PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
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PENSIONES CIVILES FALLO DE LICITACION PUBLICA PRESENCIAL PCE-LPP-003-2023 CHIHUAHUA
@ DEL ESTATD DF GHIHUARUA ANALISIS CUANTITATIVO ¥ CUALITATIVO "ANEXO 1" PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS EN INSTALACIONES DEL PROVEEDOR I oo IR
DELEGACION CHIHUAHUA Spodenos
) O o
RUPO OMBR D PR DOR RIP (4] 0 A #) s 0
AUXILIARES DE DIAGNOSTICO POR IMAGENOLOGIA EN LAS INSTALACIONES DEL
1A PROVEEDOR: RESONANCIA $ 34751518 |§ B68,787.95 SE ADJUDICA
1 ANGIORESONANCIA
2 COLANGIORESONANCIA
3 RESONANCIA MAGNETICA DE MAMA
4 RESONANCIA MAGNETICA 1 REGION
5 RESONANCIA MAGNETICA DE 2 REGIONES
6 RESONANCIA MAGNETICA DE 3 REGIONES
SONANCIA CON TIEMPO DE VUELO
PROCEDIMIENTO CON CONTRASTE
MO SE ACEPTA 5U FROPUESTA, SE
1A MEDIMAGEN DEL NORTE, S.A. DE C.V. AUKILIARES DE IIAGNOSTIC: FOR IMAGENOLOGIN EN LAS INSTALACIONER DEL si |s 3567241 5,707.59 | § 41,380.00 |[RECIBE MEJOR OFERTA DE OTRO
PROVEEDOR: RESONANCIA ETANTE.
1 MEDIMAGEN DEL NORTE, S.A DE C.V. ANGIORESONANCIA 172.41 827.59 000,00
2 MEDIMAGEN DEL NORTE, S.A. DE C.V. COLANGIORESONANCIA 000.00 480.00 4B0.00
3 MEDIMAGEN DEL NORTE, S.A. DE C.V. RESONANCIA MAGNETICA DE MAMA 000.00 480.00 480,00
2 MEDIMAGEN DEL NORTE, S.A. DE C.V. RESONANCIA MAGNETICA 1 REGION 000.00 480.00 A480.00
MEDIMAGEN DEL NORTE, S.A DE C.V. RESONANCIA_MAGNETICA DE 2 REGIONES ,000.0 960.0 960.00
E MEDIMAGEN DEL NORTE, S.A. DE C.V. RESONANCIA MAGNETICA DE 3 REGIONES 000.01 1,440.00 | $ 10,440.00
MEDIMAGEN DEL NORTE, S.A DE C.V. [VENORESONANCIA CON TIEMPO DE VUELD 000.0 480.0 480.00
8 MEDIMAGEN DEL NORTE, S.A DE C.V. PROCEDIMIENTO CON SEDACION ,500.0 400,00 900,00
3 MEDIMAGEN DEL NORTE, S A DEC.V. PROCEDIMIENTO CON CONTRASTE 1,000.0 160.0 160.00
MO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
1A SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, S.A. DEC.v, |"UXILIARES DE DIAGNOSTICO POR IMAGENOLOGIA EN LAS INSTALACIONES DEL sl |$ 27.755.47 4,440.83 | § 32,196.00 |RECIBE MEJOR OFERTA DE OTRO
PROVEEDOR: RESONANCIA Al
1 SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, 5.A DE CV. |ANGIORESONANCIA 312672 50028 627.00
2 SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, S.A DE C.V. |COLANGIORESONANCIA 2,170.69 34731 518.0
3 SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, S.A DE C.V. |RESONANCIA MAGNETICA DE MAMA 7,000.00 1,120.00 1200
4 |SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, S.A. DE C.V. |RESONANCIA MAGNETICA 1 REGION 170.68 34731 518.0
5 SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, 5.A DE C.V. _|RESONANCIA MAGNETICA DE 2 REGIONES 686.21 589.79|  4,276.0
& SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, S.A. DE C.V. |RESONANCIA MAGNETICA DE 3 REGIONES 297672 79628 57730
7 SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, S.A DE C.V.__|VENDRESONANCIA CON TIEMPO DE VUELO ,500.00 40000  2,800.00
8 DE DIAGNOSTICO, S.A DE C.V. _|PROCEDIMIENTO CON SEDACION 724,14 275.86]  2,000.00
3 SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, 5.A. DE CV.__|PROCEDIMIENTO CON CONTRASTE 400,00 54.00 254.00
AUXILIARES DE DIAGNOSTICO POR IMAGENOLOGIA EN LAS INSTALACIONES DEL ot e g pigint
CONM LOS REQUISITOS SOLICITADDS POR|
1A STAR MEDICA, S.A. DE C.V. R OVEED Ok RESORANBIA sl |$ 23,695.00 379120 |§ 27,486.20 |0 o n e CER EL PRECIO MAS
BAJO.
_M TAR MEDICA, SA. DECV. ANGIORESONANCIA 2.775.00 444005 3.219.00
2 STAR MEDICA, 5 A DE CV. COLANGIORESONANCIA 008.00 321.28 329.28
|STAR MEDICA, S.A DECV RESONANCIA MAGNETICA DE MAMA ,201.00 512,16 713.16
2 STAR MEDICA, S A DECV. RESONANCIA MAGNETICA 1 REGION 008.00 321.28 ,329.28
5 STAR MEDICA SA DECV. RESOMANCIA_MAGNETICA DE 2 REGIONES ,012.00 481.92 493.92
3 AR MEDICA, _S.A DECV. RESONANCIA MAGNETICA DE 3 REGIONES o 4.016.00 64256 |5 4.658.56
AR MEDICA, S.A DECV. VENORESONANCIA CON TIEMPO DE VUELO | 2.775.00 44400|$ 3.215.00
AR MEDICA, SA DECV. PROCEDIMIENTO CON SEDACION 2,500.00 400.00|$ 2.900.00
|STAR MEDICA, 5.A. DE C.V. PROCEDIMIENTO CON CONTRASTE 1,400.00 224.00|% 1624.00
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PENSIONES CIVILES FALLO DE LICITACION PUBLICA PRESENCIAL PCE-LPP-003-2023 CHIHUAHUA
DELESTDO OE CHIMUAHUA  ANALISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO "ANEXO 1" PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS EN INSTALACIONES DEL PROVEEDOR amﬁﬂﬂa Lo oge mM, ._:..:,
DELEGACION JUAREZ
- DMBR b, 75 O O O

2 PRO DOR X 0 e 0 E a & ¥

AUXILIARES DE DIAGNOSTICO POR IMAGENOLOGIA EN LAS INSTALACIONES DEL
i PROVEEDOR: RESONANCIA $ 104254555  260,606.39 DESERTA

ANGIORESONANCIA
COLANGIORESONANCIA
RESONANCIA MAGNETICA DE MAMA

RESONANCIA MAGNETICA 1 REGION

RESONANCIA MAGNETICA DE 2 REGIONES

RESONANCIA MAGNETICA DE 3 REGIONES

VENORESONANCIA CON TIEMPO DE VUELO

PROCEDIMIENTO CON SEDACION

0|00 |~ | jun | B L3 A |

PROCEDIMIENTO CON CONTRASTE
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PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

PENSIONES CIVILES FALLO DE LICITACION PUBLICA PRESENCIAL PCE-LPP-003-2023 L5l CHIHUAHUA
DELESTADO DE C} ANALISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO "ANEXO 1" PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS EN INSTALACIONES DEL PROVEEDOR & untos <70 omes |
DELEGACION DELICIAS
OMBRE D I ONTO R ple osto po e it
PRO DOR 0 o 0 ota
AUXILIARES DE DIAGNOSTICO POR IMAGENOLOGIA EN LAS INSTALACIONES DEL
PROVEEDOR EN FORMA LOCAL, RESONANCIAS $ WalshTr S AeAas DESERTA
ANGIORESONANCIA
COLANGIORESONANCIA
RESONANCIA MAGNETICA 1 REGION

RESONANCIA MAGNETICA DE 2 REGIONES

RESONANCIA MAGNETICA DE 3 REGIONES

PROCEDIMIENTO CON SEDACION

=40 | | [ |

PROCEDIMIENTO CON CONTRASTE
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PENSIONES CIVILES

PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
FALLO DE LICITACION PUBLICA PRESENCIAL PCE-LPP-003-2023
ANALISIS CUANTITATIVO Y GUALITATIVO "ANEXO 1" PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS EN INSTALACIONES DEL PROVEEDOR

Pagina ldel

DELEGACION CUAUHTEMOC
O O ple p
HUP D PRO R D RIPCIO A O iA 2 k 2 Ob
AUXILIARES DE DIAGNOSTICO POR IMAGENOLOGIA EN LAS INSTALACIONES DEL
L) PROVEEDOR EN FORMA LOC NANCIAS SEInMe2n i ioat Al SE ADADICA
1 ANGIORESONANCIA
2 COLANGIORESONANCIA
3 RESOMANCIA MAG! ICA DE MAMA
4 RESONANCIA MAGNETICA 1 REGION
5 |RESONANCIA MAGNETICA DE 2 REGIONES
6 RESONANCIA_MAGNETICA DE 3 REGIONES
7 VENORESONANCIA CON TIEMPO DE VUELO
8 PROCEDIMIENTO CON SEDACION
9 PROCEDIMIENTO CON CONTRASTE
SE ACEPTA 5U PROPUESTA POR CUMPLIR
i SERVICIOS HOSPITALARIOS DE  |AUXILIARES DE DIAGNOSTICO POR INAGENOLOGIA EN LAS INSTALACIONES DEL st |s 4627942 | s 740866|s s3,683.78 |COM LOS REQUISITOS SOLICITADOS POR
CUAUHTEMOC, S.A. DE C.V. PROVEEDOR EN FORMA LOCAL, RESONANCIAS W19 i /68378 || A CONVOCANTE Y SER UNICO PRECID
OFERTADO.
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE
" |cUAUHTEMOC, SA DECV. ANGIORESGNANCIA 633653 |  1,01384| 735037
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE
2 CUAUHTEMOC, S.A. DECV. (COLANGIORESOMANCIA 4.709.94 753.58 5,463.53
SERVICIOS HOSFITALARIOS DE
3 CUAUHTEMOGC, S.A. DE CV. RESCNANCIA MAGNETICA DE MAMA 4,708.94 753.59 5,463.54
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE
4 CUAUHTEMOC, 5.A. DE C.V. RESONANCIA MAGNETICA 1 REGION 4,709.94 753.59 5463 54
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE
E] CUAUHTEMOC. S.A. DE C.V. RESONANCIA MAGNETICA DE 2 REGIONES 7,064.92 1,130.39 £.195.30
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE
[} CUAUHTEMOC, S.A. DE CV. RESONANCIA MAGNETICA DE 3 REGIONES B,477.90 1,356.46 0,834.36
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE
7 L EMbE S A Brev VENORESONANCIA CON TIEMPO DE VUELO 4,709.94 75359| 546354
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE
B CUAUHTEMOC. S.A DE CV. PROCEDIMIENTO CON SEDACION 4,000,00 540.00 4640.00
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE
g CUAUHTEMOC, S.A DE CV. PROCEDIMIENTO CON CONTRASTE 1,560.00 249,60 1,809.60
-~
A )
o
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Importe
Total

PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA _
PENSIONES CIVILES FALLO DE LICITACION PUBLICA PRESENGIAL PCE-LPP-003-2023 HIHUAHUA
@R el e51400 OE CHINUAHUA ANALISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO "ANEXO 1" PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS EN INSTALACIONES DEL PROVEEDOR

DELEGACION HIDALGO DEL PARRAL

Costo
Unitario

) MONTO X 3
GRUPO NUM NOMERE DEL PROVEEDOR DESCRIPCION MONTO MAXIMG  Cumple

MiNIMOD SilNo Observacion:s

AUXILIARES DE DIAGNOSTICO POR IMAGENOLOGIA EN LAS INSTALACIONES DEL
PROVEEDOR EN FORMA LOCAL, RESONANCIAS o B L AR R SEADRIOEL
1 ANGIORESONANCIA
2 COLANGIORESONANCIA
3 RESONANCIA MAGNETICA DE MANA
4 RESONANCIA MAGNETICA 1 REGION
5 RESONANCIA_MAGNETICA DE 2 REGIONES
[ RESONANCIA_MAGNETICA DE 3 REGIONES
7 VENORESONANCIA CON TIEMPO DE VUELO
[ PROCEDIMIENTO CON SEDACION
9 PROCEDIMIENTO CON CONTRASTE
R . SE ACEPTA SU PROPUESTA POR CUMPLIR
, . AUXILIARES DE D 1CO POR IMAGENOLOGIA EN LAS INSTALACI CON LOS REQUISITOS SOLICITADOS POR
1E MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ [0 ot A LOGAL, RESONANCIAS si |5 ast0000 | s 7376008 S347E00 |Cr L A OS O o
OFERTADO.
7 |MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ | ANGIORESONANCIA 5.725.00 916.0 541.00
2 |MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ __|COLANGIORESONANCIA 5,000.00 800.0 800.00
3 |MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ __|RESONANCIA MAGNETICA DE MAMA 5,000.00 800.0 800.00
4 TINEZ ENRIQUEZ __|RESONANCIA MAGNETICA 1 REGION 3,750.00 §00.00] S 4,350.00
TINEZ ENRIQUEZ __|RESONANCIA_MAGNETICA DE 2 REGIONES 7,000.00 1.120.00| 5 B.120.00
TINEZ ENRIQUEZ __|RESONANCIA_MAGNETICA DE 3 REGIONES 9,900.00 15840015 11,484.00
MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ __|VENORESONANCIA CON TIEMPO DE VUELO 5.725.00 916.00]§_6,641.00
MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ __|PROCEDIMIENTO CON SEDACION 000,00 48000 §_3,480.00 7
5 NEZ ENRIQUEZ _|PROCEDIMIENTC CON CONTRASTE 000.00 160,005 1.160.00 71
I
G
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Jn& FENSIONES CILER

NUM

NOMEBERE DEL PROVEEDOR

PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

FALLO DE LICITACION PUBLICA PRESENCIAL PCE-LPP-003-2023
ANALISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO "ANEXO 1" PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS EN INSTALACIONES DEL PROVEEDOR
DELEGACION CAMARGO

DESCRIPCION
[AUXILIARES DE DIAGNOSTICO POR IMAGENOLOGIA EN LAS INSTALACIONES DEL

MONTO
MiNIMO

MONTO MAXIMO

Cumple
SkiNo

Costo
Unitaria

Importe
Total

Observacioses

ie PROVEEDOR EN FORMA LOCAL, RESONANCIAS b o R ey
1 RESONANCIA MAGNETICA 1 REGION
2 RESONANCIA_MAGNETICA DE 2 REGIONES
3 RESONANCIA MAGNETICA DE 3 REGIONES
4 PROCEDIMIENTO CON SEDACION
5 PROCEDIMIENTO CON CONTRASTE
AUXILIARES DE DIAGNOSTICO POR IMAGENOLOGIA EN LAS INSTALACIONES DEL sedtgptalottatl it ot
CON LDS REQUISITOS SOLICITADDS POR
16 ANDRES DAVID GOMEZ ARMENDARIZ Lo oue "o CAL RESONANCIAS Sl |3 2301724 | § 366276 | § 2670000 |\ coNvOCANTE Y SER DNICO PRECIO
OFERTADO.
1 |ANDRES DAVID GONEZ ARMENDARIZ _|RESONANGIA MAGNETICA 1 REGION S 362080 578318 420000
2 |ANDRES DAVID GOMEZ ARMENDARIZ _|RESONANGIA MAGNETICA DE 2 REGIONES S 689655 | 5 110345]5 5,000.00
3 |ANDRES DAVID GOMEZ ARMENDARIZ _|RESONANCIA MAGNETICA DE 3 REGIONES S 548276 | 5 151724]5 11.00000
4 |ANDRES DAVID GOMEZ ARMENDARIZ _|PROGEDIMIENTO CON SEDAGION 5 215517 344.83 | §_2,500.00
5 |ANDRES DAVID GOMEZ ARMENDARIZ _|PROCEDIMIENTO CON CONTRASTE s 86207 3793]s 1,000.00
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PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
FALLO DE LICITACION PUBLICA PRESENCIAL PCE-LPP-003.2023
ANALISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO "ANEXO 1" PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS EN INSTALACIONES DEL PROVEEDOR
DELEGACION CHIHUAHUA

CHIHUAHUA

CRIPANG DEL CATAGO

. MONTO e Cumple Costo Importe -
GRUPO NUM NOMBRE DEL PROVEEDOR DESCRIPCION MINIMO MONTO MAXMO. =00~ T V. B Observacianes
AUXILIARES DE DIAGNOSTICO POR IMAGENOLOGIA EN LAS INSTALACIONES DEL
2A SROVEEDOR: TOMOGRAFIA $ 20049518 |$ 50123794 SE ADJUDICA
1 OMOGRAFIA DE 1 REGION
2 OMOGRAFIA DE 2 REGIONES
3 OMOGRAFIA DE 3 REGIONES
4 UROTOMOGRAFIA
5 DE CONTRASTE INTRAVENOSO
6 APLICACI DE CONTRASTE ORAL
7 _% DE CONTRASTE RECTAL
8 PROCEDIMIENTO CON SEDACION
NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
28 MEDIMAGEN DEL NORTE, S.A. DEC.y. |/UXILIARES DE DIAGNOSTICO POR IMAGENOLOGIA EN LAS INSTALACIONES DEL sl $ 19,000.00 | $ 3,040.00 | $ 22,040.00 |[RECIBE MEJOR OFERTA DE ?c._.no
PROVEEDOR: TOMOGRAFIA LICITANTE.
MEDIMAGEN DEL NORTE, S.A. DE C.V. OMOGRAFIA DE 1 REGION 200000 | $ 32000|% 232000
2 MEDIMAGEN DEL NORTE, SA. DEC.V. OMOGRAF|A DE 2 REGIONES 4,000.00 640.00 [§ 4,640.00
E MEDIMAGEN DEL NORTE, S.A. DE C.V.  |[TOMOGRAFIA DE 3 REGIONES 6,000.00 960.00 [ § 6,960.00
4 MEDIMAGEN DEL NORTE, S.A. DEC.V.  |[UROTOMOGRAFIA 2,200.00 35200(§ 2552.00
5 MEDIMAGEN DEL NORTE, S A_DE CV___|APLICACION DE CONTRASTE INTRAVENOSO 1,250.00 200.00 1,450.00
3 MEDIMAGEN DEL NORTE, SA DECV. |APLICACION DE CONTRASTE ORAL 250.00 | § 40.00 290.00
7 MEDIMAGEN DEL NORTE, SA DEC.V. |APLICACION DE CONTRASTE RECTAL B0D.0O | §  128.00 928.00
8 MEDIMAGEN DEL NORTE, S.A. DEC.V.  |[PROCEDIMIENTO CON SEDACION 250000 | §  400.00 2,500.00
— SE ACEPTA SU PROPUESTA POR CUMPLIR
AUXILIARES DE DIAGNOSTICO POR IMAGENOLOGIA EN LAS INSTALACIONE! CON LOS REQUISITOS SOLICITADOS POR
X BTAR MEDICA, 4. DEC.V. PROVEEDOR: TOMOGRAFIA St §12.898.00 | § 2079685 1507768 ||, CONVOCANTE Y SER EL PRECIO MAS
BAJD.
STAR MEDICA, 5.A DECV. TOMOGRAFIA DE 1 REGION 316,00 210.56 1,526.56
2 STAR MEDICA, S.A. DEC.V. TOMOGRAFIA DE 2 REGIONES 974,00 31584 2.289.84
3 STAR MEDICA, S.A DECV. TOMOGRAFIA DE 3 REGIONES 2632.00 421.12 3,053.12
4 STAR MEDICA, S.A.DECV. URCTOMOGRAFIA 276,00 204.16 1,480.16
5 |STAR MEDICA, 5.A DEC.V. APLICACIOM DE CONTRASTE INTRAVENOSO 500,00 240.00 1,740.00
6 STAR MEDICA S.A.DECV APLICACION DE CONTRASTE ORAL 00.00 96.0 696.00
7 STAR MEDICA S.A.DECV APLICACION DE CONTRASTE RECTAL 1,200.00 192.0 1,392.00
8 STAR MEDICA S.A. DECV PROCEDIMIENTO CON SEDACION 2,500.00 400.0 2,800.00
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PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
FALLO DE LICITACION PUBLICA PRESENCIAL PCE-LPP-003-2023
ANALISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO "ANEXO 1" PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS EN INSTALACIONES DEL PROVEEDOR

DELEGACION JUAREZ

AUXILIARES DE DIAGNOSTICO POR IMAGENOLOGIA EN LAS INSTALACIONES DEL
PROVEEDOR: TOMOGRAFIA

$ 243,897.84

$ 609,744.59

GoBIERMD

| ]
-_.m...n

CHIHUAHUA

BEL ENTADO

Juntos .-

Sipodemos

DESIERTA

TOMOGRAFIA DE 1 REGION

TOMOGRAFIA DE 2 REGIONES

TOMOGRAFIA DE 3 REGIONES

UROTOMOGRAFIA

APLICACION DE CONTRASTE INTRAVENOSO

APLICACION DE CONTRASTE ORAL

Ll A LA R ) L B

APLICACION DE CONTRASTE RECTAL

PROCEDIMIENTO CON SEDACION
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PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
FALLO DE LICITACION PUBLICA PRESENCIAL PCE-LPP-003-2023
ANALISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO "ANEXO 1" PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS EN INSTALACIONES DEL PROVEEDOR
DELEGACION DELICIAS

PENSIONES CIVILES

| CHIHUAHUA

SOR raNn BEL LRTann

Junivs o podemos.

L) . D 0 0 porte
D RIPCIO ONTO 0 A DReefyania
PRO DOR O 0 ario o
AUXILIARES DE DIAGNOSTICO POR IMAGENOLOGIA EN LAS INSTALACIONES DEL
PROVEEDOR EN FORMA LOCAL TOMOGRAFIA $ 3799311 |§  9482.76 DESIERTA
TOMOGRAFIA DE 1 REGION

TOMOGRAFIA DE 2 REGIONES

TOMOGRAFIA DE 3 REGIONES

UROTOMOGRAFIA

APLICACION DE CONTRASTE INTRAVENOSO

APLICACION DE CONTRASTE ORAL

APLICACION DE CONTRASTE RECTAL

00|~ |on (en | B o A=

PROCEDIMIENTO CON SEDACION
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PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
FALLO DE LICITACION PUBLICA PRESENCIAL PCE-LPP-003-2023
ANALISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO "ANEXO 1" PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS EN INSTALACIONES DEL PROVEEDOR

CHIHUAHUA

tomiE&mD DEL ESTA0Q

DELEGACION CUAUHTEMOC RIS S/ podomos|
) D
RUPO OMB PFRO OR RIPCIO ONTO A Ob
AUXILIARES DE DIAGNOSTICO POR IMAGENOLOGIA EN LAS INSTALACIONES DEL
- PROVEEDOR EN FORMA LOCAL TOMOGRAFIA § 21857059 |§  s4642647 SE ADJUDICA
1 TOMOGRAFIA DE 1 REGION
2 TOMOGRAFIA DE 2 REGIONES
3 TOMOGRAFIA DE 3 REGIONES
4 UROTOMOGRAFIA
s APLICACION DE CONTRASTE INTRAVENOSO
6 APLICACION DE CONTRASTE ORAL
1 [APLICACION DE CONTRASTE RECTAL
8 PROCEDIMIENTO CON SEDACION
& SE ACEPTA SU PROPUESTA POR CUMPLIR
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE | AUXILIARES DE DIAGNOSTICO POR IMAGENOLOGIA EN LAS INSTALACIONES DEL CON LOS REQUISITOS SOLICITADOS POR
o CUAUHTEMOC, S.A. DE C.V. PROVEEDOR EN FORMA LOCAL TOMOGRAFIA Sl |$ 1760474| 5 2816.76|$ 2042150 |\ conyoCANTE ¥ SER UNICO PRECIO
OFERTADO.
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE
1 CUAUHTEMOC, S.A DE CV. TOMOGRAFIA DE 1 REGION 1,710.13 27363 1,983.82
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE
2 Tente SA DECN TOMOGRAFIA DE 2 REGIONES 3,078.35 49254| 357088
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE
§ | iEane s A DEGY. TOMOGRAFIA DE 3 REGIONES 5,387.10 861.94|  6249.04
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE
4 |CUAUHTEMOG SA DECYV. URCTOMOGRAFIA 1679.10 26866| 194775
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE
§ |ATEMbe SA Dech. APLICACIGN DE CONTRASTE INTRAVENOSO 1,290.00 206.40| 149640
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE
3] CUAUHTEMOC. S.A DE CV. APLICACION DE CONTRASTE ORAL 550,00 BB.00 638,00
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE
7 Mo SA DECV. APLICACION DE CONTRASTE RECTAL $10.00 14560| 1055860
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE
B [ AUlITEMOG S5 DECH. PROCEDIMIENTO CON SEDACION 3,000.00 480.00|  3.480.00
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PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
PENSIONES CIVILES FALLO DE LICITACION PUBLICA PRESENCIAL PCE-LPP-003-2023
o BEL ESTADO DE C 1UA ANALISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO "ANEXO 1" PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS EN INSTALACIONES DEL PROVEEDOR
DELEGACION HIDALGO DEL PARRAL

MONTO s Cumple Costo
T sC P MO A'S
GRUPO NUM NOMBRE DEL PROVEEDOR DESCRIPCION MINIMO MONTO MAXIR SilNo Unitario Tatal

AUXILIARES DE DIAGNOSTICO POR IMAGENOLOGIA EN LAS INSTALACIONES DEL
% PROVEEDOR EN FORMA LOCAL TOMOGRAFIA L R EEH At
1 TOMOGRAFIA DE 1 REGION
2 TOMOGRAFIA DE 2 REGIONES
3 TOMOGRAFIA DE 3 REGIONES
4 UROTOMOGRAFIA
5 APLICACION DE CONTRASTE INTRAVENOSO
[ APLICACION DE CONTRASTE ORAL
T [APLICACION DE CONTRASTE RECTAL
8 PROCEDIMIENTO CON SEDACION
— SE ACEPTA SU PROPUESTA POR CUMPLIR
" i AUXILIARES DE DIAGNOSTICO POR IMAGENOLOGIA EN LAS INSTALACIONES DE CON LDOS REQUISITOS SOLICITADDS POR
2E MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ |0 o e e MA LOCAL TOMOGRAFIA ] § 2502500 | §  4,004.00 |§ 29,029.00 | "\ CouvneanTE v SER ONICO PRECIO
OFERTADO.
1 MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ _ |TOMOGRAFIA DE 1 REGION § 280000|% 448.00 3,248.00
2 MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ _ |[TOMOGRAFIA DE 2 REGIONES §  4,800.00 768.00 5568.00
3 MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ TOMOGRAFIA DE 3 REGIONES 7,000.00 1,120.00 B8,120.00
4 MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ UROTOMOGRAFIA 5,725.00 916.00 6,541.00
5 MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ __|APLICACION DE CONTRASTE INTRAVENCSO 1,100.00 176.00 1,276.00
] MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ APLICACION DE CONTRASTE ORAL 200,00 32.00 32.00
7 MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ _ |APLICACION DE CONTRASTE RECTAL 400.00 64.00 484.00
8 MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ PROCEDIMIENTO CON SEDACION 3,000,00 480.00 3,480.00
f
2 [
P - ___
¥ I |
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PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
o PENSIONES CIVILES . FALLO DE LICITACION PUBLICA PRESENCIAL PCE-LPP-003-2023
DEL ESTADE DE € fLia AMNALISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO "ANEXO 1" PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS EN INSTALACIONES DEL PROVEEDOR
Umrmﬂ>nﬁzzcm<on>w)mmwhz_umm

Cumple Costo Importe

GRUPD NUM NOMBRE DEL PROVEEDOR DESCRIPCION MONTO MAXIMO > LV.A Observacionas
SilNo Unitario Total
AUXILIARES DE DIAGNOSTICO POR IMAGENOLOGIA EN LAS INSTALACIONES DEL
PROVEEDOR EN FORMA LOCAL TOMOGRAFIA HssT e Chtsldin P R
1 TOMOGRAFIA DE 1 REGION
3 TOMOGRAFIA DE 2 REGIONES
TOMOGRAFIA DE 3 REGIONES
r UROTOMOGRAFIA
5 APLICACION DE CONTRASTE INTRAVENOSO
6 APLICACION DE CONTRASTE ORAL
7 APLICACION DE CONTRASTE RECTAL
] PROCEDIMIENTO CON SEDACION
i - 'SE ACEPTA SU PROPUESTA POR CUMPLIR
AUXILIARES DE DIAGNOSTICO POR IMAGENOLOGIA EN LAS INSTALACIONES DEL CON LOS REQUISITOS SOLICITADOS POR
2F CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S.A. DE V. |00 o RMA LOGAL TOMDGRAFIA Sl [s 2358932 |5 377420 2736361 | ConvOCANTE ¥ SR UNICO PRECIO
OFERTADO.
T |CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S.A. DE C.V. | TOMOGRAFIA DE 1 REGION 2.126.89 34030]5 2.467.19
2 |CLINICA HOSPITAL DUBLAN. 5.A, DE C.V. | TOMOGRAFIA DE 2 REGIONES 3.615.71 578515 4,194.23
3 |CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S A, DE C.V. _|TOMOGRAFIA DE 3 REGIONES 5,146.71 583.47 |5 7,130.19
4 |CLINICA HOSPITAL DUBLAN. S A OE C.V. _|UROTOMOGRAFIA 5,100.00 816.00] 5 _5.916.00
CLINIGA HOSPITAL DUBLAN, S.A_DE C.V__|APLICACION DE CONTRASTE INTRAVENOSO 400,00 224005 1,624.00
CLINICA HOSFITAL DUBLAN, 5.4 DE C.V.__|APLICACION DE CONTRASTE ORAL 350,00 216.00]§ 1,566.00
CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S.A DE C.V. _|APLICACION DE CONTRASTE RECTAL 400.00 | S 22400]5 1,624.00
CLINIGA HOSPITAL DUBLAN, S.A. DE C.V._|PROCEDIMIENTO CON SEDACION 2.450.00 | S 35200)3 284200
i
n
i -
y -
pd /1 “ r
ok
/ 7 ‘
/ / |
\
.—
__.
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&
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PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
@ E.wﬂ_ IONES CIVILE FALLO DE LICITACION PUBLICA PRESENCIAL PCE-LPP-003-2023

T A ANALISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO "ANEXO 1" PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS EN INSTALACIONES DEL PROVEEDOR LR L
DELEGACION CAMARGO LRELES S/ podermos |
O e O o (s
OMB D O DO D RIPCIO o = ;- & : Observacio
AUXILIARES DE DIAGNOSTICO POR IMAGENOLOGIA EN LAS INSTALACIONES DEL
PROVEEDOR EN LOCAL TOMOGRAFIA el D] RN B il
1 TOMOGRAFIA DE 1 REGION
2 TOMOGRAFIA DE 2 REGIONES
3 OMOGRAFIA DE 3 REGIONES
a UROTOMOGRAFIA
5 APLICACION DE CONTRASTE INTRAVENOSO
3 APLICACION DE CONTRASTE ORAL
7 APLICACION DE CONTRASTE RECTAL
8 PROCEDIMIENTO CON SEDACION
AUXILIARES DE DIAGNOSTICO POR IMAGENOLOGIA EN LAS INSTALACIONES DEL oot et
UXILIA CON LOS REQUISITOS SOLICITADOS POR
ANDRES DAVID GOMEZ ARMENDARIZ. |50 vEEDOR EN FORMA LOCAL TOMOGRAFIA SI|F 1784483 |3 285547 |3 2070000 Jia CONVOGANTE Y SER UNICO PRECIO
OFERTADO.
3 ANDRES DAVID GOMEZ ARMENDARIZ | TOMOGRAFIA DE 1 REGION S 189655 03.45 |5 270000
2 ANDRES DAVID GOMEZ ARMENDARIZ | TOMOGRAFIA DE 2 REGIONES s 362069 79.31] 5 4.200.00
3 ANDRES DAVID GOMEZ ARMENDARIZ |TOMOGRAFIA DE 3 REGIONES s 517241 7759 |5 _6.000.00
4 ANDRES DAVID GOMEZ ARMENDARIZ |UROTOMOGRAFIA s 2.413.79 385.21]§ 2.800.00
5 “ANDRES DAVID GOMEZ ARMENDARIZ_|APLICACION DE CONTRASTE INTRAVENOSO B62.07 | 5 137.93]5 100000
6 ANDRES DAVID GOMEZ ARMENDARIZ_|APLICACION DE CONTRASTE ORAL 8652.07 | S 137.935 1,00000
7 ANDRES DAVID GOMEZ ARMENDARIZ |APLICACION DE CONTRASTE RECTAL 865207 | 5 137935 1,00000
5 ANDRES DAVID GOMEZ ARMENDARIZ_|PROCEDIMIENTO CON SEDACION 7.156.17 | §__ 344.83]3 250000

Paginal1del




o PENSIONES CIVILES

PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

FALLO DE LICITACION PUBLICA PRESENCIAL PCE-LPP-003-2023
ANALISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO "ANEXO 1" PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS EN INSTALACIONES DEL PROVEEDOR
DELEGACION CHIHUAHUA

AUXILIARES DE DIAGNOSTICO POR IMAGENOLOGIA EN LAS INSTALACIONES DEL

CHIHUAHUA

B comitnno pEL E3tanc

LRSS 5/ odomos

3A P : ULTRASOGRAFIA $§ 457.476.32 |§ 1,143,69079 SE ADJUDICA
USG ENDOVAGINAL
ULT ONIDO
3 __.a..._.wwaz.ﬂD CON DOPPLER UNA REGION ARTERIAL O VENOSO
4 |ULTRASONIDO CON DOPPLER DOS REGIONES ARTERIAL O VENOSO
NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
3 MEDIMAGEN DEL'NORTE, 84, DE Gy, ([AUXILIARES DE: DIAGNDSTICO. POR IMAGENCLOGIA. EN. LAS INSTALACIONES DEL Sl |s 407000 |§ 65120|$ 472120 |RECIBE MEJOR OFERTA DE OTRO
PROVEEDOR: ULTRASOGRAFIA LICITANTE
MEDIMAGEN DEL NORTE, S.A. DEC.V. [USG ENDOWVAGINAL 550.00 BE.O! 638.00
MEDIMAGEN DEL NORTE, 5.4 DEC.V. |ULTRASONIDO 550.00 8.0 B38.00
MEDIMAGEN DEL NORTE, S.A. DEC.V. |ULTRASONIDO CON DOPPLER UNA REGION ARTERIAL O VENOSO 990.00 158 4/ 1,148.40
4 MEDIMAGEN DEL NORTE. S.A. DE C.V. |ULTRASONIDO CON DOPPLER DOS REGIONES ARTERIAL O VENOSO 1,980.00 316.80 2,296.80
SE ACEPTA 5U PROPUESTA POR CUMPLIR
AUXILIARES DE DIAGNOSTICO POR IMAGENOLOGIA EN LAS INSTALACIONES DEL CON LOS REQUISITOS SOLICITADOS POR
3A STAR MEDICA, S.A. DEC.V. PROVEEDOR: ULTRASOGRAFIA sl $ 303300 | % 485.28 | § 3,518.28 LA CONVOCANTE Y SER EL PRECIO MAS
BAJOD.
1 STAR MEDICA S.A. DEC.V. USG ENDOVAGINAL 498.00 78.84 578.84
2 STAR MEDICA, S.A. DEC.V. ULTRASONIDO 499.00 78.84 578.84
3 STAR !mo_ﬁ_‘r SADECV. ULTRASONIDO CON DOPPLER UNA REGION ARTERIAL O VENOSO 514.00 130.24 944,24
4 STAR E_MUHD). SA DECV. ULTRASONIDO CON DOPPLER DOS REGIONES ARTERIAL © VENOSO 1,221.00 195.36 1,416.36
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PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
PENSIONES CIVILES FALLO DE LICITACION PUBLICA PRESENCIAL PCE-LPP-003-2023
0 DEL ESTADO DF CHIKUAHDA ANALISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO "ANEXO 1" PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS EN INSTALACIONES DEL PROVEEDOR

DELEGACION JUAREZ
NOMBRE DEL - MONTO ; Cumple Costo Importe i JE
PROVEEDOR DESCRIPCION MINIMO MONTO MAXIMO SilNG Unitario LV.A Total Observaciones
28 AUXILIARES DE DIAGNOSTICO POR IMAGENOLOGIA EN LAS INSTALACIONES DEL $ 137,242.90 | § 343,107.24 DESIERTA

PROVEEDOR: ULTRASOGRAFIA

USG ENDOVAGINAL

ULTRASONIDO

ULTRASONIDO CON DOPPLER UNA REGION ARTERIAL O VENOSO
ULTRASONIDO CON DOPPLER DOS REGIONES ARTERIAL O VENOSO

E LR L B
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PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE GHIHUAHUA
PENSIONES CIVILES FALLO DE LICITACION PUBLICA PRESENCIAL PCE-LPP-003-2023 ani. CTHIHUAHUA
@ OE CHINUANGA ANALISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO "ANEXO 1" PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS EN INSTALACIONES DEL PROVEEDOR

SCRIERMG REE ERTARS

DELEGACION DELICIAS
OMBR D O O ] osto +)
13 PO L) RIP O ) ) 5 U at Observa 0
PRO DOR O 0 O 3
AUXILIARES DE DIAGNOSTICO POR IMAGENOLOGIA EN LAS INSTALACIONES DEL
B . A
3 PROVEEDOR EN FORMA LOCAL USG § 8080535 |§ 20202087 DESERT
1 USG ENDOVAGINAL
2 ULTRASONIDO
3 ULTRASONIDO CON DOPPLER UNA REGION ARTERIAL O VENOSO
4

ULTRASONIDO CON DOPPLER DOS REGIONES ARTERIAL O VENOSO
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PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

PENSIONES CIVILES FALLO DE LICITACION PUBLICA PRESENCIAL PCE-LPP-003-2023 CHIHUAHUA
DEL 57400 B CHINUAHUA ANALISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO "ANEXO 1" PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS EN INSTALACIONES DEL PROVEEDOR Jurtos Srr C et
DELEGACION CUAUHTEMOC

GRUPO NUM NOMERE DEL PROVEEDOR MONTO  \iro maximo  Cumple | Costo importe

MINIMOD SilNo Unitario A Total
[AUXILIARES DE DIAGNOSTICO POR IMAGENOLOGIA EN LAS INSTALACIONES DEL A
PROVEEDOR EN FORMA LOCAL USG
1 USG ENDOVAGINAL
2 ULTRASONIDD
3 ULTRASONIDO CON DOPPLER UNA REGION ARTERIAL O VENOSO
4 ULTRASONIDO CON DOPPLER DOS REGIONES ARTERIAL O VENOSO
SE ACEPTA SU PROPUESTA POR CUMPLIR
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE|AUXILIARES DE DIAGNOSTICO POR IMAGENOLOGIA EN LAS INSTALACIONES DEL ] $ 618829 % 99043|§ 7.178.41 |CON LOS REQUISITOS SOLICITADOS POR
D CUAUHTEMOC, S.A. DE C.V. PROVEEDOR EN FORMA LOCAL USG 2 d k LA CONVOCANTE Y SER UNICO PRECIO
OFERTADO.
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE
' |cuauHTEMOC, S.A DECV. USG ENDOVAGINAL 885.22 14164 102686
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE
2 CUAUHTEMOC, SA DECV. ULTRASONIDO 88522 141564 1,026.86
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE
ASON PPLER UNA REGH NOSO
3 U ORTEMAE S A DECV, ULTR. IDO CON DOPPLE! ION ARTERIAL O VE 147269 23563 1,708.32
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE
N
4 CUAUHTEMOC, S.A. DE C.V. ULTRASONIDO CON DOPPLER DOS REGIONES ARTERIAL O VENOSO 2.045.16 47123 3,416.30
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PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
PENSIONES CIVILES FALLO DE LICITACION PUBLICA PRESENCIAL PCE-LPP-003-2023 CHIHUAHUA
JEL E5TADO DE CHIHUAHUA ANALISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO "ANEXO 1" PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS EN INSTALACIONES DEL PROVEEDOR ] AP

DELEGACION HIDALGO DEL PARRAL

MONTO

Cumple Costo Importe
G Pl OR CRI ] ;
GRUPO NUM NOMBRE DEL PROVEED! DESCRIPCION Silio Unitaris VA Total
AUXILIARES DE DIAGNOSTICO POR IMAGENOLOGIA EN LAS INSTALACIONES DEL

PROVEEDOR EN FORMA LOCAL USG .26 | § 883,505.65 SE ADJUDICA
USG ENDOVAGINAL

MONTO MAXIMO Observaciones

ULTRASONIDO CON DOPPLER UNA REGION ARTERIAL O VENOSO
ULTRASONIDO CON DOPPLER DOS REGIONES ARTERIAL O VENOSO

SE ACEPTA 5U PROPUESTA POR CUMPLIR
) AUXILIARES DE DIAGNOSTICO POR IMAGENOLOGIA EN LAS INSTALACIONES DEL CON LOS REQUISITOS SOLICITADOS POR
3E MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ |0 e EDOR EN FORMA LOCAL USG Sl |$ 47500015 66400|5 481400 |, CONVOCANTE Y SER UNICO PRECIO
OFERTADO.
1 MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ __|USG ENDOVAGINAL $ 75000 120.00 870,00
2 MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ __|ULTRASONIDO s 750.00 120.00 870.00
3 MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ __|ULTRASONIDO CON DOPPLER UNA REGION ARTERIAL O VENOSO $ 950,00 152005 1,102.00
[ MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ __|ULTRASONIDO CON DOPPLER DOS REGIONES ARTERIAL O VENOSO 5 170000 § 272005 1,972.00
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PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA pu—
PENSIONES FALLO DE LICITACION PUBLICA PRESENCIAL PCE-LPP-003-2023 ; H CHIHUAHUA
S DELESTADD UEC 1A ANALISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO "ANEXO 1" PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS EN INSTALACIONES DEL PROVEEDOR Cppm——

Juntos -
DELEGACION NUEVO CASAS GRANDES Llee Sipodemos |
Q o o
0 BR L FR B R L RIP O O ) b o
AUXILIARES DE DIAGNOSTICO POR IMAGENOLOGIA EN LAS INSTALACIONES DEL
PROVEEDOR EN FOR OCAL USG 279,973.10 699,932.76 SE ADJUDICA
1 USG ENDOVAGINAL
2 ULTRASONIDO
3 ULTRASONIDO CON DOPPLER UNA REGION ARTERIAL O VENOSO
4 ULTRASONIDO CON DOPPLER DOS REGIONES ARTERIAL O VENOSO
ES DE TICO PO ENOLOGIA LAS INSTALAC DEL e orAon oo
AUXILIARI DIAGNOS R IMAGI EN IONES CON LOS REQUISITOS SOLICITADOS POR
CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S.A. DEC.V. |00 EEDOR EN FORMA LOGAL USG Sl |$ 362440 [$ 579905 420431 ||, couyocANTE Y SER DNICO PRECIO
OFERTADO.
CLINICA HOSPITAL DUBLA . S.A DECV. USG ENDOVAGINAL 89271 14283 03554
2 CLINICA HOSPI b_u DUBLAM. S.A. CECV. ULTRASONIDO B92.71 1428 ,035.54
CLINICA HOSPITAL Dcm_u.ff A DECV, Lu,._.xbmoz_ﬁvo CON DOPPLER UNA REGION ARTERIAL O VENOSO 519.45% 1471 ,DES.
4 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, 5.4 DEC.V. .._U_.N}mo.z_g CON DOPPLER DOS REGIONES ARTERIAL O VENOSO 919.49 147.1 ,DE6.61
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PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
PENSIONES CIVILES FALLO DE LICITACION PUBLICA PRESENCIAL PCE-LPP-003-2023
@ DEL ESTADD DE CHIHUAHLA ANALISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO "ANEXC 1" PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS EN INSTALACIONES DEL PROVEEDOR
DELEGACION CAMARGO

$ 100,974.72 |§  252,436.80
1
2 ULTRASONIDO
3 ULTRASONIDO CON DOPPLER UNA REGION ARTERIAL O VENOSO
4 ULTRASONIDO CON DOPPLER DOS REGIONES ARTERIAL O VENOSO
AUXILIARES DE DIAGNOSTICO POR IMAGENOLOGIA EN LAS INSTALACIONES DEL
SE ACEPTA 5U PROPUESTA POR CUMPLIR
CON LOS REQUISITOS SOLICITADDS POR
ANDRES DAVID GOMEZ ARMENDARIZ sl $ 436207 | § 69793 |$ 508000 | T lv iy GER ONICO PRECIO
PROVEEDOR EN FORMA LOCAL USG (ORERFADD:
1 ANDRES DAVID GOMEZ ARMENDARIZ |USG ENDOVAGINAL §  629.31 0069 |$ 73000
2 ANDRES DAVID GOMEZ ARMENDARIZ |ULTRASONIDO 629.31 0069 [$  730.00
3 ANDRES DAVID GOMEZ ARMENDARIZ |ULTRASONIDO CON DOPPLER UNA REGION ARTERIAL O VENOSO 1,206.90 9310[% 140000
4 ANDRES DAVID GOMEZ ARMENDARIZ |ULTRASONIDO CON DOPPLER DOS REGIONES ARTERIAL O VENOSO 1,896.55 303.45|5 2.200.00
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PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
FALLO DE LICITACION PUBLICA PRESENCIAL PCE-LPP-003-2023

ANALISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO "ANEXO 1" PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS EN INSTALACIONES DEL PROVEEDOR

CHIHUAHUA

Juritos -
DELEGAGION CHIHUAHUA s Sipodemos ]
O 0 [+] D
F BR L = RIF ) o 0 0 0
AUXILIARES DE DIAGNOSTICO POR IMAGENOLOGIA EN LAS INSTALACIONES DEL
A N NELlict: cAntu Abix $ 61249761 |5 153124402 SE ADJUDICA
ANGIOTOMOGRAFIA CORONARIA_(INTERPRETADO POR RADIOCARDIOLOGO)
ANGIOTOMOGRAFIA CON SCORE DE CALCIO (INTERPRETADO POR RADIOCARDIOLOGO]
PROCEDIMIENTO CON SEDACION
. = o AGE ALk NG SE AGEFTA SU PROPUESTA, SE
A MEDIMAGEN DEL NORTE, S.A. DE C.v, |AUXILIARES DE DIAGNOSTICO HOLCGIA ENLAS CIONES DEL sl |$ 1456896 | $ 2,331.03|$ 16,899.99 [RECIBE MEJOR OFERTA DE OTRO
PROVEEDOR: CARDIOLOGIA nEciee: |
TEDIVAGEN DELNORTE S.A DECV. | ANGIOTOMOGRAFIA CORONARIA (INTERPRETADO POR RADIOCARDIOLOGO) S 603448 | 5 a5z |3 7.00000
\IEDIMAGEN DEL NORTE, S.A DE CV. |ANGIOTOMOGRAFIA CON SCORE DE CALCIO (INTERPRETADO POR RADIOCARDIOLOGO) $ 603448 | 5 o98552|$ 7.000.00
WEDIMAGEN DEL NORTE, S.A. DE C.V._|PROCEDIMIENTO CON SEDAGION § 250000 | & 40000|S 290000
- SE AGEPTA SU PROPUESTA FOR CUMPLIR
AUXILIARES DE DIAGNOSTICO POR IMAGENOLOGIA EN LAS INSTALACIONES DEL CON LOS REQUISITOS SOLICITADOS POR
A STAR MEDICA, 5.A. DEC.V. PROVEEDOR: CARDIOLOGIA 8l |$ B050.00 | $ 1,288.00($ 9,338.00 || ) coNVOCANTE ¥ SER EL PRECIO MAS
BAJO.
STARMEDICA, 5A DECV. ANGIOTOMOGRAFIA CORONARIA (INTERPRETADO POR RADIOCARDIOLOGO) S 277500 | 5 444005 321900
STAR MEDICA, SA DECV ANGIOTOMOGRAFIA CON SCORE DE CALCIO (INTERPRETADO POR RADIOCARDIOLOGO) $ 277500 | 8 44a00|$ 321800
[STAR MEDICA, S A DEC.V. PROCEDIMIENTO CON SEDACION S 250000 | 8§ 40000]S 280000
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GRUPO

(3

NUM

PENSIONES CIVILES

NOMERE DEL PROVEEDOR

PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
FALLO DE LICITACION PUBLICA PRESENCIAL PCE-LPP-003-2023

ANALISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO "ANEXO 1" PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS EN INSTALACIONES DEL PROVEEDOR

DELEGACION CUAUHTEMOC

DESCRIPCION

MONTO

Cumple

3 CHIHUAHUA
Juntas Si podemos

Importe

AUXILIARES DE DIAGNOSTICO POR IMAGENOLOGIA EN LAS INSTALACIONES DEL

MONTO MAXIMO

MiNIMO SilNo

Observaciones
Total rvacion

= PROVEEDOR EN FORMA LOCAL, RAYOS X e R e SEARIDEA
1 ABDOMEN AP Y DECUBITO (SIMPLE DE ABDOMEN|
2
3 ABDOMEN EN PROYECCION LATERAL
4 ABDOMEN TANGENCIAL
5 ANTEBRAZO DERECHO AP Y LAT
3 |ANTEBRAZO IZQUIERDO AP Y LAT
7 ANTEVERSION DE CUELLO FEMORAL
8 ARTICULACION SACROILIACAS BILATERAL
[ ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR COMPARATIVO (2 PROYECCIONES]
10 CADERA BILATERAL (ARTIC. COXOFEMORAL) EN AP (NEUTRO)
11 CADERA DERECHA [ARTIC. COXOFEMORAL) EN AP (NEUTRO)
12 CADERA IZQUIERDA (ARTIC. COXOFEMORAL) EN AP (NEUTRO)
13 CALCANEO BILATERAL AXIAL Y LAT
14 CALCANEO DERECHO AXIAL Y LAT
15 CALCANEO IZQUIERDO AXIAL Y LAT
16 CARA ARCO CIGOMATICO
T CARA MALAR AMBOS —
18 CARA ORBITA AMEAS \ T A
19 |CARA PERFILOGRAMA SN
20 CEFALOPELVIMETRIA (AP Y LAT} A\
21 CODO PA Y LATERAL DERECHO Y
22 CODO PA Y LATERAL IZQUIERDO AN d
7 [COLUMNA CERVICAL AP Y LATERAL 7 W WS
24 [COLUMNA CERVICAL AXIS, ATLAS Y TRANS ORAL 7R T
25 COLUMNA CERVICAL DINAMICAS (FLEXION Y EXTENSIO) | o A
26 COLUMNA CERVICAL OBLICUA BT B
27 COLUMNA DORSAL AP, LATERAL Y OBLICUA ficoe Leeiink
28 COLUMNA LUMBAR AP Y LATERAL T 7
29 COLUMNA LUMBAR OBLICUA T 7
30 COLUMNA LUMBOSACRA COMPLETA (AP, LAT Y OBLICUAS) N =
3 COLUMNA LUMBOSACRA DINAMICAS (FLEXION Y EXTENSION T

COLUMNA LUMBOSACRA-PROYECCION DE FERGUSON

COLUMNA SACROCOXIGEA AP Y LATERAL

CRANEQ AP Y LATERAL

CRANEQ PROYECCION DE TOWNE (FOSA POSTERIOR!

ESCAPULA LADO DERECHO AP Y LATERAL

ESCAPULA LADO IZQUIERDO AP Y LATERAL

ESTERNON EN 2 POSICIONES OBLICUA Y AP

FEMUR AP Y LATERAL (AMBOS)

FEMUR AP Y LATERAL DERECHO

FEMUR AP Y LATERAL IZQUIERDO

HOMBRO ACROMIO CLAVICULAR DERECHO

HOMBRO ACROMIO CLAVICULAR IZQUIERDO

HOMBRO DERECHO AP Y OBLICUA

HOMBRO DERECHO PROYECCION EN Y

HOMBRO IZQUIERDO AP Y OBLICUA

IERDO PROYECCION EN Y

HUMERO AP Y LATERAL DERECHO

HUMERO AP Y LATERAL IZQUIERDO

MANO ANULAR AP Y LATERAL

MANO AP Y OBLICUA DERECHO

MANO AP Y OBLICUA IZQUIERDO

MANO INDICE AP Y LATERAL

MEDICION MIEMBROS INFERIORES PROYECCION TRIFOCAL FARILL

MUNECA PA Y LATERAL [ZQUIERDO

PELVIS AP

PELVIS EN AP ¥ LAT

[PELVIS EN POSICION DE RANA

aazlzR2sBRGRGRBB2BEEEEE6EEKEEEE NG RGN

[PELVIS ENTRADA Y SALIDA

PIE AP Y LATERAL (AMBOS)

P2
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PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

PENSIONES CIVILES ) FALLO DE LICITACION PUBLICA PRESENCIAL PCE-LPP-003-2023
ELESTADO OE CHINUAHUA ANALISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO "ANEXO 1" PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS EN INSTALACIONES DEL PROVEEDOR
DELEGACION CUAUHTEMOC
Q p no
PO O BER D PR DOR ] | 2 0 L) Ob
67 PIE AP Y LATERAL DERECHO
68 PIE AP Y LATERAL IZQUIERDO
9 PIE AP Y OBLICUA AMBOS
70 PIE AP Y OBLICUA DERECHO
2 PIE AP Y OBLICUA IZQUIERDG
72 PIE EN APOYO AMBOS
73 PIE EN APOYO DERECHO
74 PIEN EN APOYO IZQUIERDO
75 PIERNA AP Y LAT DERECHO (TIBIA Y PERON
76 PIERNA AP Y LAT [ZQUIERDO (TIBIA Y PERON
7 PIERNA AP Y LATERAL (AMBAS)
78 RODILLA BILATERAL AP Y LAT
73 RODILLA COMPARATIVA CON TANGENCIALES
80 RODILLA DERECHA AP Y LAT
81 |RODILLA IZQUIERDA AP Y LAT
82 SENOS PARANASALES (WATERS Y LATERAL)
83 SERIE CARDIACA
84 SERIE OSEA METASTASICA.
85 [SILLA TURCA AP Y LATERAL
86 TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO EN LATERAL (ADEDOIDES
57 TOBILLO BILATERAL AP Y LAT
88 TOBILLO CON ESTRES UNILATERAL DE LADO DERECHO >
a9 TOBILLO CON ESTRES UNILATERAL DE LADO [ZQUIERDO
90 TOBILLO DERECHO AP Y LAT
91 TOBILLO IZQUIERDO AP Y LAT
52 TORAX PA Y LATERAL ( TELE DE TORAX)
03 TORAX APICAL
94 TORAX OSEO AP Y OBLICUAS
SE ACEPTA SU PROPUESTA POR CUMPLIR
= SERVICIOS HOSPITALARIOS DE |[AUKILIARES DE DIAGNOSTICO POR INAGENOLOGIA EN LAS INSTALACIONES DEL o s snznes|s s2s850|s s ssr.as [CON LOS REQUISIOS SoLiciTaoos PoR
CUAUHTEMOC, S.A. DE C.V. PROVEEDOR EN FORMA LOCAL, RAYOS X 721, i ar | e e Sk DRkio PRECD!
OFERTADO.
_wm»<_n_0m HOSPITALARIOS DE
R i i o ABDOMEN AP Y DECUBITO (SIMPLE DE ABDOMEN) — S —
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE
R iy ABDOMEN AP Y ERECTO (BIPEDESTACION) wivas P .
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE
i el sarecy ABDOMEN EN PROYECCION LATERAL - o o
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE
4 |CUAUHTEMOC SA DECV. ABDOMEN TANGENCI 514.95 8229|  597.35
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE —7
R ity i ANTEBRAZO DERECHO AP Y LAT 41198 65.91 a77.88 ]
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE
W i s ANTEBRAZO IZQUIERDO AP Y LAT - 6591 7788
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE
T et BA e Gy ANTEVERSION DE CUELLO FEMORAL 1,409.50 22552| 163502
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE
B ey ARTICULACION SACROILIACAS BILATERAL 1,424.21 22787| 165200
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE
9 |orie BADECY. ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR COMPARATIVO (2 PROYECCIONES) 122118 19538 141858
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE
B s S DED e CADERA BILATERAL (ARTIC. COXOFEMORAL) EN AP (NEUTRO) 815,84 V4584 e
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE
B Eriemoc SAEECY. CADERA DERECHA (ARTIC. COXOFEMORAL) EN AP (NEUTRO) 411,08 —_— e
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE
T iy CADERA IZQUIERDA (ARTIC. COXOFEMORAL) EN AP (NEUTRO) P e s
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE
1 rhes 54 DECN. CALCANEO BILATERAL AXIAL Y LAT 116821 ] J S
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE
M oe £ DEGV, CALCANEO DERECHO AXIAL Y LAT T S T
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE
B Bireuee sA BEEY (CALCANEO IZQUIERDO AXIAL Y LAT a0 — —
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE
% |cuAUHTEMOC SA DECV. CARA ARCO CIGOMATICD 41197 65.91 477,88
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE
7 |cuauHTEMOC, SA. DECV. [CARAMALAR AMBOS 4197 65.91 47788
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Bom EaNG BEL ESTAED

'8 |cuauHTEMOC, SA DECV. CARADABITAAMBAS 325,57 52,09 37766
19 O OAATEMOS SA DEGY. - |CARAPERFILOGRANA | en|  ane
20 mefh_m.__mw_w_oofo.mvﬂ»mmﬂwm DE | CEFALOPELVIMETRIA (AP Y LAT) Po— e o
21 NN”“_M._”M”_MMQMH.D_U-M,M&M DE CODO PAY LATERAL DERECHD 411.96 5591 477.88
22 meu_m._ﬁmw_uwmmﬂwmmﬂwm DE | -0p0 PA Y LATERAL IZQUIERDO T P o
23 Mmcwh_muﬂﬂomﬂ“m_m“”)—wmmw_ﬂm DE COLUMNA CERVICAL AP Y LATERAL 411.96 6591 47788
24 MN”H-”“OMNMN&MH)W”’M&@ DE COLUMNA CERVICAL AXIS, ATLAS Y TRANS ORAL 411.96 6591 477 88
25 mmcwﬁ_m.__.ﬂmwmno_mm.ﬂwmmww_m DE  |CoLUMNA CERVICAL DINAMICAS (FLEXION Y EXTENSIO) P— o5 —
2 wwﬂﬁmﬁﬂ%ﬂ.ﬁ»ﬂﬂﬁm DE | cOLUMNA CERVIGAL OBLICUA e g e
27 wﬂﬁmﬁﬂ%«mﬁ%ﬂﬂm DE | COLUMNA DORSAL AP, LATERAL Y OBLICUA prom P e
28 ww”m_m,_,.wﬂmmwmﬂwwmﬂwm DE | oL UMNA LUMBAR AP Y LATERAL 51050 — o
29 M””Jh”%mw‘”ww“ﬁ}wmﬂ“ﬂw DE COLUMNA LUMBAR OBLICUA 51059 9769 708.28
0 Mm:w“_m.__.mwumwmmwwmﬂw.m DE | OLUMNA LUMBOSACRA COMPLETA (AP, LAT Y OBLICUAS) M — —
3 Mm”m,m_qmwum_mmﬂ»wm“mw.m DE  |c0LUMNA LUMBOSACRA DINAMICAS (FLEXION Y EXTENSION) o T80 G
2 L mwm.u.wm DE | cOLUMNA LUMBOSACRA-PROYECCION DE FERGUSON S0 = 70828
33 NN”“”#GM“MW.MM”)WMILN.M e COLUMNA SACROCOXIGEA AP Y LATERAL 595.92 111.35 807.27
B TEMOG SA DECY. - |CRANEOAPY LATERAL Py (RIS [ ——
3 wwﬂﬂmﬁﬂ%.«ﬁ MALARIOSDE | cRANEO PROYECCION DE TOWNE (FOSA POSTERIOR) si085 e S
5 w,m_wm_ﬂmwumﬂﬂw_ﬂﬂwm °% |epan osea 514.95 8238 597.35
a7 wmc”“__ﬂmwummmmﬂmﬂwm DE  |ESCAPULA LADO DERECHO AP Y LATERAL 55,03 — —
38 Mmcwm_m_qmﬂuw,ammwmmﬂw.m bE _mmn.%cry LADO IZQUIERDO AP Y LATERAL 810,59 o769 708.28
39 mew__mﬁwumwmﬂwwmﬂwm DE  |ESTERNON EN 2 POSICIONES OBLICUA Y AP — I —
40 mmﬂﬂﬁ%ﬂ%wﬂﬂmﬂﬂ DE  |rEMUR AP Y LATERAL (AMBOS) O e
41 Mﬂﬂﬁﬂ%ﬂﬂ»wmﬂﬂm DE  |cEMUR AP Y LATERAL DERECHO S S o
a2 wwwﬂ_ﬂmﬂﬁmm _H»wmﬂww DE  |FEMUR AP Y LATERAL IZQUIERDO SR o1 ==
43 mmﬂﬂﬁ%ﬂ%ﬁﬂw_ﬂﬂﬂ DE  |,oMBRO ACROMIO CLAVICULAR DERECHO e o e
44 M”Mﬂ”%ﬂﬂumwmﬂmbmmﬂ_dm DE HOMBRO ACROMIC CLAVICULAR IZQUIERDO 411.96 65.61 47788
45 mem_mhﬂmw%mmﬂwwmﬂww DE  |HOMBRO DERECHO AP Y OBLICUA 411.96 85.91 47788
46 Mm”“_m.__.ﬂﬂum_mmvﬂbwmﬂwm DE HOMBRO DERECHO PROYECCIONEN Y 411.96 §5.91 477.88
a7 Mwwﬂﬂmwummm.ﬂ>w”ﬂw_m DE  |4oMBRO IZQUIERDO AP Y OBLICUA P i s
48 wwmﬂm%ﬂ%ﬂﬂwwmﬂ_wm. DE  |,|oMBRO IZQUIERDO PROYECCION EN Y —" i e
49 MW—“H"M.".QW.M.;MWGM—HPWM”_”M DE HUMERC AP ¥ LATERAL DERECHO 41196 65.91 47788
50 wmwmm“.wm_mmwm_ﬁwwmﬂw.m PE  |4UMERO AP Y LATERAL IZQUIERDO S - e
51 NN”HM*DM”;MMWN”}%@& PE MAND ANULAR AP Y LATERAL 663.55 106.17 789.72
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Cumple
SilNa

DESCRIPCION MONTO MAXIMG

Costo
Unitario

LV.A

Importe
Taotal

AERRE e il DE  |\aND AP ¥ OBLICUA DERECHO " R ——
53 Wrmu”“_m.ﬂwﬂ%”m“_”_}_olm.ﬁ“ww DE MAND AP Y OBLICUA IZQUIERDOQ 663.55 106.17 769.72
54 wmw.ﬂmﬁﬂmmﬂmﬁmﬂwm PE  |4ANO INDICE AP Y LATERAL e e E—
55 Mmcwﬂ,mﬁﬂumwmﬁwmwww DE | \ANO MEDIAND AP Y LATERAL 0355 . Soui
56 MN”.H_“.__.ONW_%”&”_HPWM“M&@ DE MANC MERNIQUE AP Y LATERAL B663.55 106.17 769,72
57 MN”“-M“MHMM&M”?WMﬂn“@ CE MAND PULGAR AP Y LATERAL 663.55 106.17 769.72
58 Mm_wm_mﬁm_ummw ITALARIOSDE  |MEDICION MIEMBROS INFERIORES PROYECCION TRIFOCAL FARILL P e P
59 mmwm_m_qmﬂwnﬁmmﬁm.wwm DE |\ URECA DORSOPALMAR CON DESVIACION CUBITAL (HUESO ESCAFOIDES) AT1E S e
&0 M”ﬂ-”“ﬂﬂ““ﬁﬁﬂ)%ﬂww DE MURECA PA Y LATERAL DERECHO 411.96 £5.91 477.88
61 Mmmu_m._ﬂwwnm_mwﬂwwmﬂﬂm DE | MURECA PA Y LATERAL IZQUIERDO 411.96 55.91 477,88
B oaunTeMoc SADECY . |PEVISAP suss|  mwm| s
M ANteicc sy teey PF peLvisENAPY LAT 514.95 82.39 597.35
64 m_m._ﬂ_ﬂm”_%mmﬂ»wmﬂwm DE  |ogivis EN POSICION DE RANA 1005 — o
&5 mwwm_m_am”__uwmwﬂwwmﬂwm DE  log vis ENTRADA Y SALIDA e pre preey;
66 MNM’D_TD_._—.WN%.MM._H)_UI”’MNW DE PIE AP Y LATERAL (AMBOS) 953,70 154.18 1,117.89
67 me“_ﬂwmumﬂﬂ»mmxmwm PE Ibje AP Y LATERAL DERECHO i Toa 40 R
58 M””“_M.“-Omﬂuw_mmwﬂ.ﬁwmmﬂ_ﬂm oe PIE AP Y LATERAL IZQUIERDOD 665,02 106.40 771.42
;3] Mwwﬂrm._qua%wwﬂﬂymmmﬂﬁﬁ oE PIE AP Y OBLICUA AMBOS 063.69 154.19 1,117.89
70 mmmm_m._ﬁnmvw__um.mmw TALARIOS DE  |piE AP Y OBLICUA DERECHO — P P
I i M»Wmﬂwm DE 1o\ AP Y OBLICUA IZQUIERDO - S —
2o TeNOC SA DECY. - |PIEENAPOYO AMEOS waes| 15|  hr7ee
73 wmcwm_m.__.wwumwmnmywmﬂwm DE  |oie EN APOYO DERECHO — il —
T4 Mm”“_momwm_“ﬁﬂﬂm DE PIEN EN APOYO 1IZQUIERDD 665.02 106.40 771143
75 meﬂ_md_.mwuw_mmu.ﬂw_mmﬂw.m DE  IoiERNA AP Y LAT DERECHO (TIBIA Y PERONE) o . p—
76 mﬂﬂ.ﬂ.ﬁﬂ%mﬁﬂﬁmﬂ% DE  |pIERNA AP Y LAT IZQUIERDO (TIBIA Y PERONE) 1195 ) =
e mﬂmﬁﬁ.ﬁﬂ%ﬂﬂﬂmﬂﬂ DE  Io|ERNA AP Y LATERAL (AMBAS) P wims T
78 MM”“-”*OMNMMQMH}WM&NW DE RODILLA BILATERAL AP Y LAT 1,016.67 162.67 1,179.33
79 M”ﬂ)ﬂ-“h””—”%“”}h“ﬁﬂ_wm 2.2 RODILLA COMPARATIVA CON TANGENCIALES 1,174.09 187.85 1,361.94
B8O NW”H_N.VWH%QMH}%MWN‘M DE RODILLA DERECHA AP Y LAT 411.96 65.91 477.88
81 Mmcm.m_ﬂmwumﬂnﬂw_u.mwww DE | RODILLA IZQUIERDA AP Y LAT ite 6 P
82 Mm”ﬂ_ﬂm”_%mmv.ﬂ)wmﬂwm DE  |SENOS PARANASALES (WATERS Y LATERAL) —— TS "
5 wwwﬂm.__.ww.uw.m“ﬂ»wm,mw_m PF  |serie caRDIACA 72277 115.64 838.42
84 MNMH_”.__MNMMWMM)_—U&MWO_D(@ DE SERIE OSEA METASTASICA. 1,320.05 212 81 1,542.86
85 Mwm“.n._ﬁmﬂumﬂu_”»wmﬂﬂa DE  |g)LLA TURCA AP Y LATERAL e Bads 5
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L Si podemos

1UA ANALISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO "ANEXQ 1" PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS EN INSTALACIONES DEL PROVEEDOR
DELEGACION CUAUHTEMOC

TRDO DE

GRUPQ NOMBRE DEL PROVEEDOR DESCRIPCION _._““N._ﬁw MONTO MAXIMO nm____.___ﬁ,. cﬂ”””_ﬂ e _Hw“w e
Mwwm_m._mwumﬂﬂﬁmmww DE | E)ipOS BLANDOS DE CUELLO EN LATERAL (ADEDOIDES) — p— 10828
87 mwwm_ﬂwnm_mm_ﬂwwmﬂw_m PE  |1oBILLO BILATERAL APY LAT iiE ok Sisis
88 mmwm_m.ﬁw_%_mmﬁpcrmxn_wm DE  |10BILLO CON ESTRES UNILATERAL DE LADO DERECHO esitn —— T
B8g MN”H_”.__.DMHMMQM_MZUIMNMHNW DE TORILLO CON ESTRES UNILATERAL DE LADO IZQUIERDO £65.02 106.40 771.43
=14] Mm”“__.ﬂ_.__mwnnmmﬁﬁ)_mmﬂwm DE TOBILLO DERECHO AP Y LAT §81.51 11064 80216
o1 mn.mwm_ﬂom”_%_mmwmwm“mw_w DE  |10BILLO IZQUIERDO AP Y LAT B -~ 7
o2 Mm”,f__.__ﬂmﬂmmﬂ__nﬁ.mwwm DE | oRAX PA Y LATERAL ( TELE DE TORAX) TR T 7%
i Mmﬂm_m.__wﬂnngm.ﬂﬁﬂw_m PE  [Torax apicAL 514.95 82,39 597.35
04 wmmﬂmﬂﬂumﬂﬂwmmﬂﬂw P |toRAX OSEO AP Y OBLICUAS G e —
g
3
b S
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DELEGACION HIDALGO DEL PARRAL

