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ANEXO "3" PAQUETES HOSPITALARIOS DELEGACION CUAUHTEMOC
ANEXOD PARA FALLO 1B

Chihuahua

; . COSTO
PORCENTAJE i
cum UNITARIO P T
PROVEEDOR OBSERVACIONES REQUERIMIENTOS ADICIONALES PENDIENTE POR i OBSERVACIONES LS LN
SI/NO ANTES DE ADJUDICADD
ADJUDICAR
1LVAL
El material de osteosintesis sera proporcionado por el proveedor .
Deberd de contar en caso de una complicacién méd Unidad
2 ARTROPLASTIA DE TOBILLO de Pensiones, y en caso de que el proveedor nose presentea | ;_H i acomplasc el e Ponie: o 100%
cirugla, se cancelaria la cirugia. i ;
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE El material de osteosintesis sera proporcionado por el proveedor | o\ o contar en caso de una complicacién médica con Unidad de
2 ARTROPLASTIA DE TOBILLO de Pensiones, y en caso de que el proveedor no se presente a . e L sl 517,430.14 SE ACEPTA 5U PROPUESTA 100%
CUAUHTEMOC, SA DECV. = 2 B Terapia Intensiva y Fluoroscopia.
cirugia, se cancelaria la cirugia.
El material de osteosintesis sera proporcionado por el proveedor
4 (ARTROSCOPIA DE RODILLA de Pensiones, y en caso de que el p: dor no se te a Ning 100%
cirugia, se cancelaria la cirugia.
ial de osteosintesis sera proporcionade por el proveedor
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE R 4 3
4 CUAUHTEMOC, S.A. DEC.. ARTROSCOPIA DE RODILLA n.m vm._;m_n..Sm‘ yen wmmn_ n._m nmm el p no se presente a E ] $17,294.17 SE ACEPTA 5U PROPUESTA 100%
cirugia, se cancelaria la cirugia.
- S e S El -mmz_ﬁn_..u de la biopsia serd _u_!. parte del proveedor de servicio _umvo..n de contar en caso de una nﬁ..:u__mwn..oz médica con Unidad de oo
de patologia contratado por Pensiones Terapia Intensiva y Servicicio de Patologia Transoperatoria.
= . H del y L i e cont d i 3
5 SERVICIOS HOSPITALARIOS DE BIOPSIA DE ENDOMETRIO El Euc_ﬁmm de la biopsia sera _uo—. parte del proveedor de servicio _uch.m e na:. ar en caso de una nuz__u,_n\mn_m.: médica 31 Unidad de st $9,600.00 SE ACEPTA SU PROPUESTA 100%
CUAUHTEMOC, S.A. DECV. de patologia contratado por Pensiones Terapia Intensiva y Servicicio de Patologia Transoperatoria.
6 LAPAROTOMIA EXPLORADORA CON El resultado de la biopsia serd por parte del proveedor de servicio [Deberd de contar en caso de una complicacién médica con Unidad de i
TOMA DE BIOPSIA de logia cc do por Pensi Terapia Intensiva y Servicicio de Patologia Transoperatoria.
é SERVICIOS HOSPITALARIOS DE  [LAPARDTOMIA EXPLORADORA CON El Eu::mm..u de la biopsia serd uo-. parte del proveedor de servicio _umwx._\.n de noz. ar en nmm_.u n_.m una n_uz__u,_n\mn_o: médica 31 Unidad de - $22,800.00 SE ACERTA'SU PROPUEETA 100%
CUAUHTEMOC, S.A.DECV. TOMA DE BIOPSIA de patologia contratado por Pensiones Terapia Intensiva y Servicicio de Patologia Transoperatoria.
CALCULO DE URETERO- URETRA 4 Deberad de contar en caso de una complicacidn médica con Unidad de
5 100% SIERT,
: EXTRACCION ENDDSCOPICA g Terapia Intensiva y Equipo Radioldgico. RERERTA
- 10N a de contal d i i
5 CALCULOS VESICALES - EXTRACCH Nbgine: Debe _.m de r en caso de una complicacién médica con Unidad de Jo0% DESIERTA
ENDOSOPICA Terapia Intensiva
CALES - EXTRACCION 3 de contal d li médi L
" CALCULOS VES! S POR R _un&mﬂ.m r en caso de una complicacidn ica con Unidad de 100% DESIERTA
CISTOSTOMIA Terapia Intensiva
L alpe {fje S w0 prpoiaceR P ELe i Deberd de contar en caso de una complicacion médica con Unidad de
16 CIRUGIA DE HOMBRO ACROMIOPLASTIA  |de Pensiones, y en caso de que el proveedor no se presente a > v € 100%
AL E Terapia Intensiva y Fluoroscopia.
cirugia, se cancelaria la cirugia.
