia Intensiva y Banco de Sangre.
Debera de contar en caso de una
licacién médi
a1 OOFORECTOMIA BILATERAL © UNILATERAL No incluye el lavado intestinal y/o neoplasia complicacin médics o Hnided e DESIERTA
Terapia Intensiva y Servicicio de
Patologia Transoperatoria.
CLINICA HOS . 2A, &
42 cV PITALDUBLAN, S.A. DE ORQUIDOPEXIA POR CRIPFTORQUIDEA Ninguna. Ninguno. SE ACEPTA 5U PROPUESTA 100%
CUNICA HOSFITAL DUBLAN, SO0 OB Debera de contar en caso de una
43 cv e PARTO CON SALPINGOCLASIA Ninguna. complicacién médica con Unidad de SE ACEPTA 5U PROPUESTA 100%
o Terapia Intensiva y Banco de Sangre.
Debera de contar en caso de una
CLINICA HOSPIT, A
44 ALDUBLAN, S.A. DE PROSTATECTOMIA ABIERTA Ninguna. complicacién médica con Unidad de SE ACEPTA 5U PROPUESTA 100%

CV.

Terapia Intensiva y Banco de Sangre.




CLINICA HOSPITAL DUBLAN, 5.A. DE

Debera de contar en caso de una

45 v PROSTATECTOMIA POR R.T.U. Ninguna. |complicacién médica con Unidad de SE ACEPTA SU PROPUESTA 100%
. Terapla Intensiva.
Debera de contar en caso de una
CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S.A. DE b -
46 cw. SAFENECTOMIA BILATERAL Ninguna. complicacion médica con Unidad de SE ACEPTA 5U PROPUESTA 100%
il Terapia Intensiva.
Debera de contar en caso de una
47 :L‘:Nltﬂ HOSRITAL DUBLAN; S DF SAFENECTOMIA UNILATERAL Ninguna. complicacion médica con Unidad de SE ACEPTA 5U PROPUESTA 100%
2R Terapia |
LINICA HOSPITAL DUBLAN, 5.A. "
48 E v ShDE SALPINGOCLASIA Ninguna. Ninguno. SE ACEPTA SU PROPUESTA 100%
Debera de contar en caso de una
LINICA HOSPITAL DUBLAN, S.A.
43 E v. o LAN, 5.A. DE TIROIDECTOMIA PARCIAL ¥/O TOTAL CON BIOPSIA  [Ninguna. complicacién médica con Unidad de SE ACEPTA 5U PROPUESTA 100%
o Terapia Intensiva y Banco de Sangre.
INICA HOSPITAL DUB AL .
50 CLINI 05 UBLAN, S.A. DE VASECTOMIA Ninguna. Ninguno. SE ACEPTA SU PROPLESTA 100%

C.V.