DESCRIPCION

MONTO

Importe

SE

AUXILIARES DE DIAGNOSTICO POR IMAGENOLOGIA EN LAS INSTALACIONES DEL
PROVEEDOR EN FORMA LOCAL, RAYOS X

MiNIMO
§ 464,038.33

MONTO MAXINO

1,160,095.81

Total

Observaciones

SE ADJUDICA

(ABDOMEN AP ¥ DECUEBITO (SIMPLE DE ABDOMEN

ABDOMEN AP Y ERECTO (BIPEDESTACION

ABDOMEN EN PROYECCION LATERAL

[ABEDOMEN TANGENCIAL

ANTEERAZO DERECHO AP Y LAT

ANTEBRAZO IZQUIERDO AP Y LAT

ANTEVERSION DE CUELLO FEMORAL

(ARTICULACION SACROILIACAS BILATERAL

ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR COMPARATIVO {2 PROYECCIONES]

CADERA BILATERAL (ARTIC. COXOFEMORAL) EN AP (NEUTRO)

CADERA DERECHA [ARTIC. COXOFEMO! EN AP (NEUTRO)

CADERA [ZQUIERDA (ARTIC. COXOFEMORAL) EN AP (NEUTRO)

CALCANEO BILATERAL AXIAL Y LAT

CALCANEO DERECHO AXIAL Y LAT

CALCANEQ IZQUIERDO AXIAL Y LAT

CARA ARCO CIGOMATICO

CARA MALAR AMEOS

CARA ORBITA AMEAS

CARA PERFILOGRAMA

CEFALOPELVIMETRIA (AP Y LAT)

(CODO PA Y LATERAL DERECHO

(CODO PA Y LATERAL IZQUIERDOD

COLUMNA CERVICAL AP Y LATERAL

COLUMNA CERVICAL AXIS, ATLAS Y TRANS ORAL

COLUMNA CERVICAL DINAMICAS [FLEXION Y EXTENSIO)

COLUMNA CERVICAL OBLICUA

COLUMNA DORSAL AP, LATERAL Y OBLICUA

slkiRBREsERERERRRRRERE e

COLUMNA LUMBAR AP Y LATERAL

COLUMNA LUMBAR OBLICUA

COLUMNA LUMBOSACRA COMPLETA (AP, LAT ¥ OELICUAS]

COLUMNA LUMBOSACRA DINAMICAS (FLEXION ¥ EXTENSION

COLUMNA LUMBOSACRA-PROYECCION DE FERGUSON

COLUMNA SACROCOXIGEA AP Y LATERAL

CRANEO AP Y LATERAL

CRANEO PROYECCION DE TOWNE (FOSA POSTERIOR]

ESCAPULA LADO DERECHO AP ¥ LATERAL

ESCAPULA LADO IZQUIERDO AP Y LATERAL

ESTERNON EN 2 POSICIONES OBLICUA Y AP

FEMUR AP Y LATERAL (AMBOS)

FEMUR AP Y LATERAL DERECHO

FEMUR AP Y LATERAL IZQUIERDO

HOMBRO ACROMIO CLAVICULAR DERECHO

HOMBRO ACROMIO CLAVICULAR IZQUIERDO

HOMEBRO DERECHO AP Y OBLICUA

HOMBRO DERECHO PROYECCION EN Y

HOMERO IZQUIERDO AP Y OBLICUA

HOMERO [ZQUIERDO PROYECCION EN Y

HUMERO AP Y LATERAL DERECHO

HUMERO AP Y LATERAL IZQUIERDO

MANO ANULAR AP Y LATERAL

MANO AP Y OBLICUA DERECHO

MANO AP ¥ OBLICUA IZQUIERDO

MANO INDICE AP Y LATERAL

MANO MEDIANO AP Y LATERAL

MANO MERNIQUE AP Y LATERAL

MANO PULGAR AP Y LATERAL

MEDICION MIEMBROS INFERIORES PROYECCION TRIFOCAL FARILL

MURECA DORSOPALMAR CON DESVIACION CUBITAL (HUESO ESCAFOIDES

MURECA PA Y LATERAL DERECHO

MUNECA PA Y LATERAL IZOUIERDO

PELVIS AP

PELVIS EN AP Y LAT

PELVIS EN POSICION DE RANA

PELVIS ENTRADA Y SALIDA

SRR IZBBELB RIEBR2EEENE

PIE AP Y LATERAL (AMBOS)
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PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
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i i CHIHUAHUA
ANALISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO "ANEXO 1" PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS EN INSTALACIONES DEL PROVEEDOR T TS —r—

DELEGACION HIDALGO DEL PARRAL EE 5+ podormos
0 L) ple S ale
BR RO DOR D R O 2 ONTO MA A ab
67 PIE AP ¥ LATERAL DERECHO
68 PIE AP ¥ LATERAL IZQUIERDO
PIE AP ¥ OBLICUA AMBOS
70 PIE AP Y OBLICUA DERECHO
71 PIE AP Y OBLICUA IZQUIERDO
T2 PIE EN APOYO AMBOS
73 PIE EN APOYO DERECHO
T4 PIEN EN APOYO IZQUIERDO
75 PIERNA AP Y LAT DERECHO (TIBIA Y PERONE
76 PIERNA AP Y LAT IZQUIERDO (TIBIA Y PERON
] PIERNA AP Y LATERAL (AMBAS)
78 RODILLA BILATERAL AP Y LAT
79 RODILLA COMPARATIVA CON TANGENCIALES
80 RODILLA DERECHA AP Y LAT
81 RODILLA IZQUIERDA AP Y LAT
BZ SENOS PARANASALES (WATERS Y LATERAL)
83
B4 2V
85
86 TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO EN LATERAL (ADEDOIDES
BT TOBILLO BILATERAL AP Y LAT
88 TOBILLO CON ESTRES UNILATERAL DE LADO DERECHO
TOBILLO CON ESTRES UNILATERAL DE LADO 1ZQUIERDO
TOBILLO DERECHO AP Y LAT
TOBILLO IZQUIERDO AP Y LAT
TORAX PA Y LATERAL [ TELE DE TORAX)
TORAX APICAL
TORAX OSEQ AP Y OBLICUAS
COLON POR ENEMA DE BARIO
CISTOGRAFIA DINAMICA (MICCIONAL Y REFLUJO)
CISTOURETROGRAFIA DINAMICA (MICCION)
UROGRAFIA EXCRETORA DESCENDENTE CON PLACA DE PIE
99 UROGRAFIA EXCRETORA PARA HIPERTENSION ARTERIAL DISTEMATICA
100 [HISTEROSALGINGOGRAFIA
AR NG AG Sk N STALAC - SE ACEPTA SU PROPUESTA POR CUMPLIR
. AUXILL S DE DI COPOR ENOLOGIA LAS INST, IONES D COM LOS REQUISITOS SOLICITADOS POR
MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ |0 o\ EEDOR EN FORMA LOCAL, RAYOS X Sl |§ 5236000 | § 8379.04|% 60,748.04 |, conyocANTE Y SER UNICO PRECIO
OFERTADO.
T TTANUELMARTINEZ ENRIQUEZ __|ABDOWEN AP ¥ DECUBITO (SIMPLE DE ABDOMEN] S 400008 5400 35400
2 MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ (ABDOMEN AP Y ERECTO _W_—umUmmﬁ»O_‘OZw S 400.00 54.00 464.00 /
3 MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ [ABDOMEN EN PROYECCION LATERAL 286.00 4576 331.76
4 [MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ _|ABDOMEN TANGENCIAL 286,00 45.76 3176
5 |MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ _|ANTEBRAZO DERECHO AP Y LAT 350,00 52.40 452.40 _
= TMANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ _|ANTEBRAZO IZQUIERDO AP Y LAT 380.00 52.40 452.40
7 MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ [ANTEVERSICN DE CUELLO FEMORAL 343.00 54.88 397.88
& [MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ | ARTICULACION SACROILIACAS BILATERAL 401.00 54.15 455,16
9 MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR COMPARATIVO (2 PROYECCIONES) 3 343.00 54.88 397.88
10 NEZ ENRIGUEZ _|CADERA BILATERAL (ARTIC_COXOFEMORAL) EN AP (NEUTRO) 5 57200 5152]5  663.52
11 NEZ MZNHDCNN CADERA DERECHA (ARTIC. OOXDﬂM?—OW)_." EN AP (NEUTRO) 3 401.00 G416 % 465,16
2 [MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ __|CADERA IZQUIERDA (ARTIC. COXOFEMORAL) EN AP (NEUTRO) 401.00 B4.16 455.16
75 TMANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ __|CALCANEQ BILATERAL AXIAL Y LAT 572.00 9152 563.52
14 |MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ __[CALCANEO DERECHO AXIALY LAT 401,00 64.1 465.1
15 [MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ __|[CALCANEO IZQUIERDO AXIAL Y LAT 401.00 B54.15]5 4651
16 MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ CARA ARCO CIGOMATICO 290.00 46, 4( 335.41
1 MANUEL MAR ﬁZmN ENRIQUEZ CARA MALAR AMBOS 401.00 B4, 465.16
1 MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ CARA ORBITA AMBAS 401.00 B64.16 465.16 ~
19 MANUEL MARTINEZ ENR Q_LMN CARA PERFILOGRAMA 300.00 480018 348,00 { ﬁ |
20 MANUEL :}.M._.‘ NEZ mZW.WCMN CEFALOPELVIMETRIA (AP Y LAT) 458.00 73.28 531.28 /1\\
21 MANUEL g_ﬁm NEZ ENRIQUEZ CODO PA Y LATERAL DERECHO 300.00 48,00 348.00
22 H NEZ ENRIQUEZ CODO PA Y LATERAL IZQUIERDO 300.00 48.00 348.00
23 NEZ ENRIQUEZ COLUMNA CERVICAL AP Y LATERAL 40100 | § 64,16 465,16
24 NEZ ENRIQUEZ COLUMMNA CERVICAL AXIS, ATLAS Y TRANS ORAL 45000 | $ 72.00 522.00
25 QUEZ COLUMMNA CERVICAL DINAMICAS (FLEXION Y EXTENSIO) 401.00 64.16 465.16
MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ __|COLUMNA CERVICAL OBLICUA s 38900 6224 45124 /
27 MANUEL MARTINEZ ENR DtmN COLUMNA DORSAL AP, LATERAL Y OBLICUA 450.00 72.00 522.00 17
MANUEL MARTINEZ ENR _p_LMN COLUMNA LUMBAR AP Y LATERAL 450.00 72.000% 522.00
MANUEL !n..ym.JZMN ENRIQUEZ (COLUMMNA LUMBAR QBELICUA 389.00 ] S 62.24

s #s124] )
N
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PENSIONES CIVILES . FALLO DE LICITACION PUBLICA PRESENCIAL PCE-LPP-003-2023
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DELEGACION HIDALGO DEL PARRAL

CHIHUAHUA

GomiEmmu BEL EETAD G

=

ME PRO 0 RIPCIG o = ONTO MAXIMO i 2 A 2 Ob
30 MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ COLUMNA LUMBOSACRA COMPLETA (AP, LAT Y OBLICUAS) 600.00 | § 86.00 696.00
3 MANUEL g.&ul._. NEZ ENRIQUEZ COLUMNA LUMBOSACRA DINAMICAS (FLEXION ¥ EXTENSION) 45000 | § 72.00 522.00
32 MANUEL MARTINEZ ENR QUEZ COLUMNA LUMBOSAC RA-PROYECCION DE FERGUSON 388.00 62.24 451.24
33 MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ COLUMNA SACROCOXIGEA AP Y LATERAL 401.00 64.16 465.16
34 MANUEL MARTINEZ ENRICUEZ CRANEO AP Y LATERAL 400.00 54005 454,00
35 MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ CRANEO PROYECCION DE TOWNE (FOSA POSTERIOR) 286.00 45.76 331.76
36 MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ EDAD OSEA 343.00 54 88 357.88
a7 MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ ESCAPULA LADO DERECHO AP Y LATERAL $ 300.00 48.00 348.00
3B MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ ESCAPULA LADO IZQUIERDO AP Y LATERAL 300.00 48.00 348.00
jeiz] MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ ESTERNCN EN 2 POSICIONES OBLICUA Y AP 401.00 B4.16 )5 465.16
40 MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ FEMUR AP Y LATERAL (AMBOS) 458,00 73.28 |8 531,28
41 MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ FEMUR AP Y LATERAL DERECHO 458.00 7328 331.28
42 MANUEL Z)ﬂ.—_ZmN ENRIQUEZ FEMUR AP Y LATERAL IZQUIERDO 600.00 96.00 B86.00
43 MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ HOMBRO ACROMIO CLAVICULAR DERECHO 389.00 52.24 451.24
44 |MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ __|HOMBRO ACROMIO CLAVICULAR IZQUIERDO 389.00 62.24 451.24
45 MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ HOMERC DERECHC AP Y OBLICUA 401.00 64,16 465.16
45 MANUEL I)m._.m_sz ENRIQUEZ HOMBRC DERECHO PROYECCION EN Y 389.00 62.24 451.24
47 MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ HOMBRO IZQUIERDD AP Y OBLICUA 450.00 72.00 22.00
48 MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ HOMERO IZQUIERDO PROYECCION EN Y 389.00 62.24 451.24
49 MANUEL MARTINEZ ENRIGUEZ HUMERD AP Y LATERAL DERECHO 450.00 72.00 522.00
50 MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ HUMERQC AP ¥ LATERAL IZQUIERDO 450.00 T72.00 522.00
51 MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ MANO ANULAR AP Y LATERAL 350.00 56,00 406.00
52 MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ MANGC AP Y OBLICUA DERECHO 380.00 60.80 440.80
53 MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ MANOD AP Y OBLICUA IZQUIERDO 380.00 E0.80 440.80 i
54 MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ MAMNO INDICE AP Y LATERAL $ 350.00 56.00 406.00
55 MANUEL MARTINEZ ENRIGUEZ MANO MEDIAND AP Y LATERAL 3 350.00 56.00 406.00
56 MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ MANOC MERIQUE AP Y LATERAL 350.00 56.00 406.00
57 MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ MANC PULGAR AP Y LATERAL 350.00 56.00 406.00 r.ﬂ
58 MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ WMEDICION MIEMBROS INFERIORES PROYECCION TRIFOCAL FARILL £00.00 96.00 6596.00 LW, 1 (/_\
59 MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ MUNECA DORSOPALMAR CON DESVIACION CUBITAL (HUESO ESCAFDIDE 286.00 4576 331,76 | J
&0 MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ MUNECA PA Y LATERAL DERECHO 350.00 56.00 406.00 N\ .
61 [MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ MUNECA PA Y LATERAL IZQUIERDO 350.00 56.00 406.00 AW
62 MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ PELVIS AP 401.00 64.16 465.16 .m..\bA
63 MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ PELVIS EN AP Y LAT 450.00 72.00 522.00 \
B4 MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ PELVIS EN POSICION DE RANA 401.00 64,16 465.16
65 MANUEL MARTINEZ ENRIQL PELVIS ENTRADA Y SALIDA 401.00 64.16 465.16
66 MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ PIE AP ¥ LATERAL (AMBOS) 572.00 91.52 663,52
57 MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ PIE AP Y LATERAL DERECHO 401.00 34.16 465.16
1] MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ PIE AP Y LATERAL IZQUIERDO 401.00 3416 465168
k] MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ PIE AP ¥ OBLICUA AMBOS 572.00 52 B53.52
70 MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ PIE AP ¥ OBLICUA DERECHO 401.00 64.16 46516
71 MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ PIE AP ¥ OBLICUA IZQUIERDO 3 401.00 B4.16 465.16
72 MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ PIE EN APOYO AMBOS 3 400.00 54.00 464.00
73 MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ PIE EM APOYO DERECHO 286.00 45.76 331.76
74 MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ PIEN EN APOYO IZQUIERDO 286.00 45.76 331.76
NEZ ENRIQUEZ PIERNA AP Y LAT DERECHO (TIBIA Y PERONE 401.00 64.16 455.16
NEZ ENRIQUEZ PIERNA AP ¥ LAT IZQUIERDC (TIBIA Y PERCNE)} 401.00 64.1 46516
NEZ ENRIQUEZ PIERNA AP Y LATERAL (AMBAS 3 572.00 §1.52
NEZ ENRIQUEZ RODILLA BILATERAL AP Y LAT E 500.00 96.00
NEZ ENRIQUEZ RODILLA COMPARATIVA CON TANGENCIALES 916.00 146.56
TINEZ ENRIQUEZ RODILLA DERECHA AP Y LAT 401.00 64.16
NEZ ENRIQUEZ _NOU:..; IZQUIERDA AP Y LAT 401.00 64.16
NEZ ENRIQUEZ SENOS PARANASALES (WATERS Y LATERAL) 401.00 64.16
NEZ ENRIQUEZ SERIE CARDIACA 650.00 104.00
SERIE OSEA METASTASICA. 1,40000 | § 224.00
B85 MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ SILLA TURCA AP Y LATERAL 400.00 54.00
BG MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO EN LATERAL (ADEDCIDES) 1 300.00 48.00
87 MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ TOBILLO BILATERAL AP Y LAT §72.00 §1.52
88 MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ TOBILLO CON ESTRES UNILATERAL DE LADC DERECHO 401.00 64.16
B9 MANUEL MARTINEZ mzm_ﬂ UEZ LO CON ESTRES UNILATERAL DE LADO IZQUIERDO 401.00 | § 64.16
90 MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ TOBILLO DERECHO AP Y LAT 40100 | § 64,16
91 MANUEL Zb».dsz ENRIQUEZ TOEILLO IZQUIERDC AP Y LAT 401.00 | § 64,16
92 MANUEL MARTINEZ ENRIGUEZ TORAX PA Y LATERAL { TELE DE TORAX ) 450.00 72.00
93 MANUEL _S}_m_.sz ENRIQUEZ TORAX APICAL 321.00 51.36
54 MANUEL _S_»_ﬁuqz EZ ENRIQUEZ TORAX OSEQ AP Y OBLICUAS 450.00 72.00]%
85 MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ COLON POR ENEMA DE BARIO $ 1.800.00 288.0
96 MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ CISTOGRAFIA DINAMICA (MICCIONAL ¥ REFLUJQO) $ 2,300.00 358.0
a7 MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ CISTOURETROGRAFIA DINAMICA 5_00_% S 23000005 368.00
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CHIHUAHUA

OmiERNGD DEL ESTADG

BR D PEO DR
98 MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ URDGRAFIA EXCRETORA DESCENDENTE CON PLACA DE PIE .900.00 3040003 220400
] MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ UROGRAFIA EXCRETORA PARA HIPERTENSION ARTERIAL DISTEMATICA ,B00.00 304008 220400
100 MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ HISTEROSALGINGOGRAFIA 400.00 384.00 _ § 278400

-
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PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
PENSIONES CIVILES FALLO DE LICITACION PUBLICA PRESENCIAL PCE-LPP-003-2023
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&

ONTO
O

OMBRE D FRO DOR D RIPCIO

AUXILIARES DE DIAGNOSTICO POR IMAGENOLOGIA EN LAS INSTALACIONES DEL

PROVEEDOR EN FORMA LOCAL, RAYOS X 388,330.11 920,825.28 SE ADJUDICA

ABDOMEN AP Y DECUBITO (SIMPLE DE ABDOME

ABDOMEN AP Y ERECTO (BIPEDESTACION

ABDOMEN EN PROYECCION LATERAL

(ABDOMEM TANGENCIAL

ANTEBRAZO DERECHO AP Y LAT

ANTEBRAZO IZQUIERDO AP Y LAT

ANTEVERSION DE CUELLO FEMORAL

AR LA LR 8 (28 L

[ARTICULACION SACROILIACAS BILATERAL

[ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR COMPARATIVO (2 PROYECCIONES

CADERA BILATERAL (ARTIC. COXOFEM EN AP (NEUTRO)

CADERA DERECHA [ARTIC. COXOFEMORAL) EN AP (NEUTRO)

===

CADERA IZQUIERDA (ARTIC. COXOFEMORAL) EN AP (NEUTRO)

-
w

CALCANEO BILATERAL AXIAL Y LAT

-
P

CALCANEO DERECHO AXIAL Y LAT

2
o

CALCANEOC IZQUIERDO AXIAL Y LAT

=
Ed

CARA ARCO CIGOMATICO

-
r=r]

CARA MALAR AMBOS

-
o

CARA ORBITA AMBAS

2
]

=

e
=

CARA PERFILOGRAMA
CEFALOPELVIMETRIA (AP Y LAT)
CODO PA Y LATERAL DERECHO

CODO PA Y LATERAL IZOUIERDO

a
£

COLUMMNA CERVICAL AP Y LATERAL

I

COLUMNA CERVICAL AXIS, ATLAS Y TRANS ORAL

=3
]

]
o

COLUMNA CERVICAL DINAMICAS (FLEXION Y EXTENSIO)
COLUMNA CERVICAL OBLICUA

(]
23

COLUMNA DORSAL AP, LATERAL Y OBLICUA

5

COLUMNA LUMBAR AP Y LATERAL

8

COLUMNA LUMBAR OBLICUA

o
=3

COLUMNA LUMBOSACRA COMPLETA (AP, LAT Y OBLICUAS

s
bt

8

COl

LUMNA LUMBOSACRA-PROYECCION DE FERGUSON

[s]

LUMNA SACROCOXIGEA AP Y LATERAL

®

e
e

8

CRANEO AP Y LATERAL

=

38

FEMUR AP Y LATERAL (AMBOS)

POSICIONES OBLICUA Y AP

FEMUR AP Y LATERAL DERECHO

FEMUR AP Y LATERAL IZQUIERDO
HOMBRO ACROMIO CLAVICULAR DERECHO
HOMBRO ACROMIO CLAVICULAR IZQUIERDO
HOMBRO DERECHO AP Y OBLICUA
HOMBRO DERECHO PROYECCION EN Y
HOMBRO IZQUIERDO AP Y OBLICUA
HOMBRO IZQUIERDO PROYECCION EN Y
|HUMERO AP Y LATERAL DERECHO

PELVIS EN AP Y LAT

PELVIS EN POSICION DE RANA
PELVIS ENTRADA Y SALIDA
PIE AP Y LATERAL [AMBOS)

PIE AP Y LATERAL DERECHO

PIE AP Y LATERAL IZQUIERDO
PIE AP Y OBLICUA AMBOS

-\\.\C
»
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PENSIONES CIVILES

PENSIONES CIVILES DEL ESTADOC DE CHIHUAHUA
FALLO DE LICITACION PUBLICA PRESENCIAL PCE-LPP-003-2023
ANALISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO "ANEXO 1" PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS EN INSTALACIONES DEL PROVEEDOR
DELEGACION NUEVO CASAS GRANDES

CHIHUAHUA

amiEmme DIl EETAD O

s S/ podemos

70 PIE AP Y OBLICUA DERECHO

T PIE AP Y OBLICUA IZQUIERDO

12 PIE EN APOYO AMBOS

73 [PIE EN APOYO DERECHD

74 PIEN EN APOYO IZQUIERDO

75 PIERNA AP Y LAT DERECHO (TIBIA Y PERONE]
76 PIERNA AP Y LAT IZQUIERDO (TIBIA Y PERONE]
7 PIERNA AP Y LATERAL (AMBAS)

78 |RODILLA BILATERAL AP Y LAT

79 RODILLA COMPARATIVA CON TANGENCIALES
80 RODILLA DERECHA AP Y LAT

SERIE OSEA METASTASICA.

SILLA TURCA AP ¥ LATERAL

TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO EN LATERAL (ADEDOIDES)

TOBILLO BILATERAL AP Y LAT

TOBILLO CON ESTRES UNILATERAL DE LADO DERECHO

TOBILLO CON ESTRES UNILATERAL DE LADO [ZQUIERDO

TOBILLO DERECHO AP Y LAT

‘OBILLO [ZQUIERDO AP Y LAT

ORAX PA Y LATERAL ( TELE DE TORAX )

ORAX APICAL

TORAX OSEO AP Y OBLICUAS

COLON POR ENEMA DE BARIO

UROGRAFIA EXCRETORA DESCENDENTE CON PLACA DE PIE

-
SEHHAMSEEE

HISTEROSALGINGOGRAFIA

AUXILIARES DE DIAGNOSTICO POR IMAGENOLOGIA EN LAS INSTALACIONES DEL

SE ACEPTA SU PROPUESTA POR CUMPLIR

CON LOS REQUISITOS SOLICITADOS POR
5F cLINICA HOSPITAL DUBLAN, 5.A. DE C.V. PROVEEDOR EN FORMA LOCAL, RAYOS X 5l $ 67,576.46 | § 10,812.23 | § 78,388.70 LA CONVOCANTE Y SER LNICO PRECIO
OFERTADO.
CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S.A. DEC.V. |ABDOMEN AP Y DECUBITO (SIMPLE DE ABDOMEN) 3 798.22 12772 925.94
CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S.A. DECV. [ABDOMEN AP Y ERECTO (BIPEDESTACION) 79B.22 127.72 925.54
CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S.A. DECV ABDOMEN EN PROYECCION LATERAL 798.22 127.72 925.94
4 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, 5.A. DECV. |ABDOMEN TANGENCIAL 384.49 61.52 446.01
5 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S.A. DE CV. |ANTEBRAZO DERECHO AP Y LAT 536.56 85.85 622 4
] CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S.A DE C.V. |ANTEBRAZO IZQUIERDO AP Y LAT 536.56 85.85 622 4

7 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S.A. DE V. |ANTEVERSION DE CUELLO FEMORAL E26.45 100.23 T26 6
-] CLINICA HOSPITAL DUBLAN, §.A. DE C.V. _|ARTICULACION SACROILIACAS BILATERAL 384.45 61.52 445.01
] CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S A DECV. |ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR COMPARATIVIO (2 PROYECCIONES) 621.20 99.39 720.59

CLINICA HOSPITAL DUBLAN, 5.4, DE C\V. _|CADERA BILATERAL [ARTIC. COXOFEMORAL) EN AP (NEUTRO) B857.91 131.27 995,
CLINICA HOSPI b-Iqu_r.w, ,S.A DECV. |CADERA DERECHA (ARTIC. COXOFEMORAL) EN AP (NEUTRO) B57.81 137.27 985,

: CLINICA HOSPITAL DUBLAN. S.4 DE CV. |CADERA IZQUIERDA (ARTIC. COXOFEMORAL) EN AP (NEUTRO) B57.91 137.27 955,
13 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S.A DE C.V. |CALCANEC BILATERAL AXIAL Y LAT 621.20 99.35 720.59
14 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, 5.A. DE C.V. _|CALCANEO DERECHOC AXIAL Y LAT 621.20 99.39 720.58

5 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, 5.A. DE C.V. |CALCANEQC IZQUIERDO AXIAL Y LAT 621.20 99.39 720.58

] CLINICA HOSPITAL DUBLAN, 5.A. DE C.V. [CARA ARCO CIGOMATICO 364.45 61.52 446.0

7 CLINICA HOSPITAL DUBLA! ,S5.A. DECV. [CARAMALAR AMBOS 408.71 65.38 4744

-] CLINICA HOSPI b-lu..__m_r.w.. ,5.A. DECV. [CARA ORBITA AMBAS B60.35 105.66 T66.0

g CLINICA HOSPITAL DUBLAN, 5.4 DE CV. |CARA PERFILOGRAMA 660,35 105.66 766.00

Q CLINICA HOSPITAL DUBLAN, 5.A DE CV. |CEFALOPELVIMETRIA (AP Y LAT) 621.20 99.39 720.59
21 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, 5.A. DE C.V. _|CODO PA Y LATERAL DERECHO 660.35 105.66 TBE.00
22 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, §.A. DE C.V. |CODO PA Y LATERAL IZQUIERDO 659.51 105.52 B5.03
23 CLINICA HOSPI W-IUCW_Lr:. A DECV. |COLUMNA CERVICAL AP Y LATERAL §60.35 105,86 6E.00
24 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, 5.A. DECV COLUMMNA CERVICAL AXIS, ATLAS Y TRANS ORAL 621.20 99.39 20.59

S CLINICA HOSPITAL DUB ,SADECV COLUMMNA CERVICAL DINAMICAS (FLEXION Y EXTENSIO) B58.03 137.28 89531
26 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S.A. DE C.V. |COLUMNA CERVICAL OBLICUA 621.20 99.39 720,58
27 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, 5.A. DE C.V. |COLUMMNA DORSAL AP, LATERAL Y OBLICUA 660.35 05.68 766.00
28 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, §.A DE C.V. _|COLUMNA LUMBAR AP Y LATERAL B60.35 05.66 TE66.00
28 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, 5.A. DE C.V. |COLUMNA LUMBAR OBLICUA B26.48 00.24 726.72
30 CLINICA Tamn_._..?_ulqu_LrZ_ A DECV. [COLUMNA LUMBOSACRA COMPLETA (AP, LAT ¥ OBLICUAS) 11.97 145, 1,067.88
31 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S.A, DE C.V. _|COLUMNA LUMBOSACRA DINAMICAS (FLEXION Y EXTENSION) 57.91 137. 995.18
a3z CLINICA HOSPITAL UCWUH—M_ A DECV.  [COLUMNA LUMBOSACRA-PROYECCION DE FERGUSON 57.91 137, 595.18
33 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, 5.A. DE C.V. |COLUMNA SACROCOXIGEA AP Y LATERAL 621.20 99. 720.59
34 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S.A. DEC.V. |CRANEQ AP Y LATERAL 530.18 84.83 615.00
35 CLINICA HOSPI buIUCm_L_r ,S.A DECV. [CRANEC PROYECCION DE TOWNE (FOSA POSTERIOR) 621.20 99.39 72059
36 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, §.A DEC.V, |EDAD OSEA B60.35 105.66 TE6.00
37 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S5.A. DE C.V. |ESCAPULA LADO DERECHO AP Y LATERAL 38445 61.52 446.01
38 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S.A DE C.V. |ESCAPULA LADO IZQUIERDO AP ¥ LATERAL 364.45 61.52 446.01
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O O (4} v}
BR PRO OR D RIPCIO O MA O
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39 |CLINICA HOSPITAL DUBLAN, SA. DECY. |ESTERNON EN 2 POSICIONES OBLICUA Y AP S 621.20 99.39 720.59
40 |CLINICA HOSPITAL DUBLAN, SA_DE CV. |FEMUR AP Y LATERAL (AMBOS) 857, 7.27 995.18
4 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S A. DE CV. _|FEMUR AP Y LATERAL DERECHO 857, 7.27 995.18
[ CLINICA HOSPITAL DUBLAN, SA. DE C.V. _|FEMUR AP Y LATERAL IZQUIERDO 857 7.27 595,
4 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S.A. DE C.V. _|HOMBRO ACROMIO CLAVICULAR DERECHD 408.71 65.39 474,
44 |CLINICA HOSPITAL DUBLAN, SA DE C.V__[HOMBRO ACROMIO CLAVICULAR IZQUIERDO 408.71 65.39 aTa.
4 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, SA. DE C.V. _|HOMBRO DERECHO AP Y OBLICUA 621.20 99.39 7205
4 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S.A. DE CV._|HOMBRO DERECHD PROYECCION EN Y 621.20 99.39 2059
4 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S A DE CV. _|HOMBRO IZQUIERDO AP Y OBLICUA 62120 99.39 2059
28 |CLINICA HOSPITAL DUBLAN. SA. DE CV. |HOMBRO IZQUIERDD PROYECCION EN'Y 621.20 99.39 2059
49 |CLINICA HOSPITAL DUBLAN, SA DE C.V. |HUMERO AP Y LATERAL DERECHO 621.20 95.39 2059
50 |CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S.A. DE C.V. |HUMERO AP Y LATERAL IZQUIERDO 621.20 99.39 720.59 S
51 |CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S.A. DE C.V._|MANOG ANULAR AP Y LATERAL 621.20 59.39 0.59
52 |CLINICA HOSPITAL DUBLAN, SA DECV. P Y OBLICUA DERECHO 621.20 99.39 0.59
53 |CLINICA HOSPITAL DUBLAN, SA DE CV. _|MANO AP Y OBLICUA IZQUIERDO 621.20 99.39 0.59
54 |CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S A DE CV. |MANO INDICE AP Y LATERAL 621.20 99.39 20.59
55 |CLINICA HOSPITAL DUBLAN SA DE CV. _|MANG MEDIANO AP Y LATERAL 62120 59.39 72059
56 |CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S.A. DECV. |MANO MENIQUE AP Y LATERAL 621.20 99.39 720,59
57 |CLINICA HOSPITAL DUBLAN, SA DE C.V. |MANO PULGAR AP Y LATERAL 621.20 99.39 720.59
58 |CLINICA HOSPITAL DUB| ‘A_DE C.V. _|MEDICION MIEMBROS INFERIORES PROYECCION TRIFOCAL FARILL 63584 102,37 4221
59 |CLINICA HOSPITAL| MUNECA DORSOPALMAR CON DESVIACION CUBITAL (HUESO ESCAFOIDES 660.35 105.66 66.00
50 |CLINICA HOSPITAL DUB MUNECA PA Y LATERAL DERECHO 621.20 99.39 20,59
51 |CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S.A DE CV. _|MUNECA PA Y LATERAL [ZQUIERDD 621.20 99.39 720,59
52__|CLINICA HOSPITAL DUBLAN, SA DECV._|PELVIS AP 408.71 £5.39 474.11
53 |CLINICA HOSPITAL DUBLAN, SA DE CV. |PELVIS ENAP Y LAT 621,20 99.39 72059
54 |CLINICA HOSPITAL DUBLAN. SA DECV. _vm:__._m EN POSICION DE RANA 621.20 95.39 72059
55 |CLINICA HOSPITAL DUBLAN, SA. DE C.V. _|PELVIS ENTRADA Y SALIDA 621.20 99.39 720.59
56 [CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S.A DE CV. |PIE AP Y LATERAL (AMBOS) 680.16 108.82 788.98 ¥l
57 |CLINICA HOSPITAL DUBLAN, SA DECV. |PIE AP Y LATERAL DERECHO 621.20 99.39 720.59 74
B8 |CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S.A DE C. _|PIE AP Y LATERAL IZQUIERDO 624.35 59.50 72425
59 |CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S.A DE CV. |PIE AP Y OBLICUA AMBOS 660.16 108.82 788.98
70 |CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S A& DE CV. _|PIE AP Y OBLICUA DERECHO 621.20 99.39 720,59
71__|CLINICA HOSPITAL DUBLAN, SA DECV. _|PIE AP Y OBLICUA IZQUIERDO 621.20 99.39 720.59 f
72 |CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S.A. DE C.V. _|PIE EN APOYO AMBOS 660.35 105.66 66.00
73 |CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S.A. DE CV. _|PIE EN APOYO DERECHO 62120 .39 2059
74 |CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S A DE C.V. _|PIEN EN APOYO IZQUIERDO 621.20 99.39 20.59 _
75 |CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S.A DE CV. _|PIERNA AP Y LAT DERECHO 857,51 137.27 95.18

6 |CLINICA HOSPITAL DUBLAN, §.A_ DE CV. |PIERNA AP Y LAT IZQUIERDO 857.91 137.27 995.18

7___|CLINICA HOSPITAL DUBLAN, 5.A. DE CV. _|PIERNA AP Y LATERAL (AMBAS) 660.35 10566 766.00
76 |CLINICA HOSPITAL DUB A_DE CV. |RODILLA BILATERAL AP Y LAT 660.35 105.66 766.00
79 |CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S.A. DE C.V. |RODILLA COMPARATIVA CON TANGENCIALES 384.49 61.52 446,01
80 |CLINICA HOSPITAL DUBLAN, 5.A. DE C.V. |RODILLA DERECHA AP Y LAT 62120 99.35 72059
81 |CLINICA HOSPITAL DUBLAN, 5.A DE C.V._|RODILLA IZQUIERDA AP ¥ LAT 621.20 5935 72056
82 |CLINICA HOSPITAL DUBLAN, 5.A. DE C.V. _|SENOS PARANASALES (WATERS Y LATERAL) 560.35 105,66 766.00
83 |CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S.A DE CV. |SERIE CARDIACA 46.78 119.48 866.26
84 |CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S A DE CV. _|SERIE OSEA METASTASICA. 1.342.14 214745 155688
85 |CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S.A. DE C.V. |SILLA TURCA AP Y LATERAL 621,20 95.39 72059
86 |CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S.A. DE CV. _|TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO EN LATERAL (ADEDOIDES 621.20 95.39 72059
87 |CLINICA HOSPITAL DUBLAN, 5.A. DE C.V. |TOBILLO BILATERAL AP Y LAT 621.20 59.39 0.59
88 |CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S.A. DE C.V. _|TOBILLO CON ESTRES UNILATERAL DE LADO DERECHO 621.20 99.39 0.59
89 |CLINICA HOSPITAL DUBLAN, 5.A DE C. [TOBILLO CON ESTRES UNILATERAL DE LADO IZQUIERDO 621.20 99.39 0.59
90 |CLINICA HOSPITAL DUBLAN, 5.A DE CV. |TOBILLO DERECHO AP Y LAT 621.20 59.39 0.59
91 |CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S.A_ DE C.V. | TOBILLO IZQUIERDO AP Y LAT 621.20 39 720.59
92 |CLINICA HOSPITAL DUBLAN, 5.A. DE C.V. |TORAX PA Y LATERAL ( TELE DE TORAX) 621.20 39 72059
93 |CLINICA HOSPITAL DUBLAN, 5.A. DE C.V. |TORAX APICAL 621.20 35 720.59
94 |CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S.A. DE CV. _|TORAX OSEQ AP Y OBLICUAS 660.35 105.66 766.00
95 |CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S.A. DE CV. _|COLON POR ENEMA DE BARIO 228969 366355 2.656.04
96 |CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S.A DE C.V. |UROGRAFIA EXCRETORA DESCENDENTE CON PLACA DE PIE 2,494.02 399.04 |5 289307
57 [c

LINICA HOSPITAL DUBLAN, 5.A. DE C.V. |HISTEROSALGINGOGRAFIA .9B0.69 313N 227441
, /
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PENSIOMES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

. FALLO DE LICITACION PUBLICA PRESENCIAL PCE-LPP-003-2023
ANALISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO "ANEXO 1" PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS EN INSTALACIONES DEL PROVEEDOR
DELEGACION CAMARGO

AUXILIARES DE DIAGNOSTICO POR IMAGENOLOGIA EN LAS INSTALACIONES DEL
PROVEEDOR EN FORMA LOCAL, RAYOS X

ONTO
o

$ 28457352

$

711,43380

ABDOMEN AP ¥ DECUBITO (SIMPLE DE ABDOMEN|

ABDOMEN AP ¥ ERECTO (BIPEDESTACION]

ABDOMEN EN PROYECCION LATERAL

ABDOMEN TANGENCIAL

ANTEBRAZO DERECHO AP Y LAT

ANTEBRAZO IZQUIERDO AP Y LAT

ANTEVERSION DE CUELLO FEMORAL

CACTE - LR

[ARTICULACION SACROILIACAS BILATERAL

ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR COMPARATIVO (2 PROYECCIONES

CADERA BILATERAL {ARTIC. COXOFEMORAL) EN AP (NEUTRO)

= o @

CADERA DERECHA (ARTIC. COXOFEMORAL) EN AP (NEUTRO}

CADERA IZQUIERDA (ARTIC. COXOFEMORAL} EN AP (NEUTRO)

(CALCANEO BILATERAL AXIAL Y LAT

CALCANEO DERECHO AXIAL Y LAT

CALCANEO IZQUIERDO AXIAL Y LAT

CARA ARCO CIGOMATICO

CARA MALAR AMBOS

CARA ORBITA AMBAS

CARA PERFILOGRAMA

CEFALOPELVIMETRIA (AP Y LAT)

CODO PA Y LATERAL DERECHO

CODO PA ¥ LATERAL IZQUIERDO

COLUMNA CERVICAL AP Y LATERAL

COLUMNA CERVICAL AXIS, ATLAS Y TRANS ORAL

COLUMNA CERVICAL DINAMICAS (FLEXION Y EXTENSIO)

COLUMNA CERVICAL OBLICUA

COLUMNA DORSAL AP, LATERAL Y OBLICUA

COLUMNA LUMBAR AP Y LATERAL

COLUMNA LUMBAR OBLICUA

COLUMNA LUMBOSACRA COMPLETA (AP, LAT Y OBLICUAS)

COLUMNA LUMBOSACRA DINAMICAS (FLEXION Y EXTENSION

COLUMNA LUMBOSACRA-PROYECCION DE FERGUSON

COLUMNA SACROCOXIGEA AP Y LATERAL

CRANEO AP Y LATERAL

CRANEO PROYECCION DE TOWNE (FOSA POSTERIOR)

EDAD OSEA
ESCAPULA LADO DERECHO AP Y LATERAL

;:*-\
| B RN

ESCAPULA LADO IZQUIERDO AP Y LATERAL

ESTERNON EN 2 POSICIONES OBLICUA Y AP

FEMUR AP Y LATERAL (AMBOS)

FEMUR AP Y LATERAL DERECHO

LR

FEMUR AP Y LATERAL IZQUIERDO

HOMBRO ACROMIO CLAVICULAR DERECHO

HOMBRO ACROMIO CLAVICULAR IZQUIERDO

HOMBRO DERECHO AP Y OBLICUA

HOMBRO DERECHO PROYECCIOM EN Y

HOMBRO IZQUIERDO AP Y OBLICUA

HOMBRO IZQUIERDO PROYECCION EN Y

HUMERO AP Y LATERAL DERECHO

HUMERO AP Y LATERAL IZQUIERDO

MANO ANULAR AP Y LATERAL

MANO AP Y OBLICUA DERECHO

MANO AP Y DBLICUA ZQUIERDO

MANO INDICE AP Y LATERAL

MANO MEDIANO AP Y LATERAL

MANO MERNIQUE AP Y LATERAL

MANO PULGAR AP Y LATERAL

MEDICION MIEMBROS INFERIORES PROYECCION TRIFOCAL FARILL

MURECA DORSOPALMAR CON DESVIACION CUBITAL {(HUESO ESCAFOIDES|

MURNECA PA Y LATERAL DERECHO

MUNECA PA Y LATERAL IZQUIERDO

PELVIS AP

PELVIS EN AP Y LAT

PELVIS EN POSICION DE RANA

PELVIS ENTRADA Y SALIDA

PIE AP Y LATERAL (AMBOS)

LR g b b e S b e R e e e

PIE AP ¥ LATERAL DERECHO
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PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
FALLO DE LICITACION PUBLICA PRESENCIAL PCE-LPP-003-2023
ANALISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO "ANEXO 1" PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS EN INSTALACIONES DEL PROVEEDOR
DELEGACION CAMARGO

PO OMBR L) PRO DOR P O ;. O 0
88 PIE AP Y LATERAL IZQUIERDO
69 PIE AP Y OBLICUA AMBOS
70 PIE AP Y OBLICUA DERECHO
71 PIE AP Y OBLICUA IZQUIERDO
72 FIE EN APOYO AMBOS
73 FIE EN APOYOD DERECHO
74 PIEN EN APOYO IZQUIERDO
75 PIERNA AP Y LAT DERECHO (TIBIA Y PERONE)
76 PIERNA AP Y LAT [ZQUIERDO (TIBIA Y PERONE)
77 PIERNA AP Y LATERAL (AMBAS)
78 RODILLA BILATERAL AP Y LAT
79 RODILLA COMPARATIVA CON TANGENCIALES
80 RODILLA DERECHA AP Y LAT
81 RODILLA IZQUIERDA AP Y LAT
82 SENOS PARANASALES (WATERS Y LATERAL)
83 SERIE CARDIACA
84 SERIE OSEA METASTASICA.
85 SILLA TURCA AP Y LATERAL
86 TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO EN LATERAL (ADEDOIDES
87 TOBILLO BILATERAL AP Y LAT
88 TOBILLO COM ESTRES UNILATERAL DE LADO DERECHO
89 TOBILLO COM ESTRES UNILATERAL DE LADO IZQUIERDO
20 TOBILLO DERECHO AP Y LAT
91 TOBILLO IZQUIERDO AP Y LAT
92 TORAX_PA Y LATERAL | TELE DE TORAX )
93 TORAX APICAL
o4 TORAX OSEQ AP Y DBLICUAS
RES DE DI |CO POR IMAGENO! N LAS INSTALACIONES DEL el podteiabpipsciide
AUXILIA IAGNOSTICO LOGIA E NES CON LOS REQUISITOS SOLICITADOS PO
5G ANDRES DAVID GOMEZ ARMENDARIZ PROVEEDOR EN FORMA LOCAL, RAYOS X sl § 5427931 | § B,684.69 |5 62.964.00 |\ o uncaNTE ¥ SER UNICO PRECIO
OFERTADO. _,— 3
1 ANDRES DAVID GOMEZ ARMENDARIZ __|ABDOMEN AP Y DECUBITO (SIMPLE DE ABDOMEN) 689,66 110.34 800,00 Ll
2 |ANDRES DAVID GOMEZ ARMENDARIZ __|ABDOMEN AP Y ERECTO (BIPEDESTACION) 344,83 5517 400,00 T In
3 |ANDRES DAVID GDMEZ ARMENDARIZ _|ABDOMEN EN PROYECCION LATERAL 35, 5378 390,00 i
4 [ANDRES DAVID GOMEZ ARMENDARIZ __ [ABDOMEN TANGENCIAL 344 55.17 400.00 1R
5 |ANDRES DAVID GOMEZ ARMENDARIZ _|ANTEBRAZO DERECHO AP Y LAT 03.4 96,55 700.00 %
& |ANDRES DAVID GOMEZ ARMENDARIZ _|ANTEBRAZO IZQUIERDO AP Y LAT 03.45 96.55|5 _ 700.00 7\
7 |ANDRES DAVID GOMEZ ARMENDARIZ _|ANTEVERSION DE CUELLO FEMORAL 44.83 55.17 400.00 Z |
8 |ANDRES DAVID GOMEZ ARMENDARIZ __|ARTICULACION SACROILIACAS BILATERAL 344.83 55,17 400.00 T
3 |ANDRES DAVID GOMEZ ARMENDARIZ _|ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR COMPARATIVO {2 PROYECCIONES) 603.45 96.55 700.00
10 |ANDRES DAVID GOMEZ ARMENDARIZ __|CADERA BILATERAL [ARTIC. COXOFEMORAL) EN AP (NEUTRO) 344,83 5517 400.00
11 |ANDRES DAVID GOMEZ ARMENDARIZ __|CADERA DERECHA (ARTIC. COXOFEMORAL) EN AP (NEUTRO) 34483 55178  400.00
12 |ANDRES DAVID GOMEZ ARMENDARIZ __|CADERA IZQUIERDA [ARTIC. COXOFEMORAL) EN AP (NEUTRC) 344,83 5517 400.00
3 |ANDRES DAVID GOMEZ ARMENDARIZ _|CALCANEO BILATERAL AXIAL Y LAT S 603.45 96.55 700.00
4 |ANDRES DAVID GOMEZ ARMENDARIZ _|CALCANED DERECHO AXIAL Y LAT $ 60345 6,55 00.00
[ANDRES DAVID GOMEZ ARMENDARIZ __|CALCANEO |IZQUIERDO AXIAL Y LAT S 60345 56,55 00.00
& |ANDRES DAVID GOMEZ ARMENDARIZ __|CARA ARCO CIGOMATICO 603.45 96,55 00.00
1 ANDRES DAVID GOMEZ ARMENDARIZ _|CARA MALAR AMBOS 503.45 96,55 00,00
18 |ANDRES DAVID GOMEZ ARMENDARIZ _|CARA ORBITA AMBAS 34052 | § 5448 385.00
13 |ANDRES DAVID GOMEZ ARMENDARIZ __|CARA PERFILOGRAMA 344.83 5517 400.00
20 |ANDRES DAVID GOMEZ ARMENDARIZ _|CEFALOPELVIMETRIA (AP Y LAT) §89.66 110.34 800.00
21 |ANDRES DAVID GOMEZ ARMENDARIZ __|CODO PA Y LATERAL DERECHO B03.45 96.55 |5 700.00
22 |ANDRES DAVID GOMEZ ARMENDARIZ __|CODO PA Y LATERAL IZQUIERDO 603.45 96558  700.00
23 |ANDRES DAVID GOMEZ ARMENDARIZ __|COLUMNA CERVICAL AP Y LATERAL 603.45 56555 70000
24 |ANDRES DAVID GOMEZ ARMENDARIZ __|COLUMNA CERVICAL AXIS, ATLAS Y TRANS ORAL 344.83 55175 400.00
25 |ANDRES DAVID GOMEZ ARMENDARIZ __|COLUMNA CERVICAL DINAMICAS [FLEXION Y EXTENSIO) 603.45 56.55 700.00
26 |ANDRES DAVID GOMEZ ARMENDARIZ __|COLUMNA CERVICAL OBLICUA 34483 55178 400.00
37 |ANDRES DAVID GOMEZ ARMENDARIZ __|COLUMNA DORSAL AP, LATERAL Y OBLICUA 862.07 137.93 |8 1,000.00
28 |ANDRES DAVID GOMEZ ARMENDARIZ __|[COLUMNA LUMBAR AP Y LATERAL 603.45 96558  700.00
25 |ANDRES DAVID GOMEZ ARMENDARIZ __|COLUMNA LUMBAR OBLICUA 34483 5517 400,00
30 |ANDRES DAVID GOMEZ ARMENDARIZ __|COLUMNA LUMBOSACRA COMPLETA (AP, LAT Y OBLICUAS) 86207 | §  137.93|§ 1,000.00
3 ANDRES DAVID GOMEZ ARMENDARIZ __|COLUMNA LUMBOSACRA DINAMICAS (FLEXION Y EXTENSION) 508,28 95.72 54.00
3 ANDRES DAVID GOMEZ ARMENDARIZ _|COLUMNA LUMBOSACRA-PROYECCION DE FERGUSON 340.52 54.48 55.00
33 |ANDRES DAVID GOMEZ ARMENDARIZ _|COLUMNA SACROCOXIGEA AP Y LATERAL 594.83 5517 50.00
32 |ANDRES DAVID GOMEZ ARMENDARIZ _|CRANEO AP ¥ LATERAL 503.45 9655|§  700.00
35 |ANDRES DAVID GOMEZ ARMENDARIZ _|CRANEQ PROYECCION DE TOWNE (FOSA POSTERIOR) 344 83 551715 400.00
36 |ANDRES DAVID GOMEZ ARMENDARIZ _|EDAD OSEA 431.03 68.97 |§ 50000 e
37 |ANDRES DAVID GOMEZ ARMENDARIZ __|ESCAPULA LADO DERECHO AP Y LATERAL 60345 | $  9655|5  700.00 I )]

Pagina 2 de 3

,T / @V _,w. /..,




PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

PENSIONES CIVILES FALLO DE LICITACION PUBLICA PRESENCIAL PCE-LPP-003-2023

DEL E5TALD DE CHIHUARLA ANALISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO "ANEXO 1" PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS EN INSTALACIONES DEL PROVEEDOR
um_.m?o_o_,_oz._»zac

CHIHUAHUA

DRIERNG BEL RRTADD

& Si podamos

NDRES DAVID GOMEZ ARMENDARIZ

X ESCAPULA LADO IZQUIERDO AP Y LATERAL 603.4 96.55

3 ANDRES DAVID GOMEZ ARMENDARIZ __|ESTERNON EN 2 POSICIONES OBLICUA Y AP 603.4 96.55 700.00

40 [ANDRES DAVID GOMEZ ARMENDARIZ _|[FEMUR AP Y LATERAL (AMBOS) 853.4 136.55 990.00

4 [ANDRES DAVID GOMEZ ARMENDARIZ __|[FEMUR AP Y LATERAL DERECHO 50345 | §  96.55 700.00

4 [ANDRES DAVID GOMEZ ARMENDARIZ _|FEMUR AP Y LATERAL IZQUIERDO 603.45 | § 9655 700.00

4 ANDRES DAVID GOMEZ ARMENDARIZ __|HOMBRO ACROMIO CLAVICULAR DERECHO 344.83 [§ 5517 400.00

44 ANDRES DAVID GOMEZ ARMENDARIZ __|HOMBRO ACROMIO CLAVICULAR IZQUIERDO 34483 | § 5517 400.00

45 ANDRES DAVID GOMEZ ARMENDARIZ _|HOMBRO DERECHO AP Y OBLICUA B0345 | § 9655 700.00

45 |ANDRES DAVID GOMEZ ARMENDARIZ _|HOMBRO DERECHO PROYECCION EN Y 3621 | S 5379 390,00

47 |ANDRES DAVID GOMEZ ARMENDARIZ __ |HOMBRO IZQUIERDO AP Y OBLICUA D345 | S 9655 700.00

48 |ANDRES DAVID GOMEZ ARMENDARIZ __|HOMBRO IZQUIERDO PROYECCIONEN Y 36.2 53.79 390,00

49 ANDRES DAVID GOMEZ ARMENDARIZ __|HUMERC AP Y LATERAL DERECHO 03.4 56.55 700.00 i

50 ANDRES DAVID GOMEZ ARMENDARIZ __|HUMERD AP ¥ LATERAL IZQUIERDO 03.4 96.55 700.00 71

51 ANDRES DAVID GOMEZ ARMENDARIZ __|[MANO ANULAR AP Y LATERAL 603.4 96.56 700.00 d

52 |ANDRES DAVID GOMEZ ARMENDARIZ _|MAND AP Y OBLICUA DERECHD 603,45 96.55 700.00

53 |ANDRES DAVID GOMEZ ARMENDARIZ __|MAND AP Y OBLICUA IZQUIERDO S 60345 96.55 700.00

54 ANDRES DAV MANO INDICE AP ¥ LATERAL §  603.45 96.55 700.00

55 ANDRES DAVID GOMEZ ARMENDARIZ __|MANO MEDIAND AP ¥ LATERAL 603.45 96.55 700.00

56 |ANDRES DAVID GOMEZ ARMENDARIZ __|MANO MENIQUE AP Y LATERAL 603.45 56,55 700.00 )

57 |ANDRES DAVID GOMEZ ARMENDARIZ __|MANO PULGAR AP Y LATERAL 503.45 56,55 700.00 \

58 |ANDRES DAVID GOMEZ ARMENDARIZ __|MEDICION MIEMBROS INFERIORES PROYECCION TRIFOCAL FARILL §  gz241 147.59 1,070.00

59 |ANDRES DAVID GOMEZ ARMENDARIZ __|[MURNECA DORSOPALMAR CON DESWIACION CUBITAL (HUESO ESCAFOIDES § 33621 53.79 390.00

60 ANDRES DAVID GOMEZ ARMENDARIZ __|MURECA PA Y LATERAL DERECHO $ 60345 96,55 700.00

51 ANDRES DAVID GOMEZ ARMENDARIZ __|MUNEGA PA Y LATERAL IZQUIERDO § 60345 96.55 700.00 I

62 |ANDRES DAVID GOMEZ ARME! 1Z_|PELVIS AP § 34483 55.17 400.00 ]
3 |ANDRES DAVID GOMEZ ARMENDARIZ _[PELVIS EN AP Y LAT § 60345 96.55 700.00 y!
54 |ANDRES DAVID GOMEZ ARMENDARIZ _|PELVIS EN POSICION DE RANA 5 33621 53.79 390.00 f
5 ANDRES DAVID GOMEZ ARMENDARIZ __|PELVIS ENTRADA Y SALIDA S 60345 96.55 700.00

56 |ANDRES DAVID GOMEZ ARMENDARIZ _|PIE AP Y LATERAL (AMBOS) s 86207 137.93|§ 1.000.00

87 |ANDRES DAVID GOMEZ ARMENDARIZ _|PIE AP Y LATERAL DERECHO § 60345 96.55 700.00

88 |ANDRES DAVID GOMEZ ARMENDARIZ _|PIE AP Y LATERAL IZQUIERDO $ 60345 96.55 700.00

59 |ANDRES DAVID GOMEZ ARMENDARIZ __|PIE AP Y OBLICUA AMBOS 853.45 136.55 590.00

70 |ANDRES DAVID GOMEZ ARMENDARIZ _|PIE AP Y OBLICUA DERECHO 603.45 96.55 700.00

71 ANDRES DAVID GOMEZ ARMENDARIZ __|PIE AP Y OBLICUA IZQUIERDO 603.45 96.55 700.00

72 |ANDRES DAVID GOMEZ ARMENDARIZ _|PIE EN APOYO AMBOS 344,83 6. 400.00

73 |ANDRES DAVID GOMEZ ARMENDARIZ _|PIE EN APOYO DERECHD 336, 53.79 390.00

74 |ANDRES DAVID GOMEZ ARMENDARIZ _|PIEN EN APOYO IZQUIERDO 336. 53, 390.00

75 |ANDRES DAVID GOMEZ ARMENDARIZ _|PIERNA AP Y LAT DERECHD 60345 96.55 700.00

76 |ANDRES DAVID GOMEZ ARMENDARIZ __ |PIERNA AP Y LAT IZQUIERDO 6034 96.55 700.00

77 |ANDRES DAVID GOMEZ ARMENDARIZ __|PIERNA AP Y LATERAL (AMBAS) 853.4 136.55 990.00

78 |ANDRES DAVID GOMEZ ARMENDARIZ __|RODILLA BILATERAL AP Y LAT 862.0 37.93 1,000.00

79 |ANDRES DAVID GOMEZ ARMENDARIZ __|RODILLA COMPARATIVA CON TANGENCIALES 844.83 AT 980.00

80 |ANDRES DAVID GOMEZ ARMENDARIZ _|RODILLA DERECHA AP Y LAT 603.45 96.55 700.00

81 [ANDRES DAVID GOMEZ ARMENDARIZ __|RODILLA IZQUIERDA AP ¥ LAT § 60345 96.55 700.00

82 |ANDRES DAVID GOMEZ ARMENDARIZ _|SENOS PARANASALES (WATERS Y LATERAL) 5 85345 136.55 990.00

83 |ANDRES DAVID GOMEZ ARMENDARIZ _|SERIE CARDIACA 862.07 137.93 1,000.00

B4 |ANDRES DAVID GOMEZ ARMENDARIZ _ [SERIE OSEA METASTASICA. 0000 | §  40000]$ 2900.00

85 |ANDRES DAVID GOMEZ ARMENDARIZ _[SILLA TURCA AP Y LATERAL 03.45 96.55 00.00

86 |ANDRES DAVID GOMEZ ARMENDARIZ _|TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO EN LATERAL (ADEDOIDES) 36.21 53.79 390.00

87 |ANDRES DAVID GOMEZ ARMENDARIZ _|TOBILLO BILATERAL AP Y LAT 862.07 137.93 1,000.00

88 ANDRES DAVID GOMEZ ARMENDARIZ _|TOBILLO CON ESTRES UNILATERAL DE LADO DERECHO 336.21 53.79 390.00

89 |ANDRES DAVID GOMEZ ARMENDARIZ _|TOBILLO CON ESTRES UNILATERAL DE LADO IZQUIERDO 336.21 53.79 390.00

90 |ANDRES DAVID GOMEZ ARMENDARIZ _|TOBILLO DERECHD AP Y LAT 603.45 96.55 700.00

91 ANDRES DAVID GOMEZ ARMENDARIZ _|TOBILLO IZQUIERDO AP Y LAT § 60345 96.55 00.00

92 |ANDRES DAVID GOMEZ ARMENDARIZ _|TORAX PA Y LATERAL { TELE DE TORAX ) S 60345 96.55 00,00

93 |ANDRES DAVID GOMEZ ARMENDARIZ _|TORAX APICAL s 336.21 53.79 90.00

94 ANDRES DAVID GOMEZ ARMENDARIZ _|TORAX OSEQ AP Y OBLICUAS 5 767.24 122.76 90.00
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PENSIONES CIVILES

PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

FALLO DE LICITACION PUBLICA PRESENCIAL PCE-LPP-003-2023

i CHIHUAHUA
STADO OF GHINUAHUA ANALISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO "ANEXO 1" PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS EN INSTALACIONES DEL PROVEEDOR untos S5 ocomos
DELEGACION DELICIAS
RUPO 2 L DESCRIPCIO 2 0 MAXIMO p
PRO DOR 0 P
AUXILIARES DE DIAGNOSTICO POR IMAGENOLOGIA ODONTOLOGICA EN LAS
810 INSTALACIONES DEL PROVEEDOR EN FORMA LOCAL, RAYOS X $ 35797 |§ 8942002 DESIERTA
1 CRANEO AP Y LATERAL
2 PANORAMICA DENTAL (ORTHOPANTOGRAFIA)
3 SENOS PARANASALES (WATERS Y LATERAL)
A
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PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA N
FALLO DE LICITACION PUBLICA PRESENCIAL PCE-LPP-003-2023 | CHIHUAHUA

ANALISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO "ANEXO 1" PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS EN INSTALACIONES DEL PROVEEDOR

PENSIONES CIVILE
DEL ESTADO DE CHI AHLA
DELEGACION DELICIAS
OMBRE D 0 ple osto 0o
0 BIPCIO ONTO MA ) A Ob o
PRO DOR 0 0 ario 0
AUXILIARES DE DIAGNOSTICO POR IMAGENOLOGIA EN LAS INSTALACIONES DEL
PROVEEDOR EN FORMA LOCAL MASTOGRAFIAS § 9,ME83|S 2361458 DESIERTA
1 MAMOGRAFIA (CUALQUIER LADO)
2 MAMOGRAFIA BILATERAL
3 _,_S:aamym_b CON SONOGRAFIA
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_umwm,m,._azmw CIVILES

DEL )0 DE CHIHUAHUA

PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

FALLO DE LICITACION PUBLICA PRESENCIAL PCE-LPP-003-2023
ANALISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO "ANEXO 1" PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS EN INSTALACIONES DEL PROVEEDOR

DELEGACION CUAUHTEMOC

5§ CHIHUAHUA

GORIEANO0 DEL R3TeBn

Juntos oo demos

SERVICIOS HOSPITALARIOS DE

CUAUHTEMOC, SA DECV.

MAMOGRAFIA CON SONOGRAFIA

RUPOC OMB D PRO DOR
0
AUXILIARES DE DIAGNOSTICO POR IMAGENOLOGIA EN LAS INSTALACIONES DEL
g OR EN FORMA LOCAL MASTOGRAF! § 22626542 |§ 56586356 AR
WAMOGRAFIA (CUALQUIER LADO)
MAMOGRAFIA BILATERAL
MAMOGRAFIA CON SONOGRAFIA
SE ACEPTA SU PROPUESTA POR CUMPLIR
D SERVICIOS HOSPITALARIOS DE AUXILIARES DE DIAGNOSTICO POR IMAGENOLOGIA EN LAS INSTALACIONES DEL S| §  2,672.00 427.52 3.099.52 CON LOS REQUISITOS SOLICITADOS POR
CUAUHTEMOC, S.A. DE C.V. PROVEEDOR EN FORMA LOCAL MASTOGRAFIAS ¥ " " L LA CONVOCANTE Y SER UNICO PRECIO
OFERTADO.
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE
CUAUHTEMOC, S.A DE CV. MAMOGRAF(A (CUALQUIER LADO) 715.00 114.40 B29.40
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE
CUAUHTEMOC, S.A DE CV. MAMOGRAFIA BILATERAL 715.00 114,40 B829.40
1,242.00 198.72 1.440,72
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PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

PENSIONES CIVILES ) FALLO DE LICITACION PUBLICA PRESENCIAL PCE-LPP-003-2023 % CHIHUAHUA
@ DELESTADO DE CHIHUAHLUA ANALISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO "ANEXO 1" PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS EN INSTALACIONES DEL PROVEEDOR 21 i
DELEGACION HIDALGO DEL PARRAL Hpodemds
O 8 po
RUP BRE D H COR D PCIO 0 O i O [+
AUXILIARES DE DIAGNOSTICO POR IMAGENOLOGIA EN LAS INSTALACIONES DEL
&= PROVEEDOR EN FORMA LOCAL MA FIAS tasamana s e SE ADJUDICA
1 MESE A (CUALQUIER LADO)
2 MAMOGRAFIA BILATERAL
3 MAMOGRAFLA CON SONOGRAFIA
o = SE ACEPTA SU PROPUESTA POR CUMPLIR
: AUXILIARES DE DIAGNOSTICO POR IMAGENOLOGIA EN LAS INSTALACIONES DEL (CON LOS REQUISITOS SOLICITADOS POR
GE MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ PROVEEDOR EN FORMA LOCAL MASTOGRAFIAS sl $ 292000 (% 467.20 | § 3,387.20 LA CONVOCANTE Y SER UNICO PRECIO
OFERTADO.
1 MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ MAMOGRAF|A (CUALQUIER LADQ) 630.00 | 100801 % 730.80
2 MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ MAMOGRAFIA BILATERAL 91600 | § 146.56 |8  1,062.56
3 MANUEL MARTINEZ ENR MAMOGRAFIA CON SONOGRAFIA 1374005  21984]5 1,503.84
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PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

PENSIONES CIVILES FALLO DE LICITACION PUBLICA PRESENCIAL PCE-LPP-003-2023
o DEL ESTADD DE CHIMUAHLA ANALISIS CUANTITATIVO ¥ CUALITATIVO "ANEXO 1" PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS EN INSTALACIONES DEL PROVEEDOR

sl CHIHUAHUA

Sy amiEmAD DOL EETADO

Juntos
DELEGACION NUEVO CASAS GRANDES LSS Sipodemo: |
Q O D
o o BR P O DOR D HIP O O
AUXILIARES DE DIAGNOSTICO POR IMAGENOLOGIA EN LAS INSTALACIONES DEL
oF PROVEEDOR EN FORMA LOCAL MASTOGRAFIAS et it il
1 MAMOGRAFIA (CUALQUIER LADO)
2 MAMOGRAFIA BILATERAL
3 MAMOGRAFIA CON SONOGRAFIA
O P o i SE ACEPTA SU PROPUESTA POR CUMPLIR|
AUXILIARES DE DIAGNOSTICO POR IMAGENOLOGIA EN LAS INSTALACIONES DEL CON LOS REQUISITOS SOLICITADOS POR
SF CLINICA HOSPITAL DUBLAN, §.A. DE C.V. |opoyeEnoR EN FORMA LOCAL MASTOGRAFIAS S| |S 334674 (S 53548 |§ 388222 ||\ coMyOGANTE Y SER UNICO PRECIO
OFERTADO.
T 1GLINICA HOSPITAL DUBLAN, S.A DE CV__|VAMOGRAFIA (CUALQUIER LADO} 972.00 755525 112752
= |GLINICA HOSFITAL DUBLAN, 5.A. DE C.V. _|MAMOGRAFIA BILATERAL 1,078.74 172605 125134
3 TCLINICA HOSPITAL DUBLAN, 5.A. DE C.V. _|MAMOGRAFIA CON SONOGRAFIA 1.286.00 207.36 |5 1.503.36
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PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
PENSIOMES CIVILES FALLO DE LICITACION PUBLICA PRESENCIAL PCE-LPP-003-2023
@ OEL ESTADD DE C AHLA ANALISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO "ANEXO 1" PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS EN INSTALACIONES DEL PROVEEDCR
DELEGACION CAMARGO

§ 3585582 |§ 89,639.55 SE ADJUDICA

PR
1 MAMOGRAFIA (CUALQUIER LADO
2 MAMOGRAFIA BILATERAL
3
'SE ACEPTA 5U PROPUESTA POR CUMPLIR.
[ANDRES DAVID GOMEZ ARMENDARIZ AUXILIARES DE DIAGNOSTICO POR IMAGENOLOGIA EN LAS INSTALACIONES DEL CON LOS REQUISITOS SOLICITADOS POR

PROVEEDOR EN FORMA LOCAL MASTOGRAFIAS S |§ 213783 | s 34207 ($ 2480.00 |\ 0 opuncaNTE ¥ SER UNICO PRECID
OFERTADO.