El material de osteosintesis sera proporcionado por el proveedor ; i s
" PITALARIOS nti d Ii d
1g  |SERVILIOS HOSPITALARIOS DE | o)\ o h 0 HOMBRO ACROMIOPLASTIA |de Pensianes, y en caso de que el proveedor no se presente a Dl e Sratar ch raa0 Y e conpacion ol pon Hniad e s $21,325.50 | SEACEPTA SU PROPUESTA 100%
CUAUHTEMOC, 5.A. DECV. S ~ i Terapia Intensiva y Fluoroscopia.
cirugia, se cancelaria la cirugia.
El ial de i is sera pr ionado por el p d nEci
23 berd de contar en caso d médica con Unidad de
17 CIRUGIA DE PROTESIS TOTAL DE CADERA  [de Pensiones, y en caso de que el proveedor no se presente a be z L T S g 5 o 100%
¥ f Terapia Intensiva, Banco de Sangre y Departamento Radiologico.
cirugia, se cancelaria la cirugia.
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE Elistaterlalde Gamodntesls et prohordpalio Bop el pravsicion Deberd de contar en caso de una complicacién médica con Unidad d
e ul ) =
17 CIRUGIA DE PROTESIS TOTAL DE CADERA  |de Pensianes, y en caso de que el proveeder no se presente a : Fres i sl $35,042.25 | SEACEPTA SU PROPUESTA 100%
CUAUHTEMOC, SA DECV. s - el Terapia Intensiva, Banco de Sangre y Departamento Radiologico.
cirugia, se cancelaria la cirugia.
El material de osteosintesis sera proporcionado por el proveedor U SR L T e ey Pt
18 CIRUGIA DE PROTESIS TOTAL DE RODILLA |de Pensiones, y en caso de que el proveedor no se presente a Z ol o 100%
5 = = Terapia Intensiva, Banco de Sangre y Departamento Radiclogico.
cirugia, se cancelaria la cirugia.
El material de osteosintesis sera proporcionado porgl proveedor 5 g "
- 3 ta d Il
. |ERVCIOSHORIALARIOS DE [ oo o iniaiita i G RODILLAL [de Pénslonos, y eh satn de qun sl proveador prtapfisentas  [LoCe0 de contarien casa de uma camplicacion medica con Unidad fla sl $29,198.38 | SEACEPTA SU PROPUESTA 100%
CUAUHTEMOC, S A DECV. ST g R 3 Terapia Intensiva, Banco de Sangre y Departamento Radiologico.
cirugia, se cancelaria la cirugia.
f
CISTOSCOPIA DIAGNOSTICA CON :
Ni . =
19 po oN inguna MNinguno. 100% DESIERTA
Debera de contar en caso de una complicacion médica conUnidad de
21 COLECISTECTOMIA POR LAPAROSCOPIA  |Ninguna. Terabin ntancia y Rafon e Sanses. 100%
RV hera d ta d icaci adi Unidad d
gy [PERVICIOS HOSPITALARIOSOE | oo\ crreromia POR LAPAROSCOPIA  |Ninguna Debiefd dejonntar:an casc:de una.complicact o nmidica condniiad.e st $48,751.00 | SEACEPTA SU PROPUESTA 100%
CUAUHTEMOC, S.A. DECV. Terapia Intensiva y Banco de Sangre.
2 EXCISION DE QUISTE PILONIDAL Ninguna,” Ninguna. 100% B :
\ .\,‘\J \ / >
’ Y] \ / \ £ )
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PORCENTAJE 0
UNITARIO PORCENTAJE
PAQUETE OBSERVACIONES REQUERIMIENTOS ADICIONALES PENDIENTE POR OBSERVACIONES
ANTES DE ADJUDICADO
ADJUDICAR
LV.A.
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE i |
| i . N . 5l 12,766.78 PTA 5U PROPUESTA 1
22 CUAUHTEMOC, S.A. DECV. EXCISION DE QUISTE PILONIDAL Ninguna inguno 3 SE ACE| 0%
icacién médica con Unidad
o EXTIRPACION DE TUMOR DE MAMA e S TR RR fox Eans e %e tratarle nicpbasias Debers de contar en caso de una complicacién médica con Uni de 100%
BIOPSIA EXCICIAL) Terapia Intensiva.