ANDRES DAVID GOMEZ ARMENDARIZ

MAMOGRAFIA (CUALQUIER LADO) B03.45 96558  700.00

F: ANDRES DAVID GOMEZ ARMENDARIZ _| MAMOGRAFIA BILATERAL 681.03 10897 1§ 790.00

ANDRES DAVID GOMEZ ARMENDARIZ _| MAMOGRAFIA CON SONOGRAFIA 853.45 136558  990.00
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PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

FALLO DE LICITACION PUBLICA PRESENCIAL PCE-LPP-003-2023 CHIHUAHUA
ANALISIS CUANTITATIVO Y GUALITATIVO "ANEXO 1" PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS EN INSTALACIONES DEL PROVEEDOR o os
DELEGACION CHIHUAHUA Btpodete
4 : MONTO g
NOMBRE DEL PROVEEDOR DESCRIPCION MINIMO MONTO MAXING & A'S Observaci
[AUXILIARES DE DIAGNOSTICO POR IMAGENOLOGIA EN LAS INSTALACIONES DEL
PROVEEDOR: DENSITOMETRIA
ESTUDIO DENSITOMETRICO DE DOS REGIONES
2 ESTUDIO DENSITOMETRICO DE UNA REGION
AUXILIARES DE DIAGNOSTICO POR IMAGENOLOGIA EN LAS INSTALACIONES DEL NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
TA MEDIMAGEN DEL NORTE, 5.A. DEC.V. sl s 80000 | § 128.00 | § 928.00 |[RECIBE MEJOR OFERTA DE OTRO
PROVEEDOR: DENSITOMETRIA LICITANTE.
1 MEDIMAGEN DEL NORTE. S A DECV. ESTUDIO DENSITOMETRICO DE DOS REGIONES 5 40000 | § B400(% 454.00
2 MEDIMAGEN DEL NORTE, S.A DECV. ESTUDIO DENSITOMETRICO DE UNA REGION 5 40000 | § 64.00 | § 464.00
AUXILIARES DE DIAGNOSTICO POR IMAGENOLOGIA EN LAS INSTALACIONES DEL
SE ACEPTA SU PROPUESTA POR CUMPLIR
1A SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, S.A. DE C.V. sl |s om0 |s 7edofs sesdn [0 08 RO oy mas
PROVEEDOR: DENSITOMETRIA BAJO.
1 SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, SA. DECV. ESTUDIO DENSITOMETRICO DE DOS REGIONES 320.00 51.20 371.20
2 SERVICIOS DE DIAGNOSTICO, S.A. DECV. ESTUDIO DENSITOMETRICO DE UNA REGION 170.00 27.20 197.20
(AUXILIARES DE DIAGNOSTICO POR IMAGENOLOGIA EN LAS INSTALACIONES DEL NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE
TA STAR MEDICA, S.A. DE C.V. 1l $ 1.386.00 | § 221,76 |$ 1,607.76 |RECIBE MEJOR OFERTA DE OTRO
PROVEEDOR: DENSITOMETRIA LICITANTE.
1 STAR !ﬂuc_o_:rm.? DEC.V. ESTUDIO DENSITOCMETRICC DE DOS REGIONES 3 85100 | § 14256 | § 1,033.56
2 STAR MEDICA, S A. CECNV. ESTUDIO DENSITOMETRICO DE UNA REGION 5 459500 | § 79.20| § 57420
. ___. f i
! [ /
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PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

) FALLO DE LICITACION PUBLICA PRESENCIAL PCE-LPP-003-2023 CHIHUAHUA
ANALISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO "ANEXO 1" PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS EN INSTALACIONES DEL PROVEEDOR Lumos <800 ]
DELEGACION JUAREZ -
< DOMBR B 0 S0 & L L ple osto O
& PRO DOR O i 3 0 o : o s
- AUXILIARES DE DIAGNOSTICO POR IMAGENOLOGIA EN LAS INSTALACIONES DEL & ssimsils SiEs =

PROVEEDOR: DENSITOMETRIA

ESTUDIO DENSITOMETRICO DE DOS REGIONES

-

2 |ESTUDIO DENSITOMETRICO DE UNA REGION

Paginaldel




PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
FALLO DE LICITACION PUBLICA PRESENCIAL PCE-LPP-003-2023
ANALISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO "ANEXO 1" PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS EN INSTALACIONES DEL PROVEEDOR
DELEGACION HIDALGO DEL PARRAL

NOMBRE DEL PROVEEDOR DESCRIPCION

AUXILIARES DE DIAGNOSTICO POR IMAGENOLOGIA EN LAS INSTALACIONES DEL
PROVEEDOR: DENSITOMETRIA

MONTO
MiNIMO

MONTO MAXIMG

S

Cumple

Costo

Unitario

LV.A

Importe
Tatal

Observacionas

[ESTUDIO DENSITOMETRICO DE DOS REGIONES

ESTUDIO DENSITOMETRICO DE UNA REGION

TE

AUXILIARES DE DIAGNOSTICO POR IMAGENOLOGIA EN LAS INSTALACIONES DEL

SE ACEPTA 5U PROPUESTA POR CUMPLIR
CON LOS REQUISITOS SOLICITADDS POR

MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ SI|$ 1600008 256008 1,856.00 | o0 ol e NGO PRECIO
PROVEEDOR: DENSITOMETRIA OFERTADO,

MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ _|ESTUDIO DENSITOMETRICO DE DOS REGIONES S 100000]5  16000|5 1.16000

MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ |ESTUDIO DENSITOMETRICO DE UNA REGION S 60000(S  9600|5 69600
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¥ CHIHUAHUA

EOBIERNG fRL £3TADO

R Si podemos

PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
‘ ' PENSIONES CIVILES FALLO DE LICITACION PUBLICA PRESENCIAL PCE-LPP-003-2023
@ DELY EHHIRRGE ANALISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO "ANEXO 1" PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS EN INSTALACIONES DEL PROVEEDOR
DELEGACION CHIHUAHUA

NOMBRE DEL - MONTO

GRUPO NUM PROVEEDOR DESCRIPCION i
AUXILIARES DE DIAGNOSTICO EN LAS INSTALACIONES DEL PROVEEDOR:
ELECTROENCEFALOGRAFIA $ 380,743.79 |§ 951,859.48 DESIERTA
ELECTROENCEFALOGRAMA

ELECTROENCEFALOGRAMA PEDIATRICO

MONTO MAXIMO = CumPple Costo S Importe

SilNo _Unitario Total i

BA

ry
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PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

@ PENSIONES CIVILES FALLO DE LICITACION PUBLICA PRESENCIAL PCE-LPP-003-2023 CHIHUAHUA
DEL ESTADD DE CHINUAHUA ANALISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO "ANEXC 1" PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS EN INSTALACIONES DEL PROVEEDOR ﬁ

DELEGACION JUAREZ SeruKe
RUFLO bzl : D 210 8 O O O O O g ] = % g Qb aone

PRO DOR O o
AUXILIARES DE DIAGNOSTICO EN LAS INSTALACIONES DEL PROVEEDOR:
88 ELECTROENCEFALOGRAFIA $ 114,22314 |§ 285,557.84 DESIERTA
1 ELECTROENCEFALOGRAMA
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PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
PENSIONES CIVILES FALLO DE LICITACION PUBLICA PRESENCIAL PCE-LPP-003-2023
DELTSTADO OF CIIHUATUA ANALISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO "ANEXO 1" PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS EN INSTALACIONES DEL PROVEEDOR

NOMBRE DEL

CRIPCION
PROVEEDOR L

AUXILIARES DE DIAGNOSTICO DE CARDIOLOGIA EN LAS INSTALACIONES DEL PROVEEDOR

DELEGACION CHIHUAHUA

MONTO : Cumple Costo Importe
IRl MONTO MAXIMO

SilNo  Unitario . Total Phseacone

DESIERTA

ECOCARDIOGRAMA TRANS ESOFAGICO

ECOCARDIOGRAMA PEDIATRICO

MONITOREO DE HOLTER

PRUEBA DE ESFUERZO CON MEDICAMENTO (ECOESTRES)

PRUEBA DE ESFUERZO EN BANDA

~|o || e |ra (=

MONITOREQ DE PRESION ARTERIAL

ECOCARDIOGRAMA
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PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
FALLO DE LICITACION PUBLICA PRESENCIAL PCE-LPP-003-2023
ANALISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO "ANEXO 1" PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS EN INSTALACIONES DEL PROVEEDOR
DELEGACION JUAREZ

| CHIHUAHUA

l cositamo oRi E3TADO

Anrios Sipodemos

AUXILIARES DE DIAGNOSTICO DE CARDIOLOGIA EN LAS INSTALACIONES DEL PROVEEDOR | § 444,763.99 [ §  1,111,909.97 DESIERTA

ECOCARDIOGRAMA TRANS ESOFAGICO

MONITOREO DE HOLTER

|[PRUEBA DE ESFUERZO EN BANDA

L Ll el

|ECOCARDIOGRAMA
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PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
J PENSIONES CIVILES FALLO DE LICITACION PUBLICA PRESENCIAL PCE-LPP-003-2023 Mw...ut»i_mw
@ JEL T STADD OF CHIHUAHUA ANALISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO "ANEXO 1" PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS EN INSTALACIONES DEL PROVEEDOR LLZES Sipodemos
DELEGACION HIDALGO DEL PARRAL
D BR D L) O D (4] O po
- PO RIP O L) ) I U 4 Ob 0
PRO DOR O 0 0 ota
9E AUXILIARES DE DIAGNOSTICO DE CARDIOLOGIA EN LAS INSTALACIONES DEL PROVEEDOR | § 296,509.32 | § 74127331 DESIERTA
1 ECOCARDIOGRAMA
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PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
FALLO DE LICITACION PUBLICA PRESENCIAL PCE-LPP-003-2023

DELEGACION CHIHUAHUA

ANALISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO "ANEXO 1" PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS EN INSTALACIONES DEL PROVEEDOR

O O o o po
PO B 0 RO D H 0 a ) L8] . 5 Qb 0
T Exm_.m._.sz.mmn E%MnﬂMmhoﬂ.no EN LAS INSTALACIONES DEL PROVEEDOR: s 363600005  924000.00 NO SE ADJUBCA
1 EMG DE DOS EXTREMIDADES
2 EMG DE DOS EXTREMIDADES CON VELOCIDAD DE CONDUCCION
3 EMG DE CUATRO EXTREMIDADES
4 EMG DE CUATRO EXTREMIDADES CON VELOCIDAD DE CONDUCCION
5 POTENCIALES EVOCADOS SOMATOSENSORIALES DE DOS EXTREMIDADES
3 POTENCIALES EVOCADOS SOMATOSENSORIALES DE CUATRO EXTREMIDADES
7 POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS
B POTENCIALES EVOCADOS VISUALES
NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, PRECID
NO ACEPTABLE, LA OFERTA ES
SUPERIOR AL 10% DEL vwmﬂ_o
; DETERMINADO EN LA INVESTIGACION DE
104 MAGDALENA IBEL CLEMENTE PONCE DE LEON m_m_m__u_”_.ﬂwwm_%m_ﬂﬂmﬂuomq_no ENEAS (KSTALAGIONES DEL P ROVEEDOR: $ 20,270.00 | § $ 20,270.00 [MERCADO COMO MEDIANA, SIENDO EL
IMPORTE DE 51817266 MAS EL 10%,
DBTENIENDO UN TOTAL DE 519,989.93
COMO  CANTIDAD MAKIMA  PARA
ADJUDICAR.
1 MAGDALENA |BEL CLEMENTE PONCE DE LEON __|EMG DE DOS EXTREMIDADES S 156000 | § S 158000
2 |MAGDALENA IBEL CLEMENTE PONCE DE LEGN __|EMG DE DOS EXTREMIDADES CON VELOCIDAD DE CONDUCCION 5 1,750.00 5 1.750.00
3 |MAGDALENA IBEL CLEMENTE PONCE DE LEON __|EMG DE CUATRO EXTREMIDADES S 3,180.00 S 318000
4 MAGDALENA IBEL CLEMENTE PONCE DE LEGN __|EMG DE CUATRO EXTREMIDADES CON VELOGIDAD DE CONDUCCION 5 350000 S 3,500.00
5 MAGDALENSA IBEL CLEMENTE PONCE DE LEON __|POTENCIALES EVOCADOS SOMATOSENSORIALES DE DOS EXTREMIDADES s 175000 5 1,750.00
[ MAGDALENA IBEL CLEMENTE PONCE DE LEON __|POTENCIALES EVOCADOS SOMATOSENSORIALES DE CUATRO EXTREMIDADES S 350000 § S 3,500.00
7 MAGDALENA IBEL CLEMENTE PONCE DE LEON __|POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS S 200000 § $ 250000
8 MAGDALENA IBEL CLEMENTE PONCE DE LEON __|POTENCIALES EVOCADOS VISUALES S 210000 § $ 2100.00
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PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

PENSIONES CIVILES ) FALLO DE LICITACION PUBLICA PRESENCIAL PCE-LPP-003-2023
| OELESTADC DE CHIHUAUA ANALISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO "ANEXO 1" PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS EN INSTALACIONES DEL PROVEEDOR
DELEGACION HIDALGO DEL PARRAL
O O p p
RUPC ) BR PRO 8 RIP O O 3 L A
10E __MWMH__H—”__.”MME DE DIAGNOSTICO EN LAS INSTALACIONES DEL PROVEEDOR: s 1752458 |8 4381146 SE ADJUDICA
1 EMG DE UNA EXTREMIDAD
2 EMG DE UNA EXTREMIDAD CON VELOCIDAD DE CONDUCCION
3 EMG DE DOS EXTREMIDADES
4 EMG DE DOS EXTREMIDADES CON VELOCIDAD DE CONDUCCION
5 MG DE CU El E
6 EMG DE CUATRO EXTREMIDADES CON VELOCIDAD DE CONDUCCION
i POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS
8 POTENCIALES EVOCADOS VISUALES
SE ACEPTA SU PROPUESTA POR CUMPLIR
AUXILIARES DE DIAGNOSTICO EN LAS INSTALACIONES DEL PROVEEDOR: CON LOS REQUISITOS SOUCITADOS POR
10E MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ ELECTROMIOGRAFIAS 5l $ 19,30000 | § 3,088.00|% 22,388.00 LA CONVOCANTE ¥ SER UNICO PRECIO|
OFERTADO.
1 |MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ __|EMG DE UNA EXTREMIDAD S 1250008  200.00 450,00
2 MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ EMG DE UNA EXTREMIDAD CON VELOCIDAD DE CONDUCCION 5 ,250.00 200.00 450,00
3 [MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ __|EMG DE DOS EXTREMIDADES 800,00 288.00| 2,088.00
4 MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ EMG DE DOS EXTREMIDADES CON VELOCIDAD DE CONDUCCION ,800.00 288.00 ,088.0
5 MANUEL MARTINEZ ENRICUEZ EMG DE CUATRO EXTREMIDADES 3,400.00 544.00 844.0
6 [MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ _|EMG DE CUATRO EXTREMIDADES CON VELOCIDAD DE CONDUCCIGN 400,00 544,00 944.0
7 |MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ _|POTENCIALES EVOCADOS AUDITNOS 00.00 512.00|$ 3,712.00
8 |MANUEL MARTINEZ ENRIQUEZ __|POTENCIALES EVOCADOS VISUALES 00.00 512.00]§ 3712.00
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PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
FALLO DE LICITACION PUBLICA PRESENCIAL PCE-LPP-003-2023

\aﬂ.‘ PENSIONES CIVILES
IELESTADODE CHIHURRUA ANALISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO "ANEXO 1" PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS EN INSTALACIONES DEL PROVEEDOR
DELEGACION CHIHUAHUA

CHIHUAHUA

domiEnmG BBl E3tann

Rinics o odemos

OMBRE D TR ONTO ple o
PRO DOR g 0 0 : ota 24 3
AUDIOLOGIA EN LAS INSTALACIONES DEL PROVEEDOR $  262,777.77 |$ 656,944.43 DESIERTA

AUDIOMETRIA TONAL
LOGOAUDIOMETRIA

ESTUDIO OTONEUROLOGICO

TIMPANOMETRIA O IMPEDANCIOMETRIA

PRUEBAS VESTIBULARES O CALORICAS

VALORACION PARA ADAPTACION DE APARATOS AUDITIVOS

B | M=
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PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
FALLO DE LICITACION PUBLICA PRESENCIAL PCE-LPP-003-2023

CHIHUAHUA
ANALISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO "ANEXO 1" PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS EN INSTALACIONES DEL PROVEEDOR

AORIERND DEL RITADD

DELEGACION JUAREZ
O BR ) O O O » porte
RUPO D RIP ) L) L) 'y 0 . b 0
PRO DOR 0 O O O

1B AUDIOLOGIA EN LAS INSTALACIONES DEL PROVEEDOR $ 7410776 |$  185,260.39 DESERTA

AUDIOMETRIA TONAL

LOGOAUDIOMETRIA

IMPEDANCIOMETRIA | TIMPANOMETRIA

PRUEBAS VESTIBULARES O CALORICAS
VALORACION DE AUXILIARES AUDITIVOS
ESTUDIO OTONEUROLOGICO

TAMIZ AUDITIVO

~t|en|en e feafrafa
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PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

PENSIONES CIVILES FALLO DE LICITACION PUBLICA PRESENCIAL PCE-LPP-003-2023 CHIHUAHL
@ DEL ESTADO DE CHIHUAHUA ANALISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO "ANEXO 1" PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS EN INSTALACIONES DEL PROVEEDOR f
DELEGACION CHIHUAHUA Stpodemos
0 Q P
] 8 3] & DO Bip 0
12A OTORRINOLARINGOLOGIA EN INSTALACIONES DEL PROVEEDOR $  120,582.00 301,455.00 NO SE ADJUDICA
i ENDOSCOPIA RINONASOFARINGEA (LARINGOSCOPIA DIRECTA)
2 LARINGOSCOPIAS CON TOMA DE BIOPSIA
LARINGOSCOPIA INDIRECTA CON NASOFIBROSCOPIO (VIDEOLARINGOSCOPIA,
= NASOLARINGOSCOPIA O LARINGOSCOPIA FLEXIBLE.)
F LARINGOSCOPIA, (PARA VALORACION DE MEDICINA DEL TRABAJO CON SOPORTE EN
VIDEO, FOTOGRAFIAS, INTERPRETACION)
ND SE ACEPTA 5U PROPUESTA, PRECIO
NO ACEPTABLE, LA OFERTA ES SUPERIOR
(AL 10% DEL PRECID DETERMINADO EN LA
% INVESTIGACION DE M
12A STAR MEDICA, S.A. DE C.V. OTORRINOLARINGOLOGIA EN INSTALACIONES DEL PROVEEDOR S |s 7995000 | § 12792.00(§ s2,742.00 (e lUMEECE O ﬂm”ﬂﬂxﬂgum
$48,012.50 MAS EL 10%, OBTENIENDO UN
TOTAL DE $52.813.75 COMO CANTIDAD
MAXIMA PARA ADJUDICAR,
1 STAR MEDICA SA DECV. ENDOSCOPIA RINONASCFARINGEA (LARINGOSCOPIA DIRECTA) $ 1820000 [§ 2912.00|§ 21,112.00
2 STAR ﬂu.o_p SADECV. LARINGOSCOPIAS CON TOMA DE BIOPSIA 5 344500015 551200(8 39862.00
LARINGOSCOPIA INDIRECTA CON NASCFIBROSCOPIO (VIDECLARINGOSCOPIA, CE—
B, i B2 12
3 STAR MEDICA, SA DECV. RASOLARINGOSCOPIA O LARINGOSCOPIA FLEXIBLE. $ 1820000 | § 2912008 21,112.00
LARINGOSCOPIA (PARA VALORACION DE MEDICINA DEL TRABAJO CON SOPORTE EN VIDEOQ,
4 STAR MEDICA, S.A. DECV. FOTOGRAFIAS, INTERPRETACION) §. 9,100.00| $: 1,450.00{ $10,555.00
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PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
PENSIONES CIVILES FALLO DE LICITACION PUBLICA PRESENCIAL PCE-LPP-003-2023
DECE£STADU DE CHIHUAHUA  ANALISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO "ANEXO 1" PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS EN INSTALACIONES DEL PROVEEDOR
DELEGACION CHIHUAHUA

ONTO o
RUPO D RIPCIO F worli ;
0 o a

13A PATOLOGIA EN INSTALACIONES DEL PROVEEDOR $ 44388297 |§ 1,109,707.42 DESIERTA

BIOPSIA CIRUGIA MAYOR

BIOPSIA CIRUGIA MENOR

CITOLOGIA SERIADA

CITOLOGIA SIMPLE

PIEZAS COMPLETAS

TRANSOPERATORIOS

|INMUNCHISTOQUIMICA POR ANTICUERPOS

PAQUETE DE IHQ PARA NEOPLASIA INDEFERENCIADA

WO |00 |~ | [en | Ba L [N

PAQUETE DE IHQ CLASIFICACION DE LINFOMA

10 PAQUETE DE IHQ MARCADORES PRONOSTICO DE CA MAMARIO

1 TRIPIFICACION DE VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO POR HIBRIDACION IN SITU
CROMOGENICA

12 HER-2 NEU O VIRUS DE EPSTEIN-BARR POR HIBRIDACION IN SITU

13 MUTACION DEL GEN RECEPTOR DEL FACTOR DE CRECIMIENTO EPIDEMICO (EGFP)

14 MUTACION DEL ONCOGEN K-RAS

15 MUTACION DEL ONCOGEN B-RAF

16 DETERMINACION DE BACILO TUBERCULOSO PCR EN TIEMPO REAL
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PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
PENSIONES CIVILES ) FALLO DE LICITACION PUBLICA PRESENCIAL PCE-LPP-003-2023 H CHIHUAHUA
) DEL E51ADD DE CHIHUAHUA ANALISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO "ANEXO 1" PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS EN INSTALACIONES DEL PROVEEDOR Y DT Srsmar——
DELEGACION CHIHUAHUA Sf podemos
O O p osto
BR D PRO #) P 0 Q A > R b a
BRONCOSCOPIAS EN LAS INSTALACIONES DEL PROVEEDOR $  60,00000 |§ 150,000.00 SE ADJUDICA
1 BRONCOSCOPIA ADULTO
2 BRONCOSCOPIA PEDIATRICO
3 BRONCOSCOPIA ADULTO CON BIOPSIA
4 BRONCOSCOPIA PEDIATRICO CON BIOPSIA
SE ACEPTA 5U PROPUESTA POR CUMPLIR
. CON LOS REQUISITOS SOUCITADOS POR
STAR MEDICA, 5.A. DEC.V. BRONCOSCOPIAS EN LAS INSTALACIONES DEL PROVEEDOR sl § 63,836.00 | § 10,213.76|§ 74,049.76 LA CONVOCANTE ¥ SER UNICO PRECIO
OFERTADOD.
1 STAR MEDICA, S.A DECV. BRONCOSCOPLA ADULTO $ 545900 1,033.44 7,492.44
2 STAR MEDICA, S.A. DEC.V. BRONCDSCOPIA PEDIATRICO 15.459.00 2473.44 17,932.44
3 STAR ch._n,,? S.A DECM. BRONCOSCOFIA ADULTO CON BIOPSIA 16,459.00 2633.44 19,092 .44
4 STAR MEDICA, S.A DECV. BRONCOSCOPIA PEDIATRICO CON BIOPSIA 25450900 | S 407344|% 2953244
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PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
FALLO DE LICITACION PUBLICA PRESENCIAL PCE-LPP-003-2023
ANALISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO "ANEXO 1" PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS EN INSTALACIONES DEL PROVEEDOR
DELEGACION CHIHUAHUA

ENDOSCOPIA GASTROINTESTINAL EN LAS INSTALACIONES DEL PROVEEDOR

O O
O

$ 1,521,427.82 | § 3,803,560.56

noRiERND

| CHIHUAHUA

BEL RETADD

DESIERTA

COLONOSCOPIA DIAGNOSTICA

COLONOSCOPIA CON TOMA DE BIOPSIA
COLONOSCOPIA CON RESECCION DE POLIPOS

CPRE

CPRE CON CEPILLADO Y TOMA DE BIOPSIA

CPRE CON COLOCACION DE ENDOPROTESIS (INCLUYE PROTESIS)

w0 oo |~ [y [on |4 o |-

ENDOSCOPIA CON DILATACIONES ESOFAGICAS

ENDOSCOPIA CON ESCLEROTERAPIA (INCLUYE SUSTANCIA ESCLEROSANTE)

ENDOSCOPIA CON EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO

=
o

-
-

ENDOSCOPIA CON LIGADURA DE VARICES ESOFAGICAS (INCLUYE BANDAS ELASTICAS)
ENDOSCOPIA CON RESECCION DE POLIPOS GASTRICOS O DUODENALES

e
3 (M

ENDOSCOPIA DIAGNOSTICA
ENDOSCOPIA CON TOMA DE BIOPSIA

s
e

MANOMETRIA ESOFAGICA

-
w

PHMETRIA DE 24 HORAS AMBULATORIA (CON LA PORTACION DEL APARATO]
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ES RO D D ETIHDAT ANALISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO "ANEXO 1" PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS EN INSTALACIONES DEL PROVEEDOR  Jiintos MM
DELEGACION JUAREZ

PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA .
9“ PENSIONES CIVILES FALLO DE LICITACION PUBLICA PRESENCIAL PCE-LPP-003-2023 CHIHUAHUA

OMBRE D ONTQ ple 0 0
RUPO D RIPCIO ONTO MAXIMO
PRO DOR 0

158 ENDOSCOPIA GASTROINTESTINAL EN LAS INSTALACIONES DEL PROVEEDOR § 630,580.34 | § 1,576473.36 DESIERTA

COLONOSCOPIA DIAGNOSTICA

DILATACION ESOFAGICA

ESCLEROTERAPIA DE VARICES ESOFAGICAS (POR SESION)

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO

POLIPECTOMIA

|COLANGIOPANCREATOGRAFIA ENDOSCOPICA

|ENDOSCOPIA (GASTROSCOPIA PANENDOSCOPIA ALTA)

COLONOSCOPIA DIAGNOSTICA P/REMOVER LESION POLIPO

C-R -0 el - R B L L B

NASOFARINGOLARINGOSCOPIA

10 GASTROSTOMIAS (%)

1 COLOCACION DE HEMOCLIP POR CIERRE DE FISTULAS O CONTROL DE SANGRADO
INCLUYE UN HEMOCLIP)

12 LIGADURA VARICEAL O HEMORROIDAL (*)

13 IMUCOSECTOMIA (1)

14 DRENA.JE DE PSEUDOQUISTE PANCREATICO TRANSGASTRICO

15 LARINGOSCOPIA

16 COLONOSCOPIA DIAGNOSTICA CON LIGADURA DE HEMORROIDES

X
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PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
ch\ PENSIONES CIVILES . FALLO DE LICITACION PUBLICA PRESENCIAL PCE-LPP-003-2023
Q F1 3 O CHI} ANALISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO "ANEXO 1" PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS EN INSTALACIONES DEL PROVEEDOR
DELEGACION DELICIAS

NOMBRE DEL MONTO ; Cumple Costo h
GRUPO NUM PROVEEDOR DESCRIPCION MiNIMO MONTO MAXIMO SilNo Unitario V. Observaciones

15C ENDOSCOPIA GASTROINTESTINAL EN LAS INSTALACIONES DEL PROVEEDOR $§ 7096320 | § 177,408.00

COLONOSCOPIA DIAGNOSTICA

COLONOSCOPIA CON TOMA DE BIOPSIA

COLONOSCOPIA CON RESECCION DE POLIPOS

ENDOSCOPIA CON DILATACIONES ESOFAGICAS

ENDOSCOPIA CON ESCLEROTERAPIA a_lzn_.c‘-.m SUSTANCIA mmnrmem_pz.—m_
ENDOSCOPIA CON EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO

ENDOSCOPIA CON LIGADURA DE VARICES ESOFAGICAS (INCLUYE BANDAS ELASTICAS)
ENDOSCOPIA CON RESECCION DE POLIPOS GASTRICOS O DUODENALES
ENDOSCOPIA DIAGNOSTICA

SIGMOIDOSCOPIA

|ENDOSCOPIA CON TOMA DE BIOPSIA

DESIERTA

U--A B =R R0 B g L

-l
-0
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PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

FALLO DE LICITACION PUBLICA PRESENCIAL PCE-LPP-003-2023 .n,_m..—...—,-,c_w-w-,-.__w
ANALISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO "ANEXO 1" PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS EN INSTALACIONES DEL PROVEEDOR & é
DELEGACION JUAREZ
O D O O
RUPQ D RIPCIO O MA 0 A Ob o
PRO DOR o 0
168 CIRUGIA MAXILOFACIAL EN INSTALACIONES DEL PROVEEDOR $ 89,628.00 |$  224,07000 DESIERTA
CONSULTA
APICECTOMIAS

BIOPSIAS INCISIONALES Y EXCISIONALES DE LESIONES DE CARRILLO, PALADAR Y LENGUA

CIRUGIA POR CANINOS RETENIDOS

CIRUGIA POR DIENTES SUPERNUMERICOS

CIRUGIA POR RESTOS RADICULARES COMPLICADOS Y ANQUILOSADOS

EXTRACCION DE PIEZAS CON ENDODONCIA (ANQUILOSADOS)

FRENILECTOMIA

|RETIRO DE APICES DENTALES

RETIRO DE GRANULOMA PIOGENO DEL EMBARAZO

e
b b =g L L et ] L) Bt I Ll e

RETIRO DE MUCOCELES

RETIRO DE TERCEROS MOLARES
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PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
FALLO DE LICITACION PUBLICA PRESENCIAL PCE-LPP-003-2023

ANALISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO "ANEXO 1" PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS EN INSTALACIONES DEL PROVEEDOR

DELEGACION HIDALGO DEL PARRAL

CHIHUAHUA

SOBIERNG DEL ESTADD

t. Wiy
Jirtos Sipodemos

[} RIPCIO U U 0 A 0 0 o
RUPO el i A j
1TE ENDODONCIA EN LAS INSTALACIONES DEL PROVEEDOR H 33,704.12 | § 84,260.31 DESIERTA
1 ENDODONCIA COMPLETA (INCLUYE RAYOS X Y MATERIAL)

CONSULTA ENDODONTICA (INCLUYE RXS, PRUEBAS TERMICAS Y VALORACION)

ENDODONCIA EN 2 SESIONES, DIAGNOSTICO DE NECROSIS Y ABCESO PERIAPICAL O

TRACTO SINUOSO (FISTULA)
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PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

FALLO DE LICITACION PUBLICA PRESENCIAL PCE-LPP-003-2023
ANALISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO "ANEXO 1" PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS EN INSTALACIONES DEL PROVEEDOR

DELEGACION HIDALGO DEL PARRAL

= P O BER D FRO DO F 8] O Ob
18E PERIODONCIA EN LAS INSTALACIONES DEL PROVEEDOR $  137.241.72 343,104.30 SE ADJUDICA
1 RADIOGRAFIA PERIAPICAL
2 DETARTRAJE POR CUADRANTE
3 CURETAJE POR CUADRANTE
4 DRENAJE POR ABSCESO
5 CONSULTA
SE ACEPTA SU PROPUESTA POR CUMPLIR
CON LOS REQUISITOS SOLICITADODS POR
18E SOLEDAD IRENE GAMEZ TORRES  |PERIODONCIA EN LAS INSTALACIONES DEL PROVEEDOR $ 151000 wl L0 e v SR BICE . BReC
OFERTADOD.
1 SOLEDAD IRENE GAMEZ TORRES __|RADIOGRAFIA PERIAPICAL C/U S 8000 = 5000
2 SOLEDAD IRENE GAMEZ TORRES _|DETARTRAJE POR CUADRANTE § 20000 200.00
3 SOLEDAD IRENE GAMEZ TORRES __|CURETAJE POR CUADRANTE 750.00 - 750.00
4 SOLEDAD IRENE GAMEZ TORRES | DRENAJE POR ABSCESO 250.00 - 250.00
5 SOLEDAD IRENE GAMEZ TORRES __|CONSULTA 250.00 E 250.00
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PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
FALLO DE LICITACION PUBLICA PRESENCIAL PCE-LPP-003-2023

ANALISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO "ANEXO 1" PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS EN INSTALACIONES DEL PROVEEDOR

DELEGACION CHIHUAHUA

MEDICINA NUCLEAR EN LAS INSTALACIONES DEL PROVEEDOR

O
$ 1,221,473.93 | §  3,053,684.82

EHIHIATIUA

SE ADJUDICA

GAMAGRAMA CON ERITROCITOS MARCADOS

GAMAGRAMA DE SISTEMA LINFATICO

GAMAGRAMA DE SISTEMA VENOSO

GAMAGRAMA DE VIAS URINARIAS (CISTOGAMAG

GAMAGRAMA OSEO DE 3 FASES

GAMAGRAMA OSEO DE CUERPO COMPLETO

GAMAGRAMA PARA REFLUJO GASTROESOFAGICO

GAMAGRAMA PARATIROIDES

10 oo =4 | [om | e R |a

GAMAGRAMA PULMONAR

GAMAGRAMA PULMONAR VENTILACION/PERFUSION

GAMAGRAMA RENAL

GAMAGRAMA RENAL PARA RINON TRASPLANTADO

GAMAGRAMA RENAL PERFUSORIO Y CON FILTRADO GLOMERULAR

GAMAGRAMA TIROIDEO

BUSQUEDA DE BAZO ACCESORIO

BUSQUEDA DE ESOFAGO DE BARRET

BUSQUEDA DE FISTULAS TRAQUEO-ESOFAGICAS

BUSQUEDA DE MUCOSA GASTRICA ECTOPICA

UEDA DE REFLUJO GASTRO-ESOFAGICO

BUSQUEDA DE SANGRADO ABDOMINAL CON COLOIDE DE TC.

GAMMAGRAMA DE GLANDULAS PARATIROIDES TECNECIO 99mm

CISTERNOGAMAGRAFIA

CISTOGAMMAGRAFIA

FLEBOGRAFIA RADIOISOTOPICA DE MIEMBROS SUPERIORES

FLEBOGRAFIA RADIOISOTOPICA DE MIEMBROS PELVICOS

|FLEBOGRAFIA RADIOISOTOPICA DE MS PELVICO UNILATERAL

GAMAGRAMA ABDOMINAL

GAMAGRAMA DE APARATO LAGRIMAL

GAMAGRAMA DE GLANDULAS SALIVALES

GAMAGRAMA ESPLENICO

GAMAGRAMA HEPATICO

|GAMAGRAMA HEPATO-ESPLENICO

GAMAGRAMA HEPATO-PULMONAR

GAMAGRAMA OSEO DE ARTICULACIONES DINAMICO/ESTATICO

|GAMAGRAMA OSEOQ Y HEPATICO [PAQUETE|

GAMAGRAMA PULMONAR C/ESTUDIO VENOSO

GAMAGRAMA PULMONAR PERFUSORIO

GAMAGRAMA PULMONAR VENTILATORIO/PERFUSORIO

GAMAGRAMA SECUENCIAL DE VIAS BILIARES CIHIDA

GAMAGRAMA TESTICULAR

GAMMAGRAMA TIROIDEO TECNECIO 99 Y CAPTACION DE 24 HORAS

(GAMAGRAMA TIROIDED I-131 Y CAPTACION DE 24 HRS.

GAMAGRAMA UBI TECNECIO

GAMMAGRAFIA PAR BUSQUEDA DE HEMANGIOMA

LINFOGRAFIA RADIOISOTOPICA

\
/

|LOCALIZACION DE METASTASIS CON 1131

SALIVOGRAMA P/BUSQUEDA DE BRONCOASPIRACION

/

TRANSITO ESOFAGICO CON ALIMENTOS MARCADOS

TRATAMIENTO CON SAMARIO 153 INCLUYE RASTREO OSEQ POST.

-

p—

TRATAMIENTO DE SAMARIO 153

VACIAMIENTO GASTRICO CON ALIMENTOS MARCADOS

DOSIS DE TRATAMIENTO CON | -131 HIPER TIRDIDISMO 15 mCi

7
—
i
1
]

DOSIS DE TRATAMIENTO COMN | <131 HIPER TIROIDISMO 30 mCi

GAMAGRAMA OSEQ METASTASICO

GAMAGRAMA TIROIDEO Y CAPTACION DE 24 HRS.

alalzlalplalola|aisaasaRBRRER RS EREREEBENE R

GAMAGRAMA TIROIDES CON 11131

19A

MEDICINA NUCLEAR DEL NORTE, S.A. DE C.V.

MEDICINA NUCLEAR EN LAS INSTALACIONES DEL PROVEEDOR

§ 214,357.22

§ 34,297.16

$ 248,654.38 |CUMPLIR

SE ACEPTA SU PROPUESTA POR|
CON LOS REQUISITOS
SOLICITADOS POR LA CONVOCANTE Y
SER UNICO PRECIO OFERTADO,

GAMAGRAMA CON ERITROCITOS MARCADOS

3,320.62

531.30 3,851.82

GAMAGRAMA DE SISTEMA LINFATICO

3,187.80

510.05 3,657.85

GAMAGRAMA DE SISTEMA VENOSO

MEDICINA NUCLEAR DEL NORTE, 5.A DE C.W.
MEDICINA NUCLEAR DEL NORTE, 5.A. DEC.V.
MEDICINA NUCLEAR DEL NORTE, A DEC.V.
MEDICI

NA NUCLEAR DEL NORTE, 5.A. DECV.

3,190.45

51047 3,700.82

GAMAGRAMA DE VIAS URINARIAS (CISTOGAMAGRAMA)

[MEDICINA NUCLEAR DEL NORTE, 5.A. DEC.V.

4.218.52

674,86 4,893 48

GAMAGRAMA OSED DE 3 FASES

2,530.00

404,80 2,934 80

MEDICINA NUCLEAR DEL NORTE, S.A DEC.V.

GAMAGRAMA OSEQ DE CUERPO COMPLETO

MEDICINA NUCLEAR DEL NORTE, 5.4 DEC.V.

2,530.00

404 80 2,834 80

GAMAGRAMA PARA REFLUJO GASTROESOFAGICO

o0 [~ o fin | e fra | =

MEDICINA NUCLEAR DEL NORTE, 5.A. DEC.V.

2,530.00

b [ | [ | Lo oo fon

@ [en [0 e | o |ea o

404 B0

e |4 [ o [ |en fom |en

2,934 80

GAMAGRAMA PARATIROIDES

5.750.00

§20.00 8,670.00
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PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

PENSIONES CIVILES FALLO DE LICITACION PUBLICA PRESENCIAL PCE-LPP-003-2023 i CHIHUAHUA
FSTADD OF A ANALISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO "ANEXO 1" PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS EN INSTALACIONES DEL PROVEEDOR fiunios Sr———
DELEGACION CHIHUAHUA LRntes 5/ podomes |
O 4] o
UMBR PRO R L) H 0 O 0 D 0 Ob
k] MEDICINA NUCLEAR DEL NORTE, S.A. DEC.V. GAMAGRAMA PULMONAR § 287500 (% 45000 5 3,335.00
10 MEDICINA NUCLEAR DEL NORTE, SA. DEC.V. GAMAGRAMA PULMCNAR VENTILACION/PERFUSION § 569250 (% 91080 [ § 6,603.30
11 MEDICINA NUCLEAR DEL NORTE, SA. DEC.V. GAMAGRAMA RENAL 5 3,5108.86 | § 56318 [ 5 4,083.04
12 MEDICINA NUCLEAR DEL NORTE, SA.DEC.V. GAMAGRAMA RENAL PARA RINON TRASPLANTADD 5 351986 56318 § 4 0B3.04
33 |MEDICINA NUCLEAR DEL NORTE, S.A DEC.V.__|GAMAGRAMA RENAL PERFUSORIO Y CON FILTRADG GLOMERULAR s 351886 563.18| 5 4.082.04
14 MEDICINA NUCLEAR DEL NORTE, 5.A. DEC.V. GAMAGRAMA TIRDIDED § 143750 23000(§ 1,B67.50
15 Tsmﬂ_o_z.a NUCLEAR DEL NORTE, SA.DEC.V. BUSQUEDA DE BAZO ACCESORIO 5  1,826.34 28221 211855 [ o
16 MEDICINA NUCLEAR DEL NORTE, S A DEC.W. BUSCLUEDA DE ESCFAGO DE BARRET 5 143750 230.00 | S 1,657.60 | + 7
17 MEDICINA NUCLEAR DEL NORTE, S.A. DEC.V. __|BUSQUEDA DE FISTULAS TRAQUEC-ESCFAGICAS 5 143750 230.00 1,867.50 | W BV 4
18 MEDICINA NUCLEAR DEL NORTE. S A. DEC.V. BUSCQUEDA DE MUCOSA GASTRICA ECTOPICA §  2127.50 34040 | § 2 457.90 \ [
18 MEDICINA NUCLEAR DEL NORTE, S.A. DEC.V. BUSQUEDA DE REFLUJO GASTRO-ESCFAGICD 5 2127.50 340401 8 2 487.00 Al /)
20 MEDICINA NUCLEAR DEL NORTE, SA DEC.V, BUSQUEDA DE SANGRADO ABDOMINAL CON COLOIDE DE TC. 2,932 50 468.20| % 3,401.70 s\l LT
21 |MEDICINA NUCLEAR DEL NORTE, SA. DE C.V. __|GAMMAGRAMA DE GLANDULAS PARATIROIDES TECNECIO 88mm 575000 | § 92000 6,670.00 Z 1 vy
22 MEDICINA NUCLEAR DEL NORTE, S.A. DEC.V. CISTERNOGAMAGRAFIA 5,325.00 | § 1.012.00 7,337.00 Pl AN
23 MEDICINA NUCLEAR DEL NORTE, SA. DEC.V. CISTOGAMMAGRAFIA $ 421958 | § 675.13 485471 f A
24 IMEDICINA NUCLEAR DEL NORTE, SA DECV. _|FLEBOGRAFIA RADIOISOTOPICA DE MIEMBROS SUPERIORES S 402500 |S 544003 486900 | /A
25 |MEDICINA NUCLEAR DEL NORTE, SA. DE GV |FLEBOGRAFIA RADICISOTOPICA DE MIEMBROS PELVICOS S 402500 |5 544005 466900 | 77\
28 MEDICINA NUCLEAR DEL NORTE, S.A. DE C.V. FLEBEOGRAFIA RADIOISOTOPICA DE MS PELVICO UNILATERAL $§ 283504 | § 45375 | % 3,289.69 1 [ ._F
27 MEDICINA NUCLEAR DEL NORTE, SA. DEC.V. GAMAGRAMA ABDOMINAL 402500 | § 54400 | 5 4 6689.00 e |
28 MEDICINA NUCLEAR DEL NORTE SA DECV. GAMAGRAMA DE APARATC LAGRIMAL 1807768 | § 257.24 | § 1,865.00 1
29 MEDICINA NUCLEAR DEL NORTE,. SA. DEC.V. GAMAGRAMA DE GLANDULAS SALIVALES 200970 | § 32155 % 2331.25 1
MEDICINA NUCLEAR DEL NORTE,SA. DEC.V. GAMAGRAMA ESPLENICO $ 258750 |8 414.00 3,001.50 !
31 MEDICINA NUCLEAR DEL NORTE, SA.DEC.V, GAMAGRAMA HEPATICO $ 25B750|§ 414,00 3,001.50
a2 ICINA NUCLEAR DEL NORTE, SA DEC.V. GAMAGRAMA HEPATC-ESPLENICO 258750 | § 414.00 3,001.50
33 MEDICINA NUCLEAR DEL NORTE, SA. DEC.V. GAMAGRAMA HEPATC-PULMONAR 345000 [ 8 552.00 4,002.00
34 MEDICINA NUCLEAR DEL NORTE, SA. DEC.V. GAMAGRAMA OSEQ DE ARTICULACIONES DINAMICO/ESTATICO 327750 [ § 52440 |5 3,801.90
35 MEDICINA NUCLEAR DEL NORTE, SA.DECV. GAMAGRAMA OSEQ Y HEPATICO (PAQUETE) 442998 | § 708.80 | § 5,138.78
38 MEDICINA NUCLEAR DEL NORTE SA DEC.V. GAMAGRAMA PULMONAR C/IESTUDIC VENOSD $§ 287500 | % 48000 5 3,335.00
37 MEDICINA NUCLEAR DEL NORTE, SA. DECV. GAMAGRAMA PULMONAR PERFUSCRIO 5 287500 (% 46000 5 3,335.00
MEDICINA NUCLEAR DEL NORTE SA . DEC.V. GAMAGRAMA PULMONAR VENTILATORIC/PERFUSCRIC § 580250 |8 91080 8 6,603.30
39 MEDICINA NUCLEAR DEL NORTE, S A. DEC.V. GAMAGRAMA RENAL |l (FILTRADO GLOMERLULAR) $§ 351986 (8% 561188 4,083.04
40 MEDICINA NUCLEAR DEL NORTE. SA DEC.V. GAMAGRAMA SECUENCIAL DE VIAS BILIARES C/HIDA § 374588 509315 4,344 97
41 MEDICINA NUCLEAR DEL NORTE. SA. DEC.V. GAMAGRAMA TESTICULAR § 172500 276005 2,001.00
MEDICINA NUCLEAR DEL NORTE, SA DEC.V. GAMMAGRAMA TIROIDEC TECNECIO 89 ¥ CAPTACION DE 24 HORAS 5 1437.50 22000( 8 1,667.50
DEC.V. GAMAGRAMA TIRCIDED 1-131 Y CAPTACION DE 24 HRS. § 143750 23000( § 1,867.50 ™
DEC.V. GAMAGRAMA UBI TECNECIO $ 345000 (% 55200( % 4.002.00 Irﬁ
DEC.V. GAMMAGRAFIA PAR BUSQUEDA DE HEMANGIOMA § B6750.16 1,080031 5% 7.830.18 {
DEC.V. LINFOGRAFIA RADICISOTOPICA $ 387500 E2000(5 448500
DEC.V. LOCALIZACION DE METASTASIS CON 1-131 3,875.00 620.00| § 4 485.00
INA NUCLEAR DEL NORTE, S.A. DEC.V. __|SALIVOGRAMA P/BUSQUEDA DE BRONCOASFIRACION 3.037.57 486,01 352358
INA NUCLEAR DEL NORTE, SA DEC.V. SPECT (CSEQ, HIGADC PULMON, ABDOMEN 5,750.00 $20.00 §,670.00
MEDICINA NUCLEAR DEL NORTE, S.A. DEC.V, TRANSITC ESOFAGICO CON ALIMENTCS MARCADOS 2.127.50 340.40 2.467.90
INA NUCLEAR DEL NORTE. SA DEC.V. TRATAMIENTO CON SAMARIC 153 INCLUYE RASTREC QSED POST. $ 1493510 238962 17,324.72
MEDICINA NUCLEAR DEL NORTE, SA DEC.V. TRATAMIENTC DE SAMARIO 153 $ 14983510 238062 |5 1732472
MEDICINA NUCLEAR DEL NORTE, SA. DEC.V, VACIAMIENTC GASTRICO CON ALIMENTOS MARCADOS $ 253000 40480 5 293480
INA NUCLEAR DEL NORTE, S.A. DEC.V. DOSIS DE TRATAMIENTO CON | -131 HIPER TIRDIDISMO 15 mCi $ 4600008 T36.00 5336.00
1NA NUCLEAR DEL NORTE, S.A. DECV DOSIS DE TRATAMIENTO CON | -131 HIPER TIROIDISMO 30 méi $ ©32500 )% 101200 7,337.00
MEDICINA NUCLEAR DEL NORTE, SA. DECV. GAMAGRAMA OSECQ METASTASICO $ 253000 % 404.80 283480
57 MEDICINA NUCLEAR DEL NORTE, S.A. DECV. (GAMAGRAMA TIRCIDED Y CAPTACION DE 24 HRS. $ 143750 | § 23000 % 1,667.50
MEDICINA NUCLEAR DEL NORTE, SA. DEC.V. %ﬂbr—)Dm)z__? TIRCIDES CON 1131 $ 143750 | § 23000 %5 1,6687.50
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PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
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) CHIHUAHUA
ANALISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO "ANEXO 1" PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS EN INSTALACIONES DEL PROVEEDOR

KNG DEL ESTADG

DELEGACION JUAREZ
NOMBRE DEL MONTO o Cumple Costo :
GRUPO NUM AL DESCRIPCION it MONTO MAXMO ~ ~_. Hzﬂ i Obsenaciones
198 MEDICINA NUCLEAR EN LAS INSTALACIONES DEL PROVEEDOR § 366,44218 |$  916,105.45 DESIERTA
1 GAMAGRAMA CON ERITROCITOS MARCADOS
2 GAMAGRAMA DE SISTEMA LINFATICO
3 GAMAGRAMA DE SISTEMA VENOSO -,r
4 GAMAGRAMA DE VIAS URINARIAS (CISTOGAMAGRAMA) i 7
5 GAMAGRAMA OSEO DE 3 FASES 7 7
6 GAMAGRAMA OSEO DE CUERPO COMPLETO |
7 GAMAGRAMA PARA REFLUJO GASTROESOFAGICO I
8 GAMAGRAMA PARATIROIDES 7 Wi
9 GAMAGRAMA PULMONAR 7 T
10 GAMAGRAMA PULMONAR VENTILACION/PERFUSION 7 ] T
11 GAMAGRAMA RENAL 7
12 GAMAGRAMA RENAL PARA RINON TRASPLANTADO I 7
13 GAMAGRAMA RENAL PERFUSORIO Y CON FILTRADO GLOMERULAR | =l g}
14 GAMAGRAMA TIROIDEO N 2
15 BUSQUEDA DE BAZO ACCESORIO T
16 BUSQUEDA DE ESOFAGO DE BARRET T
17 BUSQUEDA DE FISTULAS TRAQUEO-ESOFAGICAS
18 BUSQUEDA DE MUCOSA GASTRICA ECTOPICA
19 BUSQUEDA DE REFLUJO GASTRO-ESOFAGICO
20 BUSQUEDA DE SANGRADO ABDOMINAL CON COLOIDE DE TC. d
21 GAMMAGRAMA DE GLANDULAS PARATIROIDES TECNECIO 99mm |
22 CISTERNOGAMAGRAFIA 7
23 CISTOGAMMAGRAFIA 2
24 FLEBOGRAFIA RADIOISOTOPICA DE MIEMBROS SUPERIORES
25 FLEBOGRAFIA RADIOISOTOPICA DE MIEMBROS PELVICOS
26 FLEBOGRAFIA RADIOISOTOPICA DE MS PELVICO UNILATERAL 7\
27 GAMAGRAMA ABDOMINAL {1
28 GAMAGRAMA DE APARATO LAGRIMAL
29 GAMAGRAMA DE GLANDULAS SALIVALES
30 GAMAGRAMA ESPLENICO
31 GAMAGRAMA HEPATICO
32 GAMAGRAMA HEPATO-ESPLENICO
a3 GAMAGRAMA HEPATO-PULMONAR
34 GAMAGRAMA OSEO DE ARTICULACIONES DINAMICO/ESTATICO
35 GAMAGRAMA OSEO Y HEPATICO (PAQUETE)
36 GAMAGRAMA PULMONAR C/ESTUDIO VENOSO
a7 GAMAGRAMA PULMONAR PERFUSORIO [
38 GAMAGRAMA PULMONAR VENTILATORIO/PERFUSORIO |
39 GAMAGRAMA RENAL Il (FILTRADO GLOMERULAR) T
40 GAMAGRAMA SECUENCIAL DE VIAS BILIARES C/HIDA
41 GAMAGRAMA TESTICULAR
42 GAMMAGRAMA TIROIDEO TECNECIO 99 Y CAPTACION DE 24 HORAS
43 GAMAGRAMA TIROIDEO I-131 Y CAPTACION DE 24 HRS.
44 GAMAGRAMA UBI TECNECIO
45 GAMMAGRAFIA PAR BUSQUEDA DE HEMANGIOMA
46 LINFOGRAFIA RADIOISOTOPICA
47 LOCALIZACION DE METASTASIS CON I-131
48 SALIVOGRAMA P/BUSQUEDA DE BRONCOASPIRACION
49 SPECT (OSEO, HIGADO PULMON, ABDOMEN)
50 TRANSITO ESOFAGICO CON ALIMENTOS MARCADOS
51 TRATAMIENTO CON SAMARIO 153 INCLUYE RASTREO OSEO POST.
52 TRATAMIENTO DE SAMARIO 153
53 VACIAMIENTO GASTRICO CON ALIMENTOS MARCADOS
54 DOSIS DE TRATAMIENTO CON 1-131 HIPER TIROIDISMO 15 mCi
55 DOSIS DE TRATAMIENTO CON | -131 HIPER TIROIDISMO 30 mCi
56 GAMAGRAMA OSEO METASTASICO
57 GAMAGRAMA TIROIDEO Y CAPTACION DE 24 HRS.
58 GAMAGRAMA TIROIDES CON 1-131 \
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PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
PENSIONES CIVILES . FALLO DE LICITACION PUBLICA PRESENCIAL PCE-LPP-003-2023
@ EL ESTADO DE CHIHUAHUA ANALISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO "ANEXO 1" PRESTACICN DE SERVICIOS SUBROGADOS EN INSTALACIONES DEL PROVEEDOR
DELEGACION CHIHUAHUA

MONTO ; Cumple Costa
RUP NUM NOMBRE DEL PROVEEDOR DESCRIPCION y P ol
GRUPO siNMG MONTO MAXIMO SilNo Unitasio V. Importe Total Observaciones

$ 2,421,813.63 | $  6,054,534.08 SE ADJUDICA

208, OFTALMOLOGIA EN INSTALACIONES DEL PROVEEDOR
CAMPIMETRIA (CAMPOS VISUALES POR 0J0)
CAPSULOTOMLA POR RAYO LASER
CIRUGIA DACRIOCISTORRINOSTOMIA
CRIOCIRUGIA
FLUORANGIOGRAFIA
APLICACION DE ANTIANGIOGENICO POR OJO (NO INCLUYE MEDICAMENTOS | I iy
FOTOCOAGULACION RAYO LASER | LT LB

7

1

17

0 (oo (=4 |o fon [Bs [0 A fab

ImgMD_!_MZdODC_HCNEnODmmn.mwb—ao-u-'bmﬂbvn.ﬁﬂ_._o .:\\_.
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO DE CHALAZION POR 0JO Al

10 PROCEDIMIENTO QUIRURGICO DE COLOCACION DE MEMBRANA AMNIOTICA [ L~ r\._ .(r

RECUBRIMIENTO NTIVAL (INGLUYE MEMBRANA) /] c Y

11 |GONIOPHOTOCOAGULACION LASER POR 0JO 7 il
/

12 PROCEDIMIENTO QUIRURGICO DE ESTRABISMO POR 0JO 7
13 PROCEDIMIENTO QUIRURGICO DE EXTIRPACION DE QUISTE Y/O VERRUGA POR 0JO 7 27\
|

14 PROCEDIMIENTO QUIRURGICO DE FACO VITRECTOMIA (NO INCLUYE LEN

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO DE FACO VITRECTOMIA CON RETINOPEXIA (NO INCLUYE fh\\ /

LENTE)

15 PROCEDIMIENTO QUIRURGICO DE LAVADO DE CAMARA POR 0JO 1 @\
16 PROCEDIMIENTO QUIRURGICO DE PTERIGION POR 0JO E ]

a7 PROCEDIMIENTO QUIRURGICO DE RETIRO DE SILICON POR 0JO
18 (GONIOPLASTIA
19 PROCEDIMIENTO QUIRURGICO DE SONDEO DE VIAS LAGRIMALES POR 0JO
20 PROCEDIMIENTO QUIRURGICO DE VITRECTOMIA CON RETINOPEXIA POR OJO
2 IRIDECTOMIA O IRIDOTOMIA CON LASER POR 0JO

22 CIRUGIA DE REPARACION HERIDA CORNEAL Y/O ESCLEROCORNEAL
24 CIRUGIA DE GLAUCOMA POR 0JO

25 CAMPOS VISUALES COMPUTARIZADOS AMBOS 0JOS
26 PHOTOMIDRIASIS
27

28

29

PUPILOPLASTIA

SONOGRAFIA OCULAR { Modo A) AMBOS 0JOS

SONOGRAFIA OCULAR ( Modo B) AMBOS 0JOS A i
30 TRABECULECTOMIA POR 0JO
31 TRABECULOPLASTIA
Lj

3z TRABECULOPLASTIA CON RAYO LASER POR 0JO
33 CROSSLINKING POR 0JO
CORRECCION DE ECTROPION DE PARPADOS INFERIORES

CORRECCION DE ECTROPION DE PARPADOS SUPERIORES
0J0 (FUNCIONAL)

DACRICINTUBACION CERRADA POR 0JO

__.« |

|
RESECCION DE TUMORES PALPEBRALES POR 0JO i
COLOCACION DE VALVULA AHMED POR 0JO (NO INCLUYE VALVULA) o
RETINOPEXIA POR 0JO

VITRECTOMIA POR 0JO r\.u\
OCT DE MACULA O RETINA (AMBOS 0JOS!
OCT MACULA O RETINA (UN 0J0O)

OCT NERVIO OFTICO O FIBRAS NERVIOSAS (AMBOS 0JOS)
OCT NERVIO OPTICO O FIBRAS NERVIOSAS (UN 0J0)
TOPOGRAFIA, PAQUIMETRIA Y REFRACCION
TOPOGRAFIA, PAQUIMETRIA Y REFRACCION (UN 0JO )
CIRUGIA DE CATARATA FACOESTIMULACION POR 0JO

MICROSCOPIA ESPECULAR
CIRUGIA DE CATARATA EXTRACAPSULAR

PROTOCOLO DE GALUCOMA
ANGIOTOMOGRAFIA OCULAR (OCT VASCULAR POR 0JO)

e el il b B B e e e e R e P e o e R e

CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE SE AGEPTA SU PROPUESTA POR CUMFLIR
20A OFTALMOLOGIA EN INSTALACIONES DEL PROVEEDOR CON LOS REQUISITOS SOLICITADOS POR|

CHIHUAHUA, S.A. DE C.V. SI|$ T17.80200 | § 114.848.32)|$ 83285032 |, "oo\vOCANTE ¥ SeR UNICO PRECIO|
OFERTADO.

CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE

CHIHUAHUA, S A DE CV CAMPIMETRIA (CAMPOS VISUALES POR 0JO) 5 40000 | 3

64.00 8 464.00
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PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

FALLO DE LICITACION PUBLICA PRESENCIAL PCE-LPP-003-2023 H o CHIHUAHUA
ANALISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO "ANEXO 1" PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS EN INSTALACIONES DEL PROVEEDOR 5 fl oo A
DELEGACION CHIHUAHUA 2 LLnies 55 podemos |

MONTO
MiNIMO

Costo
Unitario

Cumple
SilNo

NUM NOMBRE DEL PROVEEDOR DESCRIPCION MONTO MAXIMO Importe Total Observaciones

2 mwﬂﬂ%%%mﬁ%o%mws DE | cAPSULOTOMIA POR RAYO LASER $ 350000|5  56000(3  4080.00

3 mrﬁm”%._ﬂomwwﬂooﬁ.wms DE  |CIRUGIA DACRIOCISTORRINOSTOMIA v aaaomls amoc|d aideece =

A mwﬂﬁn:u%%”;?uﬁﬂmwi °%  |eriociRuGiA $ 250000|%  560.00|%  4.080.00 ,__.. \\

5 mﬂﬂmﬂxa%%m_.ﬂ_.uﬂo%mm; DE  lrLUCRANGIOGRAFiA s aww|s  wmoo|s 1] > \ i

6 %ﬂ%ﬁ;ﬂoﬂhﬂﬁoﬁﬂﬁ? PE | APLICACION DE ANTIANGIOGENICO FOR 0JO (NO INCLUYE MEDICAMENTOS) § 340000 | § savols 3 YA o | \i ﬂ

§  [REMERRE om_uw__,_.u.mon_..mms DE  |EOTOCOAGULAGION RAYO LASER $ 350000|s  s6000|s /4os0.00 \ v

8 mn_nhmnxo%%mwwwmonr.cms DE  |oROCEDIMIENTO QUIRURGICO DE BLEFAROPLASTIA POR 0JO § 770400 |3 2832645 \ g_uwm._x\\

9 MWTLN”IU%).O”&..PPU:MOM“G_P DE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO DE CHALAZION POR GJO ] 590000 | $ 944.00| % . wlwtcar\

R e NS CoRT AL AL B s wswo|s 2800[s 203000 [ /

1 mmﬂmnxﬂﬂoﬂw_.c,mﬂmms DE | GONIOPHOTOCOAGULACION LASER POR 0JO T Afaoi|i Mebi|s  samns

12 M_—”__ﬂ"_w”v._ﬂ_.._m)_om.’_muﬁmowmﬁ_} DE FPROCEDIMIENTO QUIRURGICO DE ESTRABISMO POR QJO $ 17,600.00 | § 2816008 20416.00

13 M'ﬂﬁmpﬂwwwhwﬂomuwm_.ﬁ 2. PROCEDIMIENTO QUIRURGICO DE EXTIRPACION DE QUISTE Y/O VERRUGA POR QJO 3 B,500.00 | § 1,360.00 | 5 9,860.00

14 mmﬂwn:ﬂﬂwmﬂ%a%ﬂ@» DE  |oROCEDIMIENTO QUIRURGICO DE FACO VITRECTOMIA (NO INCLUYE LENTE) $ 32791003 5246563 3803758 _\.\
MF—”__H—_N_”IU%..’QM.P}PU»HM'NG; DE ”—M“u._n-ummuﬂ_;_mz._.o QUIRURGICO DE FACO VITRECTOMIA CON RETINOPEXIA (NO INCLUYE s 23000005 528000|5 36.280.00

15 Mﬂ_ﬂm”—..ccm_bo..lmlﬂb_lo’mom.mm_b DE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO DE LAVADO DE CAMARA POR OJO 5 978400 | $ 156544 |5 11,340.44

16 mmﬂmn:ﬂﬂwmﬂ_.oﬁommo_» PE  |pROCEDIMIENTO QUIRURGICO DE PTERIGION POR 0JO s soo0on|s  1ameo|s  9e7e00

17 mrﬁ:ccﬂomﬁ_vﬁﬂ_..ﬂm_» DE | oROCEDIMIENTO QUIRURGICO DE RETIRO DE SILICON FOR 0J0 $ 1350000|S 216000|s 15660.00

e e oo O |aoniopLasTa s os0m|s  scoo|s 406000 (

19 mmﬁ_mnxucﬂomww_%wc%mm_> PE  |nROCEDIMIENTC QUIRURGICO DE SONDEO DE VIAS LAGRIMALES POR OJO S B30000|% 1328003 862800

20 mv_n_,w”.._o%».c”__,_,u_monr_wa_ IADE | oroCEDIMIENTO QUIRURGICO DE VITREGTOMIA CON RETINOPEXIA POR 0JO S 3520000|% 563200|$ 4083200

21 Mﬂﬁﬂ%ﬁﬂ”ﬁ#ﬁoﬂnﬂlﬂ.ﬂ_) bE IRIDECTOMIA O IRIDOTOMIA CON LASER POR QJO (3 3,800.00 | 5 508.00| 4 408,00

22 Mm_ﬂmnxocwmmﬂ_.u,___mowcms DE  |CIRUGIA DE REPARACION HERIDA CORNEAL Y/O ESCLEROCORNEAL S a0l 2omls 14Ese00 F

24 mmﬂmn:uﬁ._m?oﬂmru.monr_mai PE  |CiRUGIA DE GLAUCOMA POR 0JO s wmvm|t Zaam|b. s |

bz mw_ﬂm”zccmpomﬂmﬂmﬂ_._wo_» PF  |cAMPOS VISUALES COMPUTARIZADOS AMBOS 0408 s 7s000|s  12000|s 870,00 \ \5__

oA en ey - [PHOTOMDRASIS s ssom|s  som|s 4000

27 Mmﬂ_mﬂIDCm}«”uM“_”r%OO_.mﬂs bE PUPILOPLASTIA 5 4,000.00 | § 64000 5 4,640.00

2 || om_.n__wru.monr_mms PE  |SONGGRAFIA OCULAR { Modo A ) AMBOS 0JOS st L DU— ]

29 MMﬂW”IUCN}.OM”ZWNOGFWQ_) DE SOMNOGRAFIA OCULAR { Modo B ) AMBOS QJOS $ 1,350.00 | § 216,003 1,566.00

o0 m._”___ﬂ_mnxucm»omﬂw»w_mow mm_) P& |rraBeCULECTOMIA POR 0JO $ 1770000 |§  283200|s 20,532.00

8l mmﬂmnzucﬂ.umﬂru,mo%mmi PF  |rRagECULOPLASTIA $  400000|%5  64000|S 454000

32 MEH“”:U%}OMH)FUPWOGFWQM.P DE TRABECULOPLASTIA CON RAYD LASER POR QJO E 4,700.00 | § 752.00(% 5,452.00

b M_m___ﬂ_mnxﬂm?omwrcﬂﬂ.m.m_» P& lcrossunking POR 0J0 S 1630000|%  2608.00(S 16.908.00

34 mm_ﬂ_mnlcr_m_)mvwﬂ_.hwﬁowmﬂ_> DE CORRECCION DE ECTROPION DE PARPADOS INFERIORES $ 1800000 | % 288000|% 20.880.00

35 MEH“”IU%?OM})FD,MOOFWO; o CORRECCION DE ECTROPION DE PARPADOS SUPERIORES % 18,00000 (5 2,880.00|% 20,880.00
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PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

PENSIONES CIVILES FALLO DE LICITACION PUBLICA PRESENCIAL PCE-LPP-003-2023 | CHIHUAHUA
STADD BE ANALISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO "ANEXO 1" PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS EN INSTALACIONES DEL PROVEEDOR .
DELEGACION CHIHUAHUA
A S 3 Ly O ; ONTO MA 0 .. A o Ob a
% M_.T.___,._z_m”_.w._m?ow.mruﬁon_..ﬁ ADE  |CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL POR 0JO (FUNCIONAL) § 17,0000 |§  273600|S 19,836.00
a7 mmﬂm”:o:m?oﬂwwzmﬂmmi DPE | DACRICINTUBACION CERRADA POR 0JO $ 1632300 |5 261168|5 1893468 _ e
38 mm_ﬂ_mnxur_m?o“&.uﬂowwms PE  |pESCOMPRESION ORBITARIA POR 0JO s 31000008 496000fs 386000 | m\
N MHﬂM”IUM}MuM.—‘))—.DﬂOO_.mD_} o ENUCLEACION POR 0J0 § 17,80000| % 284800 5% ND.@&} \___.__ /
40 MMﬂ“D;UH}.OMH)%Oﬂ_Iwﬂ_) BE EXCENTRACION ORBITARIA POR OJO $ 3100000 § 4960005 ww.*c.cc k\\\\\
a1 mm.ﬂmnzﬂﬂompwwﬁoﬁwmm; DE | RECONSTRUGCION PALPEBRAL POSTRAUMATICO POR GJO s 3100000(s  4g60.00S 8.&@3 ol |
42 Wmn._m”:uw%ﬂwﬂmﬂrmm_» DE  |REPARACION DE FRACTURAS ORBITARIAS POR 0JC s 315000]s sow0|s wswo0|
P %zﬂﬂw%_» DE  |2ESECCION DE TUMORES INTRACRBITARIOS POR 0JO § 27.00000|§  432000(S 3132000
44 mﬂ___”__m”:ocm.pomwﬁu,mﬂ_._m@,; DE  |RESECCION DE TUMORES PALPEBRALES POR 0JO § 2600000|5 4160003 30,160.00
45 m__”._,n._m”xﬂm oﬂw_w___mom; IADE -0 OCACION DE VALVULA AHMED POR 0JO (NO INCLUYE VALVULA) $ 1800000 |3  2880.00|% 20,880.00
" m” __”_*__mn:orm}n_ummﬂvc,mowmm_} DE  |RemiNOPEXIA POR 00 § 2600000($ 3840005 27,840.00
55 MF _ﬂ_m” Tﬂmbom._.?_»_wﬁonr.ww_) DE \ITRECTOMIA POR DJO $ 28200008 45120005 3271200
e m_m___ﬂmnzucm%mnwwwz_mo%mms DE  |oGT DE MACULA O RETINA (AMBOS 0JOS) § 135000|S 216005 1,566.00
49 mmﬂm”%%‘poﬂw_wﬂo%mm_» DE  |ocT MacULA O RETINA (UN 0JO) s To000|s  11200|s 81200 —N
50 %%ﬁoﬁmms DE  |ocT NERVID OPTICO O FIBRAS NERVIOSAS (AMBOS 0JOS) $ 1s000(s  21600[s 156600 -
51 Mﬂ_ﬂm”:o%%%wmo%w@» DE  |ocT NERVIO OPTICO O FIBRAS NERVIOSAS (UN 0JO) $ 70000|S  11200|3 81200
52 mmﬂmn%%%ﬂﬁﬁo%mms PE | 70POGRAFIA PAQUIMETRIA Y REFRACCION (AMBOS 0JOS ) $ 100000|%  160.00|8  1,160.00
53 mmﬂmwzﬁm%%ﬂ) PE  |topoGRAFIA, PAGUIMETRIA Y REFRACCION (UN 0JO ) s 50000($ 80.00|S  580.00
54 mvﬁmn%cm.»owﬂw,monr.wms DE  |CIRUGIA DE CATARATA FACOESTIMULACION POR 0J0 § 1850000  302400($ 2192400 j
55 mwﬂmﬂ:ﬁm%mﬂ..cﬁo%ﬂms PE  |micrRoSCOPIA ESPECULAR s so000|$  %600|S  696.00 I&rnr
56 m__”_ﬁ_ﬂ__mnh._m}o”“rczmo%w‘_w_> PE  |CIRUGIA DE CATARATA EXTRACAPSULAR $ 18500005  264000|% 19.140.00
57 muﬂmﬂ...u:m%mﬁ%? P& |proToCOLO DE GALUCOMA § 350000|$  56000|S  4.080.00
5 m__u___ﬂmnzu%ro“»?u,mon_._ww_» DE | ANGIOTOMOGRAFIA OCULAR (OCT VASCULAR POR 0J0) S 1300005 20800|§ 150800
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PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

FALLO DE LICITACION PUBLICA PRESENCIAL PCE-LPP-003-2023

ANALISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO "ANEXO 1" PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS EN INSTALACIONES DEL PROVEEDOR

DELEGACION JUAREZ

DESCRIPCION

MONTO

MONTO MAXIMO

Cumple Costo

Bl CHIHUAHUA

L L cofifrsc oo tsiano

Importe 3
P Observaciones

20B

OFTALMOLOGIA EN INSTALACIONES DEL PROVEEDOR

MINIMO
§ 944,507.31

$§ 2,361,268.29

SilNo Unitario

Total
DESIERTA

CAMPIMETRIA (CAMPOS VISUALES POR 0JO)

CAPSULOTOMIA POR RAYO LASER

CIRUGIA DACRIOCISTORRINOSTOMIA

CRIOCIRUGIA

FLUORANGIOGRAFIA _

APLICACION DE ANTIANGIOGENICO POR 0JO (NO INCLUYE MEDICAMENTOS)

FOTOCOAGULACION RAYO LASER

WO (00|~ (O |Cn |5 (L [P |-

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO DE BLEFAROPLASTIA POR 0JO

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO DE CHALAZION POR 0JO

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO DE COLOCACION DE MEMBRANA AMNIOTICA /

RECUBRIMIENTO CONJUNTIVAL (INCLUYE MEMBRANA)

GONIOPHOTOCOAGULACION LASER POR 0JO

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO DE ESTRABISMO POR 0JO

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO DE EXTIRPACION DE QUISTE Y/O VERRUGA POR 0JO

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO DE FACO VITRECTOMIA (NO INCLUYE LENTE)

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO DE FACO VITRECTOMIA CON RETINOPEXIA (NO INCLUYE
LENTE)

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO DE LAVADO DE CAMARA POR 0JO

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO DE PTERIGION POR OJO

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO DE RETIRO DE SILICON POR 0JO

GONIOPLASTIA

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO DE SONDEO DE VIAS LAGRIMALES POR 0JO

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO DE VITRECTOMIA CON RETINOPEXIA POR OJO

{IRIDECTOMIA O IRIDOTOMIA CON LASER POR OJO

CIRUGIA DE REPARACION HERIDA CORNEAL Y/O ESCLEROCORNEAL

CIRUGIA DE GLAUCOMA POR QJO

CAMPOS VISUALES COMPUTARIZADOS AMBOS 0JOS

PHOTOMIDRIASIS

PUPILOPLASTIA

SONOGRAFIA OCULAR ( Modo A ) AMBOS 0JOS

SONOGRAFIA OCULAR ( Modo B ) AMBOS 0OJOS

TRABECULECTOMIA POR 0JO

TRABECULOPLASTIA

TRABECULOPLASTIA CON RAYO LASER POR 0JO

CROSSLINKING POR OJO

CORRECCION DE ECTROPION DE PARPADOS INFERIORES

CORRECCION DE ECTROPION DE PARPADOS SUPERIORES

CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL POR OJO (FUNCIONAL)

DACRIOINTUBACION CERRADA POR 0JO

DESCOMPRESION ORBITARIA POR 0JO

ENUCLEACION POR 0JO

EXCENTRACION ORBITARIA POR 0JO

RECONSTRUCCION PALPEBRAL POSTRAUMATICO POR 0JO

REPARACION DE FRACTURAS ORBITARIAS POR 0JO

RESECCION DE TUMORES INTRAORBITARIOS POR 0J0

RESECCION DE TUMORES PALPEBRALES POR 0JO

'COLOCACION DE VALVULA AHMED POR OJO (NO INCLUYE VALVULA)

RETINOPEXIA POR 0JO

VITRECTOMIA POR 0OJO

OCT DE MACULA O RETINA (AMBOS 0JOS)

OCT MACULA O RETINA (UN 0JO)

OCT NERVIO OPTICO O FIBRAS NERVIOSAS (AMBOS 0JOS)

OCT NERVIO OPTICO O FIBRAS NERVIOSAS (UN 0JO)

TOPOGRAFIA, PAQUIMETRIA Y REFRACCION (AMBOS 0JOS )

TOPOGRAFIA, PAQUIMETRIA Y REFRACCION (UN 0JO )

CIRUGIA DE CATARATA FACOESTIMULACION POR 0JO

MICROSCOPIA ESPECULAR

CIRUGIA DE CATARATA EXTRACAPSULAR

PROTOCOLO DE GALUCOMA
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PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

. PENSIONES CIVILES FALLO DE LICITACION PUBLICA PRESENCIAL PCE-LPP-003-2023

@ DFLESTADD OE CHIHUANTA ANALISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO "ANEXO 1" PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS EN INSTALACIONES DEL PROVEEDOR
DELEGACION CHIHUAHUA

0

foiy) SHIMUAHUA

R >/ ooe

VA Importe Total Observaciones

NOMBRE DEL PROVEEDOR DESCRIPCION MONTO  \onro mAxiMo  Cumple bgat

MiNIMO Si/No Unitario
AUXILIARES DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS EN LAS
217 INSTALACIONES DEL PROVEEDOR LA T | B3 R R )

1 17- ALFA HIDRO PROGESTERONA
2 17- CETOSTEROIDES EN ORINA DE 24 HORAS
3 17- HIDROXI CORTICOESTEROIDES EN ORINA DE 24 HORAS
4 17- HIDROXI PREGNENOLONA
5 ABL/BCR REARREGLO DE GENES, TIEMPO REAL PCR
& ABUSO DE DROGAS (5 SUSTANCIAS) EN ORINA
7 ABUSO DE DROGAS {7 ANALITOS) EN ORINA
] ACIDO 5- HIDROXI INDOLACETICO EN ORINA DE 24 HORAS
9 ACIDO LACTICO
10 ACIDO METILMALGNICO
11 ACIDO MICOFENGLICO
12 ACIDO VANILMANDELICO EN ORINA ALEATORIA
13 ACIDO VANILMANDELICO EN ORINA DE 24HRS
4 ACIDOS GRASOS LIBRES EN SUERO
5 ACIDOS ORGANICOS EN ORINA ALEATORIA
[ ACIDOS ORGANICOS EN SUERD
17 ACILCARNITINA EN PLASMA
18 ALBUMINA EN ORINA DE 24 HORAS
19 ALDOLASA EN SANGRE
20 ALDOSTERONA EN SANGRE
21 ALFA 1 ANTI TRIPSINA
22 ALFA 2 MACROGLOBULINA
23 [AMILASA EN ORINA ALEATORIA
24 AMINOACIDOS EN ORINA CUALITATIVO
25 AMINOACIDOS EN PLASMA CUANTITATIVOS
26 AMONIO EN PLASMA
27 ANDROSTENEDIONA
28 [ANFETAMINAS EN ORINA
29 ANGIOTENSINA Il
30 ANTI Mi-2
31 ANTIBIOGRAMA DE MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS
32 ANTICOAGULANTE LUPICO
33 ANTICUERPO ANTI TOTOXINA DIFTERICA
34 ANTICUERPOS ANTI ADRENALES IGA; IGG; IGM
35 ANTICUERPOS ANTI AMIBA IGG
36 ANTICUERPOS ANTI ASPERGILLUS IGG, IGM
37 ANTICUERPOS ANTI BLOQUEADOR DE LOS RECEPTORES DE ACETILCOLINA
38 ANTICUERPOS ANTI BRUCELLA ABORTUS IGG, IGM
39 ANTICUERPOS ANTI CAMPILOBACTER JEJUNI IGG, IGM
40 ANTICUERPOS ANTI CENTROMERO IGG
41 ANTICUERFPOS ANTI CHLAMYDIA PNEUMONIAE IGA, IGG E IGM

—

ANTICUERPOS ANTI CHLAMYDIA TRACHOMATIS
ANTICUERPOS ANTI CISTICERCO IGG

ANTICUERPOS ANTI COCCIDIODES IGG, IGM
ANTICUERPOS ANTI COCCIDIOIDES IMMITIS IGG, IGM

1GG,IGM

— e

ANTICUERPOS ANTI COXSACKIE A (2.4,7,9,10,16]
ANTICUERPOS ANTI COXSACKIE B PANEL

42

43

44

45

46

47

48 ANTICUERPOS ANTI DENGUE, IGG, IGM
49 ANTICUERPOS ANTI ECHOVIRUS 4, 8, 11, 30
50

51

52

53

54

55

56

ANTICUERPOS ANTI ENDOMISIO IGA
(ANTICUERPOS ANTI ENDOMISIO IGG

ANTICUERPOS ANTI ENFERMEDAD DE LYME IGG,IGM

ANTICUERPOS ANTI EPSTEIN BARR (PANEL COMPLETO)

ANTICUERPOS ANTI FIJADORES DE LOS RECEPTORES DE ACETILCOLINA
ANTICUERPOS ANTI GIARDIA LAMBLIA IGG
ANTICUERPOS ANTI GLIADINA DEAMINADA IGG, IGA

e

=

57 ANTICUERPOS ANTI GLUTAMATO DESCARBOXILASA (ANTI GAD-65

58 ANTICUERPOS ANTI HELICOBACTER PYLORI IGG

59 ANTICUERPOS ANTI HELICOBACTER PYLORI IGM

60 ANTICUERPOS ANTI HEPATO-RENAL MICROSOMAL (LKM-1)

61 |ANTICUERPOS ANTI HERPES 1 Y 2 IGG, IGM

62 |ANTICUERPOS ANTI HISTONA

63 ANTICUERPOS ANTI HISTOPLASMA FIJACION DE COMPLEMENTO 52
64 ANTICUERPOS ANTI HISTOPLASMA INMUNODIFUSION o
[ ANTICUERPOS ANTIHTLV 1711

66 ANTICUERPOS ANTI INSULINA ]

67 ANTICUERPOS ANTI ISLOTE DE CELULAS PANCREATICAS | i\

68 ANTICUERPOS ANTI JO-1 o

69 ANTICUERPOS ANTI MEMBRANA BASAL GLOMERULAR [ 1~ \\4

¥ _
S R N TR N

- 4

e —
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PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
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Costo
Unitario

GRUPO NUM NOMBRE DEL PROVEEDOR DESCRIPCION MONTO — youro maxmo.  CumPle
MINIMO SilNo
70 ANTICUERPOS ANTI MICROSOMALES

Lv.a Importe Total Observaciznes

7 ANTICUERPOS ANTI MIELINA ASOCIADA A GLICOPROTEINA IGM (LCR
72 ANTICUERPOS ANTI MODULADORES DE RECEPTORES DE ACETILCOLINA
73 ANTICUERPOS ANTI MONONUCLEOSIS TICUERPOS HETEROFILOS
74 ANTICUERPOS ANTI MYCOPLASMA PNEUMONIAE IGG, IGM
75 ANTICUERPOS ANTI NEISSERIA GONORREAE
76 |ANTICUERPOS ANTI NEUROMIELITIS OPTICA Sncrvo|_|
T ANTICUERPOS ANTI NEURONAL NUCLEAR HU
7 ANTICUERPOS ANTI NEURONALES
T ANTICUERPOS ANTI PARVOVIRUS B13 |
BO ANTICUERPOS ANTI PLAQUETARIOS DIRECTA
B1 ANTICUERPOS ANTI PLAQUETARIOS INDIRECTA
B2 |ANTICUERPOS ANTI RECEPTORES DE TSH
B3 ANTICUERPOS ANTI RICKETSSIA | IGM
B4 ANTICUERPOS ANTI RNA POLIMERASA Ll
B85 ANTICUERPOS ANTI SALMONELLA IGA,IGG,IGM
86 [ANTICUERPOS ANTI SARAMPION IGG
87 ANTICUERPOS ANTI SARAMPION IGM
BB (ANTICUERPOS ANTI SCL-TD
89 [ANTICUERPOS ANTI SHIGELLA
90 [ANTICUERPOS ANTI SUPRARENAL
91 ANTICUERPOS ANTI TOXOCARA CANIS IGA, IGG, IGM
92 ANTICUERPOS ANTI TRANSGLUTAMINASA TISULAR |
83 ANTICUERPOS ANTI TREPONEMA PALLIDUM 1GG, IGM
54 ANTICUERPOS ANTI TRYPANOSOMA CRUZY IGG, IGM
55 (ANTICUERPOS ANTI VARICELA ZOSTER IGG, IGM
96 ANTICUERPOS ANTI VIRUS DE LA HEPATITIS DELTA
a7 ANTICUERPOS ANTI VIRUS DE LA HEPATITIS E (IGG]
98 ANTICUERPOS ANTI VIRUS DE LA HEPATITIS E (IGM
99 ANTICUERPOS ANTI VIRUS HERPES TIPO 6 IGG, IGM
100 ANTICUERPOS IRREGULARES __umz._._—.dﬁbn_oz
101 ANTIGENO CD20 DE LINFOMA
102 ANTIGENO CHLAMYDIA TRACHOMATIS
103 ANT NO DE HISTOCOMPATIBILIDAD HLA-B27
104 ANTIGENO GALACTOMANANO DE ASPERGILLUS
105 ANTIGENO GIARDIA LAMBLIA EN HECES
106 ANTIGENO HELICOBACTER PYLORY EN HECES
107 ANTIGENO SOLUBLE DE HIGADO
108 APOLIPOPROTEINA A1
108 APOLIPOPROTEINA B
110 ARSENICO EN ORINA

ARSENICO EN SANGRE

112 AUTO ANTICUERPOS HSP-70

113 BANDAS OLIGOCLONALES EN LCR

114 BASOFILOS DEGRANULACION

115 BETA 2 MICROGLOBULINA EN ORINA

116 BICARBONATO EN ORINA

117 BRUCELLA ABORTUS DETECCION POR PCR EN SANGRE

118 C1 INHIBIDOR DE ESTERASA, ACTIVIDAD FUNCIONAL
19 €1Q COMPLEMENTO
20 CADENAS LIGERAS KAPPAILAMBDA EN ORINA
21 CADENAS LIGERAS KAPPA/LAMBDA LIBRES EN SUERO
22 CALCIO IONIZADO B
23 CALCITONINA 177
24 CALPROTECTINA EN HECES A

125 CARBAMEZAPINA T
26 CARIOTIPO EN MEDULA OSEA [P L
27 CARIOTIPO EN SANGRE PERIFERICA CON FOTOMETRIA J |
28 CATECOLAMINAS TOTALES Y FRACCIONADAS EN ORINA DE 24 HORAS F =

129 CATECOLAMINAS TOTALES Y FRACCIONADAS EN PLASMA P g

130 CERULOPLASMINA

131 CICLOSPORINA

132 CISTINA EN ORINA DE 24 HORAS

133 CITRATO EN ORINA DE 24 HORAS {

134 CITRATO SERICO

135 CLOBAZAM

136 CLONAZEPAM

137 CLOSTRIDIUM DIFFICILE TOXINAS A Y B

138 COBRE EN ORINA DE_24 HRS

139

COBRE SERICO
COLINESTERASA

140
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PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
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DELEGACION CHIHUAHUA

S

RS o podemos

OMBR PRO DOR D PCIO 0 O 2 o

141 [COMPLEJOS INMUNES CIRCULANTES
42 [COMPLEMENTO C2
43 (COMPLEMENTO C5
144 [COMPLEMENTO C9
145 COMPLEMENTO HEMOLITICO AL 50 % (CH50)
46 CORTISOL EN ORINA DE 24 HORAS
147 CROMO EN SUERO
148 CROMOGRANINA A EN SUERO
149 CROMOSOMA, AML M3, TRANSLOCACION 15,17
150 CULTIVO DE CLAMIDIA
151 CULTIVO DE HERPES
152 CULTIVO DE MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS
153 CULTIVO GENITAL PARA MYCOPLASMA/UREAPLASMA
154 DEHIDRO EPIANDROSTERONA SERICA (DHEA
155 DEHIDRO EPIANDROSTERONA SULFATO SERICA (DHEA-SO4)
156 DEHIDRO TESTOSTERONA
157 DEOXICORTISOL
158 DETECCION DE MUTACIONES EN FACTOR Il - FACTOR V
159 DETECCION DE ONCOGENES BRCA 1Y 2
160 DETERMINACION DE 6 ALERGENOS ALIMENTICIOS \
161 DIGOXINA =
162
163
164
165 FORESIS DE PROTEINAS EN ORINA
166 FORESIS DE PROTEINAS SERICAS CON GRAFICA
167 LITOS EN ORINA DE 24 HRS
168
169
70
71
72
73
74
75 [OR INTRINSECO
176 [OR IX DE LA COAGULACION
77 TOR V DE LA COAGULACION y
78 |FACTOR V MUTACION DE LEIDEN
79 [FACTOR VIl DE LA COAGULACION
180 FACTOR Viil DE LA COAGULACION 9
181 FACTOR VIIl, INHIBIDOR i
182 FACTOR X DE LA COAGULACION
183 [FACTOR Xi DE LA COAGULACION
184 FACTOR Xii DE LA COAGULACION
185 FACTOR Xiil DE LA COAGULACION
186 FENILALANINA Y TIROSINA ]
187 FENILHIDANTOINA T
188 FENOBARBITAL Y
189 FENOTIPO LEUCEMIA/LINFOMA 11
180 [l A
191 =g Tl
192 FOSFATASA ACIDA TOTAL 171 [
193 FOSFATASA ALCALINA OSEA R S T
194 FOSFATASA LEUCOCITARIA P TN [Tl |
195 FOSFOLIPIDOS TOTALES ¥~ ]
196 FRAGILIDAD OSMOTICA ERITROCITARIA 7V LW 1
197 hmp»m__._u»u X, CROMOSOMA i s
198 FRUCTOSAMINA
199 GABAPENTINA Z
200 GALACTOSA 1-FOSFATO URIDILTRANSFERASA -
201 |GAMMA GLOBULINA
202 ]
203 | \_w
204 |
205 T
208
207 HEMOGLOBINA FETAL
208 HERPES VIRUS TIPO 1Y 2 EN LCR PCR
209 HIDROXIPROLINA LIBRE EN PLASMA
210 HISTAMINA EN SANGRE ¥
211 HLA CLASE 'Y Il TIPIFICACION; SELECCION DE DONADOR PARA TRANSPLANTE DE M.O ’
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PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

PENSIONES CIVILES FALLO DE LICITACION PUBLICA PRESENCIAL PCE-LPP-003-2023 CHIHUAHUA

@ VEL ESTAD DE CHINLIARDA ANALISIS CUANTITATIVO ¥ CUALITATIVO "ANEXO 1" PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS EN INSTALACIONES DEL PROVEEDOR e i
DELEGACION CHIHUAHUA

0 HR D PRO DOR =gl O O U o
12 HOMOCISTEINA
13 HORMONA ADRENOCORTICOTROPICA {ACTH)
14 HORMONA ANTI DIURETICA (ADH
215 HORMONA ANTI MULLERIANA
16 HORMONA DE CRECIMIENTO {SOMATOTROPINA) HGH
17 HORMONA DE CRECIMIENTO 2 DETERMINACIONES

HORMONA DE CRECIMIENTO 4 DETERMINACIONES

219 |HORMONA DE CRECIMIENTO 5 DETERMINACIONES
220 IGF UNIDA A PROTEINA 1 (IGFBP-1)
221 IGF UNIDA A PROTEINA 2 (IGFBP-2
222 IGF UNIDA A PROTEINA 3 (IGFEP-3
223 IGF-1 (SOMATOMEDINA C
224 INHIEIDOR DE LA ESTERASA
225 INMUNODEFICIENCIA PANEL 1
226 INMUNODEFICIENCIA PANEL IV CD4, CDS.
227 INMUNOEL ECTROFORESIS EN ORINA
228 INMUNOELECTROFORESIS EN SUERD
229 INMUNOGLOBULINA A; SUBCLASES (1
230 INMUNOGLOBULINA D (igD)
231 INMUNOGLOBULINA E (ESPECIFICA] A YEMA Y CLARA DEL HUEVD
232 INMUNOGLOBULINA E (ESPECIFICA) ALFALACTOALBUMINA
233 INMUNOGLOBULINA E (ESPECIFICA) BETA-LACTOGLOBULINA
234 INMUNOGLOBULINA E (ESPECIFICA) CASEINA
35 INMUNOGLOBULINA E (ESPECIFICA) LATEX DE HEVEA
36 INMUNOGLOBULINA E (ESPECIFICA) LECHE ENTERA (F2
237 INMUNOGLOBULINA E (ESPECIFICA) MANZANA
238 INMUNOGLOBULINA E (ESPECIFICA) MOSQUITO 171
239 INMUNOGLOBULINA E (ESPECIFICA] PENICILLIUM NOTATUM
240 INMUNOGLOBULINA E (ESPECIFICA) SOYA
241 INMUNOGLOBULINA ESTIMULANTE DE TIROIDES (15|
242 INMUNOGLOBULINA G; SUBCLASES 1,23y 4
243 ISOENZIMAS DE DESHIDROGENASA LACTICA
244 JAKZ EXON 12 Y 13
245 JAK2, ANALISIS DE MUTACION
246 LACOSAMIDA
247 LACTOFERRINA EN HECES
248 LAMOTRIGINA
49 LEVETIRACETAM
250
251
252 LIPOPROTEINA A
253 LIPOPROTEINA PLA-2
254 LITIO
255
256
257
258
259
260
261 METANEFRINAS FRACCIONADAS EN ORINA DE 24 HORAS
262 METANEFRINAS FRACCIONADAS EN PLASMA Al
263 METILFENIDATO T
264 MICROALBUMINURIA EN ORINA ALEATORIA R
265 MICROALBUMINURIA EN ORINA DE 24 HORAS =)
266 MIOGLOBULINA EN SUERO ]
267 MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS POR PCR ik
268 MYCROBACTERIUM TUBERCULOSIS POR PCR ENLCR v
269 N-TELOPEPTIDO EN ORINA DE 24 HORAS 5
270 N-TELOPEFTIDO EN SUERO 117
271 OSMOLARIDAD EN ORINA 11 =
272 OSMOLARIDAD EN SUERO =
273 OSTEOCALCINA SERICO Ve | M
274 OXALATOS EN ORINA DE 24 HORAS 7
275 OXCARBAZEPINA 2o :
276 [PANEL GASTROINTESTINAL POR PCR 7 —
277 |PAPILOMA VIRUS HUMANO PCR —
278 PEPTIDO C EN ORINA ]
279 PEPTIDO C EN SUERO ]
280 PEPTIDO NATRIURETICO CEREBRAL (BNP) |
281 PERFIL DE ALERGENOS ALIMENTICIOS i
282 PERFIL DE ALERGENOS RESPIRATORIOS 7

N = 4 -
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PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
FALLO DE LICITACION PUBLICA PRESENCIAL PCE-LPP-003-2023

ANALISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO "ANEXO 1" PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS EN INSTALACIONES DEL PROVEEDOR

CHIHUAHUA

PO BEL PLTAD GO

DELEGACION CHIHUAHUA GRS S/ podomos
PO OMBRE D ROVEEDO PCIO 0 i po 0
o
283 PERFIL DE BORRELIA
284 PERFIL DE HEPATITIS B COMPLETO
285 PLOMO EN ORINA DE 24 HORAS
286 PLOMO EN SANGRE
287 PML/RARa, T (15:17) PCR
288 POLIPEPTIDO INTESTINAL VASOACTIVO
289 PORFIRINAS EN ORINA DE 24 HORAS
290 POTASIO EN ORINA DE 24 HRS
291 PREALBUMINA
292 PRIMIDONA
293 [FRO-BNP
294 PROTEINA BASICA DE MIELINA EN LCR
295 PROTEINA C ACTIVADA, RESISTENCIA
296 PROTEINA C ANTIGENICA
297 PROTEINA EPIDIDIMAL HUMANA (HE 4)
298 PROTEINA S ANTIGENICA
299 |[FROTROMBINA FRAGMENTOS 1Y 2
300 |PRUEBAS CRUZADAS LINFOCITOTOXICOS
301 |QUANTIFERON TB GOLD
302 \
303 :
304
305
306
307
308
309 TALIO EN SANGRE
310 TAMIZ NEONATAL |l (AMPLIADO)
31 ELOPEPTIDO C EN SUERO
31 ESTOSTERONA LIBRE
31 TIPIFICACION HLA CLASE | Y Ii: DONADOR TRANSPLANTE DE RINON (A, B, DR, DQ)
314 TIROGLOBULINA SERICOS 1
315 TIROTROPINA RECEPTORES (B-l] 1 —
316 TOPIRAMATO = I
317 VITAMINA A §
318 VITAMINA B1 / <]
319 VITAMINA B2 /1 £ /
320 VITAMINA B i V. i 7 | /
321 VITAMINA C | F il BT b
322 VITAMINA D1, 25 HIDROX! LG ] e
323 VITAMINA E R
324 VON WILLEBRAND (DETERMINACION DE MULTIMETROS ]
325 VON WILLEBRAND ACTIVIDAD T
326 VON WILLEERAND FACTOR ANTIGENICO et 1
327 VON WILLEBRAND FACTOR Vill PANEL 7
328 Msmm._.mmz ELOTT PARA HIV '
329 XILOSA
330 |zAP-70
331 ZINC EN ORINA DE 24 HORAS
332 ZINC EN PLASMA |
NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE|
21A DESSIREE FLORES VALLES vﬁwwﬁﬂm_whwmummwﬂwwdmmuﬁn LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS EN LAS SI |$ 46390250 | § 74,224.40 |§ 538,126.90 [RECIBE MEJOR OFEWTA DE OTRO
LICITANTE.
1 DESSIREE FLORES VALLES 7- ALFA HIDRO PROGESTERONA 350.00 56.00 406.00
2 DESSIREE FLORES VALLES - CETOSTEROIDES EN ORINA DE 24 HORAS 1.230.00 196.80 1,426.80
3 DESSIREE FLORES VALLES - HIDROXI CORTICOESTEROIDES EN ORINA DE 24 HORAS 117.00 18.72 135.72
4 DESSIREE FLORES VALLES 17- HIDROX| PREGNENCLONA 2,339.00 374.24 2.713.24
E DESSIREE FLORES VALLES ABL/BCR REARREGLO DE GENES, TIEMPO REAL PCR 5,020.00 803.20 5,823.20
6 DESSIREE FLORES VALLES ABUSO DE DROGAS (5 SUSTANCIAS) EN ORINA 45.00 7.20 52.20 v/
7 |DESSIREE FLORES VALLES ABUSO DE DROGAS (7 ANALITOS) EN DRINA 56.00 B.96 54.95 i
B DESSIREE FLORES VALLES ACIDO 5- HIDROXI INDOLACETICO EN ORINA DE 24 HORAS 648.00 103.68 75168 |
9 DESSIREE FLORES VALLES ACIDO LACTICO 325.00 52.00 377.00
10 |DESSIREE FLORES VALLES ACIDC METILMALONICO 1,937.00 309.82 2,245.92 A
11 |DESSIREE FLORES VALLES ACIDO MICOFENOLICO 1.138.00 182.08 1,320.08
12 |DESSIREE FLORES VALLES ACIDO VANILMANDELICO EN ORINA ALEATORIA 389.00 52.24 451,24
13 |DESSIREE FLORES VALLES ACIDO VANILMANDELICO EN ORINA DE 24HRS 1,022.00 163.52 1.185.52
14 |DESSIREE FLORES VALLES ACIDOS GRASOS LIBRES EN SUERQ 1,274.00 203.84 1.477.84
15 |DESSIREE FLORES VALLES ACIDOS ORGANICOS EN ORINA ALEATORIA 5,720.00 915.20 6,635.20
16 |DESSIREE FLORES VALLES ACIDOS ORGANICDS EN SUERO 260.00 41.60 301.60
17 |DESSIREE FLORES VALLES ACILCARNITINA EN PLASMA §  3,107.00 497.12 3,604.12
18 |DESSIREE FLORES VALLES ALBUMINA EN ORINA DE 24 HORAS S 129.00 20564 149.64
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PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
PENSIONES CIVILES ) FALLO DE LICITACION PUBLICA PRESENCIAL PCE-LPP-003-2023
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DELEGACION CHIHUAHUA

CHIHUAHUA

GOBITemT BEL ERTADO

R o podemos

NOMBRE DEL PROVEEDOR DESCRIPCION MONTO —  5nTo mAxmp  Cumble il 1LV.A

Importe Total Observaciones

MiNIMO SilNo Unitario
DESSIREE FLORES VALLES ALDOLASA EN SANGRE 521.00 3.36 504.36
0 DESSIREE FLORES VALLES ALDOSTEROMA EN SANGRE 807.00 145.12 1,052.12
1 DESSIREE ﬂ_l.U_u.mm VALLES ALFA 1 ANTI TRIPSINA 278.00 44.48 322.48
2 DESSIREE FLORES J._W LES ALFA 2 MACRCGLOBULINA 331.00 52.96 383.96
23 DESSIREE FLORES f_w LES AMILASA EN ORINA ALEATORIA 71.00 11.36 B82.36 Fi
24 DESSIREE FLORES VALLES }E:?ONO_SM EN CRINA CUALITATIVOD 257.40 41.18 298,58 “
25 DESSIREE FLORES VALLES AMINOACIDOS EN PLASMA CUANTITATIVOS B50.00 136.00 986,00 *
26 DESSIREE FLORES e__F_.mm AMONIO EN PLASMA 550.00 88,00 638.00 —
27 DESSIREE FLORES /___l_)k_umw ANDROSTENEDIONA 218.40 34.94 283.34 /
28 DESSIREE FLORES VALLES ANFETAMINAS EN ORINA 25.00 4.00 29.00
i DESSIREE FLORES VALLES ANGIOTENSINA I 8000 448.00 3,248.00
DESSIREE FLORES VALLES ANTI M2 £50.0 58200] 5 4.234.00
DESSIREE FLORES J__WF_.mm ANTIBICGRAMA DE MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS 40001 224,00 1,624.00
32 DESSIREE FLORES VALLES ANTICOAGULANTE LUPICO 350.0 56.00 406.00
33 DESSIREE FLORES J__Wﬂrmm ANTIC me.ﬁo ANTI TOTOXINA DIFTERICA 3,800.0 608.00 4.408.00
34 DESSIREE FLORES (__Pl_umw ANTIC LmW.UUm ANTI ADREMNALES IGA; I1GG; IGM 962.00 | § 153.92 1,115.92
35 DESSIREE FLORES VALLES ANTICUERFOS ANTI AMIBA IGG 47.00 39.52 286.52
36 DESSIREE FLORES VALLES ANTICUERPOS _.»l ASPERGILLUS _S. IGM 06.00 128.96 934.96
37 DESSIREE FLORES J___WH.mm.- ANTICUERPOS ANTI BLOQUEADOR DE LOS RECEPTORES DE ACETILCOLINA 2,102.00 336,32 2,438.32
38 DESSIREE FLORES (___?H.m.n..- ANTICUERPOS ANTI BRUCELLA ABORTUS IGG, IGM 702.00 112.32 B814.32
it DESSIREE FLOCRES (.Wu.mm ANTICUERPOS ANTI CAMPILCBACTER JEJUNI IGG, IGM 2,100.00 336.00 2,436.00
4 DESSIREE FLORES VALLES ANTICUERPOS ANTI CENTROMERO IGG 377.00 60.32 437.32
4 DESSIREE FLORES VALLES ANTICUERPOS ANTI CHLAMYDIA PNEUMONIAE IGA, IGG E IGM 2,890.00 462 40 3,352.40
42 DESSIREE FLORES <.’_Pm.mm ANTICUERPOS ANTI CHLAMYDIA TRACHOMATIS 1GA. IGG IGM 708.00 113.28 B821.28
43 DESSIREE FLORES (__.rmumm ANTICUERPOS ANTI CISTICERCO IGG 452.00 72.32 524,32
44 DESSIREE FLORES VALLES ANTICUERFOS ANTI COCCIDIODES IGG, IGM 1,558.00 249.28 1,807.28
45 DESSIREE FLORES (__p_!ﬁmm.v ANTICUERPOS ANTI COCCIDIOIDES IMMITIS IGG, IGM 2,246.00 358,35 260536
4 DESSIREE FLORES {Emm ANTICUERPOS ANT Ooxmb.o_ﬂm A(247910,16) 2,730.00 436.80 3, 166.80
4 DESSIREE FLORES (__...?]_ﬂ_.mw ANTICUERPOS ANT DOXW).O_A_M B PANEL 1,934.40 309.50 2,243 80
4 DESSIREE FLORES VALLES ANTICUERPOS s ANTI DENGUE, IGG, IGM 455.00 72.80 527.80
49 DESSIREE FLORES <_P_.._.mm ANTICUERPOS ANTI ECHOVIRUS 4, 9, 11, 30 2 598.00 415,68 3.013.68
50 DESSIREE FLORES VALLES ANTICUERPOS ANTI ENDCMISIO IGA .300.00 208.00 508,00
51 DESSIREE FLORES VALLES ANTIC! mewhm 1 ENDOMISIO IGG ,300.00 208.00 J508.00
52 DESSIREE FLORES VALLES ANTICUER B .PlZ-. ENFERMEDAD DE LYME IGG,IGM 2,450.00 382,00 2.842.00
53 DESSIREE FLORES VA m.mm ANTICUERPOS ANTI EPSTEIN BARR (PANEL Dog-u_um._.om /560.00 249.80 809.60
54 DESSIREE FLORES (bn.ﬂh ANTICUERPOS ANTI FLUADORES DE rom RECEPTORES DE ACETILCOLINA ,284.0 367.04 2 651.04
55 DESSIREE FLORES VALLES ANTICUERPOS ANTI GIARDIA LAMBLIA |GG ,590.01 254.40 B44 40
56 DESSIREE FLORES VALLES ANTICUERPOS ANTI GLIADINA DEAMINADA, _00_ 1GA B663.0 106.08 769.08
57 DESSIREE FLORES {_Wm.mm ANTICUERPOS ANTI GLUTAMATO DESCARBOXILASA (ANTI O}D.Omw T50.00 120.00 870.00
58 DESSIREE FLORES VALLES ANTICUERPOS ANTI HELICOBACTER vwx_lox_ IGG 350,00 56.00 06.00
59 DESSIREE FLORES VALLES ANTICUERPOS ANT! HELICOBACTER PYLORI IGM 350.00 5.00 406.00
B0 DESSIREE FLORES VALLES ANTICUERPOS Al HEPATO-RENAL 5_030@0?—)._' {LKM-1) 574.00 .84 6E5.84
61 DESSIREE FLORES VALLES ANTICUERPOS A HERPES 1Y 2 IGG, IGM 519.00 3.04 602.04
62 DESSIREE FLORES {__WH_.mm ANTICUERFOS Al HISTONA B635.00 101.60 73650 \
63 DESSIREE FLORES /___WH_'mm ANTICUERPOS Al HISTOPLASMA FIJACION DE COMPLEMENTO 650,00 104.00 754.00
B4 DESSIREE FLORES ’__wmmm ANTICUERFPOS ANTI HISTOPLASMA INMUNODIFUSION 350,00 56.00 406,00
65 DESSIREE FLORES VALLES ANTICUERFPOS ANTIHTLV I/ 11 1,642.00 262.72 1,904.72
66 DESSIREE FLORES VALLES ANTICUERPOS ANTI INSULINA 890.00 142.40 1,032 40 %
67 DESSIREE FLORES VALLES ANTICUERPOS ANTI ISLOTE DE CELULAS PANCREATICAS 1,350.00 216,00 1,566.00 \.J N
58 |DESSIREE FLORES VALLES ANTICUERPOS ANTI JO-1 520.00 83.20 £03.20 [ERNA
9 DESSIREE FLORES (_F_.mm ANTICUERPOS ANTI MEMBRANA BASAL GLOMERULAR 515.00 146.40 1,061.40 ‘ — _
o DESSIREE FLORES /___F_vmm ANTICUERPOS ANTI MICROSOMALES 340.00 54.40 384.40 C_
4 DESSIREE FLORES (PIE:NM ANTICUERPOS ANTI MIELIMNA ASCCIADA A GLICOPROTEINA IGM (LCR) 1,703.00 272.48 1,975.48 \
72 mbmmm_—ﬂmm FLORES VALLES ANTICUERPOS ANTI MODULADORES DE RECEPTORES DE ACETILCOLINA 3.400.00 544.00 3,944 .00 : \
7. DESSIREE FLORES VALLES ANTICUERFOS ANTI MONONUCLEQSIS ICUERPOS HETEROFILOS) 234.00 37.44 271.44
74 DESSIREE FLORES {_)_.—.mm ANTICUERPOS Al MYCOFLASMA PNEUMONIAE _nwﬂ_ IGM 2,800.00 448,00 3,248.00
75 DESSIREE FLORES <>_Prmm ANTICUERPOS ANTI NEISSERIA GONORREAE 650.00 104.00 754.00
78 DESSIREE FLORES VALLES ANTICUERPOS ANTI NEUROMIELITIS OPTICA SﬂC)VOI_Z).&.Hmnt 4,.245.00 E79.20 4,924.20
7 DESSIREE FLORES VALLES ANTICUERPOS ANTI NEURONAL NUCLEAR HU {(ANNA-I) 1,450.00 232.00 1,682.00 [&
78 _Ummm_mmm FLORES <>_h..mw ANTICUERPOS Al NEUROMALES A450.00 232.00 582.00
73 DESSIREE FLORES VALLES ANTICUERPOS ANTI PARVOVIRUS B19 IGG, IGM 2,.243.00 358.88 601,88
B0 DESSIREE FLORES VALLES ANTICUERPOS ANTI PLAQUETARIOS DIRECTA 222.00 185 52 417.52
81 DESSIREE FLORES /__.D.hlmm ANTICUERPOS ANTI PLAQUETARIOS INDIRECTA 4972.00 795.52 767.52
B2 DESSIREE FLORES VALLES ANTICUERPOS 3 ANTI RECEFTORES DE TSH 2,711.00 4331.76 14476
B3 DESSIREE FLORES VALLES ANTICUERPOS ANTI RICKETSSIA 1GG, IGM  976.00 47618 452.16
B4 DESSIREE FLORES (.Pu.lmm ANTICUERPOS ANTI RNA VO_v_P-mﬂ.Pm} 850,00 296.00 2,145,00
B85 DESSIREE FLORES VALLES ANTICUERFPOS AN SALMONELLA IGA IGG IGM ,157.00 185.12 1,342.12
BE DESSIREE FLORES c_bnlmm ANTICUERPOS Al SARAMPION IGG 231.00 36.96 267.96
87 _ﬂmmw_xmm FLORES (__u.W.l.lmm ANTICUERPOS Al SARAMPION IGM 326.00 52.16 378,16
B8 DESSIREE FLORES VALLES ANTICUERPOS ANTI SCL-TD 350.00 56,00 406.00
B9 DESSIREE FLORES VALLES ANTICUERPOS ANTI SHIGELLA 1,040.00 166.40 1,206.40
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GRUPO | NUM NOMERE DEL PROVEEDOR DESCRIPCION MONTO onro maximp  Cumple e

MiNIMO SilNo Unitario e fapo ot
DESSIREE FLORES VALLES ANTICUERPOS ANTI SUPRARENAL 2,339.00 374.24 2.713.24
ANTICUERPOS ANT| TOXOCARA CANIS IGA, IGG, IGM 3,691.00 590.56 4.281.56
DESSIREE FLORES VALLES ANTICUERPOS ANTI TRANSGLUTAMINASA TISULAR 1GA, 1GG 850.00 136,00 966.00
3 ___|DESSIREE FLORES VALLES ANTICUERPOS ANT| TREPONEMA PALLIDUM IGG, IGM 531.00 84.96 615.96 ¥z
4 DESSIREE FLORES VALLES ANTICUERPOS ANT| TRYPANOSOMA CRUZY IGG, IGM 1,295.00 207.20 1,502.20 LR
5 DESSIREE FLORES VALLES ANTICUERPOS ANTI VARICELA ZOSTER IGG, IGM 612.30 97.97 71027 LV
96 DESSIREE FLORES VALLES ANTICUERPOS ANTI VIRUS DE LA HEPATITIS DELTA .599.00 255.84 1,854.84 '
a7 DESSIREE FLORES VALLES ANTICUERPOS ANTI VIRUS DE LA HEPATITIS E (1GG) B77.20 300.36 2,177.55 75
98 DESSIREE FLORES VALLES ANTICUERPOS ANTI VIRUS DE LA HEPATITIS E (IGM ,738.10 278.10 2,016.20 [AMY %
58 DESSIREE FLORES VALLES ANTICUERPOS ANTI VIRUS HERFES TIPO 6 1GG, IGM 1,384.50 221.52 1,606.02 AN
100 |DESSIREE FLORES VALLES ANTICUERPOS IRREGULARES IDENTIFICACION 189.00 30.24 19.24 1Y
101 |DESSIREE FLORES VALLES ANTIGENO CD20 DE LINFOMA 611.00 97,76 708.76 LU\
02 DESSIREE FLORES VALLES ANTIGENO CHLAMYDLA TRACHOMATIS 289.00 46.24 335.24 L
[ DESSIREE FLORES VALLES ANTIGENO DE HISTOCOMPATIBILIDAD HLA-B27 1,890.00 302.40 2,192.40 =T
04 DESSIREE FLORES VALLES ANTIGENO GALACTOMANAND DE ASPERGILLUS 1.450.00 232.00 1,682.00 U
05 |DESSIREE FLORES VALLES ANTIGENO GIARDIA LAMBLIA EN HECES 570.00 91.20 661.20
106 |DESSIREE FLORES VALLES |ANTIGENO HELICOBACTER PYLORY EN HECES 572.00 81,52 663.52
07 |DESSIREE FLORES VALLES |ANTIGENO SOLUBLE DE HIGADD 2,264.00 362.24 2626.24
08 |DESSIREE FLORES VALLES APOLIPOPROTEINA A1 234.00 37.44 271.44
09 |DESSIREE FLORES VALLES APCLIPOPROTEINA B 234.00 37.44 271.44
10 |DESSIREE FLORES VALLES ARSENICO EM ORINA 559.00 89.44 546,44
11 |DESSIREE FLORES VALLES ARSENICO EN SANGRE 282.00 46.72 338.72
F DESSIREE FLORES VALLES AUTO ANTICUERPOS HSP-70 4,166.00 666.56 4,832 56
DESSIREE FLORES VALLES BANDAS OLIGOCLONALES EN LCR 2,566.00 410.56 2,976.56
4 DESSIREE FLORES VALLES BASOFILOS DEGRANULACION 921.00 147.36 1,068.36
DESSIREE FLORES VALLES BETA 2 MICROGLOBULINA EN ORINA, 420.00 67.20 487.20
16 |DESSIREE FLORES VALLES BICARBONATO EN ORINA 87.20 29.95 217.15
7 |DESSIREE FLORES VALLES BRUCELLA ABORTUS DETECCION POR PCR EN SANGRE 4,600.00 736.00 336.00
DESSIREE FLORES VALLES C1 INHIBIDOR DE ESTERASA,_ACTIVIDAD FUNCIDNAL 2,016.00 322.56 2,338.56
5 |DESSIREE FLORES VALLES €10 COMPLEMENTD 1,430.00 228.80 658.80
20 |DESSIREE FLORES VALLES CADENAS LIGERAS KAPPA/LAMBDA EN ORINA 4,300.00 £88.00 4,688.00
21__ |DESSIREE FLORES VALLES CADENAS LIGERAS KAPPA/LAMEDA LIBRES EN SUERD 1,833.00 293.28 2,126.28
22 |DESSIREE FLORES VALLES CALCIO |ONIZADO 32.00 512 37.12
23 |DESSIREE FLORES VALLES CALCITONINA 1,050.00 168.00 1,.218.00
24 |DESSIREE FLORES VALLES CALPROTECTINA EN HECES 890.00 142.40 1.032.40
25 |DESSIREE FLORES VALLES CARBAMEZAPINA 180.00 28.80 208.80
26 |DESSIREE FLORES VALLES CARIOTIPO EN MEDULA OSEA 4,381.00 700.96 5,081.96
27 |DESSIREE FLORES VALLES CARIOTIPO EN SANGRE PERIFERICA CON FOTOMETRIA 2,366.00 378.56 2.744.56
28 |DESSIREE FLORES VALLES CATECOLAMINAS TOTALES ¥ FRACCIONADAS EN ORINA DE 24 HORAS 08.00 257.28 1,866.28
29 |DESSIREE FLORES VALLES CATECOLAMINAS TOTALES Y FRACCIONADAS EN FLASMA 2,512.00 401.92 2,813,682
130 |DESSIREE FLORES VALLES CERULOPLASMINA 353.00 5648 409.48
31 |DESSIREE FLORES VALLES CICLOSPORINA 708.00 113.44 822,44
32 |DESSIREE FLORES VALLES CISTINA EN ORINA DE 24 HORAS 1,625.00 260.0) ,885.00
33 |DESSIREE FLORES VALLES CITRATO EN ORINA DE 24 HORAS 1,060.00 169 6 229,60
34 |DESSIREE FLORES VALLES CITRATO SERICO 1,755.00 280.80 2,035.80
35 |DESSIREE FLORES VALLES CLOBAZAM 4,362.00 697.52 5,058.92
36 |DESSIREE FLORES VALLES CLONAZEPAM ,368.00 218.88 586.88
137 |DESSIREE FLORES VALLES CLOSTRIDIUM DIFFICILE TOXINAS A Y B ,750.00 280.00 2,030.00
138 |DESSIREE FLORES VALLES COBRE EN ORINA DE 24 HRS 380.0 60.80 440.80 /
35 |DESSIREE FLORES VALLES COBRE SERICO 494.0 79.04 573.04
4 DESSIREE FLORES VALLES COLINESTERASA 350.0C 56.00 406.00
4 DESSIREE FLORES VALLES COMPLEJOS INMUNES CIRCULANTES 3,283.00 52528 808,28 =
42 DESSIREE FLORES VALLES COMPLEMENTO C2 1,432.00 229.12 661.12 VR
4 DESSIREE FLORES VALLES COMPLEMENTO C5 505,00 144.80 ,045.80 [\
44  |DESSIREE FLORES VALLES COMPLEMENTO C9 3,300.00 528.00 3.826.00 7
4 DESSIREE FLORES VALLES COMPLEMENTO HEMOLITICD AL 50 % (CHS50) 250.00 40.00 290.00
46 |DESSIREE FLORES VALLES CORTISOL EN ORINA DE 24 HORAS 190.00 30.40 22040
47 |DESSIREE FLORES VALLES CROMO EN SUERD 651.00 104.1 75516
48 |DESSIREE FLORES VALLES CROMOGRANINA A EN SUERO 990.00 158.41 148.40
43 |DESSIREE FLORES VALLES CROMOSOMA, AML M3, TRANSLOCACION 15,17 7.990.00 12784 268.40
50 |DESSIREE FLORES VALLES CULTIVO DE CLAMIDIA. 625.00 260.00 B85.00
51 |DESSIREE FLORES VALLES CULTIVO DE HERFES ,924.00 307.84 231.84
152 |DESSIREE FLORES VALLES CULTIVO DE MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS ,600.00 256.00 856,00
153 |DESSIREE FLORES VALLES CULTIVO GENITAL PARA MYCOPLASMA/UREAPLASMA 403.00 654.48 467 48
154 |DESSIREE FLORES VALLES |DEHIDRO EFIANDROSTERONA SERICA (DHEA 350.00 56.00 406.00
155 |DESSIREE FLORES VALLES DEHIDRO EPIANDROSTERONA SULFATO SERICA (DHEA-S04) 230.00 36.80 266,80
156 |DESSIREE FLORES VALLES DEHIDRO TESTOSTERONA 908.00 145.44 1,054 .44
157 |DESSIREE FLORES VALLES DECKICORTISOL 1,482.00 23712 718.12
158 |DESSIREE FLORES VALLES DETECCION DE MUTACIONES EN FACTOR Il - FACTOR V 616.00 578.56 4,194.56
159 |DESSIREE FLORES VALLES DETECCION DE ONCOGENES BRCA 1Y 2 2,870.00 45920 3,329.20
DESSIREE FLORES VALLES DETERMINACION DE 6 ALERGENGS ALIMENTICIOS 843005 20488 2,137.88
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PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
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ANALISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO "ANEXO 1" PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS EN INSTALACIONES DEL PROVEEDOR
DELEGACION CHIHUAHUA

DESCRIPCION
DIGOEINA

MONTO
MINIMO

Cumple

MONTO MAXIMO SiNG

Costo
Unitario

B4.32

611.32

i CHIHUAHUA

SOBIfRNG DEL ERTADA

Observaciones

DESSIREE FLORES VALLES ASA PANCREATICA EN HECES 5 3,510.00 561.60 4,071.60
DESSIREE FLORES VALLES ROFORESIS DE HEMOGLOBINA 573.00 10768 780.68
DESSIREE FLORES VALLES ROFORESIS DE LIPOPROTEINAS 469.00 75.04 544.04 i
DESSIREE FLORES VALLES ELECTROFORESIS DE PROTEINAS EN ORINA, 719.00 115.04 834.04 1 y,
DESSIREE FLORES VALLES ELECTROFORESIS DE PROTEINAS SERICAS CON GRAFICA 280.00 44 81 324.80 WY _/
DESSIREE FLORES VALLES ELECTROLITOS EN ORINA DE 24 HRS 118.00 18.88 136.88 WA
DESSIREE FLORES VALLES ERITROPOYETINA B05.00 128.80 933.80 FATRY
DESSIREE FLORES VALLES ESTRIOL TOTAL EN SUERD 1,600.00 256.00 1,856.00 LY
170 |DESSIREE FLORES VALLES ESTROGENOS TOTALES 41,00 22.56 163.56 [ WY\
171 DESSIREE FLORES VALLES SULFATO EN SUERQ 1,370.00 219.20 1,588.20 | /i
172 |DESSIREE FLORES VALLES FISICO QUIMICC DE CALCULGS RENALES [URINARIOS] 247.00 35,52 286.52 1 1Y
173 |DESSIREE FLORES VALLES DE LA COAGULACION 533.00 B5.28 518.28 \_IX
74 |DESSIREE FLORES VALLES DE LA PROTOMBINA (MUTACION G-202104) 3,250.00 520,00 3,770.00 N
75 |DESSIREE FLORES VALLES NTRINSECO 747.00 118.52 BEE. [N
76 |DESSIREE FLORES VALLES R 1 DE LA COAGLULACION 737.00 117.92 B54.
177 |DESSIREE FLORES VALLES OR V DE LA COAGLULACION 431.00 68.96 45996 ]
78 |DESSIREE FLORES VALLES FACTOR W MUTACION DE LEIDEN 2,535.00 405 60 2.940.60
79 |DESSIREE FLORES VALLES R V1l DE LA COAGULACION 769.00 123.04 89204
B DESSIREE FLORES VALLES R VIl DE LA COAGULACION 721.00 115,36 836,36
8 DESSIREE FLORES VALLES 3,156.00 50496 3,860.96
182 |DESSIREE FLORES VALLES FACTOR ¥ DE LA COAGULACION 722,00 11562 B37.52
183 |DESSIREE FLORES VALLES FACTOR X1 DE LA COAGULACION 769.00 12304 B92.04
184 |DESSIREE FLORES VALLES FACTOR 1| DE LA COAGULACION 1.124.00 179.84 303.84
185 |DESSIREE FLORES VALLES FACTOR X1Il DE LA COAGULACION B76.00 140.16 016,16
186 |DESSIREE FLORES VALLES FENILALANINA ¥ TIROSINA 2,590.00 414.40 004 4
187 |DESSIREE FLORES VALLES FENILHIDANTOINA 219.00 35.04 254.04
188 |DESSIREE FLORES VALLES |FENOBARBITAL 32.00 37.12 269.12
189 |DESSIREE FLORES VALLES FENOTIPD LEUCEMIA/LINFOMA 7,500.0( 1,200.00 8,700.00
90 FIBRINOGENO PRODUCTOS DE DEGRADACION 41.0 118.56 850.56
91 |DESSIREE FLORES VALLES FOSFATASA ACIDA PROSTATICA 96.0 38 111.36
92 |DESSIREE FLORES VALLES FOSFATASA ACIDA TOTAL 85.00 60 88,60
93 |DESSIREE FLORES VALLES FOSFATASA ALCALINA OSEA 1,952.00 31872 2,310.72
94 |DESSIREE FLORES VALLES FOSFATASA LEUCOCITARIA 1,001.00 160,18 1,161.16
95 |DESSIREE FLORES VALLES |FOSFOLIPIDOS TOTALES 417.00 66.72 483 72
96 |DESSIREE FLORES VALLES FRAGILIDAD OSMOTICA ERITROCITARIA 112.00 17.92 128.92
197 |DESSIREE FLORES VALLES FRAGILIDAD X, CROMOSOMA 3,367.00 538.72 3,905.72
98 |DESSIREE FLORES VALLES FRUCTOSAMINA 442.00 70.72 512.72
89 |DESSIREE FLORES VALLES GABAPENTINA 1.560.00 249.60 1,809.60
200 |DESSIREE FLORES VALLES GALACTOSA 1-FOSFATO URIDILTRANSFERASA 180.00 30.40 220,40
20 |DESSIREE FLORES VALLES GAMMA GLOBULINA 715.00 114.40 829.40
0 DESSIREE FLORES VALLES GASTRINA 190.00 30.40 220.40
0! GEN MTHFR (POLIMORFISMO DEL METILEND TETRAHIDROFOLATO REDUCTASA PCR) 3.580.00 572.80 4.152,80
04 GENOTIPO DE HEPATITIS C 4,759.00 761.44 52044
05 GENOTIPC DE HIV 7,150.00 1,144.00 234,00
206 |DESSIREE FLORES VALLES HAPTOGLOBINA 66.00 26.56 192.56
0 DESSIREE FLORES VALLES HEMOGLOBINA FETAL 19.00 131.04 950.04
D, DESSIREE FLORES VALLES HERPES VIRUS TIPC 1Y 2 EN LCR PCR 3,230.00 516.80 3,746.80
0 DESSIREE FLORES VALLES HIDROXIPROLINA LIBRE EN PLASMA 3,450.00 552,00 4,002.00
1 DESSIREE FLORES VALLES HISTAMINA EN SANGRE 3,882.00 621.12 4,503.12
211 |DESSIREE FLORES VALLES HLA CLASE | Y Il TIPIFICACION; SELECCION DE DOMADOR PARA TRANSPLANTE DE M.O § 650000 | § 1,040.00 7,540.00 N
212 |DESSIREE FLORES VALLES HOMOCISTEINA 1,120.00 179.20 1,289.20
13 |DESSIREE FLORES VALLES HORMONA ADRENOCORTICOTROPICA (ACTH) 350.00 56.00 406.00
14 DESSIREE FLORES VALLES HORMONA ANTI DIURETICA (ADH) 2.187.00 348 82 2,536.92
[ DESSIREE FLORES VALLES HORMONA ANTI MULLERIANA 550.00 152.00 1,102.00
€ DESSIREE FLORES VALLES HORMONA DE CRECIMIENTO (SOMATOTROPINA) HGH 245.00 39.20 284.20
17 |DESSIREE FLORES VALLES HORMONA DE CRECIMIENTO 2 DETERMINACIONES 278.00 4448 32248
18 |DESSIREE FLORES VALLES HORMONA DE CRECIMIENTO 4 DETERMINACIONES 273.00 43.68 316.68
19 |DESSIREE FLORES VALLES HORMONA DE CRECIMIENTO 5 DETERMINACIONES 685,00 109.60 79460
DESSIREE FLORES VALLES IGF UNIDA A PROTEINA 1 (IGFBP-1) 2,098.00 33568 243368
221 |DESSIREE FLORES VALLES IGF UNIDA A PROTEINA 2 (IGFBP-2) 3,042.00 486.72 352872
222 |DESSIREE FLORES VALLES IGF UNIDA A PROTEINA 3 (IGFBP-3) 618.00 9B B8 71688
223 |DESSIREE FLORES VALLES IGF-1 (SOMATOMEDINA C) 369.00 59,04 428.04
224 |DESSIREE FLORES VALLES INHIBIDOR DE LA ESTERASA 680.00 108.80 788.80
225 |DESSIREE FLORES VALLES INMUNDDEFICIENCIA PANEL 1 1,350.00 16.00 1,566.00
226 |DESSIREE FLORES VALLES INMUNODEFICIENCIA PANEL IV CD4, CDB. 2,366.00 78.56 2,744 56
227 _ |DESSIREE FLORES VALLES INMUNOELECTROFORESIS EN ORINA 740.00 18.40 858.40
228 |DESSIREE FLORES VALLES INMUNCELECTROFORESIS EN SUERO 289.00 46.24 335.24
229  |DESSIREE FLORES VALLES INMUNOGLOBULINA A; SUBCLASES (1y 2) 3,266.00 522 88 3,790.88
230 |DESSIREE FLORES VALLES INMUNOGLOBULINA D (gD} 1.092.00 174.72 126672
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DELEGACION CHIHUAHUA

T MONTO s Cumple 4
NOMBRE DEL PROVEEDOR DESCRIPCION WINIMG MONTO MAXIMO. - =) 1A Imperte Total
DESSIREE FLORES VALLES INMUNOGLOBULINA E (ESPECIFICA) A YEMA Y CLARA DEL HUEVD
2 |CESSIREE FLORES VALLES INMUNOGLOBULINA E (ESPECIFICA) ALFA-LACTOALBUMINA
3 DESSIREE FLORES VALLES NMUNOGLOBULINA E (ESPECIFICA) BETA-LACTOGLOBULINA
4 DESSIREE FLORES VALLES NMUNOGLOBULINA E (ESPECIFICA) CASEINA 2
LLES NMUNOGLOBULI (ESPECIFICA) LATEX DE HEVEA 430,00 68.80 498.80
LLES NMUNOGLOBULINA E (ESPECIFICA) LECHE ENTERA (F2) 247,00 38.52 286,52
LLES NMUNOGLOBULINA SPECIFICA) MANZANA 247.00 39.52 286.52
LLES NMUNOGLOBULINA E (ESPECIFICA) MOSQUITO 171 410.00 65.60 475.60 LA
DESSIREE FLORES VALLES NMUNOGLOBULINA E (ESPECIFICA) PENICILLIUM NOTATUM 247.00 38.52 286.52 X
240 DESSIREE FLORES WVALLES INMUNOGLOBULINA E (ESPECIFICA) SOYA 132,00 2112 153.12 b
LORES VALLES INMUNOQGLOBULINA ESTIMULANTE DE TIRDIDES (TSH) 3,380.00 540.80 3,920.80 /A \
LORES VALLES INMUNOGLOBULINA G; SUBCLASES (1,23 y 4) 2,980.00 476,80 3,456.80 7 N ¥
LORES VALLES ISOENZIMAS DE DESHIDROGENASA LACTICA 98.00 68 113.68 T X
LORES VALLES JAKZ EXON 12 ¥ 13 ,200.00 512.00 3,712.00 1 i
LORES VALLES JAK2, ANALISIS DE MUTACION 2,470.00 395.20 2,865.20 A
4 LORES VALLES LACOSAMIDA ,B87.00 521.92 4,508.92 SN
4 LORES VALLES LACTOFERRINA EN HECES 850.00 136.00 586.00
4 LORES VALLES LAMOTRIGINA 604.00 96.64 700.64
4 DESSIREE FLORES VALLES LEVETIRACETAM 633.00 101.28 73428
250 DESSIREE FLORES VALLES LINFOCITOS T, B, NK (CD19/ CD2/ CD3/ CD4/ CD8/ CD58) 2,560.00 409.60 2,968.60
251 DESSIREE FLORES VALLES LIPASA EN ORINA 230.00 36.80 266.80
252 DESSIREE FLORES VALLES LIPOPROTEINA A 455.00 72.80 527.80
253 DESSIREE FLORES VALLES LIPOPROTEINA PLA-2 2,089.00 335.84 2,434.84
254 DESSIREE FLORES VALLES LITIO 573.00 9168 BE4. 68
255 |DESSIREE FLORES VALLES MAGNESIO EN ORINA DE 24 HRS 65.00 10.40 75.40
256 LORES VALLES MANGANESO EN SANGRE 572.00 91.52 B63.52
257 LORES VALLES MERCURIO EN ORINA DE 24 HORAS 380.00 60.80 440.80
258 LORES VALLES MERCURIO EN SANGRE 230.00 36.80 266.80
258 LORES VALLES METAHEMOGLOBINA 232.00 37.12 269.12
260 LORES VALLES METALES PESADCS EN SANGRE PERFIL 1,283.00 206.88 1,499.88
261 LORES VALLES METANEFRINAS FRACCIONADAS EN ORINA DE 24 HORAS 990.00 158.4 1,148.40
262 DESSIREE FLORES VALLES METANEFRINAS FRACCIONADAS EN PLASMA 850.00 136.0 986.00
263 DESSIREE FLORES VALLES METILFENIDATO 1.157.00 185.1 1,342.12
264 DESSIREE FLORES VALLES MICROALBUMINURIA EN ORINA ALEATORIA 128.00 0.48 148.48
265 DESSIREE FLORES VALLES MICROALBUMINURIA EN ORINA DE 24 HORAS 154.00 464 178.64
266 DESSIREE FLORES VALLES MICGLOBULINA EN SUERQ 324.00 1.84 375.84
267 DESSIREE FLORES VALLES MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS POR PCR 2,130.00 40.80 2,470.80
268 DESSIREE FLORES VALLES MYCROBACTERIUM TUBERCULOSIS POR PCR EN LCR . 130.00 40.80 2,470.80
269 DESSIREE FLORES VALLES N-TELOPEPTIDO EN ORINA DE 24 HORAS .098.00 75.68 127368
270 DESSIREE FLORES VALLES N-TELOPEPTIDO EN SUERC .B07.00 28812 2,086.12
27 DESSIREE FLORES VALLES OSMOLARIDAD EN ORINA 380.00 5240 452.40
272 DESSIREE FLORES VALLES OSMOLARIDAD EN SUERD 90.00 62.40 452.4
273 DESSIREE FLORES VALLES OSTEOCALCINA SERICO 15.00 B2.40 587.4
274 DESSIREE FLORES VALLES OXALATOS EN ORINA DE 24 HORAS 1671.00 267.36 1,838, 36 L
275 DESSIREE FLORES VALLES (OXCARBAZEPINA 12.00 97.92 708.92
278 DESSIREE FLORES VALLES PANEL GASTROINTESTINAL POR PCR 5,500.00 B880.00 6,380.00
277 DESSIREE FLORES VALLES PAPILOMA VIRUS HUMAND PCR 2,067.00 330.72 2,397.72
278 DESSIREE FLORES VALLES PEFTIDO C EN ORINA 404.00 64.64 468.64
279 DESSIREE FLORES VALLES PEPTIDO C EN SUERQ 186.00 30.24 219.24
280 DESSIREE FLORES VALLES PEPTIDO NATRIURETICO CEREBRAL NP B70.00 139.20 ,008.20
281 DESSIREE FLORES VALLES PERFIL DE ALERGENOS ALIMENTICIOS 1,843.00 294.88 2,137.88
282 DESSIREE FLORES VALLES PERFIL DE ALERGENOS RESPIRATORIOS 1,578.00 316.48 2,294 .48
283 DESSIREE FLORES VALLES FERFIL DE BORRELIA 607.00 §7.12 704.12
284 DESSIREE FLORES VALLES PERFIL DE HEPATITIS B COMPLETO 2,069.00 331.04 2,400.04
285 DESSIREE FLORES VALLES PLOMO EN ORINA DE 24 HORAS 455.00 72.80 527.80
286 DESSIREE FLORES VALLES 208.00 33.28 '41.28
287 DESSIREE FLORES VALLES PMLURARa, T (15;17) PCR 6,700.00 1.072.00 7,772.00
DESSIREE FLORES VALLES FPOLIPEFTIDO INTESTINAL VASQACTIVO 1,937.00 309.92 224692
DESSIREE FLORES VALLES PORFIRINAS EN ORINA DE 24 HORAS 1,200.00 192 .00 1,392.00
290 DESSIREE FLORES VALLES SI0 EN ORINA DE 24 HRS 58.00 9.44 G8.44
291 DESSIREE FLORES VALLES 404.00 54.64 468,64
292 DESSIREE FLORES VALLES B09.00 129.44 938.44
293 DESSIREE FLORES VALLES 1,870.00 299.20 2,188.20
294 DESSIREE FLORES VALLES A BASICA DE MIELINA EN LCR 2,690.00 430.40 120,40
285 DESSIREE FLORES VALLES IA C ACTIVADA, RESISTENCIA 1,287.00 205.52 492 92
296 DESSIREE FLORES VALLES 4 C ANTIGENICA, 572.00 91.52 B63.5:
DESSIREE FLORES VALLES IDIMAL HUMANA (HE 4) 442,00 70.72 512 72
298 PROTEINA § ANTIGENICA 75.00 156.00 131.0
DESSIREE FLORES WVALLES PROTROMBEINA FRAGMENTOS 1Y 2 1,644.50 263.12 907,62
300 DESSIREE FLORES VALLES PRUEBAS CRUZADAS LINFOCITOTOXICOS 3,400.00 544.00 ,844.00
301 DESSIREE FLORES VALLES QUANTIFERON TB GOLD 1,820.00 307.20 222720
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ANALISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO "ANEXO 1" PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS EN INSTALACIONES DEL PROVEEDOR

DELEGACION CHIHUAHUA

21A

SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO

INSTALACIONES DEL PROVEEDOR

§ 441,076.00 | § 70,572.16

$ 511,648.16

PO OMBR D P DOR D PCHO 2 s po 4] 0 0

302 |DESSIREE FLORES VALLES RENINA 818.00 130,88 948.88

303 |DESSIREE FLORES VALLES |RISTOCETINA 764.00 122.24 BB624

304 |DESSIREE FLORES VALLES SEROTONINA SERICA 535.00 101.60 736,60

305 |DESSIREE FLORES VALLES SIROLIMUS 670.00 107.20 T77.20

306 |DESSIREE FLORES VALLES SODI0 EN ORINA DE 24 HRS 35.00 5.60 40.60

307 |DESSIREE FLORES VALLES SUBPOBLACIGN DE LINFOCITOS 2,790.00 445.40 3,236.40

308 |DESSIREE FLORES VALLES TACROLIMUS 1,290.00 206.40 1.496.40

308 |DESSIREE FLORES VALLES TALIO EN SANGRE 655.00 04.80 755,80 .

31 DESSIREE FLORES VALLES TAMIZ NEONATAL Il (AMPLIADO) 1,200.00 92.00 1,392.00 ¥ 1 /

31 DESSIREE FLORES VALLES TELOPEPTIDO C EN SUERD 1,230.00 56.80 1,426.80 1 7

312 DESSIREE FLORES VALLES TESTOSTERONA LIBRE 167.00 26.72 193.72 3 VAN

13 |DESSIREE FLORES VALLES TIPIFICACION HLA CLASE | ¥ II: DONADOR TRANSPLANTE DE RINON (A, B, DR, DQ) 5,500.00 880.00 5,380.00 AT\ BT
4 |DESSIREE FLORES VALLES TIROGLOBULINA SERICOS 189.00 30.24 19.24 71 Uk

DESSIREE FLORES VALLES TIROTROPINA RECEPTORES (B-ll) 820.00 31.20 51.20 Filk W4
DESSIREE FLORES VALLES TOPIRAMATO 735.00 17.60 52,60 LIV Z
DESSIREE FLORES VALLES VITAMINA A §45.00 3520 980.20 \ Vv

318 |DESSIREE FLORES VALLES VITAMINA B1 1.657.00 265.12 192212 7\

319 |DESSIREE FLORES VALLES VITAMINA B2 525.00 84.00 609.00 1

320 |DESSIREE FLORES VALLES VITAMINA BB 2,364.00 378.24 2,742.24 \

321 _ |DESSIREE FLORES VALLES VITAMINA C 845.00 135.20 980.20

322 |DESSIREE FLORES VALLES VITAMINA D1, 25 HIDROXI 2,086.00 33376 241976

323 |DESSIREE FLORES VALLES VITAMINA E 2,705.00 432.80 ,137.80

324 |DESSIREE FLORES VALLES VON WILLEBRAND (DETERMINACION DE MULTIMETROS) 055.00 488.80 543 80

325 |DESSIREE FLORES VALLES VON WILLEBRAND ACTIVIDAD 224.00 515.84 739.84

326 |DESSIREE FLORES VALLES 'VON WILLEBRAND FACTOR ANTIGENICO 181,00 188.96 1,369.96

327 __|DESSIREE FLORES VALLES \VON WiLLEBRAND FACTOR Vill PANEL 2,665.00 426.40 3,091.40

328 |DESSIREE FLORES VALLES [WESTERN BLOTT PARA HIV 1,999.00 319.84 2,318.84

329 |DESSIREE FLORES VALLES [XiLoSA 430.00 68.80 458.80

330 |DESSIREE FLORES VALLES ZAP-70 1,852.50 296.40 2,148.90

331 |DESSIREE FLORES VALLES ZINC EN ORINA DE 24 HORAS 221.00 35.36 256.36

332 |DESSIREE FLORES VALLES ZINC EN PLASMA 221.00 3538 256,36

'SE ACEPTA SU PROPUESTA POR CUMPLIR
AUXILIARES DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS EN LAS

'CON LOS REQUISITOS SOLICITADOS POR
LA CONVOCANTE Y SER EL PRECIO MAS
BAJO.