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE  |EXTIRPACION DE TUMOR DE MAMA 4 - Deberd de contar en caso de una complicacion médica con Unidad de
! trate d | sl 18,793.10 | SE ACEPTA SU PROPUESTA 100%
B |CUAUHTEMOC, SA. DECV.  |(BIOPSIA EXCICIAL) aaplics enos camns U828 WAL= A MAoRaz Terapéa ntensiva. 318, EARE
Debera de contar en caso de una complicacion médica con Unidad de
A I . 100%
7 HEMITIRDIDECTOMI Ninguna Terapia e e e e
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE Debera de contar en caso de una complicacian médica con Unidad de
7 TOMIA i - Sl 33,292.28 SE ACEPTA SU PROPUESTA 100%
27 | CUAUHTEMOC, 5.A. DECV. HEMITIROADEC g Terapia Intensiva y Banco de Sangre. $
i N CRIRAT Nitwiiri Un_uu_..m de 8_._.5« en caso de una complicacion médica con Unidad de 100%
Terapia Intensiva.
Debera d icacio &di Unid
28 SERVICIOS HOSPITALARIOS DE HERNIA CRURAL Ninguris; € ﬂ.m & .“o_._.ﬁﬂ en caso de una complicacion médica con Unidad de o 2022236 SE ACEPTA SU PROPUESTA 100%
CUAUHTEMOC, SA DECV. Terapia Intensiva,
Deberd d ta de icacion médi i
a1 HERNIA INGUINAL- FEMORAL Ninguna. oo tehcica Heting complci e e 100%
Terapia Intensiva.
Deberi licacio Sdi Unid
3 [SERVICIOS HOSPITALARIOSDE |, o n INGUINAL- FEMORAL Ninguna. etiard da.contaran casa te unarcomplicacrivmedica;con Unidad de st 2023236 | SEACEPTA SU PROPUESTA 100%
CUAUHTEMOC, S A DECV. Terapia Intensiva.
| ficacios i Uni d
1 ERALA SUPRA-ORMBEICAL Ninguns. Deberd de S_._.w!. en caso de una complicacion médica con Unidad de 100%
Terapia Intensiva.
Debera d tar e icacid £
% SERVICIOS HOSPITALARIOS DE HERNIA SUPRA-UMBILICAL Ninguna. ebera de nu__._. ar en caso de una complicacidén médica con Unidad de 5 $13,478.28 SE ACEPTA SU PROPUESTA 100%
CUAUHTEMOC, 5.4, DECV. Terapia Intensiva.
Debera de contar en caso d licacion médi Unidad d
13 HERNIA UMBILICAL INinguna. btk & MR ST R = e e 100%
Terapia Intensiva.
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE ) Debera de contar en caso de una complicacion médica con Unidad de
33 CUAUHTEMOC, S.4. DEC.V. HERNIA UMBILICAL Ninguna. Teragis Intensioa Sl 13,478.28 SE ACEPTA 5U PROPUESTA 100%
3 icacion médi i
35 i ECTOMIA ABDOMINAL Nicano: Debera de nu_...ﬁ_. en caso de una complicacion ica con Unidad de 100%
2 Terapia Intensiva y Banco de Sangre.
(| Deberd d t icaci i C
5 SERVICIOS HOSPITALARIOS DE HISTERECTOMIA ABDOMINAL Ninguna & _‘ e contar en caso de una complicacién médica con Unidad de s $26,114.38 SE ACEPTA SU PROPUESTA 100%
CUAUHTEMOC, 5.4 DECV. Terapia Intensiva y Banco de Sangre.
= [ s B Nivg o cn—vnﬂ.u de 8._.—“42 en caso de una complicacion médica con Unidad de .
Terapia Intensiva y Banco de Sangre.
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE Deberd de contar en caso de una complicacion médica con Unidad de
1A VAGINAL Ni i s 22,271.78 SE ACEPTA SU PROPUESTA 1009
3 CUAUHTEMOC, 5.4, DECV. HISTERECTOMIAY ihguge Terapia Intensiva y Banco de Sangre. s
MIOMECTOMIA UNICA O MULTIPLEPOR | |Debera de contar en caso de una complicacion meédica con Unidad de
40 |Ninguna. i z 100%
VA ABDOMINAL Terapia Intensiva y Banco de Sangre.