PAULINA CONTRERAS MCEDCANO 7- ALFA HIDRO PROGESTERONA 300.00 48.00 348.00
PAULINA CONTRERAS MCEDAND 7- CETOSTEROIDES EN ORINA DE 24 HORAS $00.00 80.00 580,00
PAULINA CONTRERAS MOEDANO 7- HIDROX| CORTICOESTEROIDES EN ORINA DE 24 HORAS 500.00 80.00 580.00
PAULINA CONTRERAS MOEDANO _ |17- HIDROXI PREGNENOLONA 500.00 80.00 580.00
PAULINA CONTRERAS MCEDANO _ |ABUBCR REARREGLO DE GENES, TIEMPO REAL PCR 3,800.00 608.00 4,408.00
PAULINA CONTRERAS MOEDANC _ [ABUSO DE DROGAS (5 SUSTANCIAS) EN ORINA 300.00 48.00 348.00
PAULINA CONTRERAS MOEDANO  |ABUSO DE DROGAS (7 ANALIT 0S) EN ORINA 300.00 48.00 348.00
PAULINA CONTRERAS MOEDANC _ |ACIDO 5- HIDROX! INDOLACETICO EN ORINA DE 24 HORAS 500.00 80.00 580.00
PAULINA CONTRERAS MOEDANGC  |ACIDO LACTICO 300.00 48.00 348.00
PAULINA CONTRERAS MOEDANG  JACIDO METILMALONICO 800.00 128.00 928.00
PAULINA CONTRERAS MOEDANC __|ACIDO MICOFENGLICO 750.00 120.00 870.00
PAULINA CONTRERAS MOEDANG _ |ACIDO VANILMANDELICO EN ORINA ALEATORIA 450.00 T2.00 522.00

PAULINA CONTRERAS MOEDANC _ JACIDO VANILMANDELICO EN ORINA DE 24HRS 450.00 72.00 522,00 n

PAULINA CONTRERAS MOEDANC _ |ACIDOS GRASOS LIBRES EN SUERQ 850.00 136.00 586,00 I\

PAULINA CONTRERAS MOEDANG _|ACIDOS ORGANICOS EN ORINA ALEATORIA ,500.00 1,040.00 7.540.00 1

PAULINA CONTRERAS MOEDANC  |ACIDOS O RGANICOS EN SUERO ,500.00 400.00 2,800.00 |

PAULINA CONTRERAS MOEDANG  |ACILCARNITINA EN PLASMA ,600.00 256.00 1,856.00 |
PAULINA CONTRERAS MOEDANC _ [ALBUMINA EN ORINA DE 24 HORAS 100.00 16.00 116.00
PALULINA CONTRERAS MOEDANG _ [ALDOLASA EN SANGRE 380.00 60.80 440.80
PAULINA CONTRERAS MOEDANG _ [ALDOSTEROMA EN SANGRE 380.00 60.80 440.80
SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND  |ALFA 1 ANTI TRIPSINA 270.00 43.20 313.20
PAULINA CONTRERAS MOEDANG _|ALFA 2 MACROGLOBULINA 250.00 40.00 250.00
23 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO _ |AMILASA EN ORINA ALEATORIA 120.00 18.20 135.20
24 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO _|AMINDACIDOS EN ORINA CUALITATIVC 2B80.00 44.80 324.80
25 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANC | AMINDACIDOS EN PLASMA CUANTITATIVOS 2,600.00 416.00 3,016.00
26 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANGC  |AMONIO EN PLASMA, 300.00 48.00 348.00
27 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANG  |ANDROSTENEDIONA 250.00 40,00 290.00
28 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO _ |ANFETAMINAS EN DRINA 170.00 27.20 19720
29 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO  |ANGIOTENSINA II ,B00.00 288.00 2,088.00
30 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND _ JANTI MI-2 ,600.00 256.00 B56.00
H SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO _ |ANTIBIOGRAMA DE MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS ,300.00 208.00 .508.00
2 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANC  [ANTICOAGULANTE LUPICO 300.00 48.00 348.00
3 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANC  |ANTICUERPO ANTI TOTOXINA DIFTERICA 1,200.00 192.00 1,382.00
34 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANC _ [ANTICUERPOS ANTI ADRENALES IGA; IGG, IGM 1.400.00 224.00 1,624.00
S SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANC  |ANTICUERPOS ANTI AMIBA IGG 161.00 25.76 186.76
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OMBRE DEL PRO DO R s 4 = DNTO MAXIMO P chibe o ota Ob o
36 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND _ |ANTICUERPOS ANTI ASPERGILLUS IGG, IGM 3E8.00 59.04 428.04
37 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANDC _|ANTICUERPOS ANTI BLOGUEADOR DE LOS RECEPTORES DE AGETILCOLINA 1.200.00 192.00 392.00
38 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANC  |ANTICUERPOS ANTI BRUCELLA ABORTUS IGG, IGM 1,300.00 208.00 .508.00
39 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND _ |ANTICUERFOS ANTI CAMPILOBACTER JEJUNI IGG, IGM 1.500.00 240.00 740.00
40 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANG _ |ANTICUERPOS ANTI CENTROMERC 1GG 300.00 48.00 348.00
41 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANG _ |ANTICUERPOS ANTI CHLAMYDIA PNEUMONIAE IGA, IGG E IGM 950.00 152.00 1,102.00
42 |SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND _ |ANTICUERPOS ANTI CHLAMYDIA TRACHOMATIS IGA, IGG,IGM 750.00 120.00 B70.00
43 SILVIA PAULINA CON TRERAS MOEDANO |ANTICUERPOS ANTI CISTICERCO IGG 500.00 80.00 580.00
44 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANGC _ |ANTICUERPOS ANT| COCCIDICDES IGG, IGM 342 00 150.72 1,092.72
45 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO _ |ANTICUERPOS ANTI COCCIDICIDES IMMITIS I1GG, IGM 342 .00 150.72 1,092.72
4 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO _ |ANTICUERPOS ANT! COXSACKIE A (24.7,9.10.16) 0.00 168.00 116.00 )
4 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO  |ANTICUERPOS ANT COXSACKIE B PANEL 650.00 104.00 754.00 | \.__
4 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO _ |ANTICUERFOS ANTI DENGLE, IGG, IGM 480.00 76.80 556.80
49 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO _ [ANTICUERPOS ANTI ECHOVIRUS 4, 911,30 00.00 32.00 232.00
S0 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND _ |ANTICUERPOS ANTI ENDOMISIO 1GA 00,00 128.00 $28.00
SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANC _ |ANTICUERPOS ANTI ENDOMISIO IGG 00.00 128.00 §28.00 ==
2 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND  |ANTICUERPOS ANTI ENFERMEDAD DE LYME IGG.IGM 450.00 72.00 522.0 ..
3 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND _ |ANTICUERPOS ANTI EPSTEIN BARR (PANEL COMPLETO) 100.00 76.00 1,.276.0
4 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO _ |ANTICUERPOS ANTI FIJADORES DE LOS RECEPTORES DE ACETILCOLINA -200.00 §2.00 1,392.0
S SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANG _ |ANTICUERPOS ANTI GIARDIA LAMBLIA IGG .000.00 60.00 1,160.00
56 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANC  |ANTICUERPOS ANTI GLIADINA DEAMINADA IGG, IGA 500.00 80.00 580.00
57 _m__IC. A PAULINA CONTRERAS MOEDANC _ |ANTICUERPOS ANTI GLUTAMATO DESCARBOXILASA [ANTI GAD-65) 1.050.00 168.00 1,218,00
58 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANC  |ANTICUERPOS Al HELICOBACTER PYLORI IGG 400.00 B4.00 464.00
59 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANGC _ |ANTICUERPOS Al HELICOBACTER PYLCORI IGM 400.00 E4.00 464.00
ED SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO _ [ANTICUERPOS Al HEPATO-RENAL MICROSOMAL {LKM-1} 480.00 76.80 556.80
1A PAULINA CONTRERAS MOEDANO _ [ANTICUERPOS Al HERPES 1Y 2 IGG, IGM 850.00 136.00 986.00
ULINA CONTRERAS MOEDANO  |ANTICUERPOS ANTI HISTONA 580.00 52.80 E72.80
ULINA CONTRERAS MOEDANO _ [ANTICUERPOS ANTI HISTOPLASMA FIJACION DE COMPLEMENTC 2,350.00 376.00 2.726.00
ULINA CONTRERAS MOEDANO _ |ANTICUERPOS ANTI| HISTOPLASMA INMUNCDIFUSION 1.150.00 184.00 1,334.00
ULIMNA CONTRERAS MOEDANO  |ANTICUERPOS ANTIHTLV 1/ 11 1,500.00 240.00 1,740.00
ULINA CONTRERAS MOEDANO  [ANTICUERPOS ANTI INSULINA 750.0 120.00 BT0.00
ULINA CONTRERAS MOEDANO _ |ANTICUERPOS ANTI ISLOTE DE CELULAS PANCREATICAS BE0.0 104.00 754.00
ULINA CONTRERAS MOEDANO _ |ANTICUERPOS ANTI JO-1 E50.01 104.00 754.00
ULINA CONTRERAS MOEDANO _ |ANTICUERPOS ANTI MEMBRANA BASAL GLOMERULAR 310.01 49,60 359.60
1A PAULINA CONTRERAS MOEDAND _ [ANTICUERPOS ANTI MICROSOMALES 450.00 72.00 522.00
1A PAULINA CONTRERAS MOEDANG _ [ANTICUERPOS ANTI MIELINA ASOCIADA A GLICOPROTEINA IGM {LCR) 2.100.00 336.00 2436.00
IA PAULINA CONTRERAS MOEDANO _ [ANTICUERPOS ANTI MODULADORES DE RECEPTORES DE ACETILCOLINA 783.00 126.88 9158.88
IA PAULINA CONTRERAS MOEDANC  |ANTICUERPOS ANTI MONONUCLEOSIS (ANTICUERPOS HETEROFILOS) 250.00 40,00 290.00
74 A PAULINA CONTRERAS MOEDANO _ |ANTICUERPOS ANTI MYCOPLASMA PNEUMONIAE GG, IGM 1,000.00 160.00 160.00
75 A PAULINA CONTRERAS MOEDANC _ |ANTICUERPOS ANTI NEISSERIA GONORREAE 1,000.00 160.00 180,00
76 A PAULINA CONTRERAS MOEDANC  |ANTICUERPOS ANTI NEUROMIELITIS OPTICA (AQUAPORINA-8)IGG 2,800.00 B0B.00 4.408.00
7T SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND  JANTICUERPOS ANTI NEURONAL NUCLEAR HU (ANMA-I) 1,300.00 208.00 508.00
[i] SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANC _ |ANTICUERPOS ANTI NEURDNALES 3,600.00 576.00 4.176.00
79 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND _ |ANTICUERPOS A PARVOVIRUS B19 IGG, IGM 00.00 96.00 B96.00
80 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANC _ |ANTICUERPOS Al PLAQUETARIOS DIRECTA 1,200.00 192.00 1,3892.00
1 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANGC _ |ANTICUERPOS ANTI PLAQUETARIOS INDIRECTA. 2,400.00 384 .00 2,784.00
2 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANC _ |ANTICUERPODS ANTI RECEPTORES DE TSH 721.00 11536 B36.36
B3 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO _ |ANTICUERPOS ANTI RICKETSSIA IGG, IGM 50000 80.00 580.00
54 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO _ |ANTICUERPOS ANT| RNA POLIMERASA | 2,500.00 400.00 2,900.00
85 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANC _ |ANTICUERPOS ANT| SALMONELLA IGA IGG,IGM 250000 | 5 400.00 2,900.00
85 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO _ |ANTICUERPOS ANTI SARAMPION 1GG 280.00 44.80 324.80
A IA CONTRERAS MOEDANG _ [ANTICUERPOS ANTI SARAMPION IGM 280.00 4480 324.80
A IA CONTRERAS MOEDANO _ |ANTICUERPOS ANTI SCL-T0 300.00 48.00 348.00
A IA CONTRERAS MOEDANO _ |ANTICUERPOS ANTI SHIGELLA 500.00 BO.0O 580.00
A lA CONTRERAS MOEDANO _ |ANTICUERPOS ANTI SUPRARENAL 1,500.00 240.00 1.740.00
A IA CONTRERAS MOEDANO __ |ANTICUERPOS ANTI TOXOCARA CANIS IGA, IGG, IGM 800.00 12B.00 928.00
Ly A CONTRERAS MOEDANO  [ANTICUERPOS ANTI TRANSGLUTAMINASA TISULAR I1GA, 1IGG 400.00 54.00 454.00
A IA CONTRERAS MOEDANO _ |ANTICUERPOS ANTI TREPONEMA PALLIDUM IGG, IGM 00.00 80.00 580.00
A CONTRERAS MOEDANC _ |ANTICUERPOS ANTI TRYPANOSOMA CRUZY IGG, IGM 00.00 80.00 580.00
IA CONTRERAS MOEDANO _ |ANTICUERPOS ANTI VARICELA ZOSTER IGG, IGM 00.00 80.00 580.00
A CONTRERAS MOEDANG _ |ANTICUERPOS ANTI VIRUS DE LA HEPATITIS DELTA 00.00 128.00 928,00
1A CONTRERAS MOEDAND  |ANTICUERPOS ANTI VIRUS DE LA HEPATITIS E (IGG) 300.00 128.00 928.00
1A CONTRERAS MOEDANC _ |ANTICUERPOS ANTI VIRUS DE LA HEPATITIS E (IGM) 800.00 128.00 928.00
a9 PAULINA CONTRERAS MOEDANG  |ANTICUERPOS ANTI VIRUS HERPES TIPO 6 IGG, IGM 1.300.00 208.00 1,508.00
100 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANC _ [ANTICUERPOS IRREGULARES IDENTIFICACION 500.00 B0.00 580.00
10 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANG  |Al TIGENO CD20 DE LINFOMA 450.00 72.00 522.00
102 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO _ |ANTIGENO CHLAMYDIA TRACHOMATIS 496.00 78.36 575.36
10! SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANG _ [ANT GENO DE HISTOCOMPATIBILIDAD HLA-B27 BED.00 140.80 1,020.80
04 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANC _ |ANTIGEND GALACTOMANANO DE ASPERGILLUS 1,300.00 208.00 1,508.00
05 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANG (Al TIGEND GIARDIA LAMBLIA EN HECES S00.00 80.00 580.00
06 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND  |ANTI IGENO HELICOBACTER PYLORY EN HECES 1,200.00 192.00 1,392.00 {
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B L PRO DOR D R a O A o e po O Ob
107 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANGC _ |ANTIGENO SOLUBLE DE HIGADD 500.00 80.00 580.00
08 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO  |APOLIPOPROTEINA A1 300.00 48.00 348.00
03 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANG _ [APOLIPOPROTEINA B 200.00 32.00 232.00
10 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANG _ [ARSENICO EN ORINA 300.00 48.00 348.00
11 PAULINA CONTRERAS MOEDANO _ |ARSENICO EN SANGRE 250.00 40.00 250,00
12 PAULINA CONTRERAS MOEDANC  |AUTO ANTICUERPOS HSP-T0 3,300.00 528.00 3,828.00
13 PAULINA CONTRERAS MOEDANGC  |BANDAS OLIGOCLONALES EN LCR 1,800.00 288.00 2,088.00
14 PAULINA CONTRERAS MOEDANO _ |BASCFILOS DEGRANULACION 700.00 112,00 812.00
15 PAULINA CONTRERAS MOEDANO _ |BETA 2 MICROGLOBULINA EN ORINA 430.00 68,80 488 80
18 PAULINA CONTRERAS MOEDANG  |BICARBONATC EN ORINA 400.00 54.00 454,00
SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO _ |BRUCELLA ABORTUS DETECCION POR PCR EN SANGRE 4.300.00 588.00 4,988.00
SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANC _ |C1 INHIEIDOR DE ESTERASA, ACTIVIDAD FUNCIONAL 780.00 124.80 904.80
SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO  [C1Q COMPLEMENTO B00.00 128.00 928.00
0 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO _ |CADENAS LIGERAS KAPPA/LAMBDA EN DRINA 1,000.00 160.00 1,160.00
121 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANG  |CADENAS LIGERAS KAPPA/LAMEDA LIBRES EN SUERO 1,000.00 B0.00 1,160.00
22 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO  [CALCIO IDNIZADO 550.00 04.00 754.00
23 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANG _ |CALCITONINA 1,200.00 92.00 1,392.00
24 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO _ |CALPROTECTINA EN HECES 2,700.00 432.00 313200
25 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANC _|CARBAMEZAPINA 300.0 48.00 348.00
126 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANC _ |CARIOTIPO EN MEDULA OSEA 3,250.0 520.00 ,770.00
27 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO _ |CARIOTIPO EN SANGRE PERIFERICA CON FOTOMETRIA 2,600.0 416.00 ,016.00
128 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANC CATECOLAMINAS TOTALES Y FRACCIONADAS EN ORINA DE 24 HORAS 100.00 176.00 276.00
125 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANGO  |CATECOLAMINAS TOTALES Y FRACCIONADAS EN PLASMA 2,000.00 320.00 2,320.00 i
30 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND  |CERULCPLASMINA 270.00 43.20 13.20
31 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANG  |CICLOSPORINA 700.00 112.00 12.00
A PAULINA CONTRERAS MOEDANG  [CISTINA EN ORINA DE 24 HORAS 200,00 32.00 32.00
A PAULINA CONTRERAS MOEDANO _ |CITRATO EN ORINA DE 24 HORAS 500.00 144.00 1.044.00
A PAULINA CONTRERAS MOEDANG  [CITRATO SERICO 900.00 144.00 .044.00
A PAULINA CONTRERAS MOEDANG  [CLOBAZAM .100.00 176.00 276.00
A PAULINA CONTRERAS MOEDANO _ |CLONAZEPAM ,300.00 208.00 ,508.00
A PAULINA CONTRERAS MOEDANO _ [CLOSTRIDIUM DIFFICILE TOXINAS A Y B ,000.00 160.00 1,160.00
A PAULINA CONTRERAS MOEDANC  [COBRE EN ORINA DE 24 HRS 450.00 2.00 522.00
A PAULINA CONTRERAS MOEDANG _|COBRE SERICD 480.00 6.80 556.80
A PAULINA CONTRERAS MOEDANO _ |COLINESTERASA 150.00 24.00 174.00
A PAULINA CONTRERAS MOEDANO _ |COMPLEJOS INMUNES CIRCULANTES 3,500.00 S60.00 4,080,00
A PAULINA CONTRERAS MOEDANG  |[COMPLEMENTO C 1.000.00 160,00 .160.00
A PAULINA CONTRERAS MOEDANG _ |[COMPLEMENTO C 1,000.00 160,00 .160.00
A PAULINA CONTRERAS MOEDANO _ [COMPLEMENTO C! 1,000.00 160.00 1.160.0
A PAULINA CONTRERAS MOEDANO  [COMPLEMENTO HEMOLITICO AL 50 % (CH50) 200.00 32.00 232.01
A PAULINA CONTRERAS MOEDANC _ [CORTISOL EN ORINA DE 24 HORAS 150.00 2400 174.0
A PAULINA CONTRERAS MOEDANO __|[CROMO EN SUERO 250.00 40.00 290.00
A PAULINA CONTRERAS MOEDANG _|CROMOGRANINA A EN SUERO 1,300.00 208.00 ,508.00
A PAULINA CONTRERAS MOEDANC _ |CROMOSOMA, AML M3, TRANSLOCACION 15,17 9,500.0 1,520.00 11,020.00
A PAULINA CONTRERAS MOEDANC  [CULTIVO DE CLAMIDLA 1.000.0 160.00 ,160.00
51 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANC  |CULTIVO DE HERPES 1.000.0 160.00 .160.00
52 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANC _ [CULTIVO DE MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS 2,000.00 320,00 2,320.00
153 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO _ [CULTIVIO GENITAL PA RA MYCOPLASMA/UREAPLASMA 500.00 80.00 580.0 N
54 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANC _ |DEHIDRO EPIANDROSTERONA SERICA (DHEA) 250,00 40.00 280.0 I
155 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANC _|DEHIDRO EPIANDROSTERONA SULFATO SERICA (DHEA-504) 250,00 40.00 280.00 |
156 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO _ |DEHIDRO TESTOSTERONA 700.00 12.00 812.00 |
57 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND  [DEQXICORTISOL 1,500.00 40.00 | 740.00 1Y
58 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANC  [DETECCION DE MUTACICNES EN FACTOR |l - FACTOR V 3,500.00 360.00 4,060.00
58 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO  [DETECCION DE ONCOGENES BRCA 1Y 2 2,150.00 44.00 2,494.00
60 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANG  [DETERMINACION DE 6 ALERGENOS ALIMENTICIOS 1,300.00 08.00 1,508.00
61 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANG _ |DIGOXINA 400.00 64.00 464.00
62 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANC 1,600.00 256.00 1,856.00
63 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANC 350,00 58.00 406.00
64 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO TROFORESIS DE LIPOPROTEINAS 400.00 64.00 464.00
85 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDA! OF ORESIS DE PROTEINAS EN CORINA 500,00 B80.00 580.00
66 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO OFORESIS DE PROTEINAS SERICAS CON GRAFICA 300.00 48.00 348.00
&7 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO TROLITOS EN ORINA DE 24 HRS 160.00 25.60 18560
68 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAS ERITROPOYETINA 500.00 80.00 580.00
58 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDA! TRIOL TOTAL EN SUERD 1,500.00 240.00 1,740.00
70 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDA! TROGENOS TOTALES 140.00 2240 162.40
T SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANC TRONA SULFATO EN SUERD 1,500.00 240.00 1,740.00
172 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANC _|[ESTUDICS FISICO QUIMICO DE CALCULOS RENALES {URINARIOS) 200.00 32.00 232.0
17 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAN FACTOR Il DE LA COAGULACION 630,00 100.80 T30.8
74 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANC _ |[FACTOR || DE LA PROTOMBINA (MUTACION G-202104) 3,500.00 560.00 4,060.01
75 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO _ [FACTOR INTRINSECO 1,500.00 240.00 1,740.00
76 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND _ [FACTOR X DE LA COAGULACION 700.00 112.00 81200
177 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANC _ [FACTOR V DE LA COAGULACION 340.00 54.40 394.40
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GRUPO NUM NOMERE DEL PROVEEDOR DESCRIPCION nﬂ_ﬁm MONTO MAXIMO nm__..__..z_ua cm_ﬂ”.oo IMA  Importe Total Observacionas
NTRERAS MOEDANO _|FACTOR V MUTACION DE LEIDEN 3,500.00 560.00|S  4,060.00
179 NTRERAS MOEDANO _|FACTOR VIl DE LA COAGULACION 920.00 147.20 1,067.20
80 PAULINA CONTRERAS MOEDANO _|FACTOR VIl DE LA COAGULACION 700.00 112.00 2.00
PAULINA CONTRERAS MOEDANO _|[FACT 3,000.0 280.00 3,480,00
PAULINA CONTRERAS MOEDANO _|FACTOR X DE LA COAGULACION 720,01 15.20 83520
PAULINA CONTRERAS MOEDANO _|FACTOR X1 DE LA COAGULACION 9200 47.20 1,067.20
PAULINA CONTRERAS MOEDANC _|FACTOR Xl DE LA COAGULACION 200.0 92.00 392,00
PAULINA CONTRERAS MOEDANO _|FACTOR XIIl DE LA COAGULACION 200.00 92.00 392.00
PAULINA CONTRERAS MOEDAND _|FENILALANINA Y TIROSINA 3,000.00 480,00 3,480.00
187 |SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND _|FENILHIDANTOINA 250.00 40.00 290,00
188 |SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND _|FENOBARBITAL 400,00 54.00 464,00
18¢ A PAULINA CONTRERAS MOEDANOD _|FENOTIPO LEUCEMIAILINFOMA B000.00 | §_1.280.00 9.2680.00
A PAULINA CONTRERAS MOEDANO _|FIBRINOGENO PRODUCTOS DE DEGRADACION 350,00 56.00 406,00 I g
A PAULINA CONTRERAS MOEDAND _|FOSFATASA ACIDA PROSTATICA 150,00 24.00 74,00 1\ 7
2 A PAULINA CONTRERAS MOEDAND _nOmnyﬁm.» ACIDA TOTAL 150,00 4.00 74.00 %A
193 A PAULINA CONTRERAS MOEDAND | FOSFATASA ALCALINA OSEA 1.700.00 272.00 7.972.00 \\ %AV J
34 A PAULINA CONTRERAS MOEDANO _|FOSFATASA LEUCOCITARIA 1,000.00 160.00 1,160.00 | W 7
A PAULINA CONTRERAS MOEDANO _|FOSFOLIPIDOS TOTALES 200.00 32.00 232.00 W _Wr 7
T A PAULINA CONTRERAS MOEDANO _|FRAGILIDAD OSMOTICA ERITROCITARIA 120.00 1920 139.20 AN P
7 A PAULINA CONTRERAS MOEDAND D X CROMOSOMA 3.500.0 1520005 11.020.00 11X 7
198 |SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO _|FRUCTOSAMINA 360.0¢ 57.60 21760 M7
199 |SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND _|GABAPENTINA 1,600.0 256.00 1,856.00 7
200 |SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANG | GALACTOSA 1-FOSFATO URIDILTRANSFERASA 2,500.0 400,00 2,900.00 v—F
201___|SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO _|GAMMA GLOBULINA 500.0 80.00 580.00 \
202 |SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND _|GASTRINA, 2500 72.00 522 00 T -
203 |SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO _|GEN MTHFR (POLIMORFISMO DEL METILENOG TE TRAHIDROFOLATO REDUCTASA PCR) 3.200.00 512.00 712.00 L7
204 |SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND _|GENOTIPO DE HEPATITIS C 2,800.00 448.00 248.00 7
205 |SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO _|GENOTIFO DE HIV 2,800.00 428.00 248.00 1
206 |SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND _|HAPTOGLOBINA 200.00 32.00 32.00 S’
07 |SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO _|HEMOGLOBINA FETAL 819.00 131,04 950.04
08 |SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO _|HERPES VIRUS TIPO 1Y 2 EN LCR PCR 2,500.00 400.00 2,900.00
09 |SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO _|HIDROXIPROLINA LIBRE EN PLASMA 1,000.00 160,00 1,160.00
210 |SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO _|HISTAMINA EN SANGRE 2,500.00 400,00 2,900.00
211 [SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO  [HLA CLASE | Y || TIPIFICACION: SELECCION DE DONADOR PARA TRANSPLANTE DE M.O $ 1350000|§ 216000|% 15660.00
212___|SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO _|HOMOCISTEINA 900.00 144,00 1,044.00
3 |SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO _|HORMONA ADRENOCORTICOTROPICA (ACTH) 300,00 48.00 348.00
4__[SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANG _|HORMONA ANTI DIURETICA (ADH) 2,200.00 352.00 2,552.00
5 |SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO _|HORMONA ANTI MULLERIANA 550,00 104.00 754,00
216 __|SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANG _|HORMONA DE CRECIMIENTO (SOMATOTROPINA) HGH 200.00 32.00 232.00
SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO _|HORMONA DE CRECIMIENTO 2 DETERMINACIONES 300,00 48,00 348.00
SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO _|HORMONA DE CREGIMIENTO 4 DETERMINACIONES 900,00 144.0 1,044.00
SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANG _|HORMONA DE CRECIMIENTO 5 DETERMINAGIONES 00.00 9.0 586,00
220 |SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO _|IGF UNIDA A PROTEINA 1 (IGESP-1 1,300.00 208.00 1.508.00 /
221 ___|SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO _|IGF UNIDA A PROTEINA 2 (IGFBP- 1,300.00 208.00 1,508.0
NTRERAS MOEDANO _|IGF UNIDA A PROTEINA 3 (IGFBP-3) 00.00 80.00 580.01
NTRERAS MOEDANO _|IGF-1 (SOMATOMEDINA C) 450.00 72.0 522.00
A CONTRERAS MOEDANO _|INHIBIDOR DE LA ESTERASA 1,200.00 132.0 1392.00
A CONTRERAS MOEDAND _|INMUNODEFICIENCIA PANEL 1 500.00 560,01 4,060.0 y
TRERAS MOEDAND _|INMUNODEFICIENCIA PANEL IV CD4, CD8. 500,00 2400 740.0 7
TRERAS MOEDAND _|INMUNOELECTROFORESIS EN ORINA 500,00 240.00 740.0 71
NTRERAS MOEDAND _|INMUNOELECTROFORESIS EN SUERO 500,00 240.00 740.00 4
NTRERAS MOEDAND _[INMUNOGLOBULINA A; SUBCLASES (1 y 2) 000.0¢ 160.00 160.00 V. o
/A CONTRERAS MOEDANG _|INMUNOGLOBULINA D (IgD) 850.0 136.00 985.00 7]
LINA CONTRERAS MOEDANO _|INMUNDGLOBULINA E (ESPECIFICA) A YEMA Y CLARA DEL HUEVD 380.0 62,40 452.40 [
LINA CONTRERAS MOEDANO _|INMUNOGLOBULINA E (ESPECIFICA) ALFA-LACTOALBUMINA 200.00 32.00 232.00 ¥
LINA CONTRERAS MOEDANG _|INMUNOGLOBULINA E (ESPECIFICA) BETA-LACTOGLOBULINA 400.00 64.00 464.00
[TRERAS MOEDANO _|INMUNDGLOBULINA E (ESPECIFICA) CASEINA 200.00 32.00 232.00
[TRERAS MOEDAND _|INMUNOGLOBULINA 400.00 64.00 454.00
RERAS MOEDAND _|INMUNOGLOBULINA 250.00 40.00 290.00
TRERAS MOEDANO _|INMUNOGLOBULINA E (ESPECIFICA) MANZANA 200.00 32.00 232.00
TRERAS MOEDAND _|INMUNDGLOBULINA E (ESPECIFICA) MOSQUITO 171 200.00 32.00 232,00
RERAS MOEDANO _|INMUNOGLOBULINA E (ESPECIFICA) PENICILLIUM NOTATUM 350.00 56, 406,00
TRERAS MOEDANO _|INMUNOGLOBULINA E (ESPECIFICA)} SOYA 200.00 32 232.00 T
TRERAS MOEDAND _|INMUNOGLOBULINA ESTIMULANTE DE TIROIDES (TS]) 1,800.00 288, 2,088.00 11
TRERAS MOEDANO _|INMUNOGLOBULINA G, SUBCLASES (123 4 1,300.00 208.00 1,508.00 L TE B
TRERAS MOEDANO _|ISOENZIMAS DE DESHIDROGENASA LACTICA 1,300.00 208.00 1,508.00 Y v
TRERAS MOEDAND _|JAK2 EXON 12 Y 13 15,000.00 | § 2,400.00]§ _ 17.400.00 1 ru?
5 TRERAS MOEDANO _|JAK2, ANALISIS DE MUTACION 3,000.00 480.00 3.480.00 VAV
246 A CONTRERAS MOEDANO _|LACOSAMIDA 1,500.00 240.00 1,740.00 AL
247 A CONTRERAS MOEDANO _|LACTOFERRINA EN HECES 1,200.00 192.00 1,392.00 F
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NOMBRE DEL PROVEEDOR DESCRIPCION “_w_._,_hw MONTO MAXIMO nm.mﬂﬂm cmﬂwou IVA | Importe Total Observationes
SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANG _ [LAMOTRIGINA 450.00 72.00 522.00
SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANC  |LEVETIRACETAM 700.00 112.00 812.00
UL NTRERAS MOEDANO _[LINFOCITOS T, B, NK (CD19/ CD2/ CD3/ CD4/ CD8/ CD56) 1.800.0 288.00 2,088.00
ULINA CONTRERAS MOEDAND _|LIPASA EN ORINA 213.0 34.08 247.0
ULINA CONTRERAS MOEDANC _ [LIPOPROTEINA A 200.0 32,00 232.0
ULINA CONTRERAS MOEDAND _|LIPOPROTEINA PLA-2 200.00 32.00 232.01
ULINA CONTRERAS MOEDAND _|LITIO 200.00 32.00 232.0
ULINA CONTRERAS MOEDANC _|MAGNESIO EN ORINA DE 24 HRS 150.00 24.00 174.0
ULINA CONTRERAS MOEDANG _ [MANGANESO EN SANGRE 620.00 99.20 719.20
ULINA CONTRERAS MOEDANO _[MERCURIO EN ORINA DE 24 HORAS 420.00 67.20 487.20
ULINA CONTRERAS MOEDANC _|MERCURIO EN SANGRE 220.00 35.20 255.20
ULINA CONTRERAS MOEDANO _ |METAHEMOGLOBINA 250.00 40.00 290,00
ULINA CONTRERAS MOEDAND _[METALES PESADOS EN SANGRE PERFIL 1,300.00 208.00 508.00
ULINA CONTRERAS MOEDANO _|METANEFRINAS FRACCIONADAS EN ORINA DE 24 HORAS 1,100.00 176.00 276.00
ULINA CONTRERAS MOEDANGC __|METANEFRINAS FRACCIONADAS EN PLASMA 2.500.00 400.00 ,900.00
ULINA CONTRERAS MOEDANO _|[METILFENIDATO 2,500.01 400.00 800.00
ULINA CONTRERAS MOEDAND _[MICROALBUMINURIA EN ORINA ALEATORIA 200.01 32.00 232.00
ULINA CONTRERAS MOEDAND _|MICROALBUMINURIA EN ORINA DE 24 HORAS 200.01 32.00 232.00 4 i
ULINA CONTRERAS MOEDANC _|MIGGLOBULINA EN SUERC 900.00 144.00 1,044.00 |
ULIMA CONTRERAS MOEDANC _ |MYCOBACTERIUM TUBERCULDSIS POR PCR 200.00 352,00 2,552.00 L Va4 /
ULINA CONTRERAS MOEDANO _[MYCROBACTERIUM TUBERCULOSIS POR PCR EN LCR ,200.00 352,00 2,552.00 Y A ﬁ# r i
PAULINA CONTRERAS MOEDANO _IN-TELOPEPTIDO EN ORINA DE 24 HORAS ,000.00 320.0¢ 2,320.00 W \V\W/
PAULINA CONTRERAS MOEDANG _ [N-TELOPEPTIDO EN SUERO  500.00 400.0¢ 2,500.00 ANV
PAULINA CONTRERAS MOEDANC _ [OSMCLARIDAD EN ORINA 250.00 40.0C 250.00 AR )
PAULINA CONTRERAS MOEDANG _|OSMOLARIDAD EN SUERQ 250.00 40.0 290.00 [ 1N\
ULINA CONTRERAS MOEDANG _ |[OSTEOCALCINA SERICO 510.00 81.60 591.60 L1 A
ULINA CONTRERAS MOEDAND _ [OXALATOS EN ORINA DE 24 HORAS 1,400.00 224.00 1,624.00 e
ULINA CONTRERAS MOEDANC _|OXCARBAZEPINA 700.00 112.00 812.00 v
ULINA CONTRERAS MOEDANG _ |PANEL GASTROINTESTINAL POR PCR 8,000.00 1,280.00 9,280.00
ULINA CONTRERAS MOEDAND _|PAPILOMA VIRUS HUMANG PCR 1,600.00 256.00 1,856.00
ULINA CONTRERAS MOEDAND _|PEPTIDO C EN ORINA 500.00 0.00 580.00 I
ULINA CONTRERAS MOEDANO _|PEPTIDO C EN SUERO 250.00 40.00 290.00
PAULINA CONTRERAS MOEDANO __|PEPTIDO NATRIURETICO CEREBRAL (BNF) 500.0 80.00 580.00
ULINA CONTRERAS MOEDANO _|PERFIL DE ALERGENOS ALIMENTICIOS 1,700.0 272.00 1,872.00
ULINA CONTRERAS MOEDANC _|PERFIL DE ALERGENOS RESFIRATORIDS 1,800.0 288.00 2,088.00
ULINA CONTRERAS MOEDAND __|PERFIL DE BORRELIA 450.00 72.00 522.00
PAULINA CONTRERAS MOEDANC __|PERFIL DE HEPATITIS B COMPLETO 650.00 104.00 754.00
PAULINA CONTRERAS MOEDANG _|PLOMO EN ORINA DE 24 HORAS 350.00 56.00 406,00
PAULINA CONTRERAS MOEDANG _|PLOMO EN SANGRE 200.00 32,00 232.00
PAULINA CONTRERAS MOEDANG _|PMURARa, T (15,17) PCR /500.00 1,520.00 11,020.00
PAULINA CONTRERAS MOEDANG _|POLIPEPTIDO INTESTINAL VASOACTIVO 500.00 400.00 2,500.00
ULINA CONTRERAS MOEDANG _|PORFIRINAS EN ORINA DE 24 HORAS 500.00 400.00 2,900.00
ULINA CONTRERAS MOEDANO _|POTASIO EN ORINA DE 24 HRS 00.00 16.00 116.00
ULINA CONTRERAS MOEDANO _[PREALBUMINA 300.00 48.00 348.00
ULINA CONTRERAS MOEDANO __ [PRIMIDONA 700.00 112.00 812.00
PAULINA CONTRERAS MOEDANG _|PRO-ENP ,100.00 176.00 276.00
ULINA CONTRERAS MOEDANC _|PROTEINA BASICA DE MIELINA EN LCR. E00.00 288.00 ,088.00
IA PAULINA CONTRERAS MOEDANG _[PROTEINA C ACTIVADA, RESISTENCIA ,200.00 192.00 392.00
A PAULINA CONTRERAS MOEDANG _[PROTEINA C ANTIGENICA 920.00 147.20 067.20
14 PAULINA CONTRERAS MOEDANC _|PROTEINA EPIDIDIMAL HUMANA (HE 4) 740.00 118.40 858.40
298 |SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO _|PROTEINA 5 ANTIGENICA. 1,400.00 224,00 1,624.00
299 IA CONTRERAS MOEDANO _[PROTROMBINA FRAGMENTOS 1Y 2 2,500.00 400,00 2,900.00
300 A IA CONTRERAS MOEDANC _[PRUEBAS CRUZADAS LINFOCITOTOXICOS 13,500.00 2.160.00 15,660.00
301 A NA CONTRERAS MOEDANC _|QUANTIFERON TB GOLD 750.00 120.00 70.00
302 A IA CONTRERAS MOEDAND _|RENINA 990.00 158.40 1,148.40
303 A MA CONTRERAS MOEDANG _ |RISTOCETINA 1,000.00 160.00 1,160.00 el
304 A MA CONTRERAS MOEDANC _|SEROTONINA SERICA 1,700.00 272.00 1,972.00 Ji
305 A NA CONTRERAS MOEDAND _|SIROLIMUS 550,00 88.00 638.00 1
306 A NA CONTRERAS MOEDANO _|SODIO EN ORINA DE 24 HRS 100.00 16.00 16.00
307 A MA CONTRERAS MOEDANO _|SUBPOBLACIGN DE LINFOCITOS 1,600.00 256.00 1,856.00
301 A MA CONTRERAS MOEDAND _|TACROLIMUS 1,110.00 177.60 1,287 60
30! A IA CONTRERAS MOEDANO _|TALIO EN SANGRE 620,00 99.20 718.20 5
1 A A CONTRERAS MOEDANO _|TAMIZ NEONATAL Il (AMPLIADO) 900.00 144.00 1,044.00 o
311 A 1A CONTRERAS MOEDANO _|TELOPEPTIDO C EN SUERO 3.500.00 560.00 4,060.00 e
312 A M4 CONTRERAS MOEDANC _|TESTOSTERCNA LIBRE 250.00 40,00 290.00 y 1 P
13 A NA CONTRERAS MOEDAND _[TIPIFICACION HLA CLASE 1Y Il DONADOR TRANSPLANTE DE RINON (A _B_ DR, DQ) 13,500.00 2,160.00 15,660.00 \ 7~
14 A NA CONTRERAS MOEDANG _ |TIROGLOBULINA SERICOS 250.00 40.00 290.00 A E i1}
15 [SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO _|TIROTROPINA RECEPTORES (E-1I) ,500.00 560.00 4,060.00 FARBY
16 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO _ |[TOFIRAMATO ,000.00 160.00 106000 / AV
17 |SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND _ |VITAMINA & ,900.00 304.00 220400 |/ 1.
18 [SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND _|VITAMINA B 00.00 32.00 23200]] A
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oMB ROVEEDO DESCRIPCIO % “ B ¥ : o Ob
319 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO  [VITAMINA B2 1,500.00 240.00 ,740.00
320 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANG _ [VITAMINA BB 1.500.00 240.00 .740.00
321 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANG _ [VITAMINA C 1,400.00 224.00 624,00
322 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND  |VITAMINA D1, 25 HIDROXI 800.00 128.00 528.00
323 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND _ [VITAMINA E ,850.00 312,00 .262.00
324 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO _ |VON WILLEBRAND (DETERMINACION DE MULTIMETR ,400.00 384.00 ,784.00
325 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANC _|VON WILLEBRAND ACTIVIDAD 2,500.00 400.00 500.00
326 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANC _ [VON WILLEBRAND FACTOR ANTIGENICO 000.00 160.00 160.00
327 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO  [VON WILLEBRAND FACTOR VIIl PANEL 000.00 480.00 ,480.00
328 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO  [WESTERN BLOTT PARA HIV .800.00 288.00 2,088.00
329 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANC _ |XILOSA 2,300.00 368.00 2 668.00
330 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANC 1,800.00 288.00 2,088.00
31 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANC 550.00 88.00 £38.00
32 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANC 220.00 3520 255.20
b
L |
f
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PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
FALLO DE LICITACION PUBLICA PRESENCIAL PCE-LPP-003-2023 E ] CHIHUAHUA
ANALISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO "ANEXO 1" PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS EN INSTALACIONES DEL PROVEEDOR ALY e Tl 00
DELEGACION JUAREZ

) oo s

NOMBRE DEL PROVEEDOR

DESCRIPCION

218 AUXILIARES DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS EN LAS s
INSTALACIONES DEL PROVEEDOR

MONTO 2 Cumple Costo
MINIMO MONFO MAXIO SifNo Unitario

653,735,986

LV.A Importe Total

17- ALFA HIDRO PROGESTERONA

17- CETOSTEROIDES EN ORINA DE 24 HORAS

17- HIDROXI CORTICOESTEROIDES EN ORINA DE 24 HORAS

17- HIDROXI PREGNENOLONA

ABL/BCR REARREGLO DE GENES, TIEMPO REAL PCR

ABUSO DE DROGAS {5 SUSTANCIAS] EN ORINA

—_—

ABUSO DE DROGAS (7 ANALITOS) EN ORINA

ACIDO 5- HIDROXI INDOLACETICO EN ORINA DE 24 HORAS

-0t Bl U o L el

ACIDO LACTICO

ACIDO MICOF! cO

ACIDO VANILMANDELICO EN ORINA ALEATORIA

ACIDO VANILMANDELICO EN ORINA DE 24HRS

ACIDOS GRASOS LIERES EN SUERO

ACIDOS ORGANICOS EN ORINA ALEATORIA

ACIDOS ORGANICOS EN SUERO

ACILCARNITINA EN PLASMA

ALBUMINA EN ORINA DE 24 HORAS

ALDOLASA EN SANGRE
Al

LDOSTERONA EN SANGRE

ALFA 1 ANTI TRIPSINA

ALFA 2 MACROGLOBULINA

AMILASA EN ORINA ALEATORIA

AMINOACIDOS EN ORINA CUALITATIVO

AMINOACIDOS EN PLASMA CUANTITATIVOS

AMONIO EN PLASMA

ANDROSTENEDIONA

ANFETAMINAS EN ORINA

ANGIOTENSINA Il

ANTI MI-2

ANTIBIOGRAMA DE MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS

ANTICOAGULANTE LUPICO

ANTICUERPO ANTI TOTOXINA DIFTERICA

ANTICUERPOS ANTI ADRENALES IGA; IGG; IGM

e e SRR T o Vo

ANTICUERPOS ANTI AMIBA IGG

ANTICUERPOS ANTI ASPERGILLUS IGG, IGM

ANTICUERPOS ANTI BLOQUEADOR DE LOS RECEPTORES DE ACETILCOLINA

ANTICUERPOS ANTI BRUCELLA ABORTUS |

ANTICUERPOS ANTI CAMPILOBACTER JEJUNI |

ANTICUERPOS ANTI CENTROMERO IGG

ANTICUERPOS ANTI CHLAMYDIA PNEUMONIAE IGA, IGG E IGM

ANTICUERPOS ANTI CHLAMYDIA TRACHOMATIS IGA, IGG,

ANTICUERPOS ANTI CISTICERCO IGG

ANTICUERPOS ANTI COCCIDIODES

ANTICUERPOS ANTI COCCIDIOIDES IMMITIS IGG, IGM

—_— e, ey

ANTICUERPOS ANTI COXSACKIE A (2,4,7,9,10,16

ANTICUERPOS ANTI COXSACKIE B PANEL

ANTICUERPOS ANTI DENGUE, IGM

ANTICUERPOS ANTI ECHOVIRUS 4, 9, 11, 30

ANTICUERPOS ANTI ENDOMISIO IGA

ANTICUERPOS ANTI ENDOMISIO IGG

ANTICUERPOS ANTI ENFERMEDAD DE LYME IGG,IGM

— e TP

ANTICUERPOS ANTI EPSTEIN BARR (PANEL COMPLETO)

ANTICUERPOS ANTI FIJADORES DE LOS RECEPTORES DE ACETILCOLINA

ANTICUERPOS ANTI GIARDIA LAMBLIA IGG

ANTICUERPOS ANTI GLIADINA DEAMINADA IGG, IGA

AR T, Tf

ANTICUERPOS ANT| GLUTAMATO DESCARBOXILASA (ANTI GAD-6

ANTICUERPOS ANTI HELICOBACTER PYLORI IGG

ANTICUERPOS ANTI HELICOBACTER PYLORI IGM

ANTICUERPOS ANTI HEPATO-RENAL MICROSOMAL

ANTICUERPOS ANTI HERPES 1Y 2 IGG, IGM

e LU Uy T

ANTICUERPOS ANTI HISTONA

ANTICUERPOS ANTI HISTOPLASMA FIJACION DE COMPLEMENTO

ANTICUERPOS ANTI HISTOPLASMA INMUNODIFUSION

ANTICUERPOS ANTIHTLV I/ 1l

ANTICUERPOS ANTI INSULINA

ANTICUERPOS ANTI ISLOTE DE CELULAS PANCREATICAS

ANTICUERPOS ANTI JO-1

221321812 121812128

=

ANTICUERPOS bz._._ MEMBRANA BASAL GLOMERULAR
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j SHIHUAHUA

0 D 0 DOR 0 RIPCIO 0 “ 3 =

70 ANTICUERPOS ANTI MICROSOMALES
71 ANTICUERPOS ANTI MIELINA ASOCIADA A GLICOPROTEINA IGM_{LCR
72 ANTICUERPOS ANTI MODULADORES DE RECEPTORES DE ACETILCOLINA
73 ANTICUERPOS ANTI MONONUCLEOSIS (ANTICUERPOS HETEROFILOS
74 ANTICUERPOS ANTI MYCOPLASMA PNEUMONIAE IGG, IGM
75 ANTICUERPOS ANTI NEISSERIA GONORREAE
76 ANTICUERPOS ANTI NEUROMIELITIS OPTICA (AQUAPORINAS)IGE
Fii ANTICUERPOS ANTI NEURONAL NUCLEAR HU (ANNA)
78 ANTICUERPOS ANTI NEURONALES
79 [ANTICUERPOS ANTI PARVOVIRUS B16 1GG, IGH
80 ANTICUERPOS ANTI PLAQUETARIOS DIRECTA

81 ANTICUERPOS ANTI PLAQUETARIOS INDIRECTA

82 ANTICUERPOS ANTI RECEPTORES DE TSH
83 ANTICUERPOS ANTI RICKETSSIA IGG, IGM

84 ANTICUERPOS ANTI RNA POLIMERASA Wil

85 ANTICUERPOS ANTI SALMONELLA IGA,IGG,IGM

86 ANTICUERPOS ANTI SARAMPION IGG

87 ANTICUERPOS ANTI SARAMPION IGM

88 ANTICUERPOS ANTI SCL-70

89 ANTICUERPOS ANTI SHIGELLA

20 ANTICUERPOS ANTI SUPRARENAL

91 ANTICUERPOS ANT| TOXOCARA CANIS IGA, IGG, IGM

92 ANTICUERPOS ANT| TRANSGLUTAMINASA ._._mc_.>x _9_,_ IGG
93 ANTICUERPOS ANTI TREPONEMA PALLIDUM I

94 ANTICUERPOS ANTI TRYPANOSOMA CRUZY IGG, _n:

95 ANTICUERPOS ANTI VARICELA ZOSTER IGG, IGM

% ANTICUERPOS ANTI VIRUS DE LA HEPATITIS DELTA

o7 ANTICUERPOS ANTI VIRUS DE LA HEPATITIS E

[ ANTICUERPOS ANTI VIRUS DE LA HEPATITIS E (IGM

99 ANTICUERPOS ANTI VIRUS HERPES TIPO 6 IGG, IGM____
100 ANTICUERPOS IRREGULARES IDENTIFICACION
101 ANTIGENO CD20 DE LINFOMA
102 ANTIGENO CHLAMYDIA TRACHOMATIS
103 ANTIGENO DE HISTOCOMPATIBILIDAD HLA-B27
104 ANTIGENO GALACTOMANANO DE ASPERGILLUS
105 ANTIGENO GIARDIA LAMBLIA EN HECES
106 ANTIGENO HELICOBACTER PYLORY EN HECES
107 ANTIGENO SOLUBLE DE HIGADO
108 APOLIPOPROTEINA A1
109 APOLIPOPROTEINA B
10 ARSENICO EN ORINA
11 ARSENICO EN SANGRE
112 AUTO ANTICUERPOS HSP-70
13 BANDAS OLIGOCLONALES EN LCR

14 BASOFILOS DEGRANULACION

15 BETA 2 MICROGLOBULINA EN ORINA

16 BICARBONATO EN ORINA
17 BRUCELLA ABORTUS DETECCION POR PCR EN SANGRE
118 C1 INHIBIDOR DE ESTERASA, ACTIVIDAD FUNCIONAL
119 C1Q COMPLEMENTO
120 CADENAS LIGERAS KAPPA/LAMBDA EN ORINA
121 CADENAS LIGERAS KAPPAILAMBDA LIBRES EN SUERO
122 CALCIO IONIZADO
123 CALCITONINA
124 CALPROTECTINA EN HECES
125 CARBAMEZAPINA
126 CARIOTIPO EN MEDULA OSEA
127 CARIOTIPO EN SANGRE PERIFERICA CON FOTOMETRIA
128 CATECOLAMINAS TOTALES Y FRACCIONADAS EN ORINA DE 24 HORAS
129 CATECOLAMINAS TOTALES Y FRACCIONADAS EN PLASMA
130 CERULOPLASMINA
131 CICLOSPORINA
132 [CISTINA EN ORINA DE 24 HORAS
133 CITRATO EN ORINA DE 24 HORAS
134 CITRATO SERICO
135 _ [cLoBAzAM
136 CLONAZEPAM

37 _a_.omi_u__.__z DIFFICILE TOXINAS A Y B

38 COBRE EN ORINA DE_24 HRS

39 COBRESERICO
140 COLINESTERASA
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PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
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DELEGACION JUAREZ

COMPLE.JOS INMUNES CIRCULANTES

Dal SHIHUAHUA

sl anite

LRECE S/ pociomes ]

42 COMPLEMENTO C2
43 COMPLEMENTO C5
44 COMPLEMENTO C39
145 COMPLEMENTO HEMOLITICO AL 50 % (CH50)
146 CORTISOL EN ORINA DE 24 HORAS
147 CROMO EN SUERO
148 CROMOGRANINA A EN SUERD
149 CROMOSOMA, AML M3, TRANSLOCACION 15,17 7]
150 CULTIVO DE CLAMIDIA i1
151 CULTIVO DE HERPES 5 il
152 CULTIVO DE MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS e T | T
153 CULTIVO GENITAL PARA MYCOPLASMA/UREAPLASMA ~ | /.# |
154 DEHIDRO EPIANDROSTERONA SERICA (DHI N o/
155 2 VY|
156 SN
157 i
158 P
159
160
161 )
162 o
163 ¢/ \
.—D& /. N
165 /\v
166
167
168
169
70
71
T2
173 FACTOR Il DE LA COAGULACION
74 FACTOR Il DE LA PROTOMBINA (MUTACION G-2021 )
75 FACTOR INTRINSECO
176 |FACTOR 1X DE LA COAGULACION !
77 FACTOR V DE LA COAGULACION
178 FACTOR V MUTACION DE LEIDEN
79 FACTOR Vil DE LA COAGULACION
180 |FACTOR Vil DE LA COAGULACION
181 FACTOR VIII, INHIBIDOR
182 FACTOR X DE LA COAGULACION
183 FACTOR X DE LA COAGULACION
184 FACTOR XII DE LA COAGULACION
185 FACTOR XIII DE LA COAGULACION |
186 FENILALANINA Y TIROSINA |
187 FENILHIDANTOINA T
188 FENOBARBITAL
189 FENOTIPO LEUCEMIA/LINFOMA |
190
191 7
192 FOSFATASA ACIDA TOTAL 77
193 FOSFATASA ALCALINA OSEA ZF
194 FOSFATASA LEUCOCITARIA =
195 FOSFOLIPIDOS TOTALES e
196 |[FRAGILIDAD OSMOTICA ERITROCITARIA —7
197 |FRAGILIDAD X, CROMOSOMA 7
198 |FRUCTOSAMINA 7
199 1
200 GALACTOSA 1-FOSFATO URIDILTRANSFERASA
201
202 z
203 GEN MTHFR (FOLIMORFISMO DEL METILENO TETRAHIDROFOLATO REDUCTASA PCR) N
204 GENOTIPO DE HEPATITIS C / \
205 GENOTIPO DE HIV \*
206 HAPTOGLOBINA /
207 HEMOGLOBINA FETAL L /W
208 HERPES VIRUS TIPO 1Y 2 EN LCR PCR
209 HIDROXIPROLINA LIBRE EN PLASMA. \
210 HISTAMINA EN SANGRE /
211 HLA CLASE | Y Il TIPIFICACION; SELECCION DE DONADOR PARA TRANSPLANTE DE M.O )
A
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PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
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ANALISIS CUANTITATIVO ¥ CUALITATIVO "ANEXO 1" PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS EN INSTALACIONES DEL PROVEEDOR
DELEGACION JUAREZ

o) CHIHUAHUA

Ll Sipodemos

0 D J D RIP L) b ” U 0 MA O Ob

212 HOMOCISTEINA
213 HORMONA ADRENOCORTICOTROPICA (ACTH)
214 HORMONA ANTI DIURETICA (ADH)
215 HORMONA ANTI MULLERIANA
216 HORMONA DE CRECIMIENTO (SOMATOTROPINA) HGH
217 HORMONA DE CRECIMIENTO 2 DETERMINACIONES
218 HORMONA DE CRECIMIENTO 4 DETERMINACIONES
219 HORMONA DE CRECIMIENTO 5 DETERMINACIONES
220 IGF UNIDA. A PROTEINA 1 (IGFBP-1) =
221 IGF UNIDA, A PROTEINA 2 (IGFBP-2] i |
222 IGF UNIDA A PROTEINA 3 (IGFBP-3] oo
223 IGF-1 ATOMEDINA C) 7
224 INHIBIDOR DE LA ESTERASA LY 7.
225 INMUNODEFICIENCIA PANEL 1 N7 %
226 INMUNODEFICIENCIA PANEL IV CD4, CD8. NoX T
227 INMUNOELECTROFORESIS EN ORINA N ]
228 INMUNOELECTROFORESIS EN SUERO [ AR
220 INMUNOGLOBULINA A; SUBCLASES (1y 2 B
230 INMUNOGLOBULINA D (igD| N N7
231 INMUNOGLOBULINA E (ESPECIFICA] A YEMA Y CLARA DEL HUEVO )
232 INMUNOGLOBULINA E (ESPECIFICA) ALFA-LACTOALBUMINA ¥ T
233 INMUNOGLOBULINA E (ESPECIFICA) BETALACTOGLOBULINA X
234 INMUNOGLOBULINA E (ESPECIFICA) CASEINA X
235 INMUNOGLOBULINA E (ESPECIFICA) LATEX DE HEVEA X
236 INMUNOGLOBULINA E (ESPECIFICA) LECHE ENTERA (F2
237 INMUNOGLOBULINA E (ESPECIFICA) MANZANA
238 INMUNOGLOBULINA E (ESPECIFICA) MOSQUITO 171 S/
239 INMUNOGLOBULINA E (ESPECIFICA) PENICILLIUM NOTATUM /4
240 INMUNOGLOBULINA E (ESPECIFICA} SOYA €/ 4
241 INMUNOGLOBULINA ESTIMULANTE DE TIROIDES (TSI
242 INMUNDGLOBULINA G; SUBCLASES (1,23 y 4)
243 ISOENZIMAS DE DESHIDROGENASA LACTICA
244 JAKZ EXON 12Y 13
245 JAK2, ANALISIS DE MUTACION

46 LACOSAMIDA

47 LACTOFERRINA EN HECES ’
248 LAMOTRIGINA
249 LEVETIRACETAM :
250 A §
251 Dq\
252 LIPOPROTEINA A 1 v
253 LIPOPROTEINA PLA-2 7 s
254 LITIO Al
255 MAGNESIO EN ORINA DE 24 HRS
256 MANGANESO EN SANGRE
257 MERCURIO EN ORINA DE 24 HORAS
258 MERCURIO EN SANGRE
259 METAHEMOGLOBINA Jin
260 METALES PESADOS EN SANGRE PERFIL 1
261 METANEFRINAS FRACCIONADAS EN ORINA DE 24 HORAS
262 METANEFRINAS FRACCIONADAS EN PLASMA
263 METILFENIDATO
264 MICROALBUMINURIA EN ORINA ALEATORIA
265 MICROALBUMINURIA EN ORINA DE 24 HORAS
266 MIOGLOBULINA EN SUERO
267 YCOBACTERIUM TUBER! POR PCR
268 MYCROBACTERIUM TUBERCULOSIS POR PCR EN LCR
269 N-TELOPEPTIDO EN ORINA DE 24 HORAS
270 N-TELOPEPTIDO EN SUERO
271 OSMOLARIDAD EN ORINA
272 OSMOLARIDAD EN SUERO =
273 OSTEOCALCINA SERICO
274 OXALATOS EN ORINA DE 24 HORAS
275 OXCARBAZEPINA
276 PANEL GASTROINTESTINAL POR PCR
Fiil |PAPILOMA VIRUS HUMANO PCR \
278 PEPTIDO C EN ORINA
279 PEPTIDO C EN SUERO
280 PEPTIDO NATRIURETICO CEREBRAL (BNP) -
281 PERFIL DE ALERGENOS ALIMENTICIOS
282 PERFIL DE ALERGENOS RESPIRATORIOS
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PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
FALLO DE LICITACION PUBLICA PRESENCIAL PCE-LPP-003-2023
ANALISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO "ANEXO 1" PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS EN INSTALACIONES DEL PROVEEDOR
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CHIHUAHUA

GniEmat BOL RITADO

B oo s

LEEESS Sipodomos]

RUFO 8 BR PRO DOH D L sl D o Ob o
283 PERFIL DE BORRELIA
284 PERFIL DE HEPATITIS B COMPLETO
285 PLOMO EN ORINA DE 24 HORAS
286 PLOMO EN SANGRE
287 PML/RARa, T (15:17) PCR
288 POLIPEPTIDO INTESTINAL VASOACTIVO
289 PORFIRINAS EN ORINA DE 24 HORAS
290 POTASIO EN ORINA DE 24 HRS
291 PREALBUMINA
292 PRIMIDONA
293 PRO-BNP
294 PROTEINA BASICA DE MIELINA EN LCR
295 PROTEINA C ACTIVADA, RESISTENCIA
296 PROTEINA C ANTIGENICA
297 PROTEINA EPIDIDIMAL HUMANA (HE 4}
298 PROTEINA S ANTIGENICA
299 |PROTROMBINA FRAGMENTOS 1 Y 2
300 |PRUEBAS CRUZADAS LINFOCITOTOXICOS
301 GQUANTIFERON TB GOLD
302
303
304
305
306 SODIO EN ORINA DE 24 HRS
307 SUBPOBLACION DE LINFOCITOS
308 TACROLIMUS
309 TALIO EN SANGRE
310 AMIZ NEONATAL Il (AMPLIADO)
311 ELOPEPTIDO C EN SUERO
312 ESTOSTERONA LIBRE
313 TIPIFICACION HLA CLASE | Y Il: DONADOR TRANSPLANTE DE RINON (A, B, DR, DQ)
314 TIROGLOBULINA SERICOS
315 TIROTROPINA RECEPTORES (B-II
316 TOPIRAMATO
317 VITAMINA A
18 VITAMINA B1
319 VITAMINA B2
320 VITAMINA B6&
321 VITAMINA C
322 VITAMINA D1, 25 HIDROXI
323 VITAMINA E
324 'VON WILLEBRAND (DETERMINACION DE MULTIMETROS
325 'VON WILLEBRAND ACTIVIDAD !
126 'VON WILLEBRAND FACTOR ANTIGENICO
327 'VON WILLEBRAND FACTOR Vill PANEL 1
328 WESTERN BLOTT PARA HIV 7
329 XILOSA
330 ZAP-70
331 ZING EN ORINA DE 24 HORAS
332 ZINC EN PLASMA |
NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, SE it
218 DESSIREE FLORES VALLES vﬁwrﬂ_wm_mhmmmum.mmﬂwﬂdmmuﬂﬂm LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS EN LAS sl § 4B6,674.00 | § 77,867.84 | § 564,541.84 u_mﬂwwﬂ MEJOR OFERTA DE OTRO |
DESSIREE FLORES VALLES 17- ALFA HIDRO PROGESTERONA 350.00 56.00 406.00
F DESSIREE FLORES VALLES [17- CETOSTEROIDES EN ORINA DE 24 HORAS 1,230.00 196.80 1,426.80
3 DESSIREE FLORES VALLES 17- HIDROXI CORTICOESTEROIDES EN ORINA DE 24 HORAS 850,00 136.00 986.00
4 |DESSIREE FLORES VALLES 17- HIDROXI PREGNENOLONA 2,854.00 261 44 334544
5 DESSIREE FLORES VALLES ABL/BCR REARREGLO DE GENES, TIEMPO REAL PCR 5,020.00 803.20 5823.20
5 DESSIREE FLORES VALLES ABUSO DE DROGAS (5 SUSTANCIAS) EN ORINA 45.00 7.20 2.20
T DESSIREE FLORES VALLES ABUSO DE DROGAS (7 ANALITOS) EN ORINA 56.00 B.96 54.96
B DESSIREE FLORES VALLES ACIDO 5- HIDROXI INDOLACETICO EN ORINA DE 24 HORAS 1,581.00 252.96 1,833.96 ;
9 DESSIREE FLORES VALLES ACIDO LACTICO 860.00 137.60 997,60 |
10 DESSIREE FLORES VALLES ACIDO METILMALONICO 2,780.00 444.80 3,224.80 % Y
11 DESSIREE FLORES VALLES ACIDO MICOFENGLICO 1,138.00 182.08 1.320,08 S 1 | \nﬁr
12 DESSIREE FLORES VALLES ACIDO VANILMANDELICO EN ORINA ALEATORIA 820,00 131.20 951.20 [ i .
13 |DESSIREE FLORES VALLES ACIDO VANILMANDELICO EN ORINA DE 24HRS 940.00 150.40 1,090.40 o
14 DESSIREE FLORES VALLES ACIDOS GRASOS LIBRES EN SUERO 1.274.00 203.84 1.477.84 J 4
15 |DESSIREE FLORES VALLES ACIDOS ORGANICOS EN ORINA ALEATORIA 5.720.0 915.20 6.635.20
16 |DESSIREE FLORES VALLES ACIDOS ORGANICOS EN SUERO 260.0 41,60 301.60 IW
17 DESSIREE FLORES VALLES ACILCARNITINA EN PLASMA 3.107.0 497.12 3.604.12
18 |DESSIREE FLORES VALLES ALBUMINA EN ORINA DE 24 HORAS 12900 2064 149.64
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PENSIONES CIVILES FALLO DE LICITACION PUBLICA PRESENCIAL PCE-LPP-003-2023 CHIHUAHUA
1 ESTADE HIHUA A ANALISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO "ANEXO 1" PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS EN INSTALACIONES DEL PROVEEDCR yrr— T
DELEGACION JUAREZ
(4] 0 o
O BR D PRO Do RIP O 0O 0 0 O S 0 0 Qb
19 |DESSIREE FLORES VALLES ALDOLASA EN SANGRE 521.00 83.36 504,36
20 |DESSIREE FLORES VALLES ALDOSTERONA EN SANGRE 507.00 148 1,052.12
21 DESSIREE FLORES VALLES ALFA 1 ANTI TRIPSINA 278.00 [Ty 322.48
22 DESSIREE FLORES VALLES ALFA 2 MACROGLOBULINA 331.00 52.0¢ 383.96
23 |DESSIREE FLORES VALLES AMILASA EN ORINA ALEATORIA 71.00 11.36 8238
24 DESSIREE FLORES VALLES AMINOACIDOS EN ORINA CUALITATIVO 257 4D 41.18 298.58
25 |DESSIREE FLORES VALLES [AMINOACIDOS EN PLASMA CUANTITATIVOS 850.00 136.00 986.00
26 |DESSIREE FLORES VALLES AMONID EN PLASMA 550.00 88.00 638.00
27 |DESSIREE FLORES VALLES [ANDROSTENEDIONA 218,40 34.84 25334
28 |DESSIREE FLORES VALLES ANFETAMINAS EN ORINA 25.00 4.00 29.00 [ =
29 |DESSIREE FLORES VALLES ANGIOTENSINA |1 4,200.00 572.00 4,872.00 \ i
30 DESSIREE FLORES VALLES ANTI MI-2 ,800.00 508.00 4,408.00 X N
31 DESSIREE FLORES VALLES ANTIBIOGRAMA DE MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS 400.00 224.00 1624.00 AV/A W\
3z DESSIREE FLORES VALLES ANTICDAGULANTE LUPICO 350.00 56.00 406.00 A AN
33 |DESSIREE FLORES VALLES ANTICUERPO ANTI TOTOXINA DIFTERICA 3,800.00 502.00 4,408.00 AN
34 ALLES ANTICUERPOS ANT| ADREMALES IGA: IGG; IGM 962.00 153.92 1,115.92 LAY
35 |DESSIREE FLORES VALLES ANTICUERPOS ANTI AMIBA IGG 247.00 39.52 286.52 N\
36 |DESSIREE FLORES VALLES ANTICUERPOS ANTI ASPERGILLUS |GG, IGM B06.00 128.96 534.96 JU N
37 |DESSIREE FLORES VALLES ANTICUERPOS ANTI BLOQUEADOR DE LOS RECEPTORES DE ACETILCOLINA 2,102.10 336.34 2,438.44 E 1%
38 |DESSIREE FLORES VALLES ANTICUERPOS ANTI BRUCELLA ABORTUS IGG, IGM 702.00 112.32 814.32 [/ \
DESSIREE FLORES VALLES ANTICUERPOS ANTI CAMPILOBACTER JEJUNI IGG, IGM 2,100.00 336.00 2,436.00 = Y
4 LES ANTICUERPOS ANTI CENTROMERO IGG 377.00 60.32 437.32 ¥
4 LES ANTICUERPOS ANTI CHLAMYDIA PNEUMONIAE IGA, IGG E IGM 2,890.00 462.40 3,352.40
4 DESSIREE FLORES VALLES ANTICUERPOS ANTI CHLAMYDIA TRACHOMATIS IGA, IGG.IGM 708.00 113.28 82128
43 LES ANTICUERPOS ANTI CISTICERCO IGG 452.00 72.32 524,32
44 DESSIREE FLORES VALLES ANTICUERPOS ANTI COCCIDIODES IGG. IGM 2.450.00 352.00 2,842.00
45 |DESSIREE FLORES VALLES ANTICUERPOS ANTI COCCIDIOIDES IMMITIS IGG, IGM 2.246.00 359.36 2,605.36
46 |DESSIREE FLORES VALLES [ANTICUERPOS ANTI COXSACKIE A (2.4,7,9,10,16) 2,730.00 436,80 3,166.80
a7 DESSIREE FLORES VALLES ANTICUERPOS ANTI COXSACKIE B_PANEL 1,934.40 308,50 2,243.90
48 |DESSIREE FLORES VALLES ANTICUERPOS ANTI DENGUE, IGG, IGM 780.00 124.80 04.80
49 |DESSIREE FLORES VALLES ANTICUERPOS ANTI ECHOVIRUS 4, 9, 11, 30 2,598.00 415.68 301368
50 |DESSIREE FLORES VALLES ANTICUERPOS ANTI ENDOMISIO 1GA 300.00 208.00 ,508.00
51 DESSIREE FLORES VALLES ANTICUERPOS ANTI ENDOMISIO IGG 300.00 208.00 508.00
52 |DESSIREE FLORES VALLES ANTICUERPOS ANTI ENFERMEDAD DE LYME IGG,IGM 450.00 392.00 84200
53 |DESSIREE FLORES VALLES ANTICUERPOS ANTI EPSTEIN BARR (PANEL COMPLETO) 1,560.00 249.60 ,809.60
54 DESSIREE FLORES VALLES ANTICUERPOS ANTI FIJADORES DE LOS RECEPTORES DE ACETILCOLINA 2,294.00 367.04 661.04
55 |DESSIREE FLORES VALLES [ANTICUERPOS ANTI GIARDIA LAMBLIA IGG. 1,890.00 302.4 192,40
56 |DESSIREE FLORES VALLES ANTICUERPOS ANTI GLIADINA DEAMINADA 1GG. IGA 663.00 106.0 769.08
57 |DESSIREE FLORES VALLES ANTICUERPOS ANTI GLUTAMATO DESCARBOXILASA (ANT| GAD-55) 1,430.00 22880 1,658.80
58 |DESSIREE FLORES VALLES ANTICUERPOS ANTI HELICOBACTER PYLORI IGG 350.00 56.00 406.00
59 |DESSIREE FLORES VALLES ANTICUERPOS ANTI HELICOBACTER PYLORI IGM 350.00 56.00 406.00
0 |DESSIREE FLORES VALLES ANTICUERPDS ANTI HEPATO-RENAL MICROSOMAL (LKM-1) 574.00 91.84 B65.84
1 DESSIREE FLORES VALLES ANTICUERPOS ANTI HERPES 1Y 2 1GG, IGM 519.00 53.04 502.04
2 |DESSIREE FLORES VALLES ANTICUERPOS ANTI HISTONA 635.00 10160 736.60
63 |DESSIREE FLORES VALLES ANTICUERPOS ANTI HISTOPLASMA FIJACION DE COMPLEMENTO 750.00 120.00 870.00
64 DESSIREE FLORES VALLES [ANTICUERFOS ANTI HISTOPLASMA INMUNCDIFUSION 450.00 72.00 522.00
85 |DESSIREE FLORES VALLES ANTICUERPOS ANTIHTLV I/ 11 1,642.00 262.72 1.904.72
86 |DESSIREE FLORES VALLES ANTICUERPOS ANTI INSULINA 890.00 142.40 1,032.40
67 |DESSIREE FLORES VALLES ANTICUERPOS ANTI ISLOTE DE CELULAS PANCREATICAS 1,350.00 216.00 1,566.00
68 |DESSIREE FLORES VALLES ANTICUERPOS ANTI JO-1 520.00 83.20 603.20
59 |DESSIREE FLORES VALLES ANTICUERPOS ANTI MEMBRANA BASAL GLOMERULAR 915.00 146.40 1,061.40
70 |DESSIREE FLORES VALLES ANTICUERPOS ANTI MICROSOMALES 40.00 54.40 394.40
DESSIREE FLORES VALLES ANTICUERPOS ANTI MIELINA ASOCIADA A GLICOPROTEINA IGM (LCR) 2,100.00 336.00 2,436.00
F DESSIREE FLORES VALLES ANTICUERPOS ANTI MODULADORES DE RECEPTORES DE ACETILCOLINA 3,400.00 544.00 3,944.00
DESSIREE FLORES VALLES ANTICUERFOS ANTI MONONUCLEOSIS [ANTICUERPOS HETERCFILOS) 234.00 37.44 71.44
4 |DESSIREE FLORES VALLES [ANTICUERPOS ANTI MYCOPLASMA PNEUMONIAE IGG, IGM 2,800.00 448.00 3.248.0
75 |DESSIREE FLORES VALLES ANTICUERPOS ANTI NEISSERIA GONORREAE 300.00 48.00 348 01
76 |DESSIREE FLORES VALLES [ANTICUERPOS ANTI NEUROMIELITIS OPTICA (AQUAPORINA-4)IGG 4.245.00 679.20 4.924.20
77 |DESSIREE FLORES VALLES ANTICUERPOS ANTI NEURONAL NUCLEAR HU (ANNA-I) 450.00 232.00 1,662.00
78 |DESSIREE FLORES VALLES ANTICUERPOS ANTI NEUROMALES 450,00 232.00 682.00
79 |DESSIREE FLORES VALLES ANTICUERPOS ANTI PARVOVIRUS B19 GG, IGM ,243.00 358.88 2,601.88
B0 |DESSIREE FLORES VALLES ANTICUERPOS ANTI PLAQUETARIOS DIRECTA 222 00 19562 417.52
81 DESSIREE FLORES VALLES ANTICUERPOS ANTI PLAQUETARIOS INDIRECTA 4,514.00 72224 5.236.24
32 |DESSIREE FLORES VALLES ANTICUERPOS ANTI RECEPTORES DE TSH 2.711.00 433.76 3.144.76
3 |DESSIREE FLORES VALLES ANTICUERPOS ANTI RICKETSSIA IGG, IGM 2.976.00 476.16 3,452.16
4 DESSIREE FLORES VALLES ANTICUERPOS ANTI RNA POLIMERASA I/ B50.00 296.00 2,146.00
E DESSIREE FLORES VALLES ANTICUERPOS ANTI SALMONELLA IGA.IGG,IGM ,400.00 224.00 1,624.00
& |DESSIREE FLORES VALLES [ANTICUERPOS ANTI SARAMPION 1GG 231.00 36.96 267.96
87 |DESSIREE FLORES VALLES [ANTICUERPOS ANTI SARAMPION IGM 326.00 52,16 378.16
88 |DESSIREE FLORES VALLES [ANTICUERPOS ANTI SCL-70 350.00 56.00 406.00
DESSIREE FLORES VALLES ANTICUERPOS ANTI SHIGELLA 2,100.00 336.00 2,436.00
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PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