MULTIP |Debera licacia adi Unidad
i SERVICIOS HOSPITALARIOS DE  [MIOMECTOMIA UNICA O MULTIPLE POR Ninguna. Del ma..w de no:.ﬁﬂ en caso de una complicacion médica con Unidad de g $24,829.52 SE ACEPTA SU PROPUESTA 100%
CUAUHTEMOC, S A DECV. WiA ABDOMINAL Terapia Intensiva y Banco de Sangre,
TR z
u PRESTATLEIOMIA ABIERTA Ninglia. um#nﬂm de no:.».-_. en caso de una complicacién médica con Unidad de 100%
Terapia Intensiva y Banco de Sangre.
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE Deberd de contar en caso de una complicacién médica con Unidad de
T MIA ABIE i 5 L T13:; PLUESTA
4 | UAUHTEMOC, S.A. DECV. PROSTATECTOMI RTA zsm_:_m_ Terabialinanieybtnes S g El $28,713.38 | SEACEPTA SU PROPUE 100%
be icacién médica Unidad d
45 FROSTATECTOMIA POR RT.U. Mg ) Deberd de contar en caso de una complicacién con Unidad de S
“ Terapia Intensiva.
Deb ) ) S 2
a5 [SERVICIOS HOSPITALARIOS DE o o recToMIA PORRT.UL Ninguna. ( ard de contaranas de una complicacion medica:con Unidad da st $27,913.76 | SEACEPTA SU PROPUESTA 100%
CUAUHTEMOC, SA. DECV. Terapia Intensiva.
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SERVICIOS HOSPITALARIOS DE CUAUHTEMOC, S.A. DE C.V. e

w . COSTO
£ No. CUMPLE UNITARIO PORCENTAJE
£ PA T BSERVACIONE! RE RIM 0S ADICIONALE
i PARTIDA IEIE it s ity a0t ey 2 SI/NO ANTES DE ADJUDICADO
LV.A,
El material de osteosintesis sera proporcionado por el proveedor . i
Debera d t cas | i dad d
2 ARTROPLASTIA DE TOBILLO de Pensiones, y en caso de que el proveedor no se presente a ; = 8:. w911 0 e c.:m FeACRn Rl Ut d St $17,430.14 100%
N ) i Terapia Intensiva y Fluoroscopia.
cirugia, se cancelaria la cirugia.
El material de osteosintesis sera proporcionado por el proveedor
4 ARTROSCOPIA DE RODILLA de Pensiones, y en caso de que el proveedor no se presente a Ninguno. Sl $17,294.17 100%
cirugia, se cancelaria la cirugia.
c BIOPSIA DE ENDOMETRIO El «mmcxmnw de la biopsia serd uoq_ parte del praveedor de servicio Unvmq.u de 8:..8_. en nmmmu .n_..m. una noa,o__.n\mn&_._ meédica 8.: Unidad de g $9,600.00 100%
de patologia contratado por Pensiones Terapia Intensiva y Servicicio de Patologia Transoperatoria.
6 LAPAROTOMIA EXPLORADORA CON El resultado de la biopsia serd por parte del proveedor de servicio |Debera de contar en caso de una complicacién médica con Unidad de < $22 00 100%
TOMA DE BIOPSIA de patologia contratado por Pensiones Terapia Intensiva y Servicicio de Patologia Transoperatoria. Saae
El material de osteosintesis sera proporcionado por el proveedor L .
Deberd de cont d | d idad d
16 CIRUGIA DE HOMBRO ACROMIOPLASTIA  |de Pensiones, y en caso de que el proveedor no se presente a ! nn.:. ar en caso de _._._._m complicacién médica con Unidad de Sl $21,325.50 100%
Fo: : Ty Terapia Intensiva y Fluoroscopia.
cirugia, se cancelaria la cirugia.
El material de osteosintesis sera proporcionado por el proveador i 3 .
Debera d t ca | édi dad d
17 CIRUGIA DE PROTESIS TOTAL DE CADERA |de Pensiones, y en caso de que el proveedor no se presente a _1 o3 no:. ArecRrode na sompllsen medie Q.u: _.:.: AEER Sl $35,042.25 100%
i = L Terapia Intensiva, Banco de Sangre y Departamento Radioldgico.
cirugia, se cancelaria la cirugia.