PENSIONES CIVILES FALLO DE LICITACION PUBLICA PRESENCIAL PCE-LPP-003.2023
DEL £S JE CHIHUAHLA ANALISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO "ANEXO 1" PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS EN INSTALACIONES DEL PROVEEDOR
DELEGACION JUAREZ
OMBR D PRO 0o ) R 0 O O 0 s O
50 DESSIREE FLORES VALLES ANTICUERPOS ANTI SUPRARENAL 2,339.00 374.24 2713.24
91 DESSIREE FLORES VALLES ANTICUERPOS ANTI TOXOCARA CANIS IGA, IGG, IGM 3691.00 0.56 4,281.56
52 DESSIREE FLORES VALLES ANTICUERPOS ANTI TRANSGLUTAMINASA TISULAR IGA, IGG B50.00 6.00 986.00
93 |DESSIREE FLORES VALLES ANTICUERPOS ANTI TREPONEMA PALLIDUM IGG, IGM 531.00 4.96 B15.96 {
94 DESSIREE FLORES VALLES ANTICUERPOS ANTI TRYPANOSOMA CRUZY IGG, IGM 1,986.00 3776 2,303.76 \
95 DESSIREE FLORES VALLES ANTICUERPOS ANTI VARICELA ZOSTER IGG, IGM 612.00 97.92 709.92 W
86 DESSIREE FLORES VALLES ANTICUERPOS ANT| VIRUS DE LA HEPATITIS DELTA ,599.00 255.84 ,B54 84 AV Y
a7 DESSIREE FLORES VALLES ANTICUERPCS ANTI VIRUS DE LA HEPATITIS E (IGG) 877.00 300.32 A77.32 N
S8 DESSIREE FLORES VALLES ANTICUERPOS ANTI VIRUS DE LA HEPATITIS E (IGM) 738.00 278.08 ,016.08 WO
99 DESSIREE FLORES VALLES ANTICUERPQOS ANTI VIRUS HERPES TIPO 6 IGG, IGM 2,300.00 368.00 .668.00 /M
100 DESSIREE FLORES VALLES ANTICUERPOS IRREGULARES IDENTIFICACION 189.00 30.24 219.24 IR R.7
01 DESSIREE FLORES VALLES ANTIGENO CD20 DE LINFOMA 580.00 156.80 1.136.80 [ TAS
02 DESSIREE FLORES VALLES ANTIGENG CHLAMYDIA TRACHOMATIS 325.00 52,00 377.00 | ¥
03 DESSIREE FLORES VALLES [ANTIGENO DE HISTOCOMPATIBILIDAD HLA-B27 1,890.00 302.40 2,192.40 e il
04 DESSIREE FLORES VALLES ANTIGENO GALACTOMANANG DE ASPERGILLUS 1,450.00 232.00 1,682.00 V4
05 |DESSIREE FLORES VALLES ANTIGENO GIARDIA LAMBLIA EN HECES 570.00 91.20 661.20
06 DESSIREE FLORES VALLES ANTIGENO HELICOBACTER PYLORY EN HECES 877.00 140.32 1.017.32
107 DESSIREE FLORES VALLES ANTIGENO SOLUBLE DE HIGADD 2765.00 4424 3,207.40
08 DESSIREE FLORES VALLES APOLIPOPROTEINA A1 234.00 37.44 271.44
03 DESSIREE FLORES VALLES APOLIPOPROTEINA B 234.00 37.44 271.44
10__|DESSIREE FLORES VALLES ARSENICO EN ORINA 559.00 8944 648.44
1 DESSIREE FLORES VALLES ARSENICO EN SANGRE 282.00 46,72 338.72
112 DESSIREE FLORES VALLES AUTO ANTICUERPOS HSP-TD 4,166.00 566.56 4 832.56
113 |DESSIREE FLORES VALLES BANDAS OLIGCCLONALES EN LCR 2,566.00 410.56 2,976.56
114 DESSIREE FLORES VALLES BASOFILOS DEGRANULACION 921.00 147.38 1,068.36
115 DESSIREE FLORES VALLES BETA 2 MICROGLOBULINA EN ORINA, 420.00 67.20 487.20
116 DESSIREE FLORES VALLES BICARBONATO EN ORINA 187.20 29.95 21715
17 DESSIREE FLORES VALLES BRUCELLA ABORTUS DETECCION POR PCR EN SANGRE 3.500.00 560.00 4,060.00
18 DESSIREE FLORES VALLES C1INHIBIDOR DE ESTERASA, ACTIVIDAD FUNCIONAL 2.016.00 322.56 2,338.56
19 DESSIREE FLORES VALLES C1Q COMPLEMENTO .430.00 228.80 1,658.80
120 DESSIREE FLORES VALLES CADENAS LIGERAS KAPPA/LAMBDA EN ORINA 3,198.00 51168 3,709.68
121 |DESSIREE FLORES VALLES CADENAS LIGERAS KAPPA/LAMBDA LIBRES EN SUERO 1,833.00 28328 2,126.28
122 DESSIREE FLORES VALLES CALCIO IONIZADO 430.00 68.80 498.80
123 DESSIREE FLORES VALLES CALCITONINA 1,050.00 168.00 1,218.00
24 |DESSIREE FLORES VALLES CALPROTECTINA EN HECES 1,852.00 31232 2,264.32
25 DESSIREE FLORES VALLES CARBAMEZAPINA 270.00 43.20 313.20
26 DESSIREE FLORES VALLES CARIOTIPO EN MEDULA OSEA 4,381.00 700.96 5,081.96
127 DESSIREE FLORES VALLES CARIOTIPQ EN SANGRE PERIFERICA CON FOTOMETRIA 2,366.00 378.56 2,744.56
28 DESSIREE FLORES VALLES CATECOLAMINAS TOTALES Y FRACCIONADAS EN ORINA DE 24 HORAS 1.608.00 257.28 .865.28
29 [DESSIREE FLORES VALLES CATECOLAMINAS TOTALES ¥ FRACCIONADAS EN PLASMA 2,512.00 401.82 2,913.92
30 DESSIREE FLORES VALLES [CERULOPLASMINA 353,00 56,48 409.48
131 DESSIREE FLORES VALLES CICLOSPORINA 705.00 113.44 B22.44
32 DESSIREE FLORES VALLES CISTINA EN CRINA DE 24 HORAS 1,625.00 260.00 1,885.00
33 DESSIREE FLORES VALLES CITRATO EN ORINA DE 24 HORAS 1,230.00 186.80 1,426.80
34 DESSIREE FLCRES VALLES CITRATO SERICO BS0.00 104.00 754.00
35 DESSIREE FLORES VALLES CLOBAZAM ,500.00 560.00 4,060.00
36 DESSIREE FLORES VALLES CLONAZEPAM .368.00 218.88 1,586.88
137 DESSIREE FLORES VALLES CLOSTRIDIUM DIFFICILE TOXINAS AY B .750.00 280.00 2,030.00
38 DESSIREE FLORES VALLES ICOBRE EN ORINA DE 24 HRS 380.00 B0.80 440.80
39 DESSIREE FLORES VALLES COBRE SERICO 494.00 75.04 573.04
40 DESSIREE FLORES VALLES COLINESTERASA A50.00 56,00 406.00
41 |DESSIREE FLORES VALLES COMPLEJOS INMUNES CIRCULANTES 3,263.00 52528 808 28
42 DESSIREE FLORES VALLES COMPLEMENTO C2 143200 229.12 661,12
43 DESSIREE FLORES VALLES COMPLEMENTO C5 $05.00 144 80 .045.80
44 DESSIREE FLORES VALLES COMPLEMENTO C8 3,300.00 528.00 3,828.00
145 DESSIREE FLORES VALLES COMPLEMENTO HEMOLITICO AL 50 % (CH50) 250.00 40.00 250.00
45 DESSIREE FLORES VALLES CORTISOL EN ORINA DE 24 HORAS 180.00 30.40 220.40
47 DESSIREE FLORES VALLES CROMO EN SUERO £651.00 104,16 755.18
48 DESSIREE FLORES VALLES CROMOGRANINA A EN SUERO 990.00 158.40 1,148.40
49 DESSIREE FLORES VALLES CROMOSOMA, AML M3, TRANSLOCACION 15,17 7,990.00 1,278.40 268 40
50 DESSIREE FLORES VALLES CULTIVO DE CLAMIDIA ,625.00 280.00 .885.00
51 DESSIREE FLORES VALLES CULTIVO DE HERPES .524.00 307.84 223184
152 DESSIREE FLORES VALLES CULTIVO DE MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS B00.00 256.00 1.856.00
153 DESSIREE FLORES VALLES CULTIVO GENITAL PARA MYCOPLASMA/UREAPLASMA 403.00 B4.48 467,48
154 DESSIREE FLORES VALLES [DEHIDRO EPIANDROSTERONA SERICA (DHEA! 350.00 56.00 406.00
155 DESSIREE FLORES VALLES DEHIDRO EPIANDROSTERCNA SULFATO SERICA (DHEA-S0O4) 230.00 36.80 266.80
156 DESSIREE FLCRES VALLES |DEHIDRO TESTOSTERONA 509.00 145.44 1,054.44 =
157 DESSIREE FLORES VALLES DECXICORTISOL (4B82.00 23712 171812 1
158 DESSIREE FLORES VALLES DETECCION DE MUTACIONES EN FACTOR Il - FACTOR V ,616.00 578.56 4,194.55 X
159 DESSIREE FLORES VALLES DETECCION DE ONCOGENES BRCA 1Y 2 ,815.00 610.40 442540 \
180 DESSIREE FLORES VALLES |[DETERMINACION DE 6 ALERGENOS ALIMENTICIOS ,B43.00 294 88 2,137.88 \
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PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
PENSIONES CIVILES FALLO DE LICITACION PUBLICA PRESENCIAL PCE-LPP-003-2023
BEL ESTADD GF © i1 HUAHUA ANALISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO "ANEXO 1" PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS EN INSTALACIONES DEL PROVEEDOR
DELEGACION JUAREZ

OMBRE DEL PROVEEDOR D RIPCIO 2 “ 0 » P na Ob 0
1__ |DESSIREE FLORES VALLES DIGCXINA 527.00 84.32 611.32
2___ |DESSIREE FLORES VALLES ELASTASA PANCREATICA EN HECES 3510.00 561.60 407160 =
3 |DESSIREE FLORES VALLES ELECTROFORESIS DE HEMOGLOBINA 673.00 107.68 78068 | | P
4___|DESSIREE FLORES VALLES ELECTROFORESIS DE LIPOPROTEINAS 469.00 75.04 544.04 | | v
165 |DESSIREE FLORES VALLES ELECTROFORESIS DE PROTEINAS EN ORINA, 719.00 115.04 Bdod | \\ /77
66 |DESSIREE FLORES VALLES ELECTROFORESIS DE PROTEINAS SERICAS CON GRAFICA 280.00 44.80 24.80 AV
67 |DESSIREE FLORES VALLES ELECTROLITOS EN ORINA DE 24 HRS 118.00 8.88 36,88 AR
68 |DESSIREE FLORES VALLES ERITROPOYETINA 1.200.00 192.00 1,392.00 AVW 7
3 DESSIREE FLORES VALLES ESTRIOL TOTAL EN SUERO 1,600.01 256,00 1,856.00 WA
7 DESSIREE FLORES VALLES ESTROGENOS TOTALES 141.0C 2258 63.56 NA A
7 DESSIREE FLORES VALLES ESTROMA SULFATO EN SUERD 1,370.00 219.20 1,588.20 45
2 |DESSIREE FLORES VALLES ESTUDIOS FISICO QUIMICO DE CALCULOS RENALES (URINARIDS) 430.00 68.80 498,80 X
3 |DESSIREE FLORES VALLES FACTOR Il DE LA COAGULACION 533.00 85.28 618.28 [ %
74 _ |DESSIREE FLORES VALLES FACTOR Il DE LA PROTOMBINA (MUTACION G-20210A) 3250005  520.00 3,770.00 \
175 |DESSIREE FLORES VALLES FACTOR INTRINSECD T47.00 118.52 866.52 b7
176 |DESSIREE FLORES VALLES FACTOR IX DE LA COAGULACION 737.00 117.92 854,02
7 DESSIREE FLORES VALLES FACTOR \ DE LA COAGULACION 431.00 68.56 499.96
7 DESSIREE FLORES VALLES FACTOR W MUTACION DE LEIDEN 2.535.00 405.60 2,940.60
7 |DESSIREE FLORES VALLES FACTOR VIl DE LA COAGULACION 769.00 123.04 892 04
180 |DESSIREE FLORES VALLES FACTOR VIl DE LA COAGULACION 721.00 115.36 36.36
181 |DESSIREE FLORES VALLES FACTOR WIII, INHIBIDOR 3,450.00 552.00 4,002.00
182 DESSIREE FLORES VALLES FACTOR X DE LA COAGULACION 722.00 115.52 37.52
183 |DESSIREE FLORES VALLES FACTOR XI DE LA COAGULACION 769.00 123.04 892.04
84 DESSIREE FLORES VALLES FACTOR Xl DE LA COAGULACION 1,124.00 79.84 ,302.84 .
85 _ |DESSIREE FLORES VALLES TOR XII| DE LA COAGULACION 876.00 40.16 01616
86 |DESSIREE FLORES VALLES FENILALANINA Y TIROSINA 2.345.00 375.20 2,720.20
87 |DESSIREE FLORES VALLES FENILHIDANTOINA 220.00 35.20 255.20
88 |DESSIREE FLORES VALLES FENOCBARBITAL 232.00 37.12 269.12
189 |DESSIREE FLORES VALLES FENOTIPO LEUCEMIA/LINFOMA 7,500.00 1,200.00 8,700.00
180 |DESSIREE FLORES VALLES FIBRINOGENG PRODUCTOS DE DEGRADACION 741.00 118.56 859,56 |
191 |DESSIREE FLORES VALLES FOSFATASA ACIDA PROSTATICA 96.00 15.36 111.36 n,, \
192 |DESSIREE FLORES VALLES FOSFATASA ACIDA TOTAL 105.00 16.80 21.80 \
93 |DESSIREE FLORES VALLES FOSFATASA ALCALINA OSEA 1,992.00 318.72 2,310.7: N
94 _ |DESSIREE FLORES VALLES FOSFATASA LEUCOCITARIA 1,001.00 160.16 1,161.1
95 |DESSIREE FLORES VALLES FOSFOLIPIDOS TOTALES 417.00 66.72 483.7:
196 |DESSIREE FLORES VALLES FRAGILIDAD OSMOTICA ERITROCITARIA, 112.00 17.92 128.92
7 |DESSIREE FLORES VALLES FRAGILIDAD X. CROMOSGMA 3,357.00 538.72 3.905.72 =
|DESSIREE FLORES VALLES FRUCTOSAMINA 442.00 70.72 512.72 i
3 |DESSIREE FLORES VALLES |GABAPENTINA 1,560.00 249,60 1,809.60
200 |DESSIREE FLORES VALLES |GALACTOSA 1-FOSFATO URIDILTRANSFERASA 190.00 30.4 22040 !
201 |DESSIREE FLORES VALLES GAMMA GLOBULINA 715.00 114.4 828.40 \
202 |DESSIREE FLORES VALLES GASTRINA 190.00 0.4 220.40 |
203 |DESSIREE FLORES VALLES GEN MTHFR (POLIMORFISMO DEL METILENO TETRAHIDROFOLATO REDUCTASA PCR) 3,580.00 572.8 4,152.80 \
204 _ |DESSIREE FLORES VALLES GENOTIPO DE HEPATITIS C 4,759.00 T61.44 5,520.44
205 |DESSIREE FLORES VALLES GENOTIPO DE HIV 7,150.00 1,144.00 8,294.00
206 |DESSIREE FLORES VALLES HAPTOGLOBINA 166.00 26.56 132.56
207 |DESSIREE FLORES VALLES HEMOGLOBINA FETAL 819.00 131.04 950.04
208 |DESSIREE FLORES VALLES HERPES VIRUS TIPO 1Y 2 EN LCR PCR 3,230.00 516.80 3,746.80
209 |DESSIREE FLORES VALLES HIDROXIPROLINA LIBRE EN PLASMA, 345000| 8 55200 4,002.00
210 |DESSIREE FLORES VALLES HISTAMINA EN SANGRE 3882005  e21.12 4,503.12 \e
211 |DESSIREE FLORES VALLES HLA CLASE | Y Il TIPIFICACION; SELECCION DE DONADOR PARA TRANSPLANTE DE M.O § B.50000(S 1040,00(S 754000
212 |DESSIREE FLORES VALLES HOMOCISTEINA 1,120.00 179.20 1,299.20
13 |DESSIREE FLORES VALLES HORMONA ADRENOCORTICOTROPICA (ACTH) 350.00 56.00 406.00
4 DESSIREE FLORES VALLES HORMONA ANTI DIURETICA (ADH) 2.187.00 349.82 2,536.92
5 |DESSIREE FLORES VALLES HORMONA ANTI MULLERIANA, 995.00 158.20 1,154.20
6 |DESSIREE FLORES VALLES HORMOMA DE CRECIMIENTC [SOMATOTROPINA) HGH 345.00 5520 400.20
7__ |DESSIREE FLORES VALLES HORMOMA DE CRECIMIENTO 2 DETERMINACIONES 78.00 44.48 322.48
8 |DESSIREE FLORES VALLES HORMONA DE CRECIMIENTO 4 DETERMINACIONES 80,00 124.80 504,80
9 |DESSIREE FLORES VALLES HORMONA DE CRECIMIENTO 5 DETERMINACIONES 85.00 108.60 794,60
220 |DESSIREE FLORES VALLES IGF UNIDA A PROTEINA 1 (IGFBP-. 098.00 335.68 433 68
221 |DESSIREE FLORES VALLES IGE UNIDA A PROTEINA 2 (IGFBP-2) ,042.00 486.72 ,528.72
222 __ |DESSIREE FLORES VALLES IGF UNIDA A PROTEINA 3 (IGFBP-3) 718.00 274.88 992 88
223 |DESSIREE FLORES VALLES IGF-1 (SOMATOMEDINA C 369.00 59.04 428.04
224 __ |DESSIREE FLORES VALLES INHIBIDOR DE LA ESTERASA 1,759.00 287.84 086,84 b
235 |DESSIREE FLORES VALLES INMUNODEFICIENCIA PANEL 1 1,350.00 216.00 .566.00
226 |DESSIREE FLORES VALLES INMUNODEFICIENCIA PANEL IV CD4, CD8. 2,366.00 378.56 744.56
227 |DESSIREE FLORES VALLES INMUNOELECTROFORESIS EN ORINA, 740.00 118.40 858.40
228 |DESSIREE FLORES VALLES INMUNOELECTROFORESIS EN SUERD 289.00 45.24 335.24 V
229 |DESSIREE FLORES VALLES INMUNDGLOBULINA A; SUBCLASES (1 y 2) 3,268.00 522.88 3,790.88
230 |DESSIREE FLORES VALLES INMUNDGLOBULINA D (igD} 1,082.00 174.72 1.266.72 4
f
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PENSIONES CIVILES FALLO DE LICITACION PUBLICA PRESENCIAL PCE-LPP-003.2023 CHIHUAHUA
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OMB O DOR D R O o O e U hes = 0 ota b
231 |DESSIREE FLORES VALLES INMUNOGLOBULINA E (ESPECIFICA) A YEMA, Y CLARA DEL HUEVO 494.00 79.04 573.04 )
232  |DESSIREE FLORES VALLES INMUNOGLOBULINA E ([ESPECIFICA) ALFA-LACTOALBUMINA, 15.00 34.40 249.40 | e
233 |DESSIREE FLORES VALLES INMUNOGLOBULINA E (ESPECIFICA) BETA-LACTOGLOBULINA 47.00 39.52 286.52 g |
234 |DESSIREE FLORES VALLES INOGLOBULINA E (ESPECIFICA) CASEINA 47.00 39.52 286.52 NNF A
235 |DESSIREE FLORES VALLES NOGLOBULINA E (ESPECIFICA) LATEX DE HEVEA 430.00 58.80 498.80 VA4
236 |DESSIREE FLORES VALLES NOGLOBULINA E (ESPECIFICA) LECHE ENTERA (F2) 47.00 39.52 286.52 X\
237 |DESSIREE FLORES VALLES NOGLOBULINA E (ESPECIFICA) MANZANA, 247.00 39.52 286.52 Y W
38 |DESSIREE FLORES VALLES NOGLOBULINA E (ESPECIFICA) MOSQUITO 171 410.00 65.60 475.60
39 |DESSIREE FLORES VALLES NOGLOBULINA E (ESPECIFICA) PENICILLIUM NOTATUM 247.00 39.52 286.52
40 |DESSIREE FLORES VALLES | INMUNOGLOBULINA E (ESPECIFICA) SOYA 132.00 21.12 153.12
24 DESSIREE FLORES VALLES INMUNOGLOBULINA ESTIMULANTE DE TIROIDES (TS 2,600.00 416.00 3,016.00
242 |DESSIREE FLORES VALLES INMUNOGLOBULINA G; SUBCLASES (123y 4) 2,980.00 476.80 3,456.80
243 |DESSIREE FLORES VALLES ISOENZIMAS DE DESHIDROGENASA LACTICA 98.00 15.68 113.68
44 |DESSIREE FLORES VALLES JAK2 EXON 12 Y 13 ,200.00 512.00 3.712.00
45 |DESSIREE FLORES VALLES JAK2, ANALISIS DE MUTACION /47000 395.20 2,865.20
45 |DESSIREE FLORES VALLES LACOSAMIDA ,450.00 232,00 1,682.0¢
47 | DESSIREE FLORES VALLES LACTOFERRINA EN HECES ,200.00 192.00 1,392.0
248 |DESSIREE FLORES VALLES LAMOTRIGINA 604.00 700.64
249 |DESSIREE FLORES VALLES LEVETIRACETAM 533.00 734.28
250 | DESSIREE FLORES VALLES LINFOCITOS T, 8. NK (CD18/ CD2/ CD3/ CD4/ D8/ CDSE) 2,560.00 2,960.60
251 |DESSIREE FLORES VALLES LIPASA EN ORINA 230.00 80 266.80
252 |DESSIREE FLORES VALLES LIPOPROTEINA A 455.00 .80 527.80
253 |DESSIREE FLORES VALLES LIPOPROTEINA PLA-Z 2,085.00 335.84 2434 84
254  |DESSIREE FLORES VALLES LITIO 573.00 68 664.68
DESSIREE FLORES VALLES MAGNESIO EN ORINA DE 24 HRS 85.00 40 75.40
256 |DESSIREE FLORES VALLES MANGANESO EN SANGRE 572.00 91.52 663.52
257 |DESSIREE FLORES VALLES MERCURIO EN ORINA DE 24 HORAS 380.00 60.80 440.80
258 |DESSIREE FLORES VALLES MERCURIO EN SANGRE 230.00 36.80 266.80
259 |DESSIREE FLORES VALLES METAHEMOGLOBINA 232.00 31.12 269.12
260 |DESSIREE FLORES VALLES METALES PESADOS EN SANGRE PERFIL 1,293.00 206.88 495.88
DESSIREE FLORES VALLES METANEFRINAS FRACCIONADAS EN ORINA DE 24 HORAS 990.00 158.40 148.40
DESSIREE FLORES VALLES METANEFRINAS FRACCIONADAS EN PLASMA 2,175.00 348.00 2,523.00
DESSIREE FLORES VALLES METILFENIDATO 1.157.00 185.12 1,342.12
DESSIREE FLORES VALLES MICROALBUMINURIA EN ORINA ALEATORIA 175.00 28.00 03.00
DESSIREE FLORES VALLES MICROALBUMINURIA EN ORINA DE 24 HORAS 129.00 2064 49.64
MIOGLOBULINA EN SUERO 850.00 136.00 986.00
267 MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS POR PCR 2,130.00 340.80 2,470.80
268 |DESSIREE FLORES VALLES MYCROBACTERIUM TUBERCULOSIS POR PCR EN LCR 2,130.00 340.80 2,470.80
265 |DESSIREE FLORES VALLES N-TELOPEPTIDC EN ORINA DE 24 HORAS 1,096.00 175.68 27368
270 |DESSIREE FLORES VALLES N-TELOPEPTIDO EN SUERQ 1,807.00 289.12 2,086.12
271 |DESSIREE FLORES VALLES OSMOLARIDAD EN ORINA 350.00 62.40 452.40
272 |DESSIREE FLORES VALLES IOSMOLARIDAD EN SUERO 390.00 62.40 452,40
273 |DESSIREE FLORES VALLES OSTEOCALCINA SERICO 515.00 82.40 597.40
274 |DESSIREE FLORES VALLES OXALATOS EN ORINA DE 24 HORAS 1671.00 267.36 1,938.36
27 DESSIREE FLORES VALLES OXCARBAZEPINA £12.00 57.92 709.92
27 DESSIREE FLORES VALLES PANEL GASTROINTESTINAL POR PCR 6,488.00 1,038.08 7,526.08
27 DESSIREE FLORES VALLES PAPILOMA VIRUS HUMANO PCR 2,067.00 330.72 2.387.72
278 |DESSIREE FLORES VALLES PEPTIDO C EN ORINA 404.00 B4.64 468.64
279 |DESSIREE FLORES VALLES PEPTIDO C EN SUERO 189.00 30.24 219.24
280  |DESSIREE FLORES VALLES PEPTIDO NATRIURETICO CEREBRAL (BNFP) 70.00 139.20 1,009.20
281  |DESSIREE FLORES VALLES PERFIL DE ALERGENOS_ALIMENTICIOS 1,843.00 294,88 2,137.88
282 |DESSIREE FLORES VALLES PERFIL DE ALERGENOS RESPIRATORIOS 1,978.00 316.48 22944
283 |DESSIREE FLORES VALLES PERFIL DE BORRELIA 607.00 97.12 704,12
284 |DESSIREE FLORES VALLES PERFIL DE HEPATITIS B COMPLETO 2,068.00 331.04 2,400.04
285 |DESSIREE FLORES VALLES PLOMO EN ORINA DE 24 HORAS 455.00 72.80 527.80
286 |DESSIREE FLORES VALLES PLOMO EN SANGRE 208.00 33.28 241.28
287  |DESSIREE FLORES VALLES PML/RARa, T (15,17) PCR ,700.00 1,072.00 177200
288 POLIPEPTIDO INTESTINAL VASOACTIVO ,§37.00 309.52 2,246.92
DESSIREE FLORES VALLES PORFIRINAS EN ORINA DE 24 HORAS 200.00 352.00 2,552.00
290 POTASIO EN ORINA DE 24 HRS 59.00 9.44 68.44
251 |DESSIREE FLORES VALLES PREALEIUMINA 404.00 64.54 468 64
292 |DESSIREE FLORES VALLES PRIMIDONA 609.00 129.44 938,44
293 |DESSIREE FLORES VALLES PRO-BNP 1,870.00 299.20 2.169.20
294 |DESSIREE FLORES VALLES PROTEINA BASICA DE MIELINA EN LCR 2,690.00 430.40 3,120.40
295 |DESSIREE FLORES VALLES PROTEINA C ACTIVADA, RESISTENCIA 1,287.00 205.92 1,492.52
286 |DESSIREE FLORES VALLES PROTEINA C ANTIGENICA 1,921.00 307.36 2,228.36
297 |DESSIREE FLORES VALLES PROTEINA EPIDIDIMAL HUMANA (HE 4 711.00 113.76 824.76
298 |DESSIREE FLORES VALLES PROTEINA S ANTIGENICA 975.00 156.00 1,131.00 13
299 |DESSIREE FLORES VALLES PROTROMBINA FRAGMENTOS 1Y 2 1,644.50 263.12 1,907.62 \
300 _ |DESSIREE FLORES VALLES |PRUEBAS CRUZADAS LINFOCITOTOXICOS 3,400.00 544.00 3.944.00
301 |DESSIREE FLORES VALLES |QUANTIFERCN TB GOLD 2,300.00 368.00 2,668.00 7.\

<
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DELEGACION JUAREZ
O P O
R O OMB D PRO DOR PCIO a O ) % S (V] a 0 0
302 |DESSIREE FLORES VALLES RENINA 980.00 56.80 1.136.80
303 [DESSIREE FLORES VALLES RISTOCETINA, 764.00 2224 BEE.24
LES SEROTONINA SERICA 635.00 01,60 736,60
LES SIROLIMUS 670.00 107.20 77720
LES SCDIO EN ORINA DE 24 HRS 35.00 560 4050
LES SUBPOBLACION DE LINFOCITOS 2,780.00 446 40 3,236.40
DESSIREE FLORES VALLES TACROLIMUS 1,290.00 206.40 1,496.40 I ~
09 |DESSIREE FLORES VALLES TALIO EN SANGRE 655.00 104.80 759.80 | 7
D |DESSIREE FLORES VALLES TAMIZ NEONATAL I (AMPLIADO) 1,200.00 192.00 1.392.00 IV | P
DESSIREE FLORES VALLES TELOPEPTIDG C EN SUERO 1,230.00 196,80 14268 WA 1L"
312 |DESSIREE FLORES VALLES ESTOSTERCNA LIBRE 167.00 26.72 193.7. LT
313 OESSIREE FLORES VALLES TIPIFICACION HLA CLASE | ¥ II. DONADOR TRANSPLANTE DE RINON (A, B, DR, DQ) 6,500.00 1,040.00 7.540.0 AL\
14 |DESSIREE FLORES VALLES TIROGLOEULINA SERICOS 189.00 30.24 218.24 P TP
3 DESSIREE FLORES VALLES TIROTROPINA RECEPTORES (B-1l 820.00 131.20 951.20 f | P P
DESSIREE FLORES VALLES TOPIRAMATO 735.00 17.60 852,60 { 7\ i
DESSIREE FLORES VALLES VITAMINA A 1,690.00 270.40 1,960.40 V2 TN
18 |DESSIREE FLORES VALLES VITAMINA B1 1,657.00 26512 192212 N Z
319 |DESSIREE FLORES VALLES VITAMINA B2 525.00 8400 £09.00 1
320 |DESSIREE FLORES VALLES VITAMINA B8 2,364.00 378.24 . 742.94 1
321 |DESSIREE FLORES VALLES VITAMINA C 890.00 302.40 ,192.40 1
322 |DESSIREE FLORES VALLES VITAMINA D1, 25 HIDROXI 2,086.00 33376 419.76 I
323 |DESSIREE FLORES VALLES VITAMINA E 2,705.00 432,80 3,137.80
324 |DESSIREE FLORES VALLES VON WILLEBRAND (DETERMINACION DE MULTIM ETROS) 055.00 488.80 3,543 80
325 |DESSIREE FLORES VALLES VON WILLEBRAND ACTIVIDAD ,224.00 515.84 3,739.84
328 |DESSIREE FLORES VALLES VON WILLEBRAND FACTOR ANTIGENICOD 181.00 188.96 1,366.95
327 |DESSIREE FLORES VALLES VON WILLEBRAND FACTOR VIIl PANEL 2,665.00 426.40 091,40
328  |DESSIREE FLORES VALLES WESTERN BLOTT PARA HIV 1,999.00 319.84 2318.84
329 |DESSIREE FLORES VALLES XILOSA 1,901.00 304.16 2,205 16
330 |DESSIREE FLORES VALLES ZAP-T0 3,500.00 560.00 4,060.00
331 |DESSIREE FLORES VALLES ZINC EN ORINA DE 24 HORAS 22100 ¢ 35.35 256.36
332 |DESSIREE FLORES VALLES ZINC EN PLASMA 221.00 35.36 256.36
F IARES DE D - - ] o o h_- D_n_z DEE SE ACEPTA 5U PROPUESTA POR CUMPLIR
UXILIARES IAGNOSTICO POR LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS EN LAS CON LOS REQUISITOS SOUCITADOS POR
218 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO INSTALACIONES DEL PROVEEDOR sl § 441,076.00 | § 70,572.16 | § 511,648.16 LA CONVOCANTE Y SER EL PRECIO 1o
BAJD,
1 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO |17- ALFA HIDRO PROGESTERONA 300.00 48.00 348.00
2 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND |17- CETOSTEROIDES EN ORINA DE 24 HORAS 500.00 B80.00 580.00
3 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANG |17- HIDROX] CORTICOESTEROQIDES EN ORINA DE 24 HORAS 500.00 80.00 580.00 ]
4 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO [17- HIDROX) PREGNENOLONA 500.00 80.00 560.00 |
5 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO |ABL/BCR REARREGLO DE GENES, TIEMPO REAL PCR 3,800.00 608.00 4,408.00
6 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO |ABUSO DE DROGAS (5 SUSTANCIAS) EN ORINA, 300.00 48.00 348.00
7 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO_|ABUSO DE DROGAS (T ANALITOS) EN ORINA. 300.00 48.00 348.00
8 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO [ACIDO 5. HIDROX] INDOLACETICO EN ORINA DE 24 HORAS 500.00 80.00 580.00
] SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO |ACIDO LAGTICO 300.00 48.00 348.0(
SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND | ACIDO METILMALGNICO 800.00 128.00 928.0
SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO |ACIDO MICOFENGLICO 750.00 120.00 870.00
2 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO |ACIDO VANILMANDELIEG ERF ORINA ALEATORIA 450.00 72.00 522.00
3 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND | ACIDO VANILMANDELICO EN ORINA DE 24HRS 450.00 72.00 522.00
4 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND [ACIDOS GRASOS LIBRES EN SUERO 850.00 136.00 86.00
15 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO _|ACIDOS ORGANIGOS EN ORINA ALEATORIA 500.00 1,040.00 7,540.00
16 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO _|ACIDOS ORGANICOS EN SUERD ,500.00 400.00 2,900.00 ]
7 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND |ACILCARNITINA EN PLASHA ,600.00 256.00 1,856.00 |
SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO |ALBUMINA EN ORINA OE 24 HORAS 100.00 16.00 116.00
SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND |ALDOLASA EN SANGRE 380.00 60.80 440.80
20 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND | ALDOSTERONA EN SANGRE 380.00 60.80 440,80
SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO |ALFA 1 ANTI TRIPSINA 270.00 4320 313.20
SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO |ALFA 2 MACROGLOBULTIA 250,00 40,00 250,00
F SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANG |AMILASA EN ORINA ALEATORIA 120.00 18.20 138.20
24 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND [AMI IDOS EN ORINA CUALITATIVO 280.00 44.80 324.80
25 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO |AMINOAGIDOS EN PLASMA CUANTITATIVOS 2,600.00 416.00 3,016.00
26 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANG |AMONIO EN PLASA 300.00 48.00 348.00
27 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND | ANDROSTENEDIONA, 250.00 40.00 290.00
28 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO |ANFETAMINAS EN ORINA 170.00 ] ¢ 27205 18720
29 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANG |ANGIOTENSINA II 1,800.00 286.00 2,088.00
30 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND_|ANTI Mi-2 1,600.00 256.00 1,856.00
31 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO |ANTIBIOGRAMA DE MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS 1300005 20800 1,508.00
az SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO |ANTICOAGULANTE LURIGO 300.00 48.00 348.00
33 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO |ANTICUERPO ANTI TOTOXITA DIFTERICA 1,200.00 152.00 1,392.00
34 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO |ANTICUERPGS ANTI ADRENALES IGA; IGG; IGM 140000| 8 22400]s 1,624.00
35 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO |ANTICUERPGS ANTI AMIBA 1GG $ 16100 2576 186.76 |
1
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UMBR D PRO DO L RIP o 0 1 O .. . 0 o Ob
36 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANG ANTICUERPOS ANTI ASPERGILLUS |GG, IGM 369.00 5804 | 5 428.04
ar SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANG |ANTICUERFOS A T ELOQUEADOR DE LOS RECEPTORES DE ACETILCOLINA ,200.00 192.00 1,382.00
38 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND |ANTIC UERPOS ANTI BRUCELLA ABORTUS GG, IGM .300.00 208.00 1.508.00
39 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANG |ANTIC UERPOS ANTI CAMPILOBACTER JEJUNI IGG, IGM 500,00 240.00 1,740.00
40 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANG |[ANTICUERPOS ANTI CENTRCMERD IGG 300.01 48.00 348.00
41 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANG |ANT CUERPOS ANTI CHLAMYDIA PNEUMONIAE IGA, IGG E IGM 850.0 152.00 1,102.00
42 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO |ANT CUERPOS ANTI CHLAMYDIA TRACHOMATIS IGA, IGG,IGM 750.00 120.00 870.00
43 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND |ANT CUERPOS ANTI CISTICERCO IGG 500.00 80.00 580.00
44 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANG |ANTICUERPOS ANTI COCCIDIODES IGG, IGM 894200 150.72 1,082.72
45 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANG [ANTICUERPOS ANT COCCIDIOIDES IMMITIS IGG, IGM 842.00 150,72 1,082.72
48 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANG |ANT! ICUERPOS ANT| COXSACKIE A (24.7.9,10,18) 100.00 16.00 116.00
47 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANGD |ANT ICUERPOS ANTI COXSACKIE B PANEL 650.00 104.00 754.00
4 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND |ANT ICUERPOS ANTI DENGUE, IGG, IGM 480.00 TE.80 556.80
49 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND |Al CUERPOS ANTI ECHOVIRUS 4.9, 11, 30 200.00 32.00 232.00
o SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANG |ANTICUERPD ANTI ENDCMISIO 1GA BOD.0O 128.00 92800
1 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANG [ANTICUERPOD! ANTI ENDOMISIO IGG 800.00 128.00 928.00
2 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANG |ANT! ICUERPOS ANTI ENFERMEDAD DE LYME IGG,IGM 450.00 T72.00 522,00
3 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND |ANT ICUERPOS ANTI EPSTEIN BARR (PANEL COMPLETO) 1,100.00 176.00 1,276.00
4 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND |ANTICUERPD ANTI FIJADORES DE LOS RECEPTORES DE ACETILCOLINA 1,200.00 152.00 1,392.00
5 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANG |ANTICUERPD ANTI GIARDIA LAMBLIA I1GG 1,000.00 160.00 1,160.00
56 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANG |ANT ICUERPCS ANTI GLIADINA DEAMINADA, IGG, IGA 500.00 B0.00 580.00
57 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO |ANTIC UERPOS ANT| GLUTAMATO DESCARBOXILASA, ANTI GAD-GS! 1,050.00 168.00 1,218.00
58 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND [ANTIC UERPOS ANTI HELICOBACTER PYLOR! IGG 400.00 B4.00 4564 00
59 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND |ANT CUERPOS ANTI HELICOBACTER PYLORI IGM 400.00 64,00 454.00
[:]+] SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANC |ANTICUERPOS Al HEPATO-RENAL MICROSOMAL (LKM-1) 480.00 T6.80 556.80
B1 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANG |ANT ICUERPOS ANTI HERPES 1Y 2 IGG, IGM 850.00 136.00 986,00
B2 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANGC |AN TICUERFOS ANTI HISTONA 580.00 92.80 672.80
63 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND |ANTICUERPOS ANTI HISTOPLASMA FIJACION DE COMPLEMENTO 2,350.00 376.00 2.726.00
54 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND |ANTICUERFOS Al | HIETOPLASMA INMUNODIFUSION ,150.00 184.00 ,334.00
85 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND |A, ITICUERPOS ANTI HTLV | / 1l .500.00 240.00 740,00
(=] SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND |ANT ICUERPOS ANTI INSULINA 750.00 120.00 70.00
&7 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND |ANT ﬂgmvanE ISLOTE DE CELULAS PANCREATICAS 650.00 104.00 '54.00 \\ﬂ
B8 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO |ANT ICUERPOS Al JO-1 650.00 104.00 754.00 V4
B9 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND |AN TICUERPOS ANTI MEMBRANA BASAL GLOMERULAR 310.00 40.60 35960 %\
70 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND |ANTICUERPOS ANTI MICROSCMALES 450.00 72.00 522.00 s
71 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND [ANTICUERPOS ANTI MIELINA ASOCIADA A GLICOPROTEINA IGM (LCR) 2,100.00 336.00 2.436.00 %
72 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND |ANT CUERPOS ANTI MODULADORES DE RECEPTORES DE ACETILCOLINA 793.00 126.88 914.88
73 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANG |ANT ICLUERPOS Al NTI MONONUCLEOSIS (ANTICUERPOS HETEROFILOS 250,00 40.00 290.00
T4 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND |Al _.nme.-qu ANTI MYCOPLASMA PNEUMONIAE |GG, IGM ,000.00 160.00 1,160.00
75 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND |ANTICUERPOS ANT NEISSERIA GONORREAE 00000 160.00 1,160.00
76 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND IANTICUERPOS Al NEUROMIELITIS OPTICA H.POCPBON_%&__OD 3,800.00 B08.00 4.408.00
77 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND |ANT ICUERPOS ANTI NEURONAL NUCLEAR HU [ANNA-I) 1,300.00 208.00 1,508.00 >
78 SILVIA PAULINA COI ITRERAS MOEDAND |ANTICUERFPO! 3 ANTI NEURONALES 3,600.00 576.00 4 176.00 |
79 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANG |ANTICUERPO ANTI| PARVOVIRUS B19 IGG, IGM B00.00 96.00 696.00
B0 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND |ANT ICUERPOS ANTI PLAQUETARIOS DIRECTA 1,200.00 192.00 1.382.00
81 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND |ANTIC UERPOS ANTI PLAQUETARIOS INDIRECTA, 2,400.00 384.00 2,784.00 [
82 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND |ANTIC UERFOS Al RECEPTORES DE TSH 721.00 115.36 B36.35 \
83 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND |ANT CUERFOS ANTI RICKETSSIA IGG, IGM 500.00 80.00 580.00
B84 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND |ANTICUERPD ANTI RNA POLIMERASA 11111 2,500.00 400.00 2,900.00
85 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND |ANTICUERPD ANTI SALMONELLA 1GA IGG,IGM 2,500.00 400,00 2,800.00
BS SILVIA PAULINA CONTRERAS MCEDAND |ANTICUERFOS A T| SARAMPION IGG 280.00 44.80 324.80
87 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANG |ANT. ICUERPOS ANTI SARAMPION IGM 280.00 44 80 324.80
88 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND ANTICUERPOS ANTI SCL-70 300.00 48.00 348.00
89 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND |A TICUERFOS Al SHIGELLA 500.00 B0.00 580.00
90 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND |Al TICUERPOS A T SUPRARENAL 1,500.00 240.00 1,740.00
91 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND Al TICUERPOS Al TOXOCARA CANIS IGA, IGG, IGM B00.c0 128.00 928.00 \ﬁ
92 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND |ANTI ICUERPOS Al TRANSGLUTAMINASA TISULAR IGA, IGG. 400.00 64.00 464.00
23 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO |ANT ICUERPOS ANTI TREPONEMA PALLIDUM IGG, IGM 500.00 B0.0O 580.00
14 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND Al ITICUERPOS ANTI TRYPANOSOMA CRUZY GG, IGM 500.00 BO.0D 580.00 )
5 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANC |ANTICUERPD ANTI VARICELA ZOSTER IGG, IGM 500.00 B0.00 5B80.00 ____.
6 SILVIA PAULINA CONTRERAS MDEDANC [ANTICUERPOS AN VIRUS CE LA HEPATITIS DELTA 800.00 28.00 928.00
a7 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND |ANTIC UERPOS AN VIRUS DE LA HEPATITIS E (IGG) 800.00 28.00 928.00
98 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO |ANTICUERPOS ANTI VIRUS DE LA HEPATITIS E (15N 800.00 | 28.00 828.00
98 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND |ANT CUERPOS AN 1 VIRUS HERPES TIPO 6 IGG, IGM 1,300.00 208.00 1,508.00
100 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO |ANTICUERPOS IRREGULARES IDENTIFICACION 500.00 B80.00 580.00
101 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND |ANT IGENC CD20 DE LINFOMA, 450.00 T2.00 522.00
102 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANG |ANTIGEND CHLAMYDIA TRACHOMATIS 456.00 79.36 575.36
103 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND |ANTI GENO DE HISTOCOMPATIBILIDAD HLA-B27T 880.00 140.80 1,020.80
104 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO |A NTIGEND GALACTOMANANG DE ASPERGILLUS 1,300.00 | 3 208.00 1,508.00
105 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO ANTIGENO GIARDIA LAMELIA EN HECES 00.00 | § B0.00 580.00 | i
106 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND |ANTIGEND HELICCBACTER PYLORY EN HECES 120000 § 19200 1,392 .00 1
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107 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO |ANTIGENO SOLUBLE DE HIGADO 500.00 80.00 580.00
08 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO |APOLIPOPROTEINA &1 300.00 48.00 348.00 ]
0% SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO |APOLIPOPROTEINA B 200.00 32,00 232.00
1 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANG |ARSENICO EN ORINA 300.00 48.00 34800
11 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANG |ARSENICO EN SANGRE 250.00 40.00 250,00
2 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND |AUTO ANTICUERPOS HSP-70 3,300.00 528,00 3,826.00
3 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO |BANDAS OLIGOCLONALES EN LCR 1,800.00 288.00 2,088.0
14 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND |BASOFILOS DEGRANULACION 700.00 112.00 B12.0)
115 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO |BETA 2 MICROGLOBULINA EN ORITA 430,00 £8.80 498,80
16 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND |BICARBONATO EN ORINA 400.00 54,00 464.00
17 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO |BRUCELLA ABORTUS DETECCION POR PCR EN SANGRE 4,300.00 688.00 4.988.00
SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO |C1 INHIBIDOR DE ESTERASA ACTIVIDAD FUNCIONAL 780.00 124.80 504.80
SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO |C1Q COMPLEMENTO B800.00 128.00 928.00
20 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND |CADENAS LIGERAS KAPPALAMEDA EN DRINA 1,000.00 160.00 1,160.00
121 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO _|CADENAS LIGERAS KAPBAL AVEDA LIBRES EN SUERQ 1,000.00 160.00 1,160.00
122 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND |CALCIO IONIZADD 650,00 104.00 754.00
23 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANG |CALCITONINA 1,200.00 152.00 1,392.00 [
24 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANG |CALPROTECTINA EN FEGES 2,700.00 432.00 3,132.00 |
25 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO |CARBAMEZARINA 300.00 48.00 348.00 1
126 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO_|CARIOTIPO EN MEDULA OSEA 3,250.00 520,00 3,770.00
27 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO |CARIOTIPO EN SANGRE PERIFERIGA CON FOTOMETRIA 2,600.00 416.00 3,016.00
28 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND _|CATECOLAMINAS TOTALES ¥ FRACCIONADAS EN ORINA DE 24 HORAS 1,100.00 176.00 1,276.00
28 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND |CATECOLAMINAS TOTALES Y FRACCIONADAS EN PLASMA, 2,000.00 320.00 2,320.00
130 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO |CERULOPLASMINA 270.00 43.20 313.20
31 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO |CICLOSPORINA 700.00 112.00 812.00
32 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANG |CISTINA EN ORINA DE 24 HORAS 200.00 32.00 232.00
133 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANG |CITRATO EN ORINA DE 24 HORAS 500.00 44.00 1,044.00
134 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO |CITRATO SERICO 900.00 44.00 1,044.00
35 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANG |CLOBAZAM 1.100.00 76.00 1,276.00
36 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANG |CLONAZERAM 1,300.00 208.00 1,508.00
37 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO_|CLOSTRIDIUM DIFFICILE TOXTNAS AYE 1,000.00 160.00 1,160.00
138 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANG |COBRE EN ORINA DE 24 HRS 450,00 7200]8 52200
39 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND |COBRE SERICO 480.00 76.80 556.80
40 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANG |COLINESTERASA 150.00 24.00 174.00
41 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANG COMPLEJOS INMUNES CIRCULANTES. 3,500.00 560.00 4,060.00
142 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO |COMPLEMENTO C3 1.000.00 160.00 160.00
43 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANG |COMPLEMENTO GS 1,000.00 160.00 ,160.00
44 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANG |COMPLEMENTO 9 1,000.00 160.00 160,00
45 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO |COMPLEMENTO HEMOLITICO AL 5D % (CH50) 200.00 3200]8 23200
146 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANG_|CORTISOL EN ORINA DE 24 HORAS 150.00 24.00 174.00
a7 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND |CROMD EN SUERD 250.00 40.00 250.00
4 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO |CROMOGRANINA A EN SUERG 1,300.00 208.00 1,508.00
4 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO |CROMOSOMA, ANL M3, TRANSLOCACION 15,17 ,500.00 152000 11,020.00
15 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO |CULTIVO DE CLAMIDIA ,000.00 160.00 1,160.00
151 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANG |CULTIVO DE HERPES ,000.00 160.00 1,160.00
152 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO |CULTIVO DE MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS 200000 32000 2,320.00
53 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO |CULTIVO GENITAL PARA MYCOPLASMA/UREAPLASMA, 500.00 80.00 580.00
54 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO |DEHIDRO EPIANDROSTERONA SERICA (DHEA 250.00 40.00 250.00
55 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND |DEHIDRO EPIANDROSTERONA SULFATO SERICA (DHEA-504) 250.00 40.00 290.00
56 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND |DEHIDRO TESTOSTERGNA 700.00 112,00 §12.00
157 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANG |DEOXICORTISOL 500.00 240.00 1.740.00
158 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANG_|DETECCION DE MUTACIONES BN FACTOR Il - FACTOR V 500,00 560.00 4,060.00
159 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO |DETECCION DE ONCOGENES BRCA1Y2 2,150.00 344.00 2,494.00
160 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANG |DETERMINACION DE § ALERGENOS ALIMENTICIOS 1,300.00 208.00 1,508.00
161 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND |DIGOXINA 400.00 64.00 464.00
162 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO |ELASTASA PANGREATICAEN HECES 1.600.00 256,00 1,856.00
163 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANG |ELECTROFORESIS DE HEMOGLOBINA 350.00 56.00 406.00
164 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANG |ELECTROFORESIS DE LIPOPROTEINAS 400.00 64.00 464.00
165 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO _|ELECTROFORESIS DE PROTE NAS EN ORINA 500.00 80.00 580.00
166 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND |ELECTROFORESIS DE PROTENNAS SERICAS CON GRAFICA 300.00 48.00 348,00
167 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO |ELECTROLITOS EN ORINA DE 24 GRS 160.00 2580 185.60
168 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO |ERITROPOYETINA 500.00 80.00 580.00
169 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANG |ESTRIOL TOTAL EN SUERD 1,500.00 240.00 1,740.00
170 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND |ESTROGENOS TOTALES 140.00 22.40 162.40
171 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO |ESTRONA SULFATO EN SUERG 1,500.00 240.00 1,740.00
172 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO |ESTUDIOS FISICO QUIMICO DE CALCULOS RENALES [URINARIOS, 200,00 32.00 232.00
7 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO |FACTOR Il DE LA COAGLLACION 630.00 100.80 730,80
74 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND |FACTOR Il DE LA PROTOMBINA (MUTACION G-202104) 3,500.00 560.00 4,060.00
E SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO |FACTOR INTRINSECD 1.500.00 240,00 1,740.00
176 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANG |FACTOR IX DE LA COAGULACION 700.00 112.00 812.00
77 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO |FACTOR V DE LA COAGULACION 340.00 54.40 394.40
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78 | SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND |FACTOR V MUTACION DE LEIDEN 3,500.00 550005 4,060.00 \ ]
79 | SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND |FACTOR VII DE LA COAGULACION 520,00 147205 1,067.20 I 7 o
80 | SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND |FACTOR VIl DE LA COAGULACION 700,00 112.00 812.00 "y
181 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND |FACTO 3,000.00 480005 3,480.00 i \
2 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANG |FACTOR X DE LA COAGULACION 72000 11520 83520 7 ]
E SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO |FACTOR X1 DE LA COAGULACION 520,00 14720 067.20 11
4 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO |FACTOR XII DE LA COAGULACION 1,200.00 192.00 392,00 V4|
185 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO |FACTOR Xill DE LA COAGULACION 1,200.00 182.00 392,00 d
86 | SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND |FENILALANINA Y TIROSINA 3,000.00 480.00 |5 3.480.00 N
87 | SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND _|FENILHIDANTOINA 25000 40.00 250,00
88 | SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND |FENOBARBITAL 400.00 64,00 464,00
89 | SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANG |FENOTIPO LEUCEMIA/LINFOMA 8,000.00]§ 1280.00|S 9.280.00
190 | SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANC |FIBRINOGENG PRODUCTOS DE DEGRADACION 35000 56.00 406 00
191 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANC |FOSFATASA ACIDA PROSTATICA 150.00 24,00 174.00
2 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO |FOSFATASA ACIDA TOTAL 150.00 240 174.00
2 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO |FOSFATASA ALCALINA OSEA 1,700.00 272.0 1,972.00
4 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO |FOSFATASA LEUCOCITARIA 1,000.00 160.0¢ 1,160.00
5 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO |FOSFOLIPIDOS TOTALES 200,00 32.00 232.00
96 | SILVIAPAULINA CONTRERAS MOEDANO |FRAGILIDAD OSMOTICA ERITROCITARIA 120.00 18.20 139.20
57 | SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO |FRAGILIDAD X, CROMOSOMA 850000 § 1520.00]§ 11,020.00
88 [ SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO |FRUCTOSAMINA S 36000 57.60 417,60
99 | SILVIAPAULINA CONTRERAS MOEDANO |GABAPENTINA 1,600.00 25600|5 185600
200 | SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANG |GALACTOSA 1-FOSFATO URIDILTRANSFERASA 2,500.00 400.00]S 250000
0 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO |GAMMA GLOBULINA 00.00 80.00 580.00
0 SILVIA PALLINA CONTRERAS MOEDANG |GASTRINA 450,00 72.00 52200
0 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO_|GEN MTHFR (POLIMORFISMO DEL METILENO TETRAHIDROFOLATO REDUCTASA PCR) 3,200.00 51200(5 371200
204 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO |GENOTIPO DE HEPATITIS C 2,800.00 44800[S  3,248.00
05 | SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO |GENOTIPO DE HIV 2,800.00 44800[5 324800
06 | SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANG_|HAFTOGLOBINA 200,00 32.00 32.00
07 | SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO |HEMOGLOBINA FETAL 819.00 131.04 50,04
08 | SILVIAPAULINA CONTRERAS MOEDANO |HERPES VIRUS TIFO 1Y 2 EN LCR PCR 2,500.00 400.00 [ 2.900.00
09| SILVIAPAULINA CONTRERAS MOEDANO [HIDROXIPROLINA LIBRE EN PLASMA 1,000.00 160.00|S 1,160.00
210 | SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO |HISTAMINA EN SANGRE 2,500.00 40000[S 2.900.00
211 | SILVIAPAULINA CONTRERAS MOEDANO [HLA CLASE | Y Il TIPIFICACION; SELECCION DE DONADOR PARA TRANSPLANTE DE M.O § 1350000 $ 2.160.00|§ 15860.00
212 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO_|HOMOCISTEINA 900,00 144005 1,044.00
213 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO_|HORMONA ADRENOCORTICOTROPICA (ACTH) 300.00 48,00 348,00
214 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO |HORMONA ANTI DIURETICA (ADH) 2,200.00 35200|$ 255200
15 | SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANG |HORMONA ANTI MULLERIANA 650,00 104.00 754.00
16 | SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO |HORNIONA DE CRECIMIENTO (SOMATOTROPINA) HGH 200 00 32.00 23200
17 | SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO |HORMONA DE CRECIMIENTO 2 DETERMINACIONES 300.00 48.00 348.00
218 | SILVIAPAULINA CONTRERAS MOEDANO |HORMONA DE CRECIMIENTO 4 DETERMINAGIONES 800,00 144005 104400
219 | SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO |HORMONA DE CRECIMIENTO 5 DETERMINACIONES 600.00 96.00 96.00
220 | SILVIAPAULINA CONTRERAS MOEDANO |IGF UNIDA A PROTEINA 1 (IGFBP-1 1,300.00 208.00 5 1,508.00
221 | SILVIAPAULINA CONTRERAS MOEDANO_|IGF UNIDA A PROTEINA 2 (IGFBP-2) 1,300.00 208005 1.508.00
222 | SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANOG_|IGF UNIDA A PROTEINA 3 (IGFBP-3) 500.00 80.00 580.00
223 | SILVIAPAULINA CONTRERAS MOEDANO IGF-1 (SOMATOMEDINA C) 450,00 72.00 522,00
224 | SILVIAPAULINA CONTRERAS MOEDANOC |INHIBIDOR DE LA ESTERASA 200,00 19200 S 1,392.00
225 [ SILVIAPAULINA CONTRERAS MOEDANO |INMUNODEFICIENCIA PANEL 1 ,500.00 560.00| 3  4,060.00
226 | SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO |INMUNODEFICIENCIA PANEL IV CD4, CDB. 500,00 240,00 740.00
227 | SILVIAPAULINA CONTRERAS MOEDANO |INMUNOELECTROFORESIS EN ORINA ,500.00 240,00 740.00
228 | SILVIAPAULINA CONTRERAS MOEDANO |INMUNOELECTROFORESIS EN SUERG 500,00 240.00 740.00
229 | SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO _|INMUNOGLOBULINA A; SUBCLASES (1y 2) ,000.00 160.00 ,160.00
230 [ SILVIAPAULINA CONTRERAS MOEDANO |INMUNOGLOBULINA D (igD) 850.00 136.00 986.00 )
231 | SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO |INMUNOGLOBULINA E (ESPECIFICA) A YEMA Y CLARA DEL HUEVO 390.00 62.40 452.40 3
232 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO |[INMUNOGLOBULINA E (ESPECIFICA) ALFA-LACTOALBUMINA 200.00 32.00 232.00
233 SILViA PAULINA CONTRERAS MOEDA LINA E (ESPECIFICA) BETA-LACTOGLOBULINA 400.00 64.00 464.00
234 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDA LINA E (ESPECIFICA) CASEINA 200.00 32.00 232.00
235 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDA LINA E (ESPECIFICA) LATEX DE HEVEA 400.00 54.00 464.00
236 | SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANG LINA E (ESPECIFICA) LECHE ENTERA (F2) 250.00 40.00 290.00 ~
237 | SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO LINA E (ESPECIFICA) MANZANA 200.00 32.00 232.00 j
238 | SILVIAPAULINA CONTRERAS MOEDANO LINA E (ESPECIFICA) MOSQUITO 171 200.00 32.00 232.00 __/
239 | SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANG LINA E (ESPECIFICA) PENICILLIUM NOTATUM 350,00 56.00 406.00 3
24 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO LINA E (ESPECIFICA) SOYA S 20000 320 32.00
4 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO LINA ESTIMULANTE DE TIROIDES (TS) 5 1,800.00 288.0 2,088.00
47 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO LINA G SUBCLASES (123 y 4) 1,300.00 2080 508,00
4 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO DESHIDROGENASA LACTICA 300.00 208.00 508,00
44 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO |JAK2 EXON 12 Y 13 15,000.00| § 2,400.00§ 17.400.00 ?
45 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO _|JAK2, ANALISIS DE MUTACION 3,000.00 480.00 480,00
46 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO |LACOSAMIDA 1.500.00 240.00 740,00 /
247 [ SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND |LACTCFERRINA EN HECES 1,200.00 192.00§  1,392.00 Ity
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248 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO |LAMOTRIGINA 450.00 T2.00 522.00
249 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND |LEVETIRACETAM 70000 112.00 812.00
250 SILVIA PALLINA CONTRERAS MCEDANC [LINFOCITOS T, B, NK (CD1% CD2/ CD3/ CD4/ CDB/ CD56) 1,800.00 288.00 2,088.00
251 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND [LIPASA EN ORINA 13.00 34.08 247.08
252 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND |LIPOPROTEINA A 00.00 32.00 232.00
253 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND [LIPOPROTEINA PLA-2 200.00 2,00 32.00
254 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANG [LITIO 200.00 2.00 32.00 ¥
255 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO |MAGNESIO EN ORINA OE 24 HRS 150.00 4.00 74.00 Vi
256 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO |MANGANESO EN SANGRE 6§20.00 5.20 19.20 [ 2
257 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO [MERCURIO EN ORINA DE 24 HORAS 420.00 B7.20 487.20 \/
258 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND |MERCURIO EN SANGRE 220.00 35.20 255.20 St
259 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANG |METAHEMOGLOBINA 250.00 40.00 250.00
260 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO |METALES PESADOS EN SANGRE PERFIL 1,300.00 208.00 1.508.00
281 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND |METANEF RINAS FRACCIONADAS EN ORINA DE 24 HORAS 1,100.00 176.00 1,276.00
262 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANC |METANEF RINAS FRACCIONADAS EN PLASMA 2,500.00 400.0 2,800.0 !
263 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND |METILFENIDATO 2,500.00 400.0 2,800.0
264 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND |MICROALBUMINURIA EN ORINA ALEATORIA 00.00 32.00 32,01
265 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANG [MICROALBUMINURIA EN ORINA DE 24 HORAS 00,00 32.00 32.00
266 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANG [MIOGLOBULINA EN SUERQ 500.00 144.00 1.044.00
287 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND |MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS POR PCR 2,200.00 352.00 2,552.00
268 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND |MYCROBACTERIUM TUBERCULOSIS POR PCR EN LCR ,200.00 352.00 ,552.00
268 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANG [N-TELOP PTIDO EN ORINA DE 24 HORAS ,000.00 320.00 320.00
270 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANGC Z..qm_.ovm_u.__.l_oc EN SUERO ,500.00 400.00 900,00
271 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANC |OSMOLARIDAD EN ORINA 250.00 40.00 290.00
272 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND |OSMOLARIDAD EN SUERO 50.00 40.00 290.00
73 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND |OSTEOCALCINA SERICO 10.00 B81.60 591.60
74 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO |OXALATOS EN ORINA DE 24 HORAS 1,400.00 224.00 1,624 00
275 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANC |OXCARBAZEPINA 700.00 112.00 812.00
276 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO |PANEL GASTROINTESTINAL POR PCR 8,000.00 1.280.00 9,280.00
27 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND |PAPILOMA VIRUS HUMANO PCR 1,600.00 256.00 1,856.00
271 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANC [PEPTIDO C EN ORINA 500.00 80.00 5B80.00
27 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND |PEPTIDOD C EN SUERO 250.00 40.00 250.00 Fd
280 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANC 500.00 20.00 580.00 \
281 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO |PERFIL DE ALERGENOS ALIMENTICIOS 1,700.00 272.00 1,8972.00
282 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO |PERFIL DE ALERGENOS RESPIRATORIOS 1.800.00 288.00 2,088.00
283 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANC |PERFIL DE BORRELIA 450.00 72.00 522.00
284 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO |PERFIL DE HEPATITIS B COMPLETO E50.00 104.00 754.00
285 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANC |PLOMO EN ORINA DE 24 HORAS 350.00 56.00 406.00
286 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANDC [PLOMO EN SANGRE 200.00 32.00 232.00
287 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND :17) PCR ,500.00 1,520.00 11,020.00
288 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO |POLIPEPTIDOD INTESTINAL VASQACTIVOD ,500.00 400.00 2,900.00
289 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO |PORFIRINAS EN ORINA DE 24 HORAS ,500.00 400.00 2,900.00
280 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANGO |POTASIO EN ORINA DE 24 HRS 100.00 .00 16,00
2491 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND |PREALBUMINA 300.00 48.00 148.00
292 SILVIA PAULINA CONT RERAS MOEDANC |PRIMIDONA 700.00 112.00 12.00
293 SILVIA PAULINA CONT RERAS MOEDANC |PRO-BNP J00.00 176.00 276.00
294 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANC |[PROTEINA BASICA DE MIELINA EN LCR ,800.00 288.00 2,088.00
295 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO |PROTEINA C AC TIVADA, RESISTENCIA .200.00 92,00 .392.00
296 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANGD |PROTEINA C ANTIGENICA. 820.00 47.20 [0B7.20
287 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO |PROTEINA EPIDIDIMAL HUMANA, (HE4) 740.00 18.40 858,40
25E SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANGD |PROTEINA S ANT IGENICA 1,400.00 22400 1,624.00
258 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANG |[PROTROMBINA FRAGMENTOS 1Y 2 2,500.00 400.00 2,900.00
300 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND |PRUEBAS CRUZADAS LINFOCITOTOXICOS 13,500.00 2,160.00 15,660.00
301 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO [QUANTIFERON TB GOLD 750.00 120.00 870.00 =
02 SILVIA PAULINA CONTRERAS EOMEF RENINA 980.00 58.40 14840
03 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANC [RISTOCETINA 1,000.00 60.00 160,00
304 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANC |SEROTONINA SERICA 1,700.00 272.00 872,00
305 SILVIA PAULINA CONTRERAS. MOEDANO |SIROLIMUS 550.00 88.00 B38.0
308 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO [SODIO EN CRINA DE 24 HRS 100.00 16.00 116.00 \
307 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO |SUBPOBLACION DE LINFOCITOS 1.600.00 258.00 1.856,00
308 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND |TACROLIMUS 1.110.00 177.60 1,287.60
308 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO [TALIO EN SANGRE 620.00 99.20 719.20
10 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANC [TAMIZ NEONATAL 1| MPLIADO) 900.00 144.00 1,044.00
1 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANG ITELOPEPTIDO C EN SUERO 3,500.00 SE0.00 4,060.00
312 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANG |TESTOSTERONA LIBRE 250.00 40.00 290.00
31 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANGC |TIPIFICACION HLA CLASE | Y II. DONADOR TRANSPLANTE DE RINON (A B, DR, DQ) 13.500.00 2.160.00 15.660.00
14 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANC [TIROGLOBULINA mmeOm 250.00 40.00 290.00
1 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANG [TIROTROPINA RECEPTORES (B-1) 3,500.00 560.00 4,080.00
16 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND |TOPIRAMATO 1,000.00 160.00 1,160.00
N7 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANG [VITAMINA A 1,800.00 304.00 2,204.00 |
318 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND [VITAMINA B1 200.00 32.00 232.00
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PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
FALLO DE LICITACION PUBLICA PRESENCIAL PCE-LPP-003-2023

ANALISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO "ANEXO 1" PRESTACION DE SERVICIOS SUBROG

ADOS EN INSTALACIONES DEL PROVEEDOR

CHIHUAHUA

IBIEANO DOL EATA DO

DELEGACION JUAREZ
OMBRE DEL PR DO D PCIO 0 ? o 0 p asto - =

318 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANG |Vi TAMINA B2 1,500.00 240.00 740,00
32 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANG |V TAMINA B6 1,500.00 240.00 . 740.00
32 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO |V TAMINA C 1.400.00 224.00 62400
2 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND |VITAMINA D1 25 HIDROXI 800.00 28.00 928.00
323 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND |VITAMINA E = 35000 312.00 262,00
324 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANG |VON WILLEERA/ D (DETERMINACION DE MULTIMETROS) 2,400.00 84.00 . 784.00
325 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANG VO | WILLEBRAND ACTIVIDAD 2,500.00 400.00 80000
326 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO [VON WILLEERAND FACTOR ANTIGENICO 1,000.00 160.00  160.00
327 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO |\VON WILLEBRAND FACTOR Vill PANEL ,000.00 4B0.00 480,00
328 SILVIA PAULINA COI .mmm._pm«. MOEDANO |WESTERN BLOTT PARA HIV 80000 288.00 ' 088,00
328 SILVIA PAULINA CO! ITRERAS MOEDAND [XILOSA 2,300.00 36B.00 ' BEB.00
30 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOECANG |ZAP-70 .800.00 288.00 08600
331 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANC |[ZINC EN ORINA DE 24 HORAS 550.00 B88.00 638.00
32 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO |ZINC EN PLASMA 220.00 35.20 255.20
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NOMERE DEL PROVEEDOR

ES CIVI

DE CHIHU

LES

PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
FALLO DE LICITACION PUBLICA PRESENCIAL PCE-LPP-003-2023
ANALISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO "ANEXO 1" PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS EN INSTALACIONES DEL PROVEEDOR
DELEGACION DELICIAS

MONTO
MiNIMO

$ 381,887.37 |$

DESCRIPCION

AUXILIARES DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS EN LAS
A1 ACIONES DEL PROVEEDOR

MONTO MAXIMG

Cumple
SilNo

954,718.44

Costo
Unitario

Importe
Total

HIHUAHUA

Observaciones

NO SE ADJUDICA

Acido Urico

|Alfa Feto Proteina

Amilasa Sérica

[Amonio Serico

Antiblograma General

5 Anti Helicobacter

Antiestreptolisina O (ASLO)

Antigeno Carcinoembrionario

i bord e e =4 O () EFR ) (Y PN P Y

Calclo Sérico

Coombs Directo

Coombs Indirecto

Coprolégico

Coproparasitoscéplco Seriado (3 muestras

Cortisol Sérico

Covid-19 Ant o (Prueba Rapida Masofaringea

|Cultivo de Expectoracién

Cultivo de Heces

Cultivo de Herida

Cultivo de Liquido de Dislisis

Cultivo de Orina

Cultivo Faringeo

Cultivo Nasal

Cultivo Nasofaringeo

Cultivo Vaginal

Curva de Toleracia a la Glucosa 2 horas {Muestra basal, inf
los 60, 90 y 120 min.)

de 75 gr Gl 5 a

uracion de Creatinina en Orina de 24 horas

Deshidrogenasa Lactica Sérica (DHL

Dimero D

Electrolitos Séricos (Cloro, Sodio y Potasio]

Enzimas Cardiacas (DHL, TGO, TGP, CK total y Fraccién MB|

Eosinofilos en Moco Nasal

o

E atobloscopia

Examen General de Orina

Factor Reumatoide

Fésforo Sérico

Gasometria Venosa

Glucosa Sérica

Gonadotro,

a Coriénica Fraccién B

Bt S b b b P

A
S—
N

2

(LH, FSH, Prol F : fol: Teat
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PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

PENSIONES CIVILES FALLO DE LICITACION PUBLICA PRESENCIAL PCE-LPP-003.2023 CHIHUAHUA
@ DEL ESTADD DE CHINUAHUA ANALISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO "ANEXO 1" PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS EN INSTALACIONES DEL PROVEEDOR ﬁ._..“u irtos Sl
DELEGACION DELICIAS = Spodemos
RUPO OMB [ PRO DO D RIPCIO p no :
64
65
66 Proteina C Reactiva Cardiaca
67 Proteinas Totales en Suero
68 Prueba de Embarazo en Suero
. Pruebas de F iento Hep (PT, A, G, Relacion A-G, BT, BD y BI; TGP, TGO, GGT, m
70 I
71 Reacciones Febriles = =
72 Reticulocitos. Ve B/ § s
73 Sangre Oculta en Heces [ Y | ]
74 Testosterona Libre y Total \
75 Tiempo de Protombina (TP) /
76 Tiempo de Trombina /
77 Tiempo Parcial de Tromboplastina (TPT) i
78 Transaminasas Y TGP) !
79 VDRL
80 Velocidad de Sedimentacion Globular
81 VIH Anticue
NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, PRECIO
ND ACEPTABLE, LA OFERTA ES SUPERIOR
AUXI DIAGNOSTICO POR LABORATO| E ANALISIS CLINICOS EN LAS A D e B L
4 2 LIARES DE P RIO DI 1515 CLiNIC INVESTIGACION DE MERCADD COMO)
21e OSCAR IVAN ALARCON GANDARA. [\ucvs) 5 610NES DEL PROVEEDOR SI | 1621700 |S 259472($ 188172 Lo s SENDO EL  MPORTE  DE
$14,393.00 MAS EL 10%, OBTENIENDO UN
TOTAL DE $15.832.30 COMO CANTIDAD
MAXIMA PARA ADJUDICAR
(OSCAR IVAN ALARCON GANDARA __ |Acido Urico 35.00 5.60 40.60
F OSCAR IVAN ALARCON GANDARA | Alfa Felo Proteina 170.00 27.20 197.20
OSCAR IVAN ALARCON GANDARA _ [Amilasa Sérica 75.00 12.00 87.00 f
4 OSCAR IVAN ALARCON GANDARA _ [Amonio Serica 200,00 32.00 232.00 |
5 OSCAR IVAN ALARCON GANDARA _ |Antibiograma General 210.00 33.60 243.60
6 OSCAR IVAN ALARCON GANDARA | Anticuerpos Anfi Helicobacter 400.00 64.00 464,00
T OSCAR IVAN ALARCON GANDARA _|Anliestreptolisina O (ASLO) 80.00 12.80 92.80
B OSCAR IVAN ALARCON GANDARA _|Anligenc Carcincembrionario $ 22000 35.20 255.20
9 OSCAR VAN ALARCON GANDARA__|Antigenc Prostatica Especifica 14000 | 8 22.40 162.40
10 OSCAR IVAN ALARCON GANDARA __|Antigeno Prostatica Fraccién Libre 240.00 38.40 278.40
11 |OSCAR IVAN ALARCON GANDA 170.00 27.20 197.20
12 OSCAR IVAN ALARCON GANDARA 60.00 9.60 59,60
13 OSCAR VAN ALARCON GANDARA 90.0 1440]5 10440
14 |OSCAR IVAN ALARCON GANDARA 98.0 1568|5  113.68
15 OSCAR VAN ALARCON GANDARA__|CA 125 221.0 3536 256.36
16 OSCAR VAN ALARCON GANDARA__|CA 153 221.00 35.36 256.36
17 OSCAR VAN ALARCON GANDARA _ |CA 199 268.00 42.88 310.88
18 OSCAR IVAN ALARCON GANDARA _|Calcio Sérico 75.00 12.00 B7.00
19 OSCAR VAN ALARCON GANDARA _ |Cinelica de Hierro (Ferriina, Transferrina Hierro total y Captacién de Hierro) 450.00 78.40 5GE.40
20 OSCAR IVAN ALARCON GANDARA__|Coombs Directo 85.00 15.20 110.20
21 OSCAR IVAN ALARCON GANDARA __|Coombs Indirecta 5 95.01 15.20 110.20
22 OSCAR IVAN ALARCON GANDARA | Coprolégico § 1000 16.00 116.00
23 IOSCAR IVAN ALARCON GANDARA _|Coproparasitoscépico Seriado 3 muesiras 0.0 14.40 104.40
24 OSCAR IVAN ALARCON GANDARA__|Cortisol Sérico 300.00 48.00 348.00
25 OSCAR IVAN ALARCON GANDARA _|Covid-19 Antigeno (Prueba Rapida Nasofaringea) 250.00 40.00 290.00
26 OSCAR IVAN ALARCON GANDARA | Cultive de Expectoracion 210,00 33.60 43.60
27 |OSCAR IVAN ALARCON GANDARA _|Cultivo de Heces 210.00 33.60 43.60
28 OSCAR VAN ALARCON GANDARA _|Cultivo de Herida 210.00 33.60 43.60
29 OSCAR IVAN ALARCON GANDARA__|Cultivo de Liquido de Didlisis 210.00 33.60 24360
30 OSCAR VAN ALARCON GANDARA _|Cultive de Orina .00 33.60 243,60
31 OSCAR IVAN ALARCON GANDARA __|Cultivo Faringeo .00 33.60 243 60
32 OSCAR IVAN ALARCON GANDARA _|Cultive Nasal s .00 33.60 243,60
33 OSCAR IVAN ALARCON GANDARA _|Cultivo Nasofaringeo 5 0.00 33.60 243.60
34 OSCAR VAN ALARCON GANDARA | Culfive Vaginal $ 220.00 35.20 255.20 |
a5 OSCAR VAN ALARCON GANDARA Wm.?wmﬂw_...ﬁ_muaﬂn a la Glucosa 2 horas (Muestra basal, infusion de 75 gr Glucosa, muestras a los 60, s 17000 | s 2720 8 197.20 M
36 OSCAR IVAN ALARCOM GANDARA _ |Depuracién de Creatinina en Orina de 24 horas 3 110.00 17.60 127.60 5
a7 OSCAR VAN ALARCON GANDARA  |Deshidrogenasa Lactica Sérica (DHL $ 45.00 7.20 52.20
38 OSCAR IVAN ALARCON GANDARA | Dimero D § 49000 78.40 566.40 |
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PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

PENSIONES CIVILES FALLO DE LICITACION PUBLICA PRESENCIAL PCE-LPP-003-2023
DEL ESTADD DE CHIMUAHGA ANALISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO "ANEXO 1" PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS EN INSTALACIONES DEL PROVEEDOR
DELEGACION DELICIAS
OMB D PRO DOR RIFCIO : - A 0 & A P Oh

3 OSCAR [VAN ALARCOI NDARA § 10000]s§ 16.00]8  116.00
4 OSCAR VAN ALARCON GANDARA § 22500]% 3600]S  261.00
4 OSCAR VAN ALARCON GANDARA. _ |Ecsinofilos en Moco Nasal 35.00 5.60 40.60
42 OSCAR VAN ALARCON GANDARA __|Espermatobioscapia 280.00 44.80 324.80
43 OSCAR IVAN ALARCON GANDARA __|Examen General de Crina 95.00 15.20 11020
44 OSCAR IVAN ALARCON GANDARA _ |Factor Reumatoide B0.00 12.80 92.80
45 OSCAR IVAN ALARCON GANDARA _|Fésfore Sérico 7500 5 12.00[§ 87.00
46 OSCAR IVAN ALARCON GANDARA, _ |Gasometria Venosa 800.00 12800|S  928.00
47 OSCAR IVAN ALARCON GANDARA _|Glucosa Sérica 35.00 60 40.60
48 OSCAR IVAN ALARCON GANDARA _ |Gonadotropina Coriénica Fraceion B 205.00 32.80 237.80
49 OSCAR VAN ALARCON GANDARA __|Grupo Sanguineo y Factor Rh 50008 .00 58.00
50 OSCAR VAN ALARCON GANDARA  [Hemoglobina Glucosilada (HB AIC 225,00 36.00 261.00
51 OSCAR IVAN ALARCON GANDARA _ |Hepalitis "A" Anticue 250.00 40.00 290.00
52 OSCAR IVAN ALARCON GANDARA _|Hepatitis "B” Anticuerpo 250.00 40.00 290.00
53 OSCAR [VAN ALARCON GANDARA _|Hepatitis "C" Anticuerpo 250.00 40.00 290.00
54 OSCAR IVAN ALARCON GANDARA ulo Estimulante (F.5.H.) 205.00 32.80 237,80 a i
55 OSCAR IVAN ALARCON GANDARA, . (IgE Serica 205.00 32.80 237.80 /
56 OSCAR IVAN ALARCON GANDARA 205.00 32.80 237.80 /
57 OSCAR IVAN ALARCON GANDARA _|Lipasa Sérica 75.00 12.00 87.00
58 OSCAR IVAN ALARCON GANDARA 75.00 12.00 87.00
59 OSCAR VAN ALARCON GANDARA 500.00 80.00 580.00
50 OSCAR IVAN ALARCON GANDARA 90.00 14.40 104.40
61 OSCAR VAN ALARCON GANDARA, Colesterol 138.00 22,08 160.08
62 OSCAR IVAN ALARCON GANDARA ”go_,_ﬂ__ de TORCH IgG & IgM (Ac. Anti Toxoplasma, Anti Rubecla, Anti Citomegalovirus, Anti Herpes | y S 180000 s 288005 208800
63 OSCAR IVAN ALARCON GANDARA  |Perfil Hormonal Ginecologico (LH, FSH, Prolactina, Prog , Estradiol, Testost total) $ 46500 |§ 7440 (5  539.40
64 OSCAR IVAN ALARCON GANDARA _|Perfil Tiroideo (TSH, T3, T4, 13 Libre_ T4 Libre) 378.00 60.48 438.48
65 OSCAR IVAN ALARCON GANDARA __|Prolactina Sérica 205.00 32.80 237.80
66 OSCAR IVAN ALARCON GANDARA _|Proteina C Reactiva Cardiaca 80.00 12.80 92.80
67 OSCAR IVAN ALARCO MDARA  |Proteinas Totales en Suero 45.00 7.20 52.20
68 OSCAR IVAN ALARCON GANDARA _ |Prueba de Embarazo en Suero 750058 12.00 87.00
P OSCAR IVAN ALARCON GANDARA Mﬁ_mw_..mwm de Funcionamientc Hepatico (PT, A, G, Relacion A-G, BT, BD ¥y Bl, TGP, TGO, GGT, DHL. F. $ 28500 | § 45803 33060
70 OSCAR IVAN ALARCON GANDARA _ |Quimica Sanguinea de 5 Elementos (Glucosa, Urea, Greafinina, BUN y Asido Urico $ 14800 $ 2368|% 17168
T OSCAR VAN ALARCON GANDARA _ |Reacciones Febriles 5 9000 8% 14.40]5 10440
72 OSCAR VAN ALARCON GANDARA | Retficulocitos 80.00 12.80 92.80
73 OSCAR IVAN ALARCON GANDARA _mea Oculta en Heces 55.00 8.80 63.80
74 OSCAR VAN ALARCON GANDARA | Testosterona Libre y Total 275.00 44.00 319.00
15 OSCAR VAN ALARCON GANDARA _|Tismpo de Protombina (TP 0.00 9.60 69.60
76 OSCAR IVAN ALARCON GANDARA | Tiempo de Trombina 250,00 40.00 290.00
7 OSCAR IVAN ALARCON GANDARA | Tiempo Parcial de Tromboplastina (TPT) 60.00 9.60 69.60
78 OSCAR IVAN ALARCGON GANDARA Transaminasas (TGO Y TGP} §0.00 14,40 104,40
79 OSCAR IVAN ALARCON GANDARA _|VDRL 60.00 960§ 69.60
80 OSCAR IVAN ALARCON GANDARA _|Velacidad de Sedimentacion Globular 60.00 9.60 69.60
a1 OSCAR IVAN ALARCON GANDARA _|VIH Anticuerpe 100.00 16.00 116.00

_\
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PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
FALLO DE LICITACION PUBLICA PRESENCIAL PCE-LPP-003-2023
ANALISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO "ANEXO 1" PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS EN INSTALACIONES DEL PROVEEDOR
DELEGACION CUAUHTEMOGC

AUXILIARES DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS EN LAS
INSTALACIONES DEL PROVEEDOR FESILAT [P s

SE ADJUDICA

Acido Urico

Alfa Feto Proteina

Amilasa Sérica

Amonio Serico

Antibiograma General

Antiestreptolisina O (ASLO)

Antigeno Carcinoembrionario

Antigeno Prostitico Especifico

Antigeno Prostitico Fraccién Libre

CA 199

Calcio Sérico

Cinetica de Hierro {Ferritina, Transferrina, Hierro total y Ca

Coombs Directo

Coombs Indirecto

Cultivo de Heces

Cultivo de Herida

Cultivo de Liguido de Dialisis

Cultivo Vaginal

Curva de Toleracia a la Glucosa 2 horas (M

Gasometria Venosa

Glucosa Sérica

Gonadotropina Coriénica Fraccién B

|Grupo Sanguineo y Factor Rh

Hemoglobina Glucosilada (HE A1C)

atitis “A"™ Antic
Hepatitis "B™ Anticuerpo
Hepatitis “C" Anticuarpo
Hormona Foliculo Estimulants (F.5.H.)

Perfil de Lipidos Complato (LD VLDL, Triglicéridos y Colesterol]

e E e e E P e S ] o o o el e o i ] e S R e e e o o e o o i 1] el o o e e P e o = S S B G L

Perfil de TORCH IgG e IgM (Ac. Anti T Anti Rubeola, Anti C irus, Anti
Herpes 1 y Il

-
L)

Perfil H I Gi gico (LH, FSH, Prol Prog , E diol, T total)

k4

Perfil Tiroideo (TSH, T3, T4, T3 Libre, T4 Libre)
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PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
FALLO DE LICITACION PUBLICA PRESENCIAL PCE-LPP-003-2023

CHIHUAHUA
ANALISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO "ANEXO 1" PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS EN INSTALACIONES DEL PROVEEDOR FL L
DELEGACION CUAUHTEMOC Sf podemos
ONTO p
RUPD OMBRE D [ i 0 0 o
g
[1] Prolactina Sérica
66
7
68
o Pruebas de Funcionamiento Hepético (PT, A, G, Relacion A-G, BT, BD y Bl; TGP, TGO, GGT, ’
DHL. F. Alcalina) [ \
o % T
o T
72 1A B
73 e oA
74 Testosterona Libre y Total FAR A
75 Tiempo da Protombina (TP) 7
76 Tiempo de Trombina 1>
I T
78 Transaminasas (TGO Y TGP} \
79 VDRL \
80 Velocidad de Sedimentacion Globular \
81 VIH Anticuerpo J
NO SE ACEPTA SU PROPUESTA, PRECID
NO  ACEPTABLE, LA OFERTA ES
SUPERIOR AL 10% DEL PRECIO
- i
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE AUXILIARES DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS EN LAS DET EN LA oE
210 sl § 29.681.75 | § 4,749.08 | $ 34,430.83 |MERCADO COMO MEDIANA, SIENDO EL
CUAUHTEMOC, §.A. DE C.V., INSTALACIONES DEL PROVEEDOR NEACAO SOMC Masevna, e
OBTENIENDO UN TOTAL DE §19,615.20
COMO  CANTIDAD  MAXIMA  PARA
ADJUDICAR.
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE —
' |cuaunTEMOC, S.A DECV. aelng bica 10258 16.41 118.99
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE :
2 |CUAUHTEMOC, S.A. DE C.V. Alfa Feto Proteina 28223 45.16 32739
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE e
8 |cuaUHTEMOC, S.A. DECV. Amilasa Serica 11659 18.65 135.24
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE S
4 |cuAUHTEMOC, S.A. DECV. Amonio Serica 437.50 7000 507.50
SERVICIOS HOSFITALARIOS DE =
b |
5 |cuaUHTEMOC, SA.DECV. Antibiograma Genera 625.00 10000 72500
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE . :
[ CUAUHTEMOC, S.A DE C.V., Anticuerpos Anti Helicobacter Pylori IgG e IgM 960.00 153.80 1,113.60
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE ) =
A
T lcuaunTEMOC, SA DECY. filestreptolisina O (ASLO) 178.00 28.48 206.48
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE _ -
' CUAUHTEMOC, S.A. DECV. Antigeno Carcinoembricnario 22000 35.20 25520
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE : _ =
®  |cuAUHTEMOC. S.A. DECV. fintigena Prostética Expacifics 36292 58.07 42099
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE - =
10 CUAUHTEMOC. S.A. DE C.V. Antigeno Prostatico Fraccién Libre 340,00 54,40 394.40
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE = T
" |cuAUHTEMOG. SA. DE CV. BAAR en Exp Seriado (3 ) 825.00 132.00 957.00
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE i -
12 CUAUHTEMOC, S.A DECV. Baciloscopia de Expectoracion 175.98 50.16 436.14
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE —
13 CUAUHTEMOG, S.A DECV. ._m____._._.__u_aww Totales (BT, BD y BI) 12532 20,05 145.37
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE —— .
™ |CUAUHTEMOC SA DECV. Biometria Hematica o710 15.54 112,64
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE
"*  lcuauHTEMOC SA DECV. CA 126 47715 76.34 §53.50
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE
'8 |cuauHTEMOC, SA DECV. CAIES 708.38 113.34 821.72
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE
1
T |cuaunTEMOC. SA DECY. G188 76184 121.89 883.73
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE o
"8 |CUAUHTEMOC, S.A DEC.V. Calclo Sérico 11659 1865 135.24
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE = : N . .
8
19 CUAUHTEMOG, SA DECV. (Cinetica de Hierro (Ferritina, Transferrina, Hierra 1otal y Captacién de Hiemo) 195.00 3120 226.20
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE :
20 |cuauHTEMOC, S.A.DECV. Coombs: Dimclo 1770 18.83 136.54
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE =
2" |cuaunTEmoc, s.A.DECY. Baomba Indirecto 1770 18.83 136.53
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PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

PENSIONES CIVILES FALLO DE LICITACION PUBLICA PRESENCIAL PGE-LPP-003-2023 E v CHIHUAHUA
DEL E E C ) ANALISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO "ANEXO 1" PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS EN INSTALACIONES DEL PROVEEDOR e s M
DELEGACION CUAUHTEMOC Sf podemos

GRUFO NUM NOMBERE DEL PROVEEDOR DESCRIPCION _ﬂﬂﬁw MONTO MAXINO nm_u.u_u_m cm“.”“wo VA __“M”__us Observaciones
22 mmﬂm.ﬂmﬂo;mmm ﬂﬁmﬂw.m o Coprolégice 102.99 16.48 119.47
2 mmmmm._.mwmmm Mﬁxwmﬂ_w_m > Copro pico Sariado; (3 437.50 70.00 507.50
2 |ClAUTEMOS EA DECY. Corisgl Séricy 240,00 3840 278.40
25 MMMU:HMWMMWMH_.)WMM_N@ DE Covid-19 Antigeno (Prueba Répida Nasofaringea) 650,00 104,00 754.00
26 MNMU:HM&EMMﬁMH.}WM‘MNM DE Cultivo de Expecloracion 625.00 100.00 725.00 i
£t wmﬂﬂﬂmmzumm Mm._x_u.m:m.w.m > ikive e Frices 883.10 109.30 792.40 ’, *
2 meﬂmﬂumm M_M.}_c-mm_.ww oe Culrvg de Heaidn 750.00 120,00 870.00 M/ \r\ -
29 mmwwﬂwsnmww VAARaSDE Cultiva de Liquido de Difisis s lh i S \4 / _,7 7
= wmwﬂm._ﬁm,m;nmm MM>WmMNm B Cultivo de Orina 683.10 108,30 792.40 \ / \w v
31 |CUAUNTEMOG, SADECY. rkivs: Earlngeo 583.10 w30 79240 g\
a2 wmﬂﬁmﬂnmmmﬁ#mww._m oe Cullivo Nasal 68310 100.30 782.40 _,_,
33 wmm.ccﬁmwumw A TEE Gullio Nasofatingac 583,10 10830 792.40 \
# wﬂﬂma:uw_mmﬁ»wmm_wm = (Cultivo Vaginal £83.10 108.30 792.40
35 SERVICIOS HOSPITALARIOS DE (Curva de ._..o_n_.mn_m ala Glucosa 2 horas (Muestra basal, infusién de 75 gr Glucosa, muestras a los 60, 21250 ai i 24550
CUAUHTEMOC, S.A DECV. ___1s0y120min)
36 Mﬂct_ﬂmazhmwmﬂhﬁ%mﬂwm DE Depuracion de Creatinina en Orina de 24 horas 43750 70.00 507,50
37 | CUAUMTEMOG. SADE Y. |Deshidropenasa Lactica Sérica (OH) I e i
a8 Mmm,,tﬂmmsnmm Mﬁ.»m.mw_w.m o Cimers O 750,00 120.00 870.00
39 Mmpsﬂmm&m_mmhﬁnmﬂ_w_m HE Electrolitos Sérlcos (Cloro, Sodio y Potasio) w06 T e
40 MMM{CEM@;MNWM_H}MMM_Mm DE _m_._N_Ewa Cardiacas (DHL, TGO, TGP, CK total y Fraccion M8) 700.00 112.00 812.00
s mmmm_ﬂma;m_mm AT _mﬁis%_g an Moco Nasal 114.76 18.36 133.12
i Mmmmﬂmmznmw Mﬁwoﬂw_w.m il Fsparmaioblogcopia 144,19 2307 167.26
9 |CUANTENOG SA BEGY. - [Eamen Generai e orina 57.00 o3| e
b Mmmmﬁﬂmmswmmmn Mwwmmw.m i Faclor Hautnaicid 218.94 35.08 253.97
45 mmuqﬂmmzmmm mum.pwm:mwm P’ Féstasn Sédoo 116.59 18.65 135.24 /M
i mm”cs_.ﬂmozhm_mmvﬂ»wmﬂmw > Qusimelria Vanosa 700.00 1200 e1200 Q
4T me.ccm._.mmzmmwm ﬂ»wm__.mww = Ghucosa Sérica §7.10 15.54 11264
48 MMchEWEMnEMM#HNm DE Gonadotropina Coriénica Fraccién B 34375 55.00 398,75 \§
49 MMM:CEM@EMOO@MM)WM_M_ﬂm DE (Grupo Sanguineo y Factor Rh 7357 177 8534
% Bt sr oy = Hemoglobina Glucosilada (HB A1C) o3 e s [
o wﬂﬁmﬁMMﬁmwwm o Hepatiis "A" Anticuerpo 455.00 72,80 527.80 _
52 Mmmﬂﬁd_.omwunommvuﬁ_mmﬂ_wm o Hepatilis "B" Anticuerpo 372,00 58,52 43152
e o il T e e e
54 Mﬂ”ﬂﬁﬂmﬂ“nommvﬂ‘;wm_un_ﬂm bE Hormona Foliculo Estimulante (F.5H) 265.75 42,52 30827
55 Mﬁ_ﬂ%ﬁmﬁﬂﬁﬂ_% DE Inmunaglebulina E. (IgE Serica) 262.00 4192 103.92
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PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
PENSIONES CIVILES FALLO DE LICITACION PUBLICA PRESENCIAL PCE-LPP-003-2023
YELESTADD DE CHIHUAH A ANALISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO "ANEXO 1" PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS EN INSTALAGIONES DEL PROVEEDOR
DELEGAGION CUAUHTEMOC

CHIHUAHUA

MONTO
MINIMO

Cumple
SilNo

Importe
Total

NUM NOMBRE DEL PROVEEDOR

GRUPO DESCRIPCION MONTO MAXINO e IVA

Observaciones

SERVICIOS HOSPITALARIOS DE .
%  |CUAUHTEMOC, S.A. DEC.V. Insuling Shrica 361,92
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE : .
7 |cuaunTEMOC, S.A. DEC.V. Lipasasercs 180.00 28.80 208.80
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE > ;
%8 |CUAUHTEMOC, S.A.DEC.V. Mugnasio 5éricy 180,00 28.80 208.80
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE o )
% |CUAUHTEMOC, S.A.DEC.Y. Péplido Clirulinado Giclieo 46250 74.00 536.50
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE - i
60 CUAUHTEMOC., S.A. DE C.V. Perfil de Lipides Basico (Triglicéridos y Colestercl Total) 240.00 38.40 278,40
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE
61 CUAUHTEMOC. S.A. DE C.V. Perfil de Lipidos Completo (LDL, HDL, VLDL, Triglicéridos y Colesterol) 600.00 96.00 696,00
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE Perfil de TORCH IgG e IgM (Ac. Anti Toxoplasma, Antf Rubeola, Anti Citomegalovirus, Anti Herpes | y
62 CUAUHTEMOC, 5.4, DE C.V. ) 1,158.75 185.40 1,344.15
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE . ; i T T
83 CUAUHTEMOC, S.A. DE C.V, Perfil Hormonal Ginecclogico (LM, FSH, P i.F T 'a total) 933,55 14937 1.082.92
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE o - ;
4 Lib
84 CUAUHTEMOG. S.A. DE C.V. Perfil Tiroideo (TSH, T3, T4, T3 Libre, T4 Libre) 849,50 135.92 985.41
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE e
55 |cuAUHTEMOC, SA.DEC.V. Prolacline Sarica 189.43 30.31 219.74
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE ’ :
66 CUAUHTEMOC, S.A. DE C.V. Profeina C Reactiva Cardiaca 250.66 40.11 290,76
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE .
&7 CUAUHTEMOC, S.A. DE C.V. Proteinas Totales en Suero 90.29 14,45 104.73
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE =
68 CUAUHTEMOC, S.A DEC.V. Prueba de Embarazo en Suero 186,52 29,84 21636
59 SERVICIOS HOSPITALARIOS DE |Prusbas de Funcionamiento Hepatico (PT, A, G, Relacion A-G, BT, BDyBI; TGP, TGO, GGT, DHL. F. o645 95.75 694.21
CUAUHTEMOC, S.A DE C.V. Alcalina . . 3
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE o ; i e
70 CUAUHTEMOC, SA DEC.V. Quimica Sanguinea de 5 Elementos (Glucosa, Urea, Creatinina, BUN y Acido Urico) 362.50 58.00 420,50
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE . }
71 CUAUHTEMOG. 5.4 DE C.V Reacciones Febriles 90,35 14.45 104.81
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE ;
72 |CUAUHTEMOC, S.A DEC.V. Raticuloghos 5149 824 59.73 o
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE
73 CUAUHTEMOG. S.A DEC.V. Sangre Oculta en Heces 144.27 23.08 167.35 /.
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE ;
74 CUAUHTEMOG, S.A DE C.V. Testosterona Libre y Total 41625 66,60 482 85
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE )
75 CUAUHTEMOG. S.A DE C.V. Tiempo de Protombina (TP) 117.70 18.83 136.53
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE !
7 |cuAuMTEMOC, S.A DEC.V. Tiampo e Trombina 116,59 1a6s| 13524
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE . ;
1l
77 |cUAUHTEMOC, S.4. DEC.V. Tiempo Parcial de Trombapiastina (TPT) 11658 18.65 135.24
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE .
78 CUAUHTEMOC. S.A. DEC.V. Transaminasas (TGO Y TGF) 102.99 16.48 119.47
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE
8 |CUAUHTEMOC. S.A.DECV. VORL 126.99 2032 147,31
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE : : :
i
80 CUAUHTEMOC. SA. DEC.V. Velocidad de Sedimentacion Globular 51.01 B.16 5817
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE )
81 |cuauHTEMOC, S.A.DEC.V. VIR finicisstia 256.89 4110 20799
AUXILIARES DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS EN LAS NO SE ACEPTA SU \PROPUESTA, SE
21D ADRIANA MIRAMONTES PEREZ INSTALACIONES DEL PROVEEDOR sl § 17,920.00 | § 2,867.20 | § 20,787.20 umn_“.__.mm«mzm‘_on owmz.ﬁ DE o._.»\o
1 ADRIANA MIRAMONTES PEREZ Acido Urico 80.00 12.80 92.80 I
2 ADRIANA MIRAMONTES PEREZ Alfa Feto Proteina 150.00 24,00 174.00 T
3 ADRIANA MIRAMONTES PEREZ Amilasa Sérica 100.00 16.00 116.00 T
F ADRIANA MIRAMONTES PEREZ Amanio Serico 12000 | § 19.20 139.20 T
ADRIANA MIRAMONTES PEREZ Antiblograma General 150.00 24.00 174.00 T,
ADRIANA MIRAMONTES PEREZ i i Heli 470,00 75.20 545.20 ¥4 i
ADRIANA MIRAMONTES PEREZ | 100.00 16.00 116.00 -
] ADRIANA MIRAMONTES PEREZ 150.00 24005  174.00
9 ADRIANA MIRAMONTES PEREZ 180.00 2880 |5 208.80
10 ADRIANA MIRAMONTES PEREZ 180.00 28.80 20880
11 ADRIANA MIRAMONTES PEREZ 30000 | 8 48.00 34800
2 ADRIANA MIRAMONTES PEREZ 100.00 | § 16.00 116.00
3 ADRIANA MIRAMONTES PEREZ 15000 |8 2400 174.00
4 ADRIANA MIRAMONTES PEREZ Biometria Hemética 130.00 | § 20.80 150,80
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PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
PENSIONES CIVILES FALLO DE LICITACION PUBLICA PRESENCIAL PCE-LPP-003-2023
DEL ES TADD DE € h ANALISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO "ANEXO 1" PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS EN INSTALACIONES DEL PROVEEDOR
DELEGACION CUAUHTEMOC

CHIHUAHUA

fRNE DEL ERTADG

OMBRE D RO DOR D PCIO 2 “ 0 3 i 0
1 ADRIANA MIRAMONTES PEREZ CA125 150.00 24.00 174.00
ADRIANA MIRAMONTES PEREZ CA 15-3 150.00 24.00 174.00
ADRIANA MIRAMONTES PEREZ CA 18-85 150.00 24.00 174
ADRIANA MIRAMONTES PEREZ Calcio Sérico 100.00 16.00 116.01
ADRIANA MIRAMONTES PEREZ Cinetica de Hierro (Ferritina, Transferina, Hierro total S00.00 80.00 S80.0
20 ADRIANA MIRAMONTES PEREZ Coombs Direclo 220.00 35.20 255.20
21 ADRIANA MIRAMONTES PEREZ Coombs Indirecte 220.00 35.20 255.20
22 ADRIANA MIRAMONTES PEREZ Coprolégico 150.00 24.00 174.00
23 ADRIANA MIRAMONTES _umme : 300.00 48.00 348.00
24 ADRIANA MIRAMONTES PEREZ Cortisol Sérice 1B0.00 28.80 208.8
25 ADRIANA MIRAMONTES PEREZ Covid-19 Anti rueba Répida Nasofaringea) 350.00 56.00 406.0
26 ADRIANA MIRAMONTES PEREZ Cultive de Expectoracion 200.00 32.00 232.0
27 |ADRIANA MIRAMONTES PEREZ Cutlivo de Heces 200.00 32.00 232.00
28 ADRIANA MIRAMONTES VM_»MN Cultivo de Herida 200.00 32008 32.00
29 ADRIANA MIRAMONTES _ummmN Cultivo de Liquido de Didlisis 5 20000 | § 32.00 232.00
30 ADRIANA MIRAMONTES vmmmN Cultive de Orina $ 20000 S 32,00 232.00
31 ADRIANA MIRAMONTES Ummmn Cultivo Faringeo H 20000 | 5 32.00 32.00
32 ADRIANA MIRAMONTES anmN Cultive Nasal § 20000 | § 32.00 32.00
33 ADRIANA MIRAMONTES umﬂmw Cultive Nasofaringeo 3 20000 | $ 32.00 232,00
34 ADRIANA MIRAMO wum_umwmn Cultive Vaginal 3 20000 | § 32.00 |8 232.00
as ADRIANA MIRAMONTES PEREZ M%Eumnao_.““”anmn 4la Glucosa 2 horas (Muestra basal, infusién de 75 gr Glucosa, muesiras a los &0, s 38000 | § 62405  aszao
36 ADRIANA MIRAMONTES PEREZ Depuracién de Creatinina en Orina de 24 horas 190.00 30.40 220,40
37 ADRIANA MIRAMONT Deshidrogenasa Lactica Sérica (DHL) 100.00 16.00 116.00
38 ADRIANA MIRAMONT 750.00 120.00 870.00
£] (ADRIANA MIRAMONT 200.00 32.00 232.00
40 ADRIANA, MIRAMONT 550.00 104 00 754.00
41 ADRIANA MIRAMO! I 150.00 24.00 174.00
42 ADRIANA MIRAMONTES PEREZ 350.00 58.00 406.00
43 ADRIANA MIRAMONTES _umwmw 80.00 14.40 104.40
44 ADRIANA MIRAMONT 100.00 16.00 116.00
45 ADRIANA MIRAMON 3 10000 | § 16.00 |3 116.00
48 ADRIANA MIRAMONTES _umeN _ﬂuno_._._aﬁn Venosa | ] 500.00 86.00 | § 696.00
47 ADRIANA MIRAMONTES _umxmm _G_EBnm Sérica 3 80,00 12805 5280
48 ADRIANA MIRAMONTES vmmmN Gonadotropina Corignica Fraccién B 5 250,00 40.00 |5 290,00
49 ADR 3 5000 | § BOO|S 58.00
50 ADR Hemoglobina Glucosilada (HB A1C) 3 30000 | § 48.00 15 348.00
51 [ADRIANA MIRAMONTES PEREZ i 13 150.00 | § 2400(% 174.00 e
52 ADRIANA MIRAMONTES s 50.00 | & 24.00 [ $ 4.00 | [
53 |ADR S 15000 % 24008 4.00 \
54 ADR Hormana Foliculo Estimulante (F.5.H.) 3 5000 | 5 4.00 {5 74.00
55 ADR 16000 |8 25608 18560 A
56 |ADRIANA MIRAMONTES PEREZ Insulina Sérica 180.00 28.80 208.80 7
57 ADRIANA MIRAMONTES _umxmw Lipasa Sérica 100.00 16.00 116.00 f,
58 ADRIANA MIRAMONTES PEREZ Magnesio Sérico 100.00 16.00 116.00 i
59 ADRIANA MIRAMONTES PEREZ Peptido Citrulinade Ciclico 350.00 55.00 406.00 X
60 ADRIANA MIRAMONTES PEREZ Perfil de Lipides Basico (Triglicéridos y Colesteral Total 150.00 24.00 174.00 N AT\
61 ADRIANA MIRAMONTES PEREZ Perfil de Lipidos Completo (LDL, HDL, VLDL, Triglicéridos y Colestarol 250.00 40.00 290.00 I\
62  |ADRIANA MIRAMONTES PEREZ Perfi da TORCH1gG & igM (Ac. Ant! T Anli Rubeola, Ant Cltomegalavirus, Arti Herpes Ty $ 112000 [ 8 175205 12920 \
63 (ADRIANA MIRAMONTES PEREZ F , Estradiol, T fotal) s 55000 | 5 BB.OO | & 638.00
B4 ADRIANA MIRAMONTES PEREZ 350.00 56.00 406.00
65 ADRIANA MIRAMONTES PEREZ Prolacting Sérica 150.00 24.00 174.00
66 ADRIANA MIRAMONTES PEREZ Proteina C Reactiva Cardiaca 470.00 75.20 54520
&7 ADRIANA MIRAMONTES PEREZ Proteinas Totales en Suero 180.00 28.80 208.80
68 ADRIANA MIRAMONTES PEREZ |Prueba de Embarazo en Suero 120.00 19.20 139.20
a9 ADRIANA MIRAMONTES PEREZ N_“._“___u:mnw de Funcicnamiente Hepatico (PT, A, G, Relacion A-G, BT, BD y BI, TGP, TGO, GGT, DHL. F. s 40000 | s 6400|s 48400
70 ADRIANA MIRAMONTES PEREZ Quimica Sanguinea de 5 Elementos (Gluccsa, Urea, Creatinina, BUN y Acido Urico 240.00 3840)%  27Ed40
71 ADRIANA MIRAMONTES PEREZ Reacciones Febriles [ 120.00 19.20 139.20
72 ADRIANA MIRAMONTES PEREZ Reticulocitos B0.00 B0 68.60
73 ADRIANA MIRAMONTES vmmmw Sangre Oculla en Heces 70.00 11.20 B81.20
74 ADRIANA MIRAMONTES PEREZ Testosterona Libre y Total 300.00 48.00 348.00
7 ADRIANA MIRAMONTES PEREZ Tiempo de Protombina (TP} 120.0 19.20 139.20
ADRIANA MIRAMONTES PEREZ lempo de Trombina 120.0 19.20 138.20
I ADRIANA, MIRAMONTES tmxmm lempo Parcial de Tromboplastina (TPT) 120.0 18.20 138.20
B ADRIANA MIRAMONTES PEREZ ransaminasas (TGO Y TGP) 200.00 32001% 232.00
2] ADRIANA MIRAMONTES _umme \VDRL 130.00 208018§ 150,80
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PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
CIVILES FALLO DE LICITACION PUBLICA PRESENCIAL PCE-LPP-003-2023
HIHURH A ANALISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO "ANEXO 1" PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS EN INSTALACIONES DEL PROVEEDOR
DELEGACION CUAUHTEMOC

i CHIHUAHUA

BORIERNG DEL CETADG

PENSIONES

& 8] G O o
OMBRE D PRO OR D RIPCIO 0 ONTO MA i : A : O
B0 ADRIANA MIRAMONTES PEREZ \Velocidad de Sedimentacion Globular ] 6000 | § 960 % 69.60
81 ADRIANA MIRAMONTES PEREZ _<_I Anticusrpo 5 17000 | § 2720038 197.20
s i Eia — ks i Sl SE ACEPTA 5U PROPUESTA POR CUMPLIR
AUXIL E DIA TICO PO BORAT! E AN, S CLINICOS LAS CON LOS REQUISITOS SOLICITADDS POR
LUIS CARLOS RAMIREZ ONTIVEROS INSTALACIONES DEL PROVEEDOR 5l $10,993.00 | § 1,758.88 | $ 12,751.88 LA CONVOCANTE Y SER L PRECIO MAS
BAJO.
1 LUIS CARLOS RAMIREZ ONTIVERC! Acide Urico 5 2000 | § 3205 23.20
2 LUIS CARLO! u;_mmw ONTIVEROS Alfa Feto Proteina 5 35000 | § 56.00 406.00
3 LUIS CARLOS RAMIREZ ONTIVEROS Amilasa Sérica 5 45.00 7.36 53.36
4 LUIS CARLOS RAMIREZ ONTIVERO Amonio Serico 5 B0.00 12.80 92.80
LUIS CARLOS RAMIREZ ONTIVERO Antibicgrama General §0.00 9.60 69.60
LUIS CARLOS RAMIREZ ONTIVEROS Anticuerpos Anti Helicobacter 400.00 5400 464.00
LUIS CARLOS RAMIREZ ONTIVEROS Antiesireptolisina O (ASLO} 45.00 7.20 52.20
8 LUIS CARLOS RAMIREZ ONTIVEROS __|Antigeno Carcincembrionario 400.00 54.00 464.00
-] LUIS CARLOS RAMIREZ ONT| 'VEROS 140.00 22.40 §2.40
10 LUIS CARLOS RAMIREZ ONTIVEROS 140.00 22.40 62.40
11 LUIS CARLOS N.PEWNMN ONTIVEROS 120.00 18.20 39.20
12 LUIS CARLOS RAMIREZ ONTIVERDS 2500 | § 4.00 25,00
13 LUIS CARLOS RAMIREZ ONTIVERDS 34.00 5445 35,44
14 LUIS CARLOS RAMIREZ ONTIVERD 40.00 B40 (5 46.40
15 LUIS CARLOS RAMIREZ ONTIVERD CA 125 350,00 56005 406.00
16 LUIS CARLDS RAMIREZ ONTIVERC! CA 153 35000 | § 56005 406.00
17 LUIS CARLOS RAMIREZ ONTIVERCH CA 199 35000 | 8 56.00 | § 406.00
18 LUIS CARLOS m.’;_WMN ONTIVEROS Calcio Sérica 40.00 640 |5 48.40
19 LUIS CARLOS x._p?_“xmm ONTIVEROS Cinetica de Hierro (Feritina, Transfemina, Hierro total y Caplacien de Hierrgy 400.00 64.00|§ 464.00
20 LUIS CARLOS RAMIREZ ONTIVEROS Coambs Directo 45.00 7208 52.20
21 LUIS CARLOS RAMIREZ ONTIVERDS Coombs Indirecto 45.00 | § T20(5% 52.20
22 LUIS CARLOS RAMIREZ ONTIVERDS Coprelagico 4000 | § 4015 46.40
23 LUIS CARLOS RAMIREZ ONTIVERDS Coproparasitoscopico Seriado (3 muestras 4000 | § A0S 46.40 .
24 LUIS CARLOS RAMIREZ O NTIVEROS Corlisol Sérico 100.00 16.00 1 5 116.00
25 LUIS CARLOS RAMIREZ ONTIVEROS Covid-19 Antigeno (Prueba Rapida Nasofari 350.00 56.00 |5 406.01
26 LUIS CARLOS RAMIREZ ONTIVEROS Cultive de Expectoracisn 60.00 .60 G486 |
27 LUIS CARLOS RAMIREZ O NTIVEROS Cultive de Heces 50.00 .00 58.0i
28 LUIS CARLOS m..p_s_mmN ONTIVEROS Cultive de Herida 70.00 11.20 81.20 4
29 LUIS CARLOS RAMIREZ ONTIVEROS Cuitive de Liguido de D 60.00 9.60 69.60
20 LUIS CARLOS m._p..e___wmn ONTIVEROS Cultive de Orina T0.00 20 .20
21 LUIS CARLOS RAMIREZ ONTIVERDS Cultive Faringea 70.00 .20 .20 |
32 LUIS CARLOS RAMIREZ ONTIVEROS Cultive Nasal 70.00 .20 20 \
33 LUIS CARLOS RAMIREZ ONTIVEROS Cultive Nasofaringeo S0.00 B.00 58.00 \
34 LUIS CARLOS RAMIREZ ONTIVEROS Cultivo Vaginal 60.00 9.60 69.60
as LUIS CARLOS RAMIREZ ONTIVEROS M%E”m___%_.ﬂ_: ala 2 horas (| basal, infusién de 75 gr Glucosa, muestras a los 60, s 6000 | s 980 ]s 69.60
190y )
36 LUIS CARLOS RAMIREZ ONTIVERD:! Depuracion de Creatinina en Orina de 24 horas 7000 [ & 11,2015 B81.20
37 LUIS CARLO:! g:_mmw ONTIVERD: 5100 | § B16|§ 59.16
38 LUIS CARLOS RAMIREZ ONTIVERD: 30000 | 8 48.00 | % 348.00 %
38 LUIS CARLOS RAMIREZ ONT! 70.00 | § 11.20 81.20
40 LUIS CARLOS RAMIREZ O 325.00 52.00 377.00
41 |LUIS CARLOS RAMIREZ O 21.00 336 24.36
42 LUIS CARLOS RAMIREZ ON 45.00 7.20 52.20
43 LUIS CARLOS RAMIREZ O NTIVEROS Examen General de Crina 26.00 4.16 30.16
44 LUIS CARLOS RAMIREZ ONTIVERD:! Factor Reumatoide 90.00 14.40 104.40
4! LUIS CARLOS RAMIREZ ONTIVERD:! Fésforo Sérico 50.00 .00 58,00
4 LUIS CARLOS RAMIREZ ONTIVERD:! Gasometria Venosa 400.0 B400 |5 464.00
4 LUIS CARLOS RAMIREZ ONTIVERD! Glucosa Sérica 21.01 3358 24,36
48 LUIS CARLOS M..Pz__xmh ONTIVERD: Gonadotropina Coriénica Fraccion B 150.00 | & 24005 174.00
49 LUIS CARLOS RAMIREZ CNTIVEROS Grupo Sanguineo y Factor Rh 38.00 | § G.08[% 44.08
50 LUIS CARLOS RAMIREZ ONTIVERO. 160.00 | 5 25608 85,60
51 LUIS CARLOS RAMIREZ ONTIVERO 27000 | 5 43201 % 31320
52 LUIS CARLOS RAMIREZ ONTIVERD: Hepatitis "B Anficuerpo 270.0 43.20 313.20 /
53 LUIS CARLOS RAMIREZ ONTIVERC:! Hepatifis "C" Anticuerpo 270.0 43.20 313.20 ’(\
54 LUIS CARLOS RAMIREZ ONTIVERC! Hormona Felicule Estimulante SH) 110.0( .60 127 60
55 LUIS CARLOS RAMIREZ ONTIVEROS - (IgE Serica 3 150.00 24.00 174.00
56 LUIS CARLOS RAMIREZ ONTIVEROS Insulina Sérica 110.00 17.60 127.60
57 LUIS CARLOS RAMIREZ ONTIVEROS Lipasa Sérica 5500 | § BBO|S 63.80
58 LUIS CARLOS RAMIREZ ONTIVERO: Magnesic Sérico 45.00 7.20 52.20 \/W\
59 LUIS CARLOS _m.»!_m_»mw ONTIVERD: Peptido Citrulinado Ciclico 200.00 32.00 232.00
B0 LUIS CARLOS _N._pz_“wmw ONTIVERD:! 64.00 10.24 74.24
61 LUIS CARLOS RAMIREZ ONTIVERC! 120.00 18.20 138.20 { &
\
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PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
PENSIONES CIVILES FALLO DE LICITACION PUBLICA PRESENCIAL PCE-LPP-003-2023
@ DEL ESTADD DE CHIHUAHUA ANALISIS CUANTITATIVO ¥ CUALITATIVO "ANEXO 1" PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS EN INSTALACIONES DEL PROVEEDOR
DELEGACION CUAUHTEMOC

CHIHUAHUA

CONIERWD BEL GATADO

Juntas o domos

3 MONTO A Cumple Costo Importe
- y : C| ' ervacione
GRUPO NUM NOMBRE DEL PROVEEDOR DESCRIPCION minmo  MONTO MAXINO - =008 G V. i Dbservaciones

e CH IgG e IgM (Ac. Anti T , Antl Rubeola, Anti Ci irus, Anti He
62  |LUIS CARLOS RAMIREZ ONTIVEROS ﬂo W de TORCH1nG 8 19M {Ac, Aot Toray e hHemesly $ 90000 | S 144005 104400
63 |LUIS CARLOS RAMIREZ ONTIVEROS  |Perfil Hormonal Ginecolégico (LH, FSH, Prolactina, Prog . Estradiol, T total) S 50000 |5 @0o0|s  s80.00
64 [LUIS CARLOS RAMIREZ ONTIVERCS __|Perfi Tiroideo (TSH, T3, 74, T3 Libre, T4 Libre) 240.00 38a0]s 27840
65 |LUIS CARLOS RAMIREZ ONTIVEROS __|Prolactina Sérica 120,00 19.20]5 13920
66 [LUIS CARLOS RAMIREZ ONTIVEROS __|Proleina C Reactiva Gardiaca 150,00 2400]5 17400
67 |LUIS CARLOS RAMIREZ ONTIVEROS __|Proteinas Totales en Suero 45.00 720]s 5220
68 [LUIS CARLOS RAMIREZ ONTIVEROS __|Prueba de Embarazo en Suero 7500 | § __1200]s _ 87.00
P Funcionamiento Hepatico (PT, A, G, Relaclon A-G, BT, BD y BI. TGP, TGO, GGT DAL F.
69  |LUIS CARLOS RAMIREZ ONTIVEROS >WHH de Funcionamiania Hepética (PT, A, 18 TeR. T oL $ 16000 S  2560|s 1sss0
70 |LUIS CARLOS RAMIREZ ONTIVEROS __|Quimica Sanguinea de § Elementos (Glucosa, Urea. Creatinina, BUN y Aida Urica s 7000 71.20 8120
71 |LUIS CARLOS RAMIREZ ONTIVEROS __|Reacciones Febries s 4500 7.20 52.20
2 |LUIS CARLOS RAMIREZ ONTIVEROS __|Reticulociios s 2000 3.20 23.20
73___|LUIS CARLOS RAMIREZ ONTIVEROS __[Sangre Oculta en Heces 0.00 3.20 23.20
4 |LUIS CARLOS RAMIREZ ONTIVEROS __|Testosterona Libre y Total 180,00 78.80 208.60
5 |LUIS CARLOS RAMIREZ ONTVERO Tiempo de Protombina (TF] 26.00 4.6 30.16
76 __|LUIS CARLOS RAMIREZ ONTIVERO Tiempo de T rombina 26.00 .16 30,16
77__|LUIS CARLOS RAMIREZ ONTIVERO Tiempo Parcial de Trombopiasting (TP 1] %005 416 30,18
78___|LUIS CARLOS RAMIREZ ONTIVERO! Transaminasas (TGO Y TGP} 0400 | 5 1664 720.64
78 |LUIS CARLOS RAMIREZ ONTIVEROS __|VDRL 35008 860 40.60
80 [LUIS CARLOS RAMIREZ ONTIVEROS __|Velocidad de Sedimentacion Giobular 2000 [ s 320]S 2320
81 |LUIS CARLOS RAMIREZ ONTIVEROS __|VIH Anticuerpo 12000 | §  1920]5  138.20
i ﬁn
S
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GRUPO

\v@ PENSIONES CIVILES

NUM

NOMERE DEL PROVEEDOR

DESCRIPCION
AUXILIARES DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS EN LAS

PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
FALLO DE LICITACION PUBLICA PRESENCIAL PCE-LPP-003-2023
ANALISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO "ANEXO 1" PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS EN INSTALACIONES DEL PROVEEDOR
DELEGACION HIDALGO DEL PARRAL

MONTO
MINIMO

MONTO MAXIMO

Cumple
SilNo

Costo
Unitario

21E INSTALACIONES DEL PROVEEDOR $ 1,922,423.07 | $  4,806,057.67 SE ADJUDICA

1 Acido Urico

2 Alfa Feto Proteina

3 Amilasa Sérica

4 Amonio Serico

5 Antibiograma General

]

7

8 Antigeno Carcinoembrionario

9 Antigeno Prostitico Especifico

10 Antigeno Prostatico Fraccion Libre

11

12

13

14

15

16

17

18 h\
19

20 |Coombs Directo T
21 1]
22 |
23 1
24 |Cortisol Sérico Fif
25 |74
26 Cultive de Expectoracién

27 Cultivo de Heces

28 Cultivo de Herida

29 Cultivo de Liguido de Dislisis

30 Cultivo de Orina

i Cultivo Faringeo 7
32 Cultive Nasal il W i §
33 Cultivo Nasofaringeo T L gty
34 Cultivo Vaginal | [
35 Curva de Toleracia a la Glucosa 2 horas (Muestra basal, infusién de 75 gr GI \ L

{los 60, 90 v 120 min.} 2

36 g _.Em

37 Fd 1~

38 / (¥

39 [ == Rt

40 | A St

a1 \ Pl

] =

Gonadotropina Coridnica Fraccién B

Grupo Sanguineo y Factor Rh

Perfil de TORCH IgG e IgM (Ac. Anti

Prolactina Sérica

2222 2 | B 2284 REB8|2EBEREERER

Herpes Ly I}

Perfil Hormonal Ginecolgico (LH, FSH, P Prog
total)

Perfil Tiroideo T3, T4, T3 Libre, T4 Libre

Proteina C Reactiva Cardiaca

Proteinas Totales en Suero

45
h

s S
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PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
FALLO DE LICITACION PUBLICA PRESENCIAL PCE-LPP-003-2023
ANALISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO "ANEXO 1" PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS EN INSTALACIONES DEL PROVEEDOR
DELEGACION HIDALGO DEL PARRAL

- CHIHUAHUA

f cosirano el sstana

Pagina 2 de 9

O 0 o p
RUP D PRO DOR D L b
68
5 A-G, BT, BD y Bl; TGP, TGO, GGT,
70
T Reacciones Febriles
72 Reticulocitos
73 Sangra Oculta en Heces
74 Testosterona Libre y Total
75 Tie de Protombina
76 Tiempo de Trombina
kit Tiempo Parcial de Tromboplastina (TPT)
78 Transaminasas (TGO Y TGP}
79 VDRL
80 Velocidad de Sedimentacion Globular
81 VIH Anticuerpo
AUXILIARES DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS EN LAS i on ke FOR
CUMPLIR CON LOS  REQUISITOS
21E SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO INSTALACIONES DEL PROVEEDOR sl $ 13,40000 | § 2,144.00 | § 15,544.00 SOLICITADOS POR LA CONVOCANTE Y
SER EL PRECID MAS BAJD.
1 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANC Acido Urico 3 2500 | § 400)% 29.00
2 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO Alfa Felo Proleina 3 12000 | §  19.20)% 138.20
3 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANC Amilasa Sérica 3 8000 | § 14403 104.40
4 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANC Amonio Serico 35 200.00 | § 3200|8 232.00
5 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO Antiblograma General 3 300015 480 % 34.80
=] SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO i i 5 500.00 | § 80.00| % 580.00
7 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANC $ 10000 | § 1600 % 118.00
8 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND 3 20000 | § 320008 23200
] SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANG 3 20000 | § 320018 23200
10 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANC 3 20000 | § 32008 232.00
11 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND 5 10000 | § 16.00(§ 116.00
12 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND scopia de Expecloracion s 3000 | 5 480(3% 34.80
13 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANC Bilirrubinas Tolales (BT, BD y Bl 5 10000 | § 16005  116.00
14 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANC Biometria Hemdtica 5 13000 | § 20803 150.80
15 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANC CA 125 200.00 32.00/% 23200 /
16 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND CA 153 20000 | § 3200|5% 23200 {
17 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANC CA 158 20000 | § 320018 23200
18 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANG Calcio Sérico 5000 | § 800/% 58.00
19 LVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND Cinetica de Hierro (Fermitina, Transferrina, Hierro total 450,00 | § 7200]% §22.00
20 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND Coombs Directo 5 4500 | § 720(% 52.20
21 LV1A PAULINA CONTRERAS MOEDANO Coombs Indirectn 15000 | § 2400(%5 17400
22 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANC Coproligico 12000 | § 1820 % 138.20
23 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO Coproparasitoscopico Seriado (3 muestras 100.00 16.00 ) 8 3
24 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND Coriscl Sérico 150.00 2400 5 174.00 /
25 SILViA PAULINA CONTRERAS MOEDANC Covid-18 Antigens (Prueba Répida Nasofaringea 300.00 48.00 34801
26 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO Cultivo de Expectoracion $ 130005 2080 150, Il
27 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANG Cultivo de Heces § 13000 ]S 20.80 1 Pal |
28 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO Cultivo de Herida 130.00 2080 % 154 Jili y
29 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANG Cultivo de Liquido de Didlisis 13000 2080)% A
30 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANC Cultivo de Orina 130.00 20.80 150,80
3 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO Cultivo Faringeo 3 13000 |5 2080 150.80/
32 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANG Cultive Nasal 3 13000 | § 20.80 150.8
33 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO Cultive Nasofaringeo 3 130.00 | § 20805 150,
34 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND Cultivo Vaginal 5 13000 | 5 208085 150.80
35 |SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANG wo,i“ Nﬂuhﬁ_”an_n @l Glucasa 2 horas (Muesira basal, infusion de 75 gr Glucosa, muesiras a 105 60, $ 25000 (S  4000|S  290.00
36 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANG Depuracién de Creatinina en Orina de 24 horas 3 11000 | § 17.60 127.60
37 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANC Deshidrogenasa Lactica Sérica (DHL) 3 5000 | § 8.00 58.00
38 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANC Dimero D 5 22000 | § 35.20 255.20 k.
38 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANC 3 1B0.00 | § 28805 208.80 \\\\_J
40 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANC 3 25000 | § 40.00 280.00 Fle /
41 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND $ BO.OD | § 12.80)% 92.80 \ \\
42 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO § BOOD | 5 1280)% 8280
43 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND 3 10000 | § 16.00 % 116.00
44 |SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO Factor Reumatoide S 9000[§  1440]5 10440
45 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANC Fasforo Sérico $ 7000 | § 1120} § 81.20
48 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND Gasomelria Venosa $ B50.00 | § 10400 % 754.00
47 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANC Glucosa Sérica 3 30.00 | § 4808 34 80 g
48 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO Gonadotropina Coriénica Fraccién B 3 18000 | § 2BE0 | % 208.80
48 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND Grupo Sanguineo y Faclor Rh $ 600D 1S  1280(% g2.80
50 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANC Hemoglobina Glucosilada (HB A1C) 5 230003 38805  266.80
51 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANDC Hepatitis "A" Anlicuerpo ] 20000 | § 320005

A\
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52 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND Hepatitis *B* Anficue

$  20000]% 3200 232.00
53 [SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND Hepatitis "C” Anticuerpa $ 20000 200l 23200
54 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANC Harmona Foliculo Estimulante (F.5.H, $  100.00 16.00 116,00
55 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANC Inmunegiobulina E. {IgE Serica) $ 14000 | § 22.40 162.40
56 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND Insulina Sérica S 14000 |5 2740 162.40
57 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND Lipasa Sérica 5 100,00 16.00 116.00
58 |SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND Magnesio Sérico $  sooo 12.80 92.80
59 |SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND Peptido Gitrulinado Ciclico $ _ 300.00 48.00 348.00
B0 |SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND Perfil de Lipi i i 3 18000 | 3 28.80 208,80
61 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANC § 30000 48,00 348.00
62 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO § 90000 | $  14400|%5 1,044.00
B3 |SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANO ¥ Estradiol, Test total) $§ 48000 |5 76.80(§ 556D
B4 |SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND $ 30000|S5 4800]§ 3400
65 |SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND 5 10000% 1600]% 11600
86 [SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND 5 100.00 16.00]s 11600
(14 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND Proteinas Tolales en Suero 3 40.00 5405 45.40
[ SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND Prueba de Embarazo en Suero $ 12000 18208 13920
Pruebas de Funcionamiento Hepatico (PT. A, G, Relacion A-G, BT, BD y Bl; TGP, TGO, GET, DHL.
69 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANGC e i $ 40000 | $  6400|§S 48400 \
70 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND Quimica Sanguinea de 5 Elementos (Glucosa, Urea, Creatinina, BUN y Acido Urico) $ 15000 %  24.00 174.00 Fi
7 LVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND Reacciones Febriles $§ 100003 1600 116.00 o
72 LV1A PAULINA CONTRERAS MOEDANC Reticulocitos $ 5000 | 5 B.00 58.00 \—
73 [SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANG Sangre Oculla en Heces 3500 | § 560]% 40.60 7
T4 LVIA PALLINA CONTRERAS MOEDANG 250.00 40005 290,00 Fd
75 LVIA PAULINA CONTRERAS MOEDANC B5.00 | § 13603 98.60 A
76 LVIA PAULIMA CONTRERAS MOEDANO Tiempo de Trombina 8500 |5  1380]5  smsD 7N
17 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND Tiempo Parcial de Tromboplasti $ 85005  1360|S  0aE0
78 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND $ 12000]% 19.20(8 1as20
79 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND VDRL $  s000)s 800(S  sso0
80 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND Velocidad de Sedimentacion Globular $ 5000 BO0[S a0
81 SILVIA PAULINA CONTRERAS MOEDAND VIH Aticuerpo §  150.00 240018 17400
LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS Q.B.P. L e
SILVIA RAMIREZ B, SC. EN ASOCIACION|AUXILIARES DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS EN LAS i E
CONJUNTA CON Q.8.P. PEDRO BOLIVAR BOLIVAR|INSTALACIONES DEL PROVEEDOR Sl 81518500 | 5 242960 | § 17,614.60 Cne  ME/OR,; DRERIA. (D ;0TRO
¥ Q.F.B. LUIS MARIO ARMENDARIZ CHACON J
LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS o.mm_u.
SILVIA RAMIREZ B, SC., EN ASOCIACION|, .
" |CONJUNTA CON Q.B.F. PEDRO BOLIVAR BOLIVAR| &30 Urico S 2005 4e4)s 3364
Y Q.F.B. LUIS MARIO ARMENDARIZ CHACON
LABORATORIO DE ANMALISIS CLINICOS Q.B.P.
SILVIA RAMIREZ B, SC., EN ASOCIACION
2 |CONJUNTA CON Q.8 PEDRO BOLIVAR BOLIvAR| '@ Féto Proteina § 000§  4160|S 30160
¥ Q.F.B. LUIS MARIC ARMENDARIZ CHACON
LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS Q.BP. ] 7
SILVIA RAMIREZ B, SC., EN ASOCIACION|
®  |CONJUNTA CON Q.B.P. PEDRO BOLIVAR BOLIvAR [ ™12sa Srica $ 9000)S  1440f5 10440
¥ Q.F.B. LUIS MARIC ARMENDARIZ CHACON
LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS Q.BP.
SILVIA RAMIREZ B, SC., EN ASOCIACION c
* |cONJUNTA CON Q.B.F. PEDRO BOLIVAR BOLIvAR|AMENID Serico § 18000(s  2880(S 20880
Y @.F.B. LUIS MARIO ARMENDARIZ CHACON
LABORATORIO DE AMNALISIS CLINICOS QEBP.
SILVIA RAMIREZ B, SC., EN ASCCIACION|, .
¥ |CONJUNTA CON Q.B.P. PEDRO BOLIVAR BOLIVAR|*™ibiograma General $  sofs eSS  sats
¥ @.F B. LUIS MARIC ARMENDARIZ CHACON
LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS QEP.
SILVIA RAMIREZ B, S.C., EN ASOCIACION|, — ’
[ CONJUNTA CON Q.BP. PEDRO BOLIVAR BOLIVAR Anticuerpos Anti Helicobacter Pylori 1gG e Igh § 70000 |S 112005 81200
¥ Q.F.B. LUIS MARIO ARMENDARIZ CHACON
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PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
PENSIONES CIVILES FALLO DE LICITACION PUBLICA PRESENCIAL PCE-LPP-003-2023
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HIHUAHUA

1EAND BRL RST AR

MONTO
MINIMO

Cumple Costo
SilNo Unitario

GRUPO NUM NOMBRE DEL PROVEEDOR DESCRIPCION Importe

MONTO MAXIMO LV.A

LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS QBP.
SILVIA RAMIREZ B, S5C., EN ASOCIACION
CONJUNTA CON Q.B.P. PEDRO BOLIVAR BOLIVAR
¥ QF.B. LUIS MARIO ARMENDARIZ CHACON

Antiestreptolisina O (ASLO)

LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS QBP.
SILVIA RAMIREZ B, SC., EN ASOCIACION ) "
CONJUNTA CON @.B.P, PEDRO BOLIVAR BOLIVAR|"Ntigene Carcinoembrionario
Y Q.F B. LUIS MARIO ARMENDARIZ CHACON

LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS QE.P.
SILVIA RAMIREZ B, 5.C. EN ASDCIACION /

$ 210005 3360 (5 24360

CONJUNTA CON Q.B.P. PEDRO BOLIVAR BOLIVAR|"tigeno Prostético Especifico
¥ QF.B. LUIS MARIO ARMENDARIZ CHACON

LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS Q.B.P. n.\\
SILVIA RAMIREZ B, SC. EN ASOCIACION . -

CONJUNTA CON Q.B.P. PEDRO BOLIVAR BOLIvAR|*"11geno Prostatico Fraccién Libre $ 210003 3360($ 24360
Y Q.F.B. LUIS MARIO ARMENDARIZ CHACON

10

LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS Q.BP.
SILVIA RAMIREZ B, SC., EN ASOCIACION BAAR en E ik
CONJUNTA CON Q.B.P. PEDRO BOLIVAR BOLIVAR

¥ Q.F B. LUIS MARIO ARMENDARIZ CHACON

Seriado (3 Muest $§ 15003 18405  133.40

LABORATCRIO DE ANALISIS CLINICCS Q.B.P.
SILVIA RAMIREZ B, SC., EN ASOCIACION| . ; ;
CONJUNTA CON Q.B.P. PEDRQ BOLIVAR BOLIVAR | B20iI0scopia de Expectoracién §  aoo|s  e72|s 472
¥ Q.F.B. LUIS MARIO ARMENDARIZ CHACON

L
LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS Q.B.P.