El material de osteosintesis sera proporcionado por el proveedor } - .
Debera d tar en ca | li] Sdi Unidad d
18 |CIRUGIA DE PROTESIS TOTAL DE RODILLA |de Pensiones, y en caso de que el proveedor no se presente a EIMEE comtaciccsoxe-tna cernipices i medicsiean iniiad da 51 $29,198.38 100%
i : i Terapia Intensiva, Banco de Sangre y Departamento Radioldgico.
cirugia, se cancelaria la cirugia.
Debera d ta d licacio Adi Unidad d
21 |COLECISTECTOMIA POR LAPAROSCOPIA  |Ninguna. EEE R CHIAE S SRR O MR LR TRCARI O, el conbi Al e sl $48,751.00 100%
Terapia Intensiva y Banco de Sangre.
22 EXCISION DE QUISTE PILONIDAL Ninguna. Ninguno. sl $12,766.78 100%
EXTIRPACION DE TUMOR DE MAMA p Deberd de contar en caso de una complicacién médica con Unidad de
2 N li | trate d | SI 3 100%
3 (BIOPSIA EXCICIAL) o aplica en los casos que se trate de neoplasias Tarapia fntensha, $18,793.10
Debera d t licaci Sdi Unidad d
27 HEMITIROIDECTOMIA —— e mq.m e .no:, ar en caso de una complicacién médica con Unidad de < $33,202.28 100%
Terapia Intensiva y Banco de Sangre.
bera d taren licacid adi Unidad d
28 HERNIA CRURAL Nifigiiia. Del mﬂ_m e nc_.., ar en caso de una complicacién médica con Unidad de & 20,232.36 100%
Terapia Intensiva.
Debera d tar d licacic sdi Unidad d
31 HERNIA INGUINAL- FEEMORAL Nirguna, ebera de no:. en caso de una complicacién médica con Unidad de s 20,232.36 100%
Pl Terapia Intensiva.
Debera d t licaci Adi Unidad d
32 HERNIA SUPRA-UMBILICAL a— el q.m e no:_ ar en caso de una complicacién médica con Unidad de < $13,478.28 100%
\ | Terapia Intensiva.
.“_ U - H N .Q P .
33 HERNIA UMBILICAL o \ m_umq.m de no:. ar en caso de una complicacién médica con Unidad de s 13.478.28 100%
| Terapia Intensiva.
\ Deber3 t d icacion médi i
35 HISTERECTOMIA ABDOMINAL Nl gl m-.m de no:. ar en caso de una complicacion médica con Unidad de gl $26,414.38 100%
Terapia Intensiva y Banco de Sangre.
/ \ Deber t de una icacion médi i
36 HISTERECTOMIA VAGINAL Niiagiiig; \ el .m de nos. ar en caso de una complicacién médica con Unidad de S $22,271.78 100%
| ; Terapia Intensiva y Banco de Sangre. F
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PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
O s PCE-LPP-010-2019 BIS
DEL ESTADO DE CHIHUAHUA ANEXO "3" PAQUETES HOSPITALARIOS DELEGACION CUAUHTEMOC x.
ANEXO PARA FALLO 2B n_.._.rqcm::m
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE CUAUHTEMOC, S.A. DE C.V. IR,

COSTO
UNITARIO PORCENTAJE
ANTES DE ADJUDICADO
1.V.A.

PAQUETE OBSERVACIONES REQUERIMIENTOS ADICIONALES

LTIPLE POR d icacio adi i
o _,_____OZman_(:b UNICA O MU (0] Kiiguna: Umwmn.m de no:_ﬁmq en caso de una complicacion médica con Unidad de g $24,829.52 100%
VIA ABDOMINAL Terapia Intensiva y Banco de Sangre.
Deberd d t d licaci adi i
a“ PROSTATECTOMIA ABIERTA Winatin: e m_.. e 83. ar en caso de una complicacién médica con Unidad de S $28.713.38 100%
Terapia Intensiva y Banco de Sangre.
Debera d licacio adi i d
45 PROSTATECTOMIA POR R.T.U. — e mn_m de no_._,.‘mﬂ en caso de una complicacion médica con Unidad de s $27,913.76 1006
Terapia Intensiva.
TOTAL DE PARTIDAS ADJUDICADAS 20 SUBTOTAL $463,857.70
IVA $74,217.23
TOTAL $538,074.93
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