SILVIA RAMIREZ B, SC, EN ASOCIACION 3

CONJUNTA CON Q.B.P. PEDRO BOLIVAR BOLIvAR| B/Imubinas Totales (8T, BD y BI) $ 40005 640§ 4640
¥ Q.F.B. LUIS MARIC ARMENDARIZ CHACGN

LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS QEP.
SILVIA RAMIREZ B, S.C., EN ASOCIAGION| .
CONJUNTA CON Q.B.P. PEDRO BOLIVAR BOLIvAR|BIPMelria Hematica $ 730005 1168|s  s4s6s
¥ Q.F B. LUIS MARIO ARMENDARIZ CHACON

LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS Q.B.P.
SILVIA RAMIREZ B, SC. EN ASCCIACION
CONJUNTA CON 0.B.P, PEDRO BOLIVAR BOLIVAR|** 125 § 260005  4180(5  301.60
¥ Q.F.B. LUIS MARIC ARMENDARIZ CHACON

LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS QB.P.
SILVIA RAMIREZ B, S.C., EN ASOCIACION
CONJUNTA CON Q.B.P. PEDRO BOLIVAR BOLIVAR|S* 152 § 26000 § 41605 30160
¥ Q.F.B. LUIS MARIO ARMENDARIZ CHACON

LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS QBP.
SILVIA RAMIREZ B, 5C., EN ASOCIACION
CONJUNTA CON Q.B.P. PEDRO BOLIVAR BoLivaR| " 199 $ 26000 (S 4180|s 30180
¥ Q.F.B. LUIS MARIO ARMENDARIZ CHACON

LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS QEP.
SILVIA RAMIREZ B, SC, EN ASOCIACION| . _ _.
CONJUNTA CON Q.B.P. PEDRO BOLIVAR BOLIVAR|C2ci0 Sérico § 63005 10085 7208
¥ Q.F.B. LUIS MARIO ARMENDARIZ CHACON

LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS D.m.w.v‘ N
SILVIA RAMIREZ B, S.C., EN ASOCIACION|. . 3 3 - " "
CONJUNTA CON Q.B.F. PEDRO BOLIVAR BOLIVAR Cinetica de Hiemo (Ferritina, Transferrina, Hiermo total y Captacion de Hierro) $ B4000 | $ 134405  ©74.40
Y Q.F.B. LUIS MARIO ARMENDARIZ CHACON

LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS Q.BP.
SILVIA RAMIREZ B, SC., EN ASOCIACION )
CONJUNTA CON Q.B.P, PEDRO BOLIVAR BOLIVAR|Co0™Mbs Directo $ 51003 816(S 5016
Y Q.F.B. LUIS MARIO ARMENDARIZ CHACON

20
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PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
PENSIONES CIVILES FALLO DE LICITACION PUBLICA PRESENCIAL PCE-LPP-003-2023
DE JE CHIM ANALISIS CUANTITATIVO ¥ CUALITATIVO "ANEXO 1" PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS EN INSTALACIONES DEL PROVEEDOR
DELEGACION HIDALGO DEL PARRAL

CHIHUAHUA

Juntos Si podemos

Observaciones

MONTO
MINIMO

GRUPG NUM NOMBRE DEL PROVEEDOR DESCRIPCION Costo VA Impaorte

ONTO MAX
MONTO MAXIMO Unitario Total

LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS Q.BF.
SILVIA RAMIREZ B, 5C., EN nmoo_»nazo R
CONJUNTA CON Q B.P. PEDRO BOLIVAR BOLIvAR|S00Mbs Indire § 82003 13425 gna2
¥ Q.F.B. LUIS MARIO ARMENDARIZ CHACON

21

LABCRATORIO DE ANALISIS CLINICOS QEP. _
SILVIA RAMIREZ B, S.C. EN ASOCIACION ) _
CONJUNTA CON Q.B.P. PEDRO BOLIVAR BOLIVAR| COPoI0iEe $ 7200(% 1152|5  sase

Y QF B. LUIS MARIO ARMENDARIZ CHACON \

LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS QBE. 1 I
SILVIA RAMIREZ B, 5.C. EN ASOCIACION g A4y
CONJUNTA CON Q.8.P. PEDRO BOLIVAR BOLIVAR pico Seriado (3 ) $  8200(S  1312|s  esaz 8
¥ QF B. LUIS MARIO ARMENDARIZ CHACON / \

23

]

LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS Q.B.F.
SLVIA RAMIREZ B, S.C. EN ASOCIACION| .
CONJUNTA CON @.B.P. PEDRO BOLIVAR BOLIVAR| Comtisel Sérico § 28000|% 41805 301
¥ Q.F.B. LUIS MARIO ARMENDARIZ CHACON

24

LABORATORID DE ANALISIS CLINICOS QEP. ____
SILVIA RAMIREZ B, S.C., EN ASOGIACION . - )

COMJUNTA CON Q.8.P. PEDRO BOLIVAR BOLIVAR|CCYId-18 Antigeno (Prueba Rapida Nasofaringea) § 60000 | § 96005  B9B00
¥ Q.F B. LUIS MARIO ARMENDARIZ CHACON

Emox_»._.am_oum.pz»_._m_mn_._z_nomo.m._u. V¥ e
26 [SLVIA RAMIREZ 8, SC. EN ASOCIGION| ... o ;

CONJUNTA CON Q.B.P, PEDRO BOLIVAR BOLIVAR|®Y pactormclin §  B200|$§  1312|s  ss12 /V
¥ QF B. LUIS MARIO ARMENDARIZ CHACON ,~

LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS QEBP.
SLVIA RAMIREZ B, S.C. EN ASOCIACION| .. .
CONJUNTA CON Q.B.F. PEDRO BOLIVAR BOLivag |CUMtive de Heces § B200|S  93azls  esa2
¥ Q.F B, LUIS MARIO ARMENDARIZ CHAGON

27

LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS QB.P.
SLVIA RAMREZ B, SC. EN ASOCIACION )
CONJUNTA CON @.B.P. PEDRO BOLIVAR BOLIVAR|CUltive de Herida $ 82005 1312|5892
¥ QF B. LUIS MARIQ ARMENDARIZ CHACON

LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS QEBP.
SILVIA RAMIREZ B, S5.C. EN ASOCIACION| . . o
CONJUNTA CON Q.8.P. PEDRO BOLIVAR BOLIvAR|CUMtive de Liquido de Dilisis § B200(s  1312(s  esi2
¥ Q.F B. LUIS MARIO ARMENDARIZ CHACON

29

LABORATORID DE ANALISIS CLINICOS QB.P.
SLVIA RAMREZ B, SC. EN ASOCIACION| )
CONJUNTA CON Q.B.P. PEDRO BOLIVAR BOLIvaR|CUllive de Orina $ B200|Ss  1312(5  osa2
¥ Q.F B. LUIS MARIO ARMENDARIZ CHACON

30

LABORATORIDO DE AMNALISIS CLINICOS Q.BP.
SILVIA RAMIREZ B, S.C, EN ASOCIACION ; :
CONJUNTA CON Q.B.P. PEDRO BOLIVAR BOLIvAR|CUltive Faringes $  s200|5  1342(s  esa2
¥ Q.F B. LUIS MARIC ARMENDARIZ CHACON

3

LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS QEP.
SILVIA RAMIREZ B, SC, EN ASOCIACION| . _
CONJUNTA CON Q.B.F. PEDRO BOLIVAR BOLIvaR|CUltive Nasa $ 82005 1312|s  esa2
¥ @.F.B. LUIS MARIO ARMENDARIZ CHACON

3z

LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS QB.P.
SILVIA RAMIREZ B, SC., EN »wOnSn_n,zo__. NS
COMJUNTA CON Q.B.P. PEDRO BOLIVAR BOLIvaR|CUllive Nasofaringeo § 820015 1312(s  e592
Y Q.F.B. LUIS MARIC ARMENDARIZ CHACON

33

LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS QEB.P,
2§ SILVIA RAMIREZ B, SC., EN )mon__»n_ozo Hive Vaginal

CONJUNTA CON Q.B.P. PEDRG BOLIVAR BOLIvAR|CUlive Vagina $ B200)S  1312/5  esa2
¥ Q.F.B. LUIS MARIO ARMENDARIZ CHACON
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PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
PENSIONES CIVILES FALLO DE LICITACION PUBLICA PRESENCIAL PCE-LPP-003-2023
DELESTAN0 DE © ANALISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO "ANEXO 1" PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS EN INSTALACIONES DEL PROVEEDOR
DELEGACION HIDALGO DEL PARRAL

CHIHUAHUA

Observaciones

MONTO
MiNIMO

Cumple
SilNo

Costo Imparte

Total

NOMBRE DEL PROVEEDOR DESCRIPCION MONTO MAXIMO

C i I b infusi
LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS QEP. urva de Toleracia a la Glucosa 2 horas (Muestra basal, infusidn de 75 or Glucosa, muestras a los B0,

SILVIA RAMIREZ B, S.C., EN ASOCIACION
CONJUNTA CON Q.B.P. PEDRO BOLIVAR BOLIVAR § 18200 (s 2592 (% 187.82
¥ Q.F.B. LUIS MARIO AR RIZ CHACON

Q.F.B. LI 0 ARMENDA 0 |80 y 120 miny

35

LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS QB.P.
SILVIA RAMIREZ B, S.C., EN ASOCIACION . yiix o l\o.
36 CONJUNTA CON Q.8.P, PEDRO BOLIVAR BOLIVAR Depuracian de Creatinina en Orina de 24 horas 5 8400 | & 1344 |5 97 .44 g

Y Q.F.B. LUIS MARIO ARMENDARIZ CHACON _ —

LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS ase. Pw
SILVIA RAMIREZ B, SC., EN ASOCIACION| ;

CONJUNTA CON Q.B.P. PEDRO BOLIVAR BOLIvAR|Deshidrogenasa Lactica Sérica (DHL) §  9000|S  1440|s 10440
Y Q/F.B. LUIS MARIO ARMENDARIZ CHACON

w

AN

LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS QBP, A
SILVIA RAMIREZ B, S.C. EN ASOCIACION

CONJUNTA CON Q.8.P. PEDRO BOLIVAR BoLIvAR|D™e™ D § 26000 (% 4160 § 30180
¥ Q.F.B. LUIS MARIO ARMENDARIZ CHACON ____

38

LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS QB.P.
SILVIA RAMIREZ B, S5.C., EN ASOCIACION . e 5
CONJUNTA CON Q.B.P. PEDRO BOLIVAR BOLIVAR| = /2CtToitos Séricos (Cloro, Sodio y Potasio) § 10000|S 16005  116.00

¥ QF.B LUIS MARIO ARMENDARIZ CHACON ﬁ

LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS D.wn.u—u. _m\...\\l
SILVIA RAMIREZ B, S.C., EN ASDCIACION N ¥

40 CONJUNTA CON G.B.P. PEDRO BOLIVAR BOLIVAR Enzimas Cardiacas (DHL, TGC, TGP, CK iotal y Fraccitn MB) § 350003 S600|%  408.00
¥ Q.F.B. LUIS MARIO ARMENDARIZ CHACON

38

]
!

=
i

L

LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS QB.P.
SILVIA RAMIREZ B, SC. EN ASOCIACION
CONJUNTA CON Q.B.P. PEDRO BOLIVAR BOLIVAR |E2S9fiIos en Moco Nasal $ M00[S 496|s  3s0s
Y Q.F.B. LUIS MARIC ARMENDARIZ CHACON

41

LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS QEP.
SILVIA RAMIREZ B, 5.C. EN ASOCIACION ]
CONJUNTA CON Q.8.P. PEDRO BOLIVAR BOLIVAR| FSPermatobioscopia s o0|s  1472|s  10e72
¥ QF.B. LUIS MARIO ARMENDARIZ CHACON

42

LABORATORIC DE ANMALISIS CLINICOS D.w&v.
SILVIA RAMIREZ B8, SC., EN ASOCIACION .
CONJUNTA CON Q.B.P. PEDRO BOLIVAR BOLIVAR Examen General de Crina 5 51.00 | % 816 % 59.16
Y Q.F.B. LUIS MARIO ARMENDARIZ CHACON

43

LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS QB.P.
SILVIA  RAMIREZ B, S.C., EN ASOCIACION ,
CONJUNTA CON Q.B.P. PEDRC BOLIVAR BOLIVAR Factor Reumatoide 5 61.00 | 5 9765 70.78
¥ Q.F.B. LUIS MARIO ARMENDARIZ CHACON

44

LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS QE.P.
SILVIA RAMIREZ B, SC. EN ASOCIACION| . '
CONJUNTA CON Q.BP. PEDRC BOLIVAR BOLIVAR| " 257om Sérico $To0|s  1232|s 8ad
¥ Q.F.B. LUIS MARIO ARMENDARIZ CHACON

LABORATORIC DE ANALISIS CLINICOS QBP.
SILVIA RAMIREZ B, S.C. EN ASOCIACION
COMJUNTA CON Q.B.P. PEDRO BOLIVAR BOLIVAR|G35emetria Venosa § 55000 (s  88O0|5 63800
Y Q.F.B. LUIS MARIO ARMENDARIZ CHACON

46

LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS Q.BP.
SILVIA RAMIREZ B, SC. EN ASOCIACION| y
CONJUNTA CON Q.B.F. PEDRO BOLIVAR BOLIVAR|C'UC0s2 Sérica $  000|s  asols 3480
¥ QF B. LUIS MARIO ARMENDARIZ CHACON

47

LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS Q.BP.
SILVIA RAMIREZ B, SC. EN ASOCIACION ;s ;
CONJUNTA CON @.B.P. PEDRO BOLIVAR BOLIVAR | COn@detropina Coridnica Fraccion 8 s 20800 %  3ze0|s  237.80
Y Q.F B. LUIS MARIO ARMENDARIZ CHACON

48
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GRUPO NUM

PENSIONES CIVILES

DEL ESTADO DE CHIHDAHITA

NOMBRE DEL PROVEEDOR

v

PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
FALLO DE LICITACION PUBLICA PRESENCIAL PCE-LPP-003-2023

DELEGACION HIDALGO DEL PARRAL

DESCRIPCION

ONTO

MONTO MAXIMO

ANALISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO "ANEXO 1" PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS EN INSTALACIONES DEL PROVEEDOR

Costo
Unitario

il CHIHUAHUA

s EOBIEANO BEL LEtADE

Imparte

Tatal

LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS Q.B.P.
SILVIA RAMIREZ B, SC., EN ASOCIACION
CONJUNTA CON Q.B.P. PEDRO BOLIVAR BOLIVAR
Y Q.F.B. LUIS MARIO ARMENDARIZ CHACON

Grupe Sanguinec y Factor Rh

H

50.00

B.00

$

58.00

50

LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS QEP.
SILVIA RAMIREZ B, S.C., EN ASOCIACION
CONJUNTA CON Q.BP. PEDRO BOLIVAR BOLIVAR
Y Q.F B. LUIS MARIO ARMENDARIZ CHACCN

Hemeglobina Glucosilada (HE A1G)

15200

24.32

176.32

51

LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS QEBP.
SILVIA RAMIREZ B, S.C., EN ASOCIACION
CONJUNTA CON Q.B.P. PEDRO BOLIVAR BOLIVAR
¥ Q.F.B. LUIS MARIO ARMENDARIZ CHACON

Hepatitis "A” Anticuerpo

3z2.80

237.80

52

LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS QEBP.
SILVIA RAMIREZ B, S.C., EN ASOCIACION
CONJUNTA CON Q.B.P. PEDRC BOLIVAR BOLIVAR
Y Q.F.B. LUIS MARIO ARMENDARIZ CHACON

Hepaitis "B" Anticuerpo

205.00

23780

53

LABORATORIC DE ANALISIS CLINICOS QBP.
SILVIA RAMIREZ B, S.C., EN ASOCIACION
CONJUNTA CON Q.B.P. PEDRC BOLIVAR BOLIVAR
Y Q.F.B. LUIS MARIC ARMENDARIZ CHACON

Hepatitis "C" Anticuerpo

210,00

3360

24360

LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS QBP.
SILVIA RAMIREZ B, SC., EN ASOCIACION
CONJUNTA CON Q.B.P. PEDRC BOLIVAR BOLIVAR
¥ Q.F.B. LUIS MARIO ARMENDARIZ CHACON

Hermena Foliculo Estimulante (F.S.H.)

124.00

143.84

55

LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS QBP.
SILVIA RAMIREZ B, SC., EN ASOCIACION
COMNJUNTA CON Q.B.P. PEDROC BOLIVAR BOLIVAR
Y Q.F.B. LUIS MARIO ARMENDARIZ CHACON

Inmunoglobulina E. (lgE Serica)

155.00

24.80

179.80

LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS QEBP.
SILVIA RAMIREZ B, SC., EN ASOCIACION
CONJUNTA CON Q.B.P. PEDRO BOLIVAR BOLIVAR
¥ Q.F.B. LUIS MARIC ARMENDARIZ CHACON

Insulina Sérca

155.00

179.80

57

LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS QBP.
SILVIA RAMIREZ B, SC., EN ASOCIACION
CONJUNTA CON @.B.F. PEDRO BOLIVAR BOLIVAR
¥ Q.F.B. LUIS MARIC ARMENDARIZ CHACON

Lipasa Sérica

9744

5B

LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS QBP.
SILVIA RAMIREZ B, SC., EN ASOCIACION
|CONJUNTA CON Q.B.P. PEDRO BOLIVAR BOLIVAR
Y Q.F.B. LUIS MARIC ARMENDARIZ CHACON

Magnesic Sérco

H

77.00

5

8832

58

LABORATORIC DE ANALISIS CLINICOS Q.B.P.
SILVIA RAMIREZ B, S.C., EN ASOCIACION|
CONJUNTA CON Q.B.P. PEDRO BOLIVAR BOLIVAR
Y Q.F B. LUIS MARIC ARMENDARIZ CHACGN

Peptide Citrulinado Ciclico

s

240,00

38.40

278.40

B0

LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS QBP.
SILVIA RAMIREZ B, S.C., EN ASOCIACION
CONJUNTA CON Q.B.P. PEDRO BOLIVAR BOLIVAR
Y Q.F.B. LUIS MARIO ARMENDARIZ CHACON

Perfil de Lipidos Basico (Triglicéridos y Colesterol Total)

)

115.00

18.40

$

133.40

&1

LABORATORIO DE AMNALISIS CLINICOS QBP.
SILVIA RAMIREZ B, SC., EN ASOCIACION
CONJUNTA CON Q B.P. PEDRO BOLIVAR BOLIVAR
Y Q.F.B. LUIS MARIC ARMENDARIZ CHACON

Perfil de Lipidos Completo (LDL, HDL, VLDL, Triglicéridos y Colesterol)

e=p

450.00

T2.00

B2

LABORATORIC DE ANALISIS CLINICOS QBP.
SILVIA RAMIREZ B, SC., EN ASOCIACION
CONJUNTA CON Q.B.P. PEDRO BOLIVAR BOLIVAR
Y Q.F B. LUIS MARIC ARMENDARIZ CHACON

Perfil de TORCH IgG e IgM (Ac. Anti Toxoplasma, Anfi Rubeola, Anti Citomegalovirus, Anti Herpes | y

)]

1,580.00

H]

252.80

L

1,832,680

Pagina 7 de 9




PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
PENSIONES CIVILES FALLO DE LICITACION PUBLICA PRESENCIAL PCE-LPP-003-2023
b ey z ANALISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO "ANEXO 1" PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS EN INSTALACIONES DEL PROVEEDOR
DELEGACION HIDALGO DEL PARRAL

MONTO
MINIMO

Costo
Unitarie

Cumple
SilNo

Importe
Total

GRUPO

NUM NOMERE DEL PROVEEDOR DESCRIPCION MONTO MAXIMO

VA

Observaciones

LABORATORIC DE ANALISIS CLINICOS Q.B.P.
SILVIA RAMIREZ B, 5.C., EN ASOCIACION
CONJUNTA CON Q.E.P. PEDRO BOLIVAR BOLIVAR
¥ Q.FB. LUIS MARIO ARMENDARIZ CHACON

B3 Perfil Hormonal Ginecoldgico (LM, FSH, F ina, P 3 iol, Te total)

LABORATORIC DE ANALISIS CLINICOS QBP.
SILVIA RAMIREZ B, S.C. EN ASOCIACION
CONJUNTA CON Q.B.P. PEDRO BOLIVAR BOLIVAR
Y Q.FB. LUIS MARIO ARMENDARIZ CHACON

Perfil Tiroideo (TSH, T3, T4, T3 Libre, T4 Libre) 3 36000 | § 57805 41760

LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS Q.B.P,
SILVIA RAMIREZ B, 5.C., EN ASOCIACION s .
CONJUNTA CON Q.B.P. PEDRO BOLIVAR BOLIVAR|® 0/2ctina Sérica $ 12400 |5 1o8a|s 14384
¥ Q.F.B. LUIS MARIO ARMENDARIZ CHACON

65

LABORATORIC DE ANALISIS CLINICOS QBP.
SILViA RAMIREZ B, S5.C., EN ASOCIACION
CONJUNTA CON Q.B.P. PEDRO BOLIVAR BOLIVAR
¥ Q.F.B. LUIS MARIO ARMENDARIZ CHACON

13 Proteina C Reactiva Cardiaca 5 30000 | § 4800 % 34800

LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS QEP.
SLVIA RAMIREZ B, S.C. EN ASOCMACION|_ .
CONJUNTA CON Q.B.P. PEDRO BOLIVAR BOLIVAR|"roteines Totales en Suers § 5000|%  BOO|S  saO0
¥ Q.F B. LUIS MARIO ARMENDARIZ CHACON

&7

LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS Q.B.F.
SILVIA RAMIREZ B, S.C. EN ASOCIACION
CONJUNTA CON Q.B.P. PEDRO BOLIVAR BOLIVAR|" ™eb3 d& Embarazo en Suero s 10000 |$  16.00(3  116.00
Y Q.F.B. LUIS MARIO ARMENDARIZ CHACON

B8

onami atico (PT. A, G, ] , BT, ; . TGO, , DHL,
LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS GEP. Pruebas de Funcionamienio Hepatico (P G, Relacion A-G, BT, BD y Bl; TGP, TGO, GGT, DHL.

SILVIA  RAMIREZ B, S5.C., EN ASOCIACION
COMJUNTA CON Q.B.P. PEDRD BOLIVAR BOLIVAR § 45000 | § 7200(%  s2200
¥ Q.F.B. LUIS MARIO ARMENDARIZ CHACON

69

F. Alcalina

LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS QEP.
SILVIA RAMIREZ B, SC. EN ASOCIACION| . ) _ o .
CONJUNTA CON Q.B.P. PEDRO BOLIVAR BOLIVAR| SH4mica L brea « PUN'y Adido Lirco} § 12500 % 2000/ 14500
Y Q.F B, LUIS MARIO ARMENDARIZ CHACON

0

LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS Q.B.P.
SILVIA RAMIREZ B, SC. EN ASOCIACION| :
CONJUNTA CON Q.B.P. PEDRO BOLIVAR BOLIVAR Frebriles: s 7700|$  1232|s  sea:
¥ Q.F B. LUIS MARIO ARMENDARIZ CHACON

Al

LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS QBP.
SILVIA RAMIREZ B, SC. EN ASOCIACION|. .
CONJUNTA CON Q.B.P. PEDRO BOLIVAR BOLIVAR|REticulocitos $  s100|s  BiB|S  se1e
¥ QF.B. LUIS MARIO ARMENDARIZ CHACON

LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS QB.P.
SLVIA RAMIREZ B, SC. EN ASOCIACION
CONJUNTA CON Q.B.P. PEDRO BOLIVAR BOLIVAR| Sn9e Oculla en Heces s 3000|3  480ls 3480
¥ Q.F B. LUIS MARIO ARMENDARIZ CHACON

73

LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS QBEP.
SILVIA RAMIREZ B, 5C., EN ASCCIACION

™ |CONJUNTA CON Q.B.F. PEDRO BOLIVAR BOLIvAR| Testosterona Libre y Total $ 43000 |$ 68805 49280
¥ Q.F.B. LUIS MARIO ARMENDARIZ CHACON
LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS QBP. £
f
5

SILVIA RAMIREZ B, SC., EN ASOCIACION|
CONJUNTA CON Q.B.P. PEDRO BOLIVAR BOLIVAR| | =MP? de Protombina (TP} $  s100|s  siBls  seie
Y Q.F.B. LUIS MARIC ARMENDARIZ CHACON %

75

LABORATORIC DE ANALISIS CLINICOS QB.P.
SILVIA RAMIREZ SC. EN ASOCIACION| . !
CONJUNTA CON 0.B.P. PEDRO BOLIVAR BOLIVAR| T eTP@ d€ Trombina $ 52008 8325 6032
¥ @.F.B. LUIS MARIO m%»»ﬁ CHACON
R
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GRUPG

NUM

77

PENSIONES CIVILES

DFELE )

NOMERE DEL PROVEEDOR

LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS Q.BP.
SILVIA RAMIREZ B, S.C. EN ASOCIACION
CONJUNTA CON Q.B.P. PEDRD BOLIVAR BOLIVAR
Y Q.F B. LUIS MARIO ARMENDARIZ CHACON

PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
FALLO DE LICITACION PUBLICA PRESENCIAL PCE-LPP-003-2023

DELEGACION HIDALGO DEL PARRAL

MONTO

DESCRIPCION
MINIMO

Tiempo Parcial de Tromboplastina (TPT)

MONTO MAXIMO

Cumple
SilNo

ANALISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO "ANEXO 1" PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS EN INSTALACIONES DEL PROVEEDOR

Costo
Unitario

47.00

LV.A

7.52

Imparte
Total

54.52

P

CHIHUAHUA

BORIERND BEL RitADG

Observaciones

T8

LABORATORIC DE AMALISIS CLINICOS QB8.P
SILVIA RAMIREZ B, S5.C, EM ASOCIACION
CONJUNTA CON Q.BP. PEDRO BOLIVAR BOLIVAR
Y Q.F.B. LUIS MARIO ARMENDARIZ CHACON

Transaminasas (TGO Y TGP}

5

180.00

5

28,80

208.80

78

LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS QEBP.
SILVIA RAMIREZ B, SC., EN ASOCIACION
CONJUNTA CON Q.BP. PEDRC BOLIVAR BOLIVAR
¥ QLF.B. LUIS MARIO ARMENDARIZ CHACON

VDRL

100.00

16.00

H

118.00

LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS Q.B.P.
SILVIA RAMIREZ 8, S5C., EN ASOCIACION,
CONJUNTA CON Q.B.P. PEDRO BOLIVAR BOLIVAR
Y Q.F B. LUIS MARIO ARMENDARIZ CHACON

Velocidad de Sedimentacion Globular

30.00

4.80

a1

LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS QBP.
SILVIA RAMIREZ B, S.C. EN ASDCIACION
CONJUNTA CON Q.BP, PEDRO BOLIVAR BOLIVAR
Y Q.F.B. LUIS MARIO ARMENDARIZ CHACON

ViIH Anticuerpo

155.00

5

2480

$

179.80
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CHIHUAHUA

PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
PENSIONES CIVILES FALLO DE LICITACION PUBLICA PRESENCIAL PCE-LPP-003-2023
@ DFL ESTADG DE GHIHUAHDA ANALISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO "ANEXO 1" PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS EN INSTALACIONES DEL PROVEEDOR
DELEGACION NUEVO CASAS GRANDES

MONTO i Cumpia Costo
N MBRE DEL PROVEEDOR DESCRIPCION ¢ N Ty
L NI R o A Ubar V. i Observaciones

HF AUXILIARES DE usnznﬁqﬁo POR LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS EN LAS

B29,474.50 2,073 58625 SE ADJUDICA
1 Acido Urico
2z | Alfa Fato Proteina
3 Amilasa Sérica
4 Amonio Serico
5 Antibiograma General
[ Anticuerpes Anti Helicobacter Pylori IgG e lgM
T
8 Antigeno Carcinoembrionario
9 Antigeno Prostitico Especifico
10 Antigeno Prostitico Fraccién Libre
11 BAAR en citn Ser; 3 Muestras|
12 Bilirrubinas Totales (BT, BD y BI)
13 B Hematica
14 CA 125
15 CA15-3
16 CA13-9
7 Calcio Sérico
18 Cinetica de Hierro {Ferritina, Transferrina, Hierro total y Captacién de Hierro!
19 Coombs Directo
20 Coombs indirecto
21 Coprolégico
22 Coproparasitoscipico Seriado (3 muestras)
23 Cortisol Sérico
24 Covid-19 Anl Prueba R Nasofa
25 Cultivo de Expectoracién
26 Cultivo de Heces
27 Cuitivo de Herida
28 Cultivo de Liquido de Diilisis
29 Cultivo de Orina
30 Cultivo Faringea
3 Cultivo Nasal
3z Cultivo Nasofaringeo
33 Cultivo Vaginal
Curva de Toleracia a la Glucosa 2 horas (Muestra basal, infusién de 75 gr Glucosa, muestras a
34
|los 60, 80 y 120 min.)
35 racién de Creatinina en Orina de 24 ho
36 Deshidrogenasa Lactica Sérica (DHL)
37
38

Factor Reumatoide
|Féstora Sérico

Hepatitis “A” Anticuerpo

Hepatitis "B" Anticuerpo m_ / 2
Hepatitis "C* Anticuerpo | =
:nasa_ Foliculo Estimulante (F.5.H.) . i |
7
P 1 1] /
[ W

""‘-._“_‘_

Citrulinado Ciclico
Porfil do Lipidos LDL, HDL, VLDL, T 05 y Colesterol e
Perfil de TORCH IgG e IgM (Ac. Anti Toxopl Anti Rubeala, Anti Cit Anti
|Herpes [y l)

]

Perfil H gico [LH, F5H, Prok E total) ]
Perfil Tiroideo (TSH, T3, T4, T3 Libre, T4 Libre)
Prolactina Sérica
Proteina C Reactiva Cardiaca
Protainas Totales en Suero

Prueba de Embarazo en Suero
|Pruebas de Funcionamiento Hepdtico (PT, A, G, Relacion A-G, BT, BD y Bl; TGP, TGO, GGT,

DHL. F. Alcatina) = Vv
Figindes D hW\ Q\\\L :U\m ,WW

4]
N
\
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PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
FALLO DE LICITACION PUBLICA PRESENCIAL PCE-LPP-003-2023
ANALISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO "ANEXO 1" PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS EN INSTALACIONES DEL FROVEEDOR
DELEGACION NUEVO CASAS GRANDES

PENSIONES CIVILES

RED R DOR R O 0 :
]
70
1
T2 Sangre Oculta en Heces
73 T erona Libre y Total
74 Tiempo de Protombina (TP)
75 Tiempo de Trombina
76
7
78
79
BO
XILIARES DE NOSTICO POR LABO 10 DE ANA| cLinicos LAS S ton . s s
AU DIAG PO RATOR! LISIS EN CUMPLIR CON LOS REQUSITOS
CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S.A. DE C.V. INSTALACIONES DEL PROVEEDOR S| 333923 |3 533268 | 3866191 |Corer S LG noﬁon»wﬁ‘
SER UNICO PRECIO DFERTADO.
1 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, 5.4, DE C.V. Acido Urico 3 26318 | % 4211)8 30530
2 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S.A. DEC.V. Alfa Felo Prateina 5 53502 | § 85605 20,62 A
3 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S.A. DEC.V, Amilasa Sérica 5 24456 | § 3913)§% 28369 \
4 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, SA. DEC.V. Amonio Serico krrRal N 5163 37434 .
5 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S.A. DEC.V. Antibiograma Genaral 32269 | 5 5163(§ 374.32
-] CLINICA HOSPITAL DUBLAN, 5.4 DEC.V, Anticuerpos Anti Helicobacter Pylori IgG e lght 916.58 14665|5 106324 /
7 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, 5.A DEC.V. Antiestreptolisina O (ASLO) 589.54 94.39 68433 \\
-] CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S.A. DEC.V. Antigenc Carcinsembricnario 478.80 7661 55541
g CLINICA HOSPITAL DUBLAN, 5.A. DEC.V. Antigeno Prostitico Especifico 79383 )% 127.01 920.84
10 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, 5.4 DEC.V. Antigeno Prestdtico Fraccién Libre TE3B3 | § 127.01 920.84
11 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S.A DE C.V. 318.36 50.94 369.30
12 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, SA. DEC.V. Bilirrublnas Totales (BT, BD y BI 188.33 30135 218.47 % ]
13 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S A DE C.V. Biometria Hemética 193.23 30.82 22415 Y [ 7
14 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, SA.DECV. CA125 595.08 935.2 590.30 | K
hii] CUINICA HOSPITAL DUBLAN, S.A. DEC.V. CA15-3 B50.00 142 .4 1.032.40
18 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S.A DEC.V. CA18-9 5 94169 150.7. 1.082.70
17 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S.A DEC.V. Calcio Sérico 162.10 25.94 188.03
18 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, 5.A. DEC.V. Cinetica de Hierro (Ferriting, Transferrina, Hierro total y Gaptacian de Hierro! 359.97 57.60 417.57
19 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S.A DECV. Coombs Directo 135.87 21.74 157.61
20 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S.A. DEC.V. Coombs Indirecto 203.32 3253 235.85
21 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, SA. DEC.V. i 197.21 31.55 22877
22 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S.A. DE CV. 127.43 20,38 147 .82
23 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S.A DE GV, Corfisol Sérico 228.63 36.58 26521
24 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, SA. DEC.V. Covid-18 Antigeno (Prusba Rapida Nasofaringea) 58725 93.96 ] § 681.22
25 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S.A. DE C.V. Cultivo de Expectoracién 463.50 74.18 537.66
25 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, 5.A. DE C.V. Cultivo de Heces 317.64 50.82 368.45
27 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, SA DEC.V. Culfive de Herida 417.80 56.86 48477
28 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, 5.4 DEC.V. Cultivo de Liquido de Didlisis 417.80 66.86 484 77
29 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S A. DECV. Cultive de Orina 385.07 B1.61 445,68
30 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, SA.DEC.V. Cultive Faringeo 42113 57.38 | § 488.51
31 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, § A DEC.V. Cultivo Nasal 43387 1 § 69.42 50328
32 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S.A. DE C.V. Cultivo Nasofaringeo 431878 89.42 503.28 !
33 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S.A_DE C.V. Cultive Vaginal 43387 | § 59.42 S03.28
24 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S.A. DE C.V. WMEMM%..H_”._.“EE ala Glucesa 2 horas (Muestra basal, infusion de 75 gr Glucosa, muestias a los B0, s saras|s 10194 5 73810 g
35 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S.A DEC.V. Depuracin de Creatinina en Orina de 24 horas 5 1022)5§ 25.64 185.86
35 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, 5.A DE C.V. Deshidrogenasa Lactica Sérica (DHL) $ 24456 | § 3813 283 69
37 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, SA. DECV. Dimerc D 5 BETA46 | § 141.99 1,029.45
38 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, 5.4 DEC.V. $ 27360 | § 43.78 317.37
34 CLINICA HOSPITAL DUBLAN. 5.4, DE C.V. $ 1,108.57 177.37 1,285.94
40 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, 5A, DE C.V. -3 110.56 17.69 128.25
41 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S.A. DE C.V, -3 238.94 38.23 27717
42 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S.A. DE C.V. 142.43 2279 165.22
4 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, 5.A. DE C.V. 278.71 44758 324 .46
44 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, SA DEC.V. Fésforo Sérico 124.11 1986 § 143.97
4 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, 5.4 DE C.V. Gasometria Venosa 707.52 113.20] § 820.72
45 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, 5.4. DE C.V. Glucosa Sérica 198.20 31.87 231.07
47 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, 5.4. DE C.V. Gonadolropina Coridnica Fraccion B 236.12 37.78 273.80
48 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, 5.4, DE C.V. Grupo Sanguineo y Factor Rh 11853 | § 19.12 138.65
48 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, 5.A. DE C.V. He: lobina Glucosilada (HE A1C) 5008% ) § 80.18 581.15
50 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S.A. DE C.V. Hepatitis "A” Anficuer, 68054 110.48 B01.02
51 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S.A, DE C.V. Hepatitis "B” Anticuer, 690.54 110.48 801.02
52 CLINICA HOSPITAL DUBLAMN, 5.A. DE C.V. Hepatitis "C" Anticuerpo 590.54 11048 801.02
53 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S.A DE C.V. Haormena Foliculo Esimulante (F.5.H.) 234 .44 37.51 271.95
54 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, 5.4 DE C.V. Inmunoglobulina E. (IgE Serica 319.52 51.12 370.64
55 |CLINICA HOSPITAL DUBLAN, SA DE C.V. Insulina Sérica 482555 7721 559.78
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PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
PENSIONES CIVILES FALLO DE LICITACION PUBLICA PRESENCIAL PCE-LPP-003-2023
DEL E; A ANALISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO “"ANEXO 1" PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS EN INSTALACIONES DEL PROVEEDOR
DELEGACION NUEVO CASAS GRANDES

GRUPO NuM NOMBRE DEL PROVEEDOR DESCRIPCION MONTO  onto nAximg  Cumple SLLL VA importo Obtervacio
WO SilNo Unitario Total
CLINICA HOSPITAL DUBLAN, 5.A DECV. Lipasa Sérica 266.10 42,58
5T CLINICA HOSPITAL DUBLAN, 5.A DEC.V. 130.25 2084 151.08
58 CLINICA HOSPITAL DUBLAN S.A DECWV. 526.90 B4.30 611.20
59 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, SA DECV. 57868 9259 671.28
B0 GLINICA HOSPITAL DUBLAN, 5.4 DECV. Perfil de Lipidos Completo (LDL, HDL, VLDL, Triglicéndos y Celesteral S 803.00 128,48 931.48
= CLINICA HOSPITAL DUSLAN, S.4. DE C.V. _Uua_ de TORCH IgG e lgM (Ac, Anti Toxoplasma, Anti Rubecla, Anti Citomegalovirus, Anti Herpes |y s 203508 | 5 12577|§ 236185
62 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, 5.4 DECV. Perfil Hormaonal Ginecolégico (LH, FSH, Prolactina, F iol, Testost: total) § 103188 |35 18510 § 1,19658
] CLINICA HOSPITAL DUBLAN, SA. DECV. Perfil Tiroidec (TSH, T3, T4, T3 Libre, T4 Libre) 725101 § 116,02 B41.12
64 CLINICA HOSPITAL DUBLAN S.A DECV. Prolactina Sérica 24801 36.68 28765
] CLINICA HOSPITAL DUBLAN, 5.A DEC.V. Proteina C Reactiva Cardiaca 311.75 49.88 381.83
56 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, 5.4 DECV. Proteinas Totales en Suero 104.58 18,73 121.31
&7 CLINICA HOSPITAL DUBLAN S.A DECWV. Prueba de Embarazo en Suero 23812 37.78 27390
&8 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S.A DE C.V. ””nu_.“.mm« de Funcionamiento Hepdtico (PT, A, G, Relacion A-G, BT, BD y Bl; TGP, TGO, GGT, DHL. F. 5 53387 | 5 as.42|s 61829
&9 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S A DECV. Quimica Sanguinea de 5 Elementos (Glucesa, Urea, Creatinina, BUN y Acido Urico) 191.23 30.60 221.83
70 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S.A DECV. Reacciones Febriles 250,00 40.00 280.00
71 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S A DECV. Raticulocilos 110.56 17.68 128.25
T2 CLINICA HOSPITAL DUBLAN SA DECWV. Sangre Oculta en Heces 13645 218318 158.29
73 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, §.A DEC.V. Testosterona Libre y Total 7770 S 124435 802,13
74 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S A DECV. Tiempo de Protombina {TP) 13645 § 21838 158.29
75 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, 5.4 DECM. Tiempo de Trombina 12836 | § 20.54 148.80
768 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, 5.4 DECV. Tiempe Parcial de Tromboplastina (TPT) 131.48 21.04 15251
Fid CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S. A DECV. Transaminasas (TGO ¥ TGP} 111.38 17.82 128.21
7l CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S.A DECV. VDRL 22311 870 258.81
79 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S A DECV. Velocidad de Sedimentacion Globular g 12152 18,44 140.06
80 CLINICA HOSPITAL DUBLAN, S.A DECV. VIH Anticuerpa 3 28518 45.63 33081
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PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
PENSIONES CIVILES . FALLO DE LICITACION PUBLICA PRESENCIAL PCE-LPP-003-2023
@ JEL ESTADO DE CHIHUAHLUA ANALISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO "ANEXO 1" PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS EN INSTALACIONES DEL PROVEEDOR
DELEGACION CAMARGO

5 CHIHUAHUA

Lasie Si podemos |

Costo
Unitario

GRUPO NUM NOMBRE DEL PROVEEDOR DESCRIPCION MONTO e MAXIMG | CUmBle

MiNIMO SiNo
AUXILIARES DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS EN LAS
INSTALACIONES DEL PROVEEDOR $ 475387.62 |5  1,188,469.05 SE ADJUDICA
Acido Urico
Alfa Feto Proteina
[Amilasa Sérica
Amonio Serico

Importe

LY.
v Total

Observaciones

Antiblograma General
Anti Hellcobacter

Antlestreptolisina O {ASLO)
Anti Carcinoembrionario
Antigeno Prostitico Especifico
Antigeno Prostético Fraccién Libre

CA19-8
Calcio Sérico
Cinetica de Hierro (Ferritina, Transferrina, Hierro total y C

Cultivo de Expectoracién
Cultivo de Heces
Cultivo de Herida

Cultivo Nasal

Cultivo Nasofaringeo
Cultivo Vaginal
(Curva de Toleracia a la Glucosa 2 horas (Muestra basal, infusién de 75 gr Glucosa, muestras a

Factor Reumatoide

Fésforo Sérico ]
Gasometria Venosa ]

_m_...ooan Sérica
Gol ina Coriénica Fraccién B

Hemoglobina Glucosilada (HE A1C) Vd
Hepatitis "A" Anticuerpo 2
Hepatitis "B" Anticuerpo / Fd
|
e

Hepatitis "C" Anticuerpo
Hormona Foliculo Estimulante (F.5.H.}

GlalagaR|2|seBlaEERBRIEEREEE & REREESRBBRERRBREBEE NG GREGBRIEEE =N

2lelas

Porfil de TORCH IgG e g (Ac. Anti Anti Anti Citomegalovirus, Anti
Lyl

Perfil | sgico (LH, FSH, Prolactina, Pi E: i total)

.. X

|8

T




GRUPO

NUM

PENSIONES CIVILES

NOMBRE DEL PROVEEDOR

PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
FALLO DE LICITACION PUBLICA PRESENCIAL PCE-LPP-003-2023
ANALISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO "ANEXO 1" PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS EN
DELEGACION CAMARGO

MONTO

d N i
DESCRIFCIO MiNIMO

MONTO MAXIMO

INSTALACIONES DEL PROVEEDOR

Costo
Unitario

Cumple
SilNa

Lv.a

Observacionss

64
65 Prolactina Sérica
66 Proteina C Reactiva Cardiaca
67 Proteinas Totales en Suero
L] Prugba de Embarazo en Suero
69
70
71
72
73
T4 Testosterona Libre y Total
75 Tiempo de Protombina (TP)
76 Tiempo de Trombina
77 Tiempo Parcial de Tromboplastina (TPT)
78 Transaminasas (TGO Y TGP)
79 VDRL
80 Velocidad de Sedimentacion Globular
81 VIH Anticuerpo
IARES DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO ALISIS CLINICOS EN LAS e T IR SR
AUXIL RIO DE AN, CON LOS REQUISITOS SOLICITADOS POR
216 (CAROLINA NEVAREZ RIOS INSTALACIONES DEL PROVEEDOR 3l § 1446000 | 5 2,313605 16,773.60 LA CONVOCANTE Y SER (NICO PRECIO
'OFERTADO.
1 CAROLINA NEVAREZ RIOS Acide Urico 26.00 416 30.16
2 [CAROLINA NEVAREZ RIDS Alfa Felo Proteina 250.00 40.00 290.00
3 [CAROLINA NEVAREZ RIOS Amilasa Sérica 100,00 16.00 116.00
4 CAROLINA NEVAREZ RIOS Amenio Serico 215.00 34.40 249.40
5 CAROLINA NEVAREZ RIOS Antibiograma General 100.00 16.00 116.00
CAROLINA NEVAREZ RIOS Anficuerpos Anti Helicobacter 500.00 B0.00 580.00
CAROLINA NEVAREZ RIOS |Antiestreplolisina O (ASLO) 45.00 7.20 52.20
CAROLINA NEVAREZ RIOS Antigeno Carcinoembrionario 165.00 26.40 191.40
g CAROLINA NEVAREZ RIOS 32000 51.20 371.20
10 CAROLINA NEVAREZ RIOS 350.00 56.00 406.00
11 CAROLINA NEVAREZ RIDS 100.00 16.00 116.00
12 CAROLINA NEVAREZ RIOS Baciloscopia de Expecioracion 180.00 28.80 208.80
13 CAROLINA NEVAREZ RIOS Bilirrubinas Totales (BT, BD y BI) 30.00 4.80 34,80
14 CARCLINA NEVAREZ RIOS Biomeiria Hematica 45.0 7.20 52.20
15 CARCLINA NEVAREZ RIOS CA 125 200.0 32.00 232.00
16 CARCLINA NEVAREZ RIOS CA 15-3 180.0 28.80 208.80
17 CARCLINA NEVAREZ RIOS CA 19-9 180.00 28.80 208.80
18 CAROLINA NEVAREZ RIOS Calcic Sérico 36.00 5.76 41.76
18 CAROLINA NEVAREZ RIOS Cinetica de Hierro Captacion de Hierro) B00.00 128.00 928.00
20 CAROLINA NEVAREZ RIOS Cocmbs Directo 40.00 6.40 46.40
1 CAROLINA NEVAREZ RIOS 'Coombs Indirecto 46.00 7.3 53.36
2 CAROLINA NEVAREZ RIOS 0.00 8.00 58.00
3 CAROLINA NEVAREZ RIOS ico Seriado (3 muestras) 50.00 8.00 58.00
24 CAROLINA NEVAREZ RIOS Corliscl Sérico 400.00 54,00 454.00
25 CAROLINA NEVAREZ RIOS 250.00 40.00 290.00
26 CAROLINA NEVAREZ RIOS Cullivo de mzmm”u_.wn_.n.-: 310.00 48,60 359.60
27 CAROLINA NEVAREZ RIOS Cullivo de Heces 100,00 16.00 116.00
28 CAROLINA NEVAREZ RIOS Cultive de Herida 100.00 16.00 116.00
29 CAROLINA NEVAREZ RIOS 250.00 40,00 290.00
30 CAROLINA NEVAREZ RIOS 100.00 16.00 16.00
3 CAROLINA NEVAREZ RIOS 100,00 16.00 16,00
32 CAROLINA NEVAREZ RIOS 10C.00 16.00 16.00
33 CAROLINA NEVAREZ RIOS Cullive Mascfaringeo 100.00 16.00 116.00
34 CAROLINA NEVAREZ RIOS Cultive Vaginal 150.00 24.00 174.00
EE CAROLINA NEVAREZ RIOS _Wmhq”nﬂwqﬂﬂ.ﬂﬂnmw a la Glucesa 2 horas (Muestra basal, infusion de 75 gr Glucosa, muestras a los 60, 148.00 23,68 -
36 CARCLINA NEVAREZ RIOS Depuracién de Creatinina en Orina de 24 horas 55.00 8.80 63.80
ar CAROLINA NEVAREZ RICS Deshidrogenasa Lactica Sérica (DHL) 50.00 B.00 58.00
38 CAROLINA NEVAREZ RIOS Dimero D 250.00 40.00 280.00
39 CAROLINA NEVAREZ RIOS Electrolitos Séricos (Cloro, Sedio y Potasio 250.00 40.00 290.00
40 CAROLINA NEVAREZ RIOS Enzimas Cardiacas (DHL, TGO, TGP, CK total 450.00 72.00 522.00
41 CAROCLINA NEVAREZ RIOS Eosinofiles en Moco Nasal 22.00 3.52 25.52
42 CAROLINA NEVAREZ RIOS Esparmatobioscopia 45.00 7.20 52.20
43 CAROLINA NEVAREZ RIOS Examen General de Orina 33.00 528 36.28
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PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
PENSIONES CIVILES i FALLO DE LICITACION PUBLICA PRESENCIAL PCE-LPP-003-2023  CHIHUAHUA
o DEL ESTADO DE CF ANALISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO "ANEXO 1" PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS EN INSTALACIONES DEL PROVEEDOR ——
DELEGACION CAMARGO
RUPO BRE DEL PRO OR PCIO Ll 0 0 3 2 h A
44 CAROLINA NEVAREZ RIOS Factor Reumatoide 55.00 8.80 63.80
45 CAROLINA NEVAREZ RIOS Fasforo Sérico 38.00 5.08 44.08
45 CAROLINA NEVAREZ RIO! Gasometria Venosa 200,00 2.00 232.00
47 CAROLINA NEVAREZ RIO: Glucosa Sérica 23.00 68 26.68
48 CAROLINA NEVAREZ RIO! Gonadotropina Corignica Fraccion B 70.00 11.20 81.20
45 CAROLINA NEVAREZ RIOS Grupeo Sanguineo y Factor Rh 37.00 5.92 4282
50 CAROLINA NEVAREZ RIO: Hemoglobina Glucesilada (HB A1C) 185.00 29 60 214.60
51 CAROLINA NEVAREZ RIO! Hepa 275.00 44.00 319.00
52 CAROLINA NEVAREZ RIO: Hepatitis "B" Anticuerpo 800.00 128.00 928.00
53 CAROLINA NEVAREZ RIOS Hepatitis "C” Anticue: 280.00 44 80 324 .80
54 |CAROLINA NEVAREZ RIOS 220.00 35.20 255.20
55 CAROLINA NEVAREZ RIOS 200.00 32.00 232.00
56 CAROLINA NEVAREZ RID Insulina Sérica 220.00 35.20 255.20
57 |CAROLINA NEVAREZ RIOS Lipasa Sérica 44.00 7.04 51.04
58 CAROLINA NEVAREZ E.O _!nm_._nmmo Sérico 44.00 7.04 51.04
59 CAROLINA NEVAREZ RIO Peptido Citrulinado Ciclico 650.00 104.00 754.00
60 CAROLINA NEVAREZ RIO Perfil de Lipidos Basico (Triglicéridos y Colesterol Total 260.00 41.60 301.80
61 CAROCLINA NEVAREZ RIO! Perf iglicé 70.00 11.20 81.20
i CARGLINA NEVAREZ RIOS _"lmm: | de TORCH IgG e IgM (Ac. Anti Toxoplasma, Anti Rubeola, Anti Citomegalovirus, Anti Herpes | y 1.230.00 108:80 1.426.80
63 CAROLINA NEVAREZ RiOS Perfil | | Ginecolégico (LH, FSH, F ina, Prog , Estradiol, Testosterona total) 480.00 73.60 533.60
64 CAROLINA NEVAREZ RIOS Perfil Tircideo (TSH, T3, T4, T3 Libre, T4 Libre 330.00 §2.80 382.80
65 |CAROLINA NEVAREZ RIOS E 180,00 28.80 208.80
66 CAROLINA NEVAREZ RIOS Proteina C Reactiva Cardiaca 200.00 32.00 232.00
&7 CAROLINA NEVAREZ RIOS Proteinas Tolales en Suero 52.00 832 60.32
68 CAROLINA NEVAREZ RIOS Prueba de Embarazo en Suero ; 42 .00 B.72 48.72
Pruebas de F i ientc Hepatico (PT, A, G, Relacion'A-G, BT, BD y Bl TGP, TGO, GGT, DHL. F.
-] CAROLINA NEVAREZ RIOS Aicaling 260.00 41.60 301.60
70 CAROLINA NEVAREZ RIOS Quirnica Sanguinea de 5 Elementos (Glucosa, Urea Creatinina, BUN y Acido Urico! 150.00 24.00 174.00
71 CAROLINA NEVAREZ RIDS Reacciones Febriles 100.00 16.00 116.00
72 CAROLINA NEVAREZ RIOS Reticulocitos 22.00 3.52 25.52
73 CAROLINA NEVAREZ RIOS Sangre Oculta en Heces 30.00 480 34.80
74 CAROLINA NEVAREZ RIOS Testosterona Libre y Total 140.00 22.40 162.40
75 CAROLINA NEVAREZ mwcm Tiempe de Protombina (TP) 33.00 5.28 38.28
78 CAROCLINA f_m{bﬁm_om liempo de Trombina §5.00 10.40 75.40
7 CARCLINA NEVAREZ RIOS liempo Parcial de Tromboplasting (TPT) 33.00 .28 38.28
78 CAROLINA NEVAREZ RIOS ransaminasas (TGO Y TGP) 60.00 .60 69.60
78 [CAROLINA NEVAREZ RIOS VDORL 33.00 .28 38.28
B0 CAROLINA NEVAREZ RIOS Velocidad de Sedimentacion Globular 15.00 2.40 17.40
81 CARCLINA NEVAREZ RIOS VIH Anticuerpo 83.00 13.28 96.28
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HORIENND DEL £3TADD

PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA o
PENSIONES CIVILES FALLO DE LICITACION PUBLICA PRESENCIAL PCE-LPP-003-2023 B0 CHIHUAHUA
@ DEL ESTADQ DE CHIHUAHUA ANALISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO "ANEXO 1" PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS EN INSTALACIONES DEL PROVEEDOR o
DELEGACION JIMENEZ

MONTO
MINIMD

Cumple Costo
SifNo Unitario

Importe
Taotal

GRUPO NUM NOMBRE DEL PROVEEDOR DESCRIPCION

AUXILIARES DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS EN LAS
INSTALACIONES DEL PROVEEDOR § 10164387 |§ 25410968 NO SE ADJUDICA

Acido Urico

Antiestreptolisina O (ASLO)
[Antigeno Prostatico Especifico
BAAR en oracion Seriado (3 Muestras
Bilirrubinas Totales (BT, BD y Bl
Biometria Hematica

Coombs Directo

MONTO MAXING

Observaciones

21H

HCICIET G 0 0 L S

=

=
]

Cultivo de Orina

Cultivo Nasofaringeo
Cultivo Vaginal
Depuracion de Creatinina en Orina de 24 horas

-
w

-
e

s
o

-
o

=
~

b
3

Factor Reumatoide
Glucosa Sérica

g
! Grupo Sanguineo y Factor Rh
/ lobina Glucosiiada (HB A1C)

w.u wm u” Proteina C Reactiva
Proteinas Totales en Suero

N LN Prueba de Embarazo en Suero

\ A § U Pruebas de Funclonamiento Hepitico (PT, A, G, Relacion A-G, BT, ED y Bl; TGP, TGO, GGT,

\ 4 DHL. F. Alcalina)

Reacciones Febriles

Vi Sangre Oculta en Heces
i Tiempo de Protombina (TP)
f Tiempo Parcial de Tromboplastina
o Transaminasas (TGO Y TGP)
VDRL

\ / Velocidad de Sedimentacion Globular
Kt VIH Anticuerpo
Perfil Tiroideo (TSH, T3, T4, T3 Libre, T4 Libre

e = ] - 28'@55.335!3&223

NO ACEPTABLE, LA OFERTA ES SUPERIOR

. AL 10% DEL PRECIO DETERMINADO EN LA
AUXILIARES DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS EN LAS INVESTIGACION DE MERCADO COMO

INSTALACIONES DEL PROVEEDOR st § 703800|5 1,126.08|% 8,164.08 MEDIANA, SIENDO EL IMPORTE DE
$5,120.00 MAS EL 10%, OBTENIENDC UN
TOTAL DE $5,632.00 COMO CANTIDAD
MAXIMA PARA ADJUDICAR.

/f/ NO SE ACEPTA 5U PROPUESTA, PRECID

v
_r 21H PEDRO BOLIVAR BOLIVAR

PEDRO BOLIVAR BOLIVAR [Acido Urico $ 55008 8.80 63.80
\ 3 |[PEDRO BOLIVAR BOLIVAR Antiestreplolising O (ASLD) 100.00 16.00 116.00
PEDRO BOLIVAR BOLIVAR [Antigeno Prostatico Especifico 28000 | § 4480 324.80
PEDRO BOLIVAR BOLIV. oracién Seriada (3 Muestras) 126.00 20,16 146.16
PEDRO BOLIVAR BOLIV 14500 23.20 168.20
PEDRO BOLIVAR BOLIV Biometria Hematica 93.00 1488 107.68

v

v

o~ fon fon b

PEDRO BOLIVAR BOL Coombs Directo 150.00 24.00 74.00
PEDRO BOLIVAR BOLI ‘Coombs Indirecto 150.00 240013 74.00
9 PEDRO BOLIVAR BOLIVAR Coprologico ] 100.00 16.00 16.00
10 PEDRO BOLIVAR BOLIVAR Coproparasitoscépico Seriado (3 muestras) 195.00 31.20 26.20
1 |PEDRD BOLIVAR BOLIVAR Cultivo de Heces 150.00 24.00 174.00
12 _tmcxo BOLIVAR BOLIVAR Cultive de Orina 15000 | § 24.00 174.00
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PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

PENSIONES CIVILES . FALLO DE LICITACION PUBLICA PRESENCIAL PCE-LPP-003-2023 CHIHUAH
DEL ESTADG GE CLiIHUAHUA ANALISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO "ANEXO 1" PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS EN INSTALACIONES DEL PROVEEDOR iiinios &rotmamy
DELEGACION JIMENEZ .a,:uum

MONTO
MiNIMO

Cumple
SifNo

Imparte
Total

GRUPO NUM NOMBRE DEL PROVEED DESCRIPCION MONTO MAXING EV.A Observaciones

Unitario

13 PEDRC BOLIVAR BOLIVAR Cultive Nascfaringeo

14 PEDRO BOLIVAR BOLIVAR Cultive Vaginal

15 PEDROC BOLIVAR BOLIVAR Depuracitn de Creatinina en Orina de 24 horas

16 PEDROC BOLIVAR BOLIVAR

17 PECRO BOLIVAR BOLIVAR

18 PEDRO BOLIVAR BOLIVAR

19 |PEDRO BOLIVAR BOLIVAR

20 PEDRO BOLIVAR BOLIVAR Espermatobioscopia

21 PEDRC BOLIVAR BOLIVAR Examen General de Orina 70.01 11.20 81.20
22 PECRO BOLIVAR BOLIVAR Faclor Reumatoide 180.0 28.80 208.80
23 |[PECRO BOLIVAR BOLIVAR Glucosa Sérica 50.00 8.00 58.00
24 PEDRO BOLIVAR BOLIVAR Genadotropina Corionica Fraccién B 300.00 48.00 348.00
25 PECRO BOLIVAR BOLIVAR Grupo Sanguinec y Factor Rh 60.00 9.60 69.60
26 PEDRO BOLIVAR BOLIVAR 280.00 44.80 324.80
27 PECRO BOLIVAR BOLIVAR 200.00 32.00 232.00
28 PEDRO BOLIVAR BOLIVAR Perfil da Lipidos Completo (LDL_HDL VLDL Trigiicéridos y Colesteral 280,00 44.80 324,80
29 PEDRO BOLIVAR BOLIVAR Proteina C Reactiva 300.00 48.00 348.00
30 PECRO BOLIVAR BCLIVAR |Proteinas Totales en Suero 130.00 20.80 150.80
31 PECROC BOLIVAR BOLIVAR Prueba de Embarazo en Suero 110.00 1760 § 12760
12 PEDRO BOLIVAR BOLIVAR _”".cwgm de Funcicnamiento Hepétice (PT, A, G, Relacion A-G, BT, BD y Bl; TGP, TGO, GGT, DHL. F. s 35000 | § 56.00| 8 408,00
33 FEDRO BOLIVAR BOLIVAR Quimica Sanguinea de 5 Elementos (Glucosa, Urea, Creatinina, BUN vy Acido Urico) 185,00 2960 214,60
34 PEDRO BOLIVAR BOLIVAR Reacciones Febriles 93.00 | § 14.88 07.88
35 PEDRO BOLIVAR BOLIVAR Reticulocitos 100.00 | § 16.00 16.00
36 PEDRO BOLIVAR BOLIVAR Sangre Oculta en Heces 120.00 18.20 139.20
37 PEDRO BOLIVAR BOLIVAR Tiempo de Protombina (TF) §3.00 14.88 10788
38 |PEDRO BOLIVAR BOLIVAR. Tiempo Parcial de Tromboplastina 83.00 14.88 107.88
38 PEDRO BOLIVAR BOLIVAR Transaminasas (TGO Y TGP} 225008 36.00 261.00
40 PEDRO BOLIVAR BOLIVAR VDRL 100.0! 16.00 116.00
41 PEDRO BOLIVAR BOLIVAR Velocidad de Sedimentacion Globular 5 80.00 12.80 92.80
42 PEDRO BOLIVAR BOLIVAR VIH Anticuerpo 5 150.0 24.00 174.00
43 PEDROC BOLIVAR BOLIVAR Perfil Tircideo (TSH, T3, T4, T3 Libre, T4 Liore) 5 450.00 T200]5 522.00
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GRUPO

211

NUM

NOMBRE DEL
PROVEEDOR

PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
FALLO DE LICITACION PUBLICA PRESENCIAL PCE-LPP-003-2023
ANALISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO "ANEXO 1" PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS EN INSTALACIONES DEL PROVEEDOR
DELEGACION OJINAGA

DESCRIPCION

AUXILIARES DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS EN LAS
INSTALACIONES DEL PROVEEDOR

$

MONTO
MINIMO

101,643.87

MONTO MAXIMO

$

254,100.68

Cumple Costo VA Importe

SilNo Unitario Total

DESIERTA

QObservaciones

1 Aclido Urico

2 Antiestreptolisina O (ASLO)

3 Antigeno Prostatico Especifico

4 BAAR en Expectoracién Seriado (3 Muestras)
5 Bilirrubinas Totales (BT, BD y BI)

6 Biometria Hematica

T Coombs Directo

8 Coombs Indirecto

9 Coprolégico

10 Coproparasitoscopico Serlado (3 muestras)
11 Cultivo de Heces

12 Cultivo de Orina

13 Cultivo Nasofaringeo

14 Cultivo Vaginal

15 Depuracién de Creatinina en Orina de 24 horas
16 Deshidrogenasa Lactica Sérica (DHL)

17 Electrolitos Séricos (Cloro, Sodio y Potasio)
18

19 Eosinofilos en Moco Nasal

20 Espermatobloscopia

21 Examen General de Orina

22 Factor Reumatoide

23 Glucosa Sérica

24 Gonadotropina Coriénica Fraccion B

25 Grupo Sanguineo y Factor Rh

26 |Hemoglobina Glucosilada (HB A1C)

27 i

28 Perfil de Lipidos Completo (LDL, HDL, VLDL, Triglicéridos y Colesterol)
29 Proteina C Reactiva

30 Proteinas Totales en Suero
3 Prueba de Embarazo en Suero
Pruebas de Funcionamiento Hepatico (PT, A, G, Relacion A-G, BT, BD y Bl; TGP, TGO, GGT,
32
DHL. F. Alcalina)

33 Quimica Sanguinea de 5 Elementos (Glucosa, Urea, Creatinina, BUN y Acido Urico)
34 Reacciones Febriles

35 |Reticulocitos

36 _mw:mi Oculta en Heces
a7 Tiempo de Protombina (TP)

38 Tiempo Parcial de Tromboplastina

39 Transaminasas (TGO Y TGP}
40 VDRL
41 Velocidad de Sedimentacion Globular
42 VIH Anticuerpo
43 Perfil Tiroideo (TSH, T3, T4, T3 Libre, T4 Libre)
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PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
, FALLO DE LICITACION PUBLICA PRESENCIAL PCE-LPP-003.2023
ANALISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO "ANEXO 1" PRESTACION DE SERVICIOS SUBROGADOS EN INSTALACIONES DEL PROVEEDOR
DELEGACION GUACHOCHI

CHIHUAHUA

AORIEANO DEL ESTADD

PO D RIPCIO 0 0 0 pie G510 A po oh .
O O D O
214 AUXILIARES DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS EN LAS 101,643.87 2

INSTALACIONES DEL PROVEEDOR 1843 54,109.68 DESIERTA
1 Acido Urico
2 Antiestreptolisina O (ASLO)
E Antigeno Prostatico Especifico
4 BAAR en Expectoracidn Seriado (3 Muestras
5 lirrubinas Totales (BT, BD y BI)
6 Biometria Hematica
T Coombs Directo
8 Coombs Indirecto
9 Coprolégico
10 Coproparasitoscopico Seriado (3 muestras)
11 Cultivo de Heces
12 Cultivo de Orina
13 Cultivo Nasofaringeo
14 Cultivo Vaginal
15 Deshidrogenasa Lactica Sérica (DHL)
16 Electrolitos Séricos (Cloro, Sodio y Potasio)
17 Enzimas Cardiacas (DHL, TGO, TGP, CK total y Fraccién MB)
18 Eosinofilos en Moco Nasal
19 Examen General de Orina
20 Factor Reumatoide
21 Glucosa Sérica
22 Gonadotropina Coriénica Fraceion B
23 Grupo Sanguineo y Factor Rh
24 Hemoglobina Glucosilada (HB A1C)
25 Perfil de Lipidos Basico (Triglicéridos
26 Perfil de Lipidos Completo (LDL, HDL, VLDL, Triglicéridos y Colesterol)
27 Proteina C Reactiva
28 Proteinas Totales en Suero
29 Prueba de Embarazo en Suero
30 Pruebas de Funci iento Hepatico (PT, A, G, Relacion A-G, BT, BD y Bl; TGP, TGO, GGT,

DHL. F. Alcalina)
31 Quimica Sanguinea de 5 Elementos (Glucosa, Urea, Creatinina, BUN y Acido Urico)
32 Reacciones Febriles
33 Reticulocitos
34 Sangre Oculta en Heces
35 Tiempo de Protombina (TP)
36 Tiempo Parcial de Tromboplastina
37 Transaminasas (TGO Y TGP)
38 VDRL
39 Velocidad de Sedimentacion Globular
40 VIH Anticuerpo
41 Perfil Tiroideo (TSH, T3, T4, T3 Libre, T4 Libre)
